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I,  Allgemeines. 

1)  Bidoll,  G.  L.,  II  metodo  BiM»eIU  nelle  infezioni. 
PolicHnico.  Vol.  XIV.  p.  14.  (Verf.  empfiehlt,  gestützt 
auf  eineD  so  geheilteo,  sehr  scfaireren  1^11  tod  Scarla- 
tioa  die  Baccelli'schen  Sublimstinjectioneii  bei  In- 
fcRtioDskrankheiteo )  —  2)  Carter,  A.  H.,  Two  cases 
of  periodic  fever,  resultiDg  from  animal  bites.  Edinburgh 
jouro.  Mai.  —  3)  Chiaromonte,  R.,  Le  iniezioni 
endovenose  di  sublimato  corrosivo  nelle  malattie  ic- 
fettivG.  Policlinico.  Vol.  XIV.  p.  U.  (Verf.  befür- 
wortet an  der  Hand  dreier  Fälle  von  Puerperalseptikämie 
und  Pneumonien  die  intravenösen  Subliraatein spritzungen 
bei  infectiösen  Krankheiten.)  —  4)  Goodall,  E.  W., 
The  prodromal  period  ot  some  of  the  acute  infectious 
diseases.  British  journ.  Aug.  17.  —  5)  Derselbe, 
A  lecturc  on  the  treatment  of  infectious  diseases  re- 
garded  from  the  point  of  view  of  hospital  administration. 
Journ.  of  the  roy.  inst,  of  publ.  health.  Dec.  (Verf. 
behandelt  Bau  und  Administration  von  Isolirhospit^lern 
für  Infectionskrankheiten.)  —  6)  Havilland  Hall, 
F.  de,  Diagnosis  in  uases  of  prolonged  pvrexia.  Clin. 
SOG.  London.  Vol.  XXXII.  —  7)  K olle,  W*.,  Die  Serum- 
therapie und  Serumprophylaxis  der  acut«n  Infectiona- 
krankheitQii.  Klinischer  Vortrag.  Deutsche  Wocbeoscbr. 
No.  16  u.  17.  (KennzeicbnuDg  der  schwebenden  Fragen 
und  der  noch  zu  löseodeo  Probleme  unter  Darlegung 
der  allgemeinen  Gesichtspunkte  und  neuen  Metboden 
an  der  Hand  der  Beispiele  der  einzelnen  Krankheiten, 
bei  denen  die  Serumtherapie  eine  Rolle  spielt.)  —  8) 
Kretz,  R.,  Angina  und  septische  Infection.  Zeitschr. 
f.  Heilk.  Oet.  —  9)  Mayer,  A.,  Ucbcr  die  Bildung 
und  Ausscheidung  der  Oialsäurc  bei  Infectionskrank- 
heiten. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC.  —  10) 
Moffitt,  H.  C,  A  contribution  to  the  study  of  long- 
continued  fevers.  Amer.  journ.  Nov.  (Lymphosarkom 
der  RetroperitonealdrQsen  mit  Invasion  von  Leber  und 
Milz.    Zahlreiche  Literaturangaben.) 

Goodall  (4)  beschreibt  die  Symptome  des  zwischen 
dem  Incubations-  und  dem  eruptiven  Stadium  sich  ein- 
schiebenden Prodromalstadiums  bei  Scharlach,  Masern, 
Diphtherie,  Varicellen  und  Typbus;  charakteristische 
Beispiele  werden  mitgotheilt. 

Kretz  (8)  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Lymph- 
drüsenveränderungen am  Hals,  welche  den  Schleimhaut- 
process  der  Angina  nicht  nur  begleiten,  .sondern  meist 
überdauern,  in  der  Genese  der  internen  pyogencn  Affec- 
tionen  bin.  Die  meisten  postanginosen  Infectioncn  — 
fast  —  werden  durch  Streptokokken  bedingt,  am 
"^-t  participiren  Staphylokokken  und  Diplokokken.  Es 


giebt  verschiedene  Tj'pen  der  anginösen  Infectioncn,  so 
die  acut  tödtlicbe  Form  der  pyogenen  Bakteriämie  bei 
kleinen  Kindern,  bei  der  die  Lymphadenitis  nicht  bodi- 
gradig  entwickelt  ist,  und  die  Sepsisfiille  bei  jugeod- 
lichen,  nicht  mehr  dem  ersten  Kindesalter  angehörigen 
Individuen  mit  schwerer  acuter  Entzündung  des  lympha- 
tischen Ringes  des  Racbens,  ferner  die  Infectioncn  innerer 
Organe  mit  geringfagigem  localen  Befund  an  den  Raehen- 
gebilden.  Als  Hauptropräsentant  dieser  Processc  gelten 
die  acuten  Endocarditiden  und  der  acute  fieberhafte 
Morbus  Brigbtii.  Unter  Umständen  werden  durch  acute 
Anginen  andere  bis  zu  gewissem  Grade  inerte  Infec- 
Uonen  zum  Aufflammen  gebracht.  Bei  älteren  Leuten 
schliessen  sich  Venen thrombosen  bisweilen  an  Anginen  an. 

Mayer  (9)  wies  anscheinend  als  constanten  Befund 
bei  fiebernden  tubercutösen  Patienten  eine  starke  Ver- 
mefaruDg  der  Oxalsäure  im  Harn  nach.  Sie  muss  sieh 
aus  endogenen  Ursachen  erklären.  Bs  handelte  sich  um 
Phthisiker  mit  grossen  Cavemen  oder  anderen  Ein- 
schmel zu ngs Vorgängen.  Culturversuche  ergaben,  dass 
nicht  die  Tubcrkelbacillen  Oxalsäurebildner  sind,  sondern 
dass  Staphylo-  und  Streptokokken  in  nicht  geringen 
Mengen  aus  Blut  Oxalsäure  zu  bilden  vermögen.  So 
lässt  eine  alimentär  nicht  erklärte  Oxal säure vermebning 
im  Harn  Tuberoulöser  auf  Eiterungen  schliessen.  Bei 
beginnender  Phthise  wurde  nie  eine  nennenswerthc  Ver- 
mehrung der  Oxalsäure  und  des  Indozyls,  dessen  Aus* 
sdiddung  bei  allen  Streptokokkeninfectionon  mit  gleich- 
zeitiger Erhöhung  der  Oxalsaurewerthe  gesteigert  ist, 
nachgewiesen.  Die  vermehrte  Indosylausscheidung  der 
Phthisiker  ist  keine  bakterielle  Wirkung,  sondern  Aus- 
druck einer  Oxalsäurevei^iftuog.  Ausser  bei  Phthise 
findet  sich  vermehrte  Oialsäureabgabe  bei  allen  länger- 
dauemden  Strepto-  und  fitaphylokokkeninfectionen. 

Carter  (2)  beobachtete  bei  zwei  Kranken  im  An- 
schluss  an  einen  anfänglich  rasch  gebeillcn,  dann  je- 
doch 2  Tage  bzw.  5  Wochen  später  von  einer  Lymph- 
angitis  gefolgten  Fingerbiss  einer  Ratte  bezw.  Katze 
eine  fast  über  '/a  Jahr  sich  hinziehende  Krankheit,  die 
durch  Fieberattackcn  mit  ausgesprochenen  Allgemcin- 
erschcinungcn  charakterisirt  war.  In  beiden  Fällen 
kamen  Drüsensch we Hungen  und  fiockige  Exantheme 
dabei  zur  Beobachtung,  Muskelscbmerzen  und  Muskel- 
steifigkeit, besonders  im  Nacken,  sowie  eine  Leukocytose. 
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Die  Iwfcteriologisehe  Blutuntersuehung  fiel  beide  Male 

Degativ  aus. 

de  Havilland  Hall  (6)  discutirt  an  der  Hand 
tveier  Fälle  von  langdaueradem  intenaittirenden  Fieber 
die  diagnostucben  Schwierigkeiten  dieser  Pyrexieo. 
Das  eine  Hai  !ag  eine  vorwiegend  in  Drüsen  looalisirte 
Tuberculose,  in  der  anderen  Beobaehtung  eine  Endo- 
carditis  zu  Grunde. 

n.  Recurrens. 

1)  Glaubermann,  J.,  Klinische  Beobaohtungen 
über  die  Einwirkung  des  Atoxyls  auf  den  Verlauf  des 
Rückfallficbcra.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  86.  — 
S)  Rabiaowitseh,  H.,  Ueber  die  RQckfalltypbus- 
Epidemie  in  Kiew.   Ebendas.  No.  44  u.  45. 

Rabinowitsch  (3)  bringt  nach  einer  Uobeisicht 
über  den  Rückfolltypbus  in  Russland  Hittheilungen  über 
die  RecurreDsepidemie  in  Kiew,  die  tod  Januar  1906 
bis  Kai  1907  3147  Erkranknngen  bei  Mänoero  und 
9S3  bei  Frauen  brachte.  2407  ^lle  zählten  zwischen 
15  und  30  Jahren.  Gestorben  sind  103  Kranke.  Schwere 
hygienische  Misstände  waren  der  Grand  für  die  starke 
Aoabrdtnng  der  Erkrukungen.  Die  Pietin*sehe  Theorie 
der  UebertraguDg  der  Krankheit  durch  Wanzen  h&tt  der 
Terf.  für  unzutreffend,  wahrscheinlicher  erscheint  ihm 
die  Verbreitung  per  os. 

Glaubermaun  (1)  stellte  iräbrend  der  sehr 
sebweren  Becurrensepidemie  im  Winter  und  Frühjahr 
1907  in  Hoskau  Versucfae  über  die  Heilkraft  des  Atoxjis 
an,  das  nur  in  ersten  Krankheitsanfällen  und  in  20proc. 
Lösung  täglich  subcutan  verwandt  wurde,  angefangen 
nm  ersten  Tag  des  Temperaturabfalls.  30  Falle 
eibielten  kleinere  Dosen,  8—8,5  cem,  in  6—11  Tagen, 
40  grössere,  9 — 23  ccm,  im  Laufe  von  7 — 14  Tagen, 
Arsenintoxicationen  kamen  nicht  vor,  ebenso  keine 
Albuminurie.  Die  erste  Gruppe  bot  im  Vergleich  zu 
80  oiebt  mit  Atoxyl  behandelten  Fällen  keine  Unter- 
Khtede  bezüglich  Vorbeugung  des  zweiten  und  dritten 
Anfalles  dar,  nur  die  mittlere  Dauer  des  zweiton  An- 
falls war  32  Stunden  geringer,  in  der  zweiten  Gruppe 
Taren  die  Unterschiede  sehr  viel  deutlicher,  die  Zahl 
der  Kranken  mit  einem  Anfall  betrug  bei  den  Atoxyl* 
fällen  68pCt.  im  Vergleich  zu  ISpGt  bei  88  Controll- 
i^rankcD  und  die  Dauer  des  zweiten  Anfalls  war  im 
Kittel  48  gegenüber  88  Stunden. 

III.  Parotitis  epidemica. 

t)  Cachala,  Les  nephrites  ourliennes.  Province 
med.  No.  12.  (Albuminurie,  congestive  Nierenreizung 
und  ecbte  Nephritis  bei  der  Parotitis  epidemica;  letztere 
kann  ausheilen,  in  eine  chronische  Form  übei^ehen  oder 
zum  Tode  rübren.)  —  2)  Rebandi,  Orchite  daorecchioni: 
ua  importaoza  nella  geoesi  dell' impotentia  generandi. 
Oaii.  degl.  osped.  No.  45.  (Die  Orchitis  bei  Mumps 
führt  besonders  häufig  zu  Hodenatrophie  and  Sterilität) 

IV.  Influenza. 

1)  Biedert,  Ueber  Mikrokokkeninfluenza,  infectiöse 
Allorhj-thmie  des  Herzens  und  Nikturie.  Mit  Beob- 
achtungen über  Pyocyanase,  Chinin-Phytin,  Gasbäder 
md  über  Säurewirkung  auf  den  Organismus.  Berliner 
Uin.  Woöbenschrift    No.  52.    (Sehr  genauer  eigener 


Krankheitsberieht;  die  Erkrankung  war  durdi  Allgemein- 
infeetion  mit  dem  Pfeiffer'seben  Hicrocooeus  oatarrhalii, 
der  auch  aus  dem  Blut  gezüchtet  wurde,  bedingt)  — 
2)  Douglas,  J.  S.  C,  A  case  of  inftuenzal  meningitis. 
Lancet  Jan.  12.  —  3)  Dudgeon,  L.  S.  and  J.  E. 
Adams,  A  case  of  pyaemia  due  to  thc  influenza bacillus, 
with  multiple  artbritis  and  meningitis.  Ibidem.  Sept  7. 
—  4)  Ghedini,  Ricerca  del  bacillo  di  Pfeiffer  nel 
sangue  e  nella  milza  degli  influenzati.  Gazz.  degti 
osped.  No.  21.  (Unter  28  Fällen  wurden  Influenza- 
bacillen  18  Mal  im  strömenden  Blut  nachgewiesen  und 
von  14  Fällen  8  Mal  in  der  Milz.)  —  5)  Harris,  W., 
Influenza  commencing  with  sudden  unconsciousness, 
and  eioessive  dyspnoea.  Brit.  journ.  March  2.  —  6) 
Karewski,  Leberabscess  nach  Influenza.  Deutsche 
Wochensch.  No.  19.  (Thema  überschiiftlich.)  —  7) 
Otto,  R-,  Ueber  postfebrile  „Hochnormaltemperaturen " 
bei  Influenza.  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift. 
No.  26.  —  8)  Reid,  Urticaria  and  influeoza.  Brit. 
med.  journ.  June  1.  (Ein  Fall  von  Urticaria  gigaotea 
nach  Grippe.)  —  9)  Woldert,  A.,  An  original  iovesti- 
gation  of  an  epidemic  of  grippe,  followed  by  a  large 
number  of  oases  of  pneumonia.   Med.  record.  Jan.  o. 

Woldert  (9)  sah  in  einem  kleinen  ländlichen  Be- 
zirk mit  300  Einwohnern  im  Verlauf  von  6  Wochen 
100  Personen  an  Influenza  erkranken,  von  denen  acht 
später  von  croupöser  Pneumonie  befallen  wurden.  Er 
fand,  dass  die  Grippe  bei  Ucbermitteluog  durch  die 
Luft  eine  locubation  von  7  Tagen  hat. 

Harris  (5)  sah  bei  einem  88jährigen  Manne  eine 
aus  dem  acuten  Vertauf  als  Influenza  mit  abortiver 
Pneumonie  angesprochene  Erkrankung  mit  plötzlicher 
Bewusstlosigkeitund  anschliessenden  leichtenConvulsionea 
beginnen;  daneben  bestand  schwere  Dyspnoe  und  ein 
auffallend  langsamer  Puls.  Zweimal  hatte  früher  schon, 
vor  4  und  15  Jahren,  eine  Grippe  mit  gleichen  Sym- 
ptomen bei  ihm  eingesetzt. 

Dudgeoo  und  Adams  (3)  berichten  über  eine 
Sepsis  bei  einem  lOmonatigen  Kinde,  die  mit  einer 
Epipfaysitis  im  oberen  Schaft  des  linken  Radius  begann, 
zu  Vereiterungen  des  Ellen  bogen  gelenks  und  des 
rechten  Hüftgelenks  und  mit  Meningitis  und  acuter 
Bronchopneumonie  zum  Tode  führte.  Aus  allen  diesen 
Herden  —  mit  Ausnahme  der  Lungen  —  und  ans  der 
Milz  wurden  Influenzabacillen  in  Reincultur  gezüchtet. 

Douglas  (2)  berichtet  nach  Streifung  der  Literatur 
der  echten  Influenzameningitis  über  eine  eigene  Be- 
obachtung bei  einem  10  monatigen  Kinde,  das  am 
7.  Krankheitstage  verstarb.  Die  Influenzabaciilea  wurden 
culturell  schon  in  dem  am  6.  Tag  gewonnenen  Lumbal- 
punetat  nachgewiesen,  und  ebenso  in  Reinoultur  bei 
der  Section  im  purulentcn  Meningealexsudat.  Im  Mittel- 
ohr war  beiderseits  nur  dicker  Schleim,  kein  Eiter. 

Otto  (7)  macht  an  der  Hand  von  4  Fällen,  8  waren 
weiblichen  Gesehleehts,  auf  2,  3  und  4  Wochen  in  An- 
spruch nehmende  Hochnormaltemperaturen  aufmerksam, 
die  an  das  Fieberstadium  der  Influenza  sich  gelegentliob 
anschliessen  können.  Sie  betreffen  Personen  zwischen 
40.  und  50.  Lebensjahre,  doch  werden  auch  jugend- 
lichere betroffen.  Die  Temperaturen  trotzten  medi- 
camentÖ.sor  Bekämpfung;  am  besten  bewährten  sich 
roborirende  Gbinindosen  entsprechend  der  allemal  vor- 
handenen Hinfälligkeit  und  Erschöpfung.   Es  handelt 
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sich  Tohl  um  eine  nicht  zur  Norm  ausgeglichene  Wärme- 

reguliruDg  bei  verzögerter  Reconvalcscenz. 

rPolanski,  W.,  Pathologische  Veränderungen  und 
CompIicatioDcn  in  Nase,  Rachen,  Kehlkopf  und  Gehör- 
organ bei  lulluenza.    (iazeta  Ickarska.  No.  40,  41,  42. 

Der  Influenzakeini,  aus  der  Luft  in  die  Athmungs- 
organe  gelangt,  kann  in  verschiedenen  Abschnitten  der- 
selben mannigfache  locale,  oft  pathognomonische  Vor- 
änderungen hervorrufcQ.    lu  der  Nase  kommt  es  zu 
Schwellungs-  oder  secretoriRcbon  Katarrbeu,  Kakosmia 
subjectiva,  Parosmia,  Epistaxis.    Die  Neigung  zu  Blu- 
tungen in  verschiedenen  Organen  gehört  zu  den  cha- 
rakteristischen    EigeDthümlicIikeiteo     der  Influenza. 
Wichtig  sind  die  ComplicatioDeu  seitens  der  Nasen- 
nebenhöhlen, die  in  der  Praxis  oft  übersehen  werden, 
da  sie  nicht  selten  spontau  heilen.   Diese  spontane 
Heilung  wird  am  besten  befördert  durch  Erleichterung 
des  Secretabflusses,  und  dies  geschieht  durch  Besei- 
tigung bestehender  Hindernisse,  hypertrophischer  Zu- 
stände in  der  Nase,  manchmal  schon  durch  blosse 
gründticho  Reinigung  und  Abscbwellung  der  Schleim- 
haut der  Nase  durch  Coc»o.   So  kann  ein  solcher 
Zustand  bei  rechtzeitiger  Erkennung  und  Behandlung 
durch  unschuldige  Manipulationen    leichter  beseitigt 
werden,  als  durch  radioale  Eingrifie  in  vernachlässigten 
Fällen.   Wo  immer  nach  Influenza  heftige  neuralgische 
Schmerzen  im  Gebiete  des  Trigeminus  auftreten,  soll 
an  eine  AffecUon  der  Nasennebenhöhlen  gedacht  werden. 
—  Im  Pharynx  kommt  es  zu  Angina  catarrhalis  und 
manchmal  zu  circumscriptcn  Röthungen,  die  uicerircn 
können.   Ja  einem  solchen  von  P.  beobachteten  Falle 
kam  es  nach  einer  einmaligen  Aetzung  mit  Acid.  cbrom, 
zur  Heilung.  Kerner  wurde  beobachtet:  Schwellung  der 
Zunge,  Herpes  pharyogis,  Pharyngitis.  Auch  wurde  ein 
günstiger  Einfluss  auf  ein  Gaumenepitheliom  (Cohen) 
und  auf  hypertrophische  Tonsillen  (Rethi)  gesehen.  — 
Laryni   und   Trachea.    Die  Laryngitis  catarrhalis 
kann   hier   manchmal  ein   charakteristisches  Aussehen 
annehmen,  indem  auf  der  gcrötheten  Schleimhaut  der 
Stimmbänder  weisse  Stellen  erscheinen,  die  später  ver- 
schwinden, manchmal  mit  Zurücklassuog  von  Epithel- 
defecten.    Die  Laryngitis  hypoglottica  führt  manchmal 
zur  Athemnoth  durch  KrUbtenbilduog,  nach  deren  Aus- 
stossuDg  durch  heftiges  Husten  es  zu  Hacmoptoe  kom- 
men kann.    Ferner  wurde  da  beobachtet:  Laryngitis 
haemorrhagica,   submucosa,    phlegmonosa,  Kehlkopf- 
muskellähmung.   Affectionoa   der  Trachea   und  der 
oberen   Bronchien   verursachen  oft  heftige  trockene 
Ilustenanfälle.  —  Im   Gebiete   dos  GehÖrorganes 
kann  das  Labyrinth  ergriffen  werden  in  Form  von 
Hyperästhesia  acustica,  Schwindel  und  Gleichgewichts- 
störuDgcn.    Diese  Erscheinungen   können  in  Kurzem 
vorübergehen  oder  sich  steigern  und,  wenn  auch  selten, 
zu  vollständiger  Taubheit  führen.    Charakteristisch  für 
Influenza  sind  Otitis  media  haemorrhagica  und  Myryn- 
gitis  bullosa  haemorrhagica.  Recht  häufig  ist  dabei  die 
acute  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  der  Tendenz  zur 
Ausbreitung   auf  die   Warzcnzelten.     Daher   ist  hier 
rasche  breite  Eröffnung  des  Tiommelfelles,  und.  wenn 
erhöhte  Temperatur  und  Schmerzen  auch  danach  nicht 
nachlassen,  die  frühzeitige  Aufmeisselung  erforderlich. 

—  Schliesslich  weist  P.  auf  die  Unzweckmässigkeit  hin, 
Ausspritzungen  des  Ohres  dem  Patienten  selbst  oder 
seinen  Angehörigen  zu  überlassen. 

(Auffallend  ist,  dass  der  Autor  dabei  die  Olalgia 
nervosa  ganz  unerwähnt  licss>   Ref.)  Spira.] 

V.  Cholera  asiatica. 

1)  Brahmachari,   U.  N.,  Albuminuria  and  the 
duration  of  albuminuria  in  choiera.  Brit.  journ.  April  20. 

—  2)  Choksy,  B.  N.  II.,  Some  indications  for  the 
treatment  of  cholcra.  Lancet.  April  20.  —  3)  Klini- 
sches Jahrbuch,  uqter  Mitwirkung  der  Herren  Kirchner 


und  Naumann  herausgaben  von  v.  Eiselsherg, 
Flügge,  Kraus,  v.  Mering,  Werth.  Bd.  XVL  H.l. 
(Bearbeitung  der  1905  in  Preussen  beobachteten  Cho- 
lerafälle.) —  4)  Ruffer,  K.  A.,  Researches  on  the 
bacteriological  diagnosis  of  choiera.  Alexandria.  —  5) 
Schmitz,  K.,  Untersuchungen  über  das  nach  der 
Lustig'schen  Methode  bereitete  Choleravaccin.  Zeitschr. 
f.  Hygiene  u.  Infectionskr.  Bd.  LU.  H.  1.  (DasVaccin 
giebt  beim  Tbier  sicheren  Schutz  gegen  eine  künsUiclie 
Cholerainfection.) 

Brahmachari  (1)  constatirte  in  allen  Fällen  von 
Cholera  nach  Aufhören  der  Suppressio  urinae  ebenso 
constaot  wie  Albumen  Albumosen  im  Urin.  Beide 
schwanden  meist  gleichzeitig  aus  dem  Harn,  selten  ver- 
lieren sich  die  Albumosen  früher,  noch  seltoaer  später. 
Ihre  Menge  schwankt  sehr  und  zeigt  keine  Beziehungen 
zu  den  Albumenmengen.  Die  Zeitdauer  der  Eiwetss- 
ausscbeidung  variirte  zwischen  24  und  800  Stunden. 

Choksy  (2)  fand  in  den  Choleraepidemien  in 
Bombay  1900,  1004  und  1906,  zumal  bei  den  früh  zur 
Behandlung  gekommenen  Fällen,  von  allen  intern  ge- 
gebenen Antiseptieis  nur  das  Queckailbercyanid  be- 
wahrt, das  je  nach  Stadium  der  Krankheit  und  Be- 
schaffenheit und  Häufigkeit  der  Entleerungen  2-  bis 
S  stündlich  zu  0,0066  g  gegeben  wurde;  gelegentlidie 
Stomatitiden  in  der  Reconvalescenz  waren  ein  Nach- 
theil   dieser  Therapie.    Von  den  verschiedenen  Me- 
thoden zum  Ersatz  der  Körperflüssigkeit  ist  in  Zeiteo 
von  Epidemien  die  Eoteroclysia  am  geeignetsten;  zur 
Anregung  der  Hera-  und  Nierentbätigiceit  empfidilt  sieh 
eine  Combination  von  Coffein,  Atropiu  und  Spartein. 
In  der  Diät  ist  besonders  vor  den  Magen  reizenden 
Alkobolicis  und  auch  vor  Milob  und  Fleiscbpräpar&ten 
zü  warnen,  aber  reichlicher  schwarzer  Kaffee  anw- 
ratben.   In  dem  reaotiven  Stadium  sind  Diuretica  und 
Diaphoretica  am  Platz.    Von  395  so  behandelten  Pa- 
tienten starben  51  pCt.,  während  die  Gesaramtmort»- 
lität  85  pCt.  betrug. 

Ruffer  (4)  isolirte  unter  107  Untersuchungen  von 
nicht  cliolerakranken  Mekkapilgern  88  mal  ans  den 
Darmentleerungen  Vibrionen,  die  völlig  in  ihren  allge- 
meinen Eigenschaften  den  Cholerabacillen  glichen; 
6  wurden  leicht  durch  Choleraserum  agglutinirL  Sie 
wurden  nun  der  Pfeiffer'scheo  Reactioa.  der  Afsgh- 
tinationsprobe,  der  Saturationsprobe,  der  Fiiationsprobe 
sowohl  nach  Bord  et  und  Gengou,  wie  auch  nact 
Dopter,  und  der  Hämolysisprobe  unterworfen,  und  «s 
ergab  sich,  dass  diese  verschiedenen  specifiscben  Beac- 
tionen  nicht  von  allen  ausgelöst  wurden,  bei  den  ver 
sehiedenen  VibrionenstämmeD  bald  die  eine,  bald  eine 
andere  ausblieb.  Ruffer  hält  demnach  alle  diese  He- 
aotionen  nur  für  relativ  uod  nicht  für  absolut  spcd- 
fisch;  nicht  eine  allein  und  nicht  mehrere  reichen  füi 
eine  sichere  Classificlrung  aus.  Nur  so  lassen  siel: 
obige  Vibrionen  von  echten  Choleravibrionen  treonen 
—  Untersuchungen  des  Trinkwassers  von  in  Port  Siit 
landenden  Schiflen  ergaben  82  mal  (unter  884)  Vibrio 
nen;  von  ihnen  wurden  6  durch  stark  verdünntes  Oho 
leraserum  agglutinirt,  5  jedoch  unterschieden  siel 
schon  morpholof^soh  von  Choleravlbrionen,  indem  sii 
2—4  Cilieo  statt  1  bosassen.   Auch  sonst  bnden  siel 


Digitized  by 


fiüllP7  UND  RBIOBB,  AODTS  tNFEOTlOlilSKRAlTKHlU'rAlf. 


biologische  Üntenohiede.  Die  Agglotinationaprobe,  so 
nütilieh  sie  ist,  ist  daher  nicht  als  speeiflseh  zu  be- 
zeielmeD. 


VI.  Typbus  abdominalis. 

1)  Nakao,  Ahe,  Ueber  den  Nachweis  von  Typbus- 
bacillen  id  dea  Lausen  Typhuskranker.  MÜQcbeoer 
Wochenschr.  No.  39.  —  2)  Appiani,  La  desquama- 
lioDe  sulla  convaleaeenza  di  tifo.  Gazz.  degli  ospedali. 
No.  13.  (7  B'älle  mit  allgemeiner  Hautabschuppuug  in 
der  Reconvalescenz  nach  Typhus.)  —  3)  Aronson,  H., 
Uatersucfaungen  über  Typbus  und  Typhusseruni.  Berl. 
Hin.  Wochenschr.  No.  18.  —  4)  Barach,  J.  H.,  Blood 
pressure  studies  in  typhoid  fever.  New  York  journ. 
Aogust  24.  —  5)  Beale,  J.  F.,  Ad  outbreak  of  typhoid 
fever  dae  to  eatiog  clams  from  a  potluted  souroe. 
Lancet  Januar  5.  —  6)  Blake,  J.  A.,  latestinat  Per- 
foration in  typhoid  fever.  New  York  journ.  Febr.  SS. 
(Symptomatologie  und  operatSve  Behandlung  der  Darm- 

SofontioD;  mthäit  Bekanntes.)  —  7)  Blum,  L.,  Ueber 
ie  diagnostische  Bedeutung  der  Angina  ulcerosa  typhosa. 
Xaoeb.  Wchsehr.  No.47.  —  8)  Boa  ton,  L.  N.,  Typhoid 
fflfer  eomplicated  by'lnfiltration  of  the  larynx  and  oedema 
of the glottis.  NewTortjourn.  Febr.  16.  —  9)  Brum- 
mand,  J.,  Erfahrungen  b.  einer  grösseren  Typhusepidemie. 
Zeitscbr.  f.  Hyg.  Bd.  LVI.  S.  425.  —  10)  Cadilhag, 
Appendicite  —  fievre  typhoide  —  hysterie.  Montpellier 
mM.   No.  2.    13  Janvier.  IL  S^rie.  T.  XXIV.  —  II) 
Cagnetto,  G.  und  A.  Zaacan,  Anatomische  und  ex< 
perimentelle  Untersuchungen  über  die  typhöse  Nephritis. 
Ziegler's  Beitr.   Bd.  XLL   H.  S.   (Eingehende  Unter- 
suchungen über  die  infectiösen  und  toxischen  Nephri- 
tiden  im  Tjrphus  und  bei  der  thierexperimentellen  Iq- 
fection,  die  sich  histologisch  in  degenerativer  oder  exsuda- 
tiver und  proliferativer  Form  präsentiren.)    —  12) 
Caatan  et  Azema,  Un  cas  de  colotyphus.  Province 
mkd.   No.  S2.     (Im  Verlauf  mehrfache  Darmblutungen 
und  epileptoide  Attacken).  —   13)  Castollani,  A., 
Paratyphoid  fever  in  the  tropics.    Lancet.    Febr.  2.  — 
U)  Chantemesse,  A.,  L'ophthalmo-diagnostic  de  la 
Hevre  typhoide.  Deutsche  Wochenschi".  No.  89.  —  15) 
Cobb,  F.,  Perforating  typhoid  ulcers.    Boston  med. 
snd  surg.  journ.    No.  8.  —   16)  Coleraan,  W.  and 
B.  B.  BuxtoD,  The  bacteriology  of  the  blood  in  typhoid 
fever,  Amer.  joum.  Juni.  —  17)  Conradi,  H,,  Wann 
steckt  der  Typbuskranke  an?   Deutsche  Wochcnschr. 
No.  41.  —  18}  Dehler,  Zur  Behandlung  der  Typhns- 
bsdltenträger.    Künch.  Wochenschr.   No.  16.  —  19) 
Ebstein,  W.,  Ueber  das  Wechsclverhältniss  zwischen 
den  verschiedenen  Symptomencomptexen  des  Abdominal- 
typhus.  Arch.  f.  klin.  Med.  S.  591.  —  20)  £icbholz. 
fieige  Erfahrungen  über  den  Typhusverlauf  bei  ge- 
impften und  nicht  geimpften  Hannschaften  der  Schutz- 
trappe für  Deutsch-Südwest-AMka.    Münch.  Woeben- 
Mhrift   No.  16.   —   21)  EUiot,  Joslin  and  Overlan- 
der Charles,  Separate  nursing  and  Isolation  in  typhoid 
fever.    Boston  med.  and  surg.  journ.    Vol.  CLVII. 
No.  IS.    (Verf.  sprechen  sich  dafür  aus,  dass  bei  der 
Isolirung  Fieberkranke  besondere,  abgesonderte  Pllege- 
liiuten  erhalten.)  —  22)  Emerson,  Ch.  P.,  Two  cases 
of  typhoid  fever  with  iotercsting  blood  crises.  Johns 
Hopk.  hosp.  bull.    No.  199.    —    23)  Englisch,  J., 
Ueber  Erkrankungen  der  Hamorgane  bei  T)-phu3  abdo- 
minalis. Wiener  med.  Presse.  No.  30.  —  24)  Etienne, 
G.,  La  fievre  typhoide  dans  la  popuIation  ouvriere  de 
Nancy  au  cours  des  demieres  ann^es  du  XIXe  siccle. 
Ann.  d'hyg.    März.    —    25J   French,  H.  and  M.  G. 
Louisson,  Upon  the  extent  to  which  Widal's  reaction 
persists  after  recovery  from  typhoid  fever.    Clin.  soc. 
London.    Vol.  XXX.  —  26)  Fürntratt,  Die  Bakte- 
riolf^e  des  Typhus  und  ihre  Bedeutung  für  dessen 
Bekämpfung.    Wien.  klin.  Wochenschr.   No.  32.  (Ent- 
hitt  Bekanntes.)  —  27)  Gates,  E.  A.,  Two  cases  of 


infection  by  the  paratyphoid  bacillus.  Lancet.  June  8. 

—  28)  Genken,  A.  Th.,  Zur  Frage  von  dem  gegen- 
seitigen Verhalten  der  Ehrlich'schen  Diazoreaction,  der 
Bakteriämie  und  der  Widal'scheD  Reaction  bei  Unter- 
leibstyphus. Münch.  Wochenschr.  No.  18,  —  29) 
Gibney,  V.  P.,  Tbe  treatment  of  the  tvphoid  spioe. 
New  York  joum.  April  20.  —  30)  Gioseffi,  M.,  Die 
Abdominal typhusepideraie  im  Jahre  1905  in  Pola  und 
dem  Umgebungsgebiet.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  38. 

—  31)  Derselbe,  La  serodiagnosi  nella  febbre  tifoide 
secondo  la  modificazioDC  del  Kicker.  Ilpoliclin.  10.  Febr. 
(Erfahrungen  mit  dem  Ficker'scben  Typhusdiagnosticum 
in  den  Fällen  der  Epidemie  in  Pola  1905.)  —  82) 
Grimme,  Ein  unter  dem  Bilde  der  Weil'schen  Krank- 
heit verlaufender  Fall  von  Typhus  abdominalis,  ent- 
standen durch  Autoinfection  von  der  Gallenblase  her. 
Münch.  Wochenschr.  No.  37.  —  33)  Hamilton,  A.S., 
Typhoid  fever  in  the  agod.  Amer.  journ.  Octob.  — 
34)  Harte,  R.  H.,  Tho  raedical  and  sui^cal  aspects 
of  perforating  tj-phoid  ulcers.  Boston  med.  and  surg. 
journ.  No.  S.  —  35)  flarrison,  W.  S.,  Report  on  tbe 
resulte  of  experiments  in  eonnection  with  antityphoid 
Vaccine.  Joum.  of  tbe  anny  med.  corps.  May.  —  36) 
Henry,  Syndrome  cholcriforme  d'origine  paratyphique. 
Etiolc^e  et  patbog6nio  des  etats  cbol^riformes.  Arch. 
g^nir.  de  m^d.  p.  448.  —  37)  Hirschfeld,  H.,  Die 
Verwendung  des  Princips  der  Comp  lernen  tablenkung 
zur  Typbusdiagnose.  Zeitscbr.  f.  klin-  Med.  Bd.  LXl. 
Heft  3  und  4.  —  38)  Hösslin,  H.  von,  Klinische  und 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung 
von  Agglutininen  durch  den  Harn  Typhuskranker. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  18.  —  39)  Derselbe, 
Ueber  Typhusfälle  mit  geringer  und  fehlender  A^luti- 
nation  und  typbusähnlicho  Fälle.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  XCL  Heft  3  und  4.  —  40)  Hoke,  E., 
Ueber  die  Verwerthung  der  Präcipitinroaction  bei  der 
Dii^nose  des  Typhus  abdominalis.  Centralbl.  f.  inn. 
Med.  No.  15.  —  41)  Huchard,  H.  et  L.  A. 
A  mbl  ard,  Crises  d'bypertension  arterielle  au  cours 
de  la  dothi6nentorie.  Revue  de  med.  No.  7.  —  42) 
Jürgens,  Die  Stellung  des  Paratyphus  in  der  Typhus- 
gruppe. Berliner  klinische  Wochenschrift.  No.  37.  — 
43)  Derselbe,  Ueber  typhusäbnliche  Erkrankungen. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  1  u.  2.  —  44)  Klein,  E., 
A  contribution  to  bacteriological  analysis  of  matcrial 
potluted  vitb  the  bacillus  typhosus.  Lancet.  Nov.  30. 

—  45)  Klier,  Fr.,  Vergleichende  Untersuchungen  der 
Körpergewichtsverhältnisse  bei  Typbus  abdominalis  und 
Pneumonie.  Prager  Wochenschr.  No.  9  u.  10.  —  46) 
Kraus  und  von  Stenitzer,  Ueber  Paratyphusgifte  und 
deren  Neutralisation  mit  Typbusantitoxin.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  25.  —  47)  Kutscher,  K.,  Para- 
h^phus  und  NahruDgsmittelinfectionen.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  40.  —  48)  Leclerc  et  Roubier, 
De  la  peritonite  typbiqne  aigue,  g^ndralis^e,  envisagie 
surtout  quant  au  traitement.  Lyon  med.  No.  41  n. 
42.  —  491  Leedham-Green,  Ch.  A.,  Appendicitis  in 
typhoid  fever.  Lancet.  Febr.  9.  —  50j  Leishman, 
W.  ß.,  Tbc  progress  of  antityphoid  inoculation  in  the 
army.  Journ.  of  the  Army  Med.  Corps.  Mai.  —  51) 
L6pine,  R.,  Sur  un  cas  de  Perforation  intestinale  dans 
la  fievre  typhoide.  Lyon  med.  No.  50.  —  5'2)  van 
Loghem,  G.,  De  aetiologiscbe  diagnostick  van  typhus 
en  Paratyphus.  Weckblad.  p.  188.  —  53)  Luxraoore, 
E.  J.  H.,  Report  od  tbe  outbreak  of  enteric  fever  and 
effect  of  antityphoid  inoculation  among  tbe  17  th  lanccrs, 
Meerut,  India.  Journ.  of  tbe  Royal  Army  Med.  Corps. 
May.  —  54)  Manges,  Liberal  dict  in  typhoid  fever. 
New  York  med.  journ.  1906.  Dec.  I.  (Spricht  sich  für 
eine  reichere,  wenn  auch  vorsichtige  Diät  beim  Typhus- 
kranken- aus.)  —  55)  Manicatide,  M.,  Ueber  eine 
specielle  Form  von  tj'phösem  Fieber.  Romänia  med, 
No.  1  u.  2.  (26  Beobachtungen  über  tfchte,  schwere, 
aber  nur  3—7  Tage  dauernde  Typhcn  bei  Kindern.)  — 
56)  Marchand,  L.  et  M.  Olivicr,  Du  pronostic  de  la 
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fiivre  typhoide  ^tabli  d'apres  l'actioD  des  bains  froids 
Sur  la  teiop6rature  p^riph6nque.  Arch.  g^n.  de  m^d. 
p.  192.  —  57)  Harchese,  La  ricerca  del  bacillo 
d'Eberth  nel  sacgue  dei  tifosi  !□  rapporto  alla  progousi. 
Gazz.  degli  osped.  No.  12.  —  58)  Meyer,  F.  und 
P.  Bergen,  lieber  Typhusimmun isirung.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  18.  —  59)  Meyer,  F.,  Zur  bakterio- 
logischen Di^Dose  des  Abdominaltvpbus.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXIII.  H.  5  u.'6.  —  60)  von 
Moraozewski,  W.,  lieber  Purpura  bei  Typhus  abdo- 
minalis. Ebendas.  Bd.  LXI.  H.  1  u.  2.  —  61)  Mosel, 
La  diverticulite  typhique.  Progres  m^d.  No.  33.  (Die 
an  lymphatischem  Gewebe  reiche  Schleimhaut  der 
Mcckerschen  Divertikel  erkrankt  leicht  beim  Typhus 
und  neigt  zum  Durohbruch  meist  in  der  8. — 4.  Woche.) 

—  63)  Müller,  Der  Typhus  abdominalis  im  Oberamts- 
amtsbezirk  Calw  1851—1905.  Med.  Corr.-Bl.  d.  Württ. 
ärztl.  Landesver.  No.  27.  —  63)  Muirbead.  W.,  A 
caae  of  typhoid  fever:  a  note  oq  Uie  bacteriological 
examiQation  of  tbe  blood.  (Empßehtt  bakteriologische 
Blutimtersuchuogen  bei  Typbus.)  —  64)  Netter,  A., 
Brian,  Latoucbe  et  Bibadeau-Dumas,  Epidemie 
de  fievre  typhoide  et  d'accideots  gastro-intesttoaux  con- 
s^cutive  ä  I'ingestton  d'buitres  de  möme  provenance. 
Bull,  de  I'acad.  de  med.  No.  6.  —  65)  Neuraann, 
W.,  lieber  hämorrhagische  Hauterscheinungeo  bei  Typbus 
abdominalis.  Diss.  inaug.  Berlin.  —  66j  Nieter,  A., 
Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  von  Typbua- 
bacillenträgem  in  Irrenanstalten.  Münch.  Wochenschr. 
No.  33.  —  67)  Nordmann,  C,  Les  pleur^sies  dans 
la  fievre  typhoide.  Etiologie  et  Symptomatologie.  Oaz. 
des  h6p.  18.  Mai.  —  68)  Poggenpohl,  S.  M.,  Zur 
Diagnose  und  zum  klinischen  Verlauf  des  Paratyphus. 
Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  LVIl.  —  69)  Pollak, 
G.,  Zur  Epidemiologie  des  Abdominaltyphus.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  10.  —  70).  Proskauer,  A., 
Ueber  speeifiscbe  pathologisch-anatomische  Vei^ode- 
rungen  des  Magens  und  der  anschliessenden  Darm- 
abschnitte bei  Typhus  abdominalis.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  25.  —  71)  Raubitschek,  H.,  Zur  ätiologischen 
Diagnose  des  Typhus  abdominalis.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  5.  —  72)  RichardsoD,  M.  W.,  The  treatment  of 
typhoid  fever  witb  specific  scra,  filtrates  and  residues 
(VuighaoX  Boston  med.  and  su^.  joum.  No.  14.  — 
73)  Roger,  H.,  Thyroidite  typhique  suppur^e  a  bacille 
d'Eberth.  Mootpell.  m6i.  No.  9.  —  74)  Romanelli, 
Infezione  tifiea  associata  ad  angina  dlploeoecica.  Gazz. 
degli  ospedali.  1906.  No.  135.  (Ein  Fall  von  Pbaryogo- 
oder  Tonsiltotypbus;  die  Angina  ist  durch  mikrobisobe 
Association  bedingt.)  —  75)  Rubin,  S.,  Ueber  den 
Verlauf  der  Urobilinurie  beim  Typhus  abdominalis. 
Münch,  med.  WoohcDScbr.  No.  17.  —  76)  Sacquep6e, 
E.,  Les  infections  paratypboides.  Rev.  de  med.  No.  12. 
(Enthält  Bekanntes.)  ~  77)  Schlesinger,  H.,  Klinische 
Beobachtungen  über  den  Wiener  Abdominal typbus. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  17.  —  78)  Schüffner, 
W.,  Die  Züchtung  der  Typhusbacillcn  aus  dem  Blut 
auf  Blutagar.  Münch.  Wochenschr.  S.  35.  —  79) 
Schutze,  A.,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
bakteriologischen  Typhusdiagnose.  Therapie  d.  Gegenw. 
Sept.  (Enthält  Bekanntes  in  guter  Ucbersicht.)  —  80) 
Scudder,  C.  L.,  Mistaken  diagnosis  in  cases  of  typhoid 
Perforation.  Boston  med.  and  surg.  jouro.  No.  3.  — 
81)  Segale,  H.,  Sulla  diagnosi  culturale  dei  paratili 
e  sulla  reazione  del  rosso  neutro.  (Thema  überschrift- 
lich angegeben.)  —  82)  Shattuck,  F.  C,  Perforation 
typhoid  ulcera.    Boston  med.  and  surg.  journ.    No.  3. 

—  88)  Sheppard,  A.  L.,  Perforation  in  typhoid  fever 
aod  ita  relation  to  the  blood  pressure.  Lancet.  May  11. 

—  84)  Silberschmidt,  W.,  Neueres  über  Typhus- 
eatstehung  und  Typhusbekämpfung.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  No.  10.  —  85)  Simon  und  Dennemark,  Die 
Ausscheidung  wn  Typhusbacillcn  in  der  ReeoDTalescenz. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  Jahrg.  XXXVL  Hctt  3. 

—  86)  Spät.  W.,  Die  Diagnose  der  typhoideD  Kruk- 


beiten  des  Menschen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  3. 

—  87)  Spencer,  D.  B.  and  R.  E.  Stadion,  A  case 
of  para typhoid  fever  in  Mauritius,  Lancet.  Jan.  13. 
(Ein  typhusahnlicher  Fall  mit  negativer  Widalreactioo 
wird  nur  daraufhin  als  Paratyphus  erklärt.)  —  88) 
Stadeimann,  E.  und  A.  Wolff-Eisner,  Ueber  Typhus 
und  Golisepsis  und  über  Typhus  als  Eodotoxiokrank- 
heit.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  24  u.  25.  —  89) 
Stäubli,  C,  Zur  Frage:  Typbus-Paratyphus,  Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  22.    (Enthält  Bekanntes.) 

—  90)  Stober,  A.  M.,  Agglutination  of  typhoid  and 
paratyphoid  bacilli  by  various  immune  sera.  Cook's 
coünty  hosp.  rep.  1906.  —  91)  Thyne,  W.,  A  caae 
of  paratj-phoid  fever  following  the  removal  of  an  ovarian 
oyst.  Lancet.  May  11.  (Das  16tägige  Fieber  setzte 
8  Wochen  nach  der  Operation  ein;  die  Diagnose  wurde 
darch  die  Seruroreaotion  gestellt.)  —  92)  Veil,  W., 
Weitere  BeobaebtuageD  über.  Untersuchung  des  Blutes 
auf  Typhusbacillen  und  auf  AgglutinatioD.  Deutsche 
Woehenschr.  No.  36.  —  93)  Wainwright,  J.  H.,  Tbe 
SorantoD  typhoid  epidemio.   New  York  joum.  June  1. 

Die  von  Brummund  (9)  beschriebene  Typus- 
epidomie  in  Wulsum  1905  glich  sehr  der  190S  ebenda 
beobachteten  Explosionsepidemie  mit  Anraihung  von 
Contacträlleo,  die  .sich  auf  eine  Molkerei  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  zurückführen  Hess,  und  wiederum 
Hesseo  sich  und  diesmal  festere  BeüehaDgen  zu  der- 
selben Molkerei  feststellen.  Ihr  Botrieb  war  unsauber; 
die  Erkrankungen  entatanden  durch  die  den  Haus- 
haltungen zurückgelieferte  unsteril isierte  Magermilch. 
Die  Zahl  der  Fälle  war  59,  10  starben;  die  Mortalität 
d«-  24  Fälle  unter  15  Jahren  betrag  nur  4,17,  die  im 
höheren  Alter  25,71  pCt  Chronische  Baeillenträger 
wurden  nicht  ermittelt. 

.Wainwright  (93)  berichtet  über  die  durch  ein 
Wasserwerk  verbreitete  Typhuaepidemie  in  Scranton, 
die  obae  Vorboten  in  starker  Weise  auabraeh,  nachdem 
der  Typhus  in  den  vorangegangenen  Jahren  sich  in  ver- 
hältnissmässigcn  Grenzen  gehalten.  Die  steil  an- 
steigende und  rasch  abfallende  Epidemie  dauerte  vom 
10.  December  1906  bis  10.  Januar  1907,  am  15.  Dc- 
cember  erfolgte  Sehluss  der  inficirtea  Wasserzuleitung. 
1155  T}'pheo-  mit  III  Todesfällen  wurden  aus  der 
115  000  Seelen  zählenden  Bevölkerung  gemeldet.  Die 
Verthciluog  entsprach  dem  Wasserfelde.  Ketten- 
übertragungen schlössen  sich  an  die  ersten  lofectionen 
an.  Die  genaue  Quelle  der  Wasaerverunreinigung  wurde 
nicht  ermittelt. 

Klein  (44)  giebt,  apeeiell  zur  Untersuchung  ver- 
dächtiger Wasserproben,  an,  dass  auch  in  flüssigen 
Nährmedien,  mit  Gallensalzen  vermischter  Bouillon,  der 
Zusatz  von  Malachitgrün  das  Wachsthum  der  Typhus- 
bacillen begünstigt,  das  der  Golibaktericn  hemmt 

Nach  Beale  (5)  erkrankten  von  7  Personen,  die 
Miesmuscheln  aus  stark  verunreinigtem  Wasser  genossen 
hatten,  3  an  Typhus,  die  anderen  an  Uebelkeit  und 
Durchfall.  Aus  den  dem  gleichen  Standort  entnommenen 
Huscheln  wurden  Colibacjllen  gezüchtet;  sie  waren 
selbst  nach  längerem  Kochen  der  geschlossenen  Muscheln 
nicht  abgetödtet. 

NachNakao's  (1) Untersuchungen  enthielten Kleider- 
uad  Kopfläuse,  welche  an  Typhuskranken  schmarotzten, 
zu  75  pCt,  Typhusbacilleii,  in  £'löhen  hingegen  von 
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deo  Pflifwinnen  Typhöser  war  der  Bacillus  oicbt  nach- 
v»sbar. 

S  pät  (86)  betriebt  die  verschiedeDen  typboiden  Er- 
krankui^Q  des  Hensohen  und  ihre  Erreger,  Die  Dia- 
gnose Tird  am  adiersten  durch  Untersuehung  der 
AgglutinatioDeD  gefQhrt,  die  ErmittcluDg  des  höchsten 
AgglatinationsUires  ^rt  bei  Kenntoiss  der  Agglutiuin- 
structur,  die  uoe  «»nstaiite  Eigenschaft  der  eiazeloda 
Semmarten  darstellt,  bei  Verwendung  gut  af^lutiuabler 
Stämme  zu  einer  präcisen  Diagnose. 

Conradi  (17)  führt  ans,  dass  nach  seinen  Be- 
obaehtangen  schon  inneiiialb  der  Incabationazeii  des 
Typhus  eine  Vennehrung  und  Ausscheidung  der  Kranic- 
heitsen^er  möglich  ist,  somit  auch  eine  Weiter- 
Terbreitung  der  KraoUieit  erfolgen  kann.  Zur  Prüfung 
der  Frage,  vann  in  der  Regel  die  Ansteckung  geschiebt, 
Warden  80  Ctontaetinfectionen  ans  den  600  Typhus- 
erkrankungen  des  Saargebiets  innerhalb  der  letzten 
2'/'2Jahre  kritisch  geprüft:  es  ergab  sich,  dass  in  zahl- 
reichen Fällen  Uebertragnngen  innerhalb  der  Friih- 
stadien  der  Afiektion  zu  Stande  gekommen  waren, 
sieber  m  angeiähr  58  pCt 

Stadelmann  und  Wolff -Eisner  (88)  gehen  von 
eiaem  nicht  völtig  geklärten  Fall  von  Typhus  ohne 
paUioIogiseli-aDatomiaeben  typhösen  Sarmbefund  aus, 
bei  dem  intra  ritam  ein  ^hu^nlicher  Mikroorganis- 
mus aus  dem  Blut  isoHrt  wurde,  und  folgern  aus  solchen 
and  analogen  Beobachtungen,  das3  man  das  Krank- 
keitsbild  des  Typhus  immer  mehr  als  septisches  auf- 
snfassen  hat.  Für  die  l%erapie  ist  dieses  nicht  gleich- 
güllig.  —  Die  Verff.  defioiren  den  Typhus  als  eine 
Vergiftung  durch  die  gelösten  Bakterienleiber,  die 
Endotoiine;  das  Kraokhwtsbild  wird  hervorgerufen 
durch  die  Abwehrkräfte  des  Körpers,  die  Bakteriolysine. 
Die  VerschiedoDbnten  der  TypbiunnfecUonen  beim 
Henseben  und  im  Experiment  beim  Heerschweinoben 
erklären  sich  durch  quantitative  Verschiedenheit  der 
bakteriologischen  Immunität.  —  Die  Arbeit  berichtet 
noch  über  einen  Fall  von  Colisepsis  nach  chronischer 
Appeodioitis. 

Silbersehmtdt  (84)  entwirft  die  Pläne  der 
Typbusbekämpfung  und  Typhusprophylaxe  auf  Grund 
der  neuen  Nachweismethode  der  TypbusbaciUen  und 
berührt  die  Fragen  der  localen  Immunität  und  ferner 
des  Zusammenhangs  von  Typhuserkrankungen  und 
Fleischvergiftungen.  Aus  seinen  eigenen  Erfahrungen 
eitirt  er  eine  durch  Trinkwasser  und  eine  durch  Back- 
taare  einer  Conditorei  verbreitete  Epidemie. 

Hüller  (62)  stellt  die  im  Oberamtsbezirk  Lahr 
TOD  1851—1905  dundi  Typhus  veranlassten  Todesfälle 
tusammen,  deren  Gesammtzahl  1029  beträgt.  Die 
Tabelle  weist  eine  stetige  Abnahme  nach,  seit  Hitte 
der  sechziger  Jahre  langsam,  seit  Anfang  der  achtziger 
Jahre  rascher  nach  nnten  gehend,  ab  und  zu  durch 
Srtliebe  Epidemien  etwas  unterbrochen.  Die  Monate 
Hätz  bis  August  sind  weniger  befallen  als  die  übrigen 
sechs.  Zwei  der  Ausbrüche  waren  ausschliessliche 
Triobwasserepidemien,  andere  Erkrankungen  schlössen 
neh  an  Ueberachwemmnngen  und  Verunreinigungen  der 
Kellettinme  mit  dem  Sdimuta  aus  Winkeln  und  Ab- 


tnttsbrögen  an.  Grosse  sanitäre  Verbusemogen,  vor 
allem  Einführung  von  HanawasserleituDgen  und  besserer 
Abschluss  des  Bodens,  brachten  die  Typhnsfrequenz 
zum  Rückgang. 

Etienne's  (21)  Bericht  über  die  Typhusmorbidität 
in  Nancy,  insbesondere  unter  der  arbeitenden  Be* 
Tölkerung,  umfasst  9  Jahre,  zwischen  1890  und  1899; 
zwei  Mal  kamen  durch  Wasserinfection  epidemische  An- 
stiege vor.  Im  Ganzen  wurden  1371  Kranke  im  Hospital 
aufgenommen,  51,8  pCt.  waren  männlichen  Geschlechts. 
Die  meisten  Fälle  üelen  in  die  Monate  Juli  bis  October. 
Die  einzelnen  Lebensjahre  sind  bei  Männern  und  Frauen 
nicht  völlig  gleich  ergriffen.  Die  Gesammtmortatität  betrug 
15,1  pCt,  in  den  einzelnen  Jahren  schwankte  sie 
zwischen  4  und  19,1  pCt. 

Gioseffi  (SO)  bringt  vorwiegend  klinische  Mit- 
theilungen über  die  in  einzelnen  peripheren  Bezirken 
Polas  und  den  meisten  Dörfern  des  Umgebungsgebiets 
im  Sommer  1905  ausgebrochene  Typhusepidemie. 
73  Kranke  wurden  im  Landkrankenhaus  aufgenommen, 
7  starben.  Die  grösste  Zahl  stand  zwischen  dem 
10.  und  30.  Lebenqahre.  Ein  brüsker  Anfang  mit 
Schüttelfrost  wurde  in  12,  initiales' Erbrechen  in  9  Fällen 
beobachtet,  Entcrorrbagie  7  mal,  Darmperforation  drei 
Mal,  1  mal  gehörte  das  durchgebrochene  typhöse  Ge- 
schwür einem  Meckel'schen  Diverticulum  an.  In  drei 
Fällen  wurden  Haiithämorrhagien  verzeichnet  Recidive 
wurden  zu  13,3  pCt.  gesehen.  Zwei  Fälle  begannen  als 
Pleurotyphus,  2  boten  ein  meningitisches  Aussehen  — 
Meningotyphus  —  dar,  I  verlief  unter  dem  Bild  einer 
Appendicitis.  Von  Gomplicationen  sei  eine  Endocarditis 
und  eine  multiple  Myositis  erwähnt. 

Netter,  Brian,  Latouche  und  Bibadeau-Dumas 
(64)  beobachteten  in  12  verschiedenen  Orten  in 
37  Familim  bezw.  Familiengruppen  125  Erkrankungen, 
welche  sämmtlich  auf  Austern  aus  einer  bestimmten 
Quelle  zurückgeführt  werden  konnten.  Am  zahlreichsten 
waren  gastrointestinale  Störungen  von  sehr  verschiedener, 
oft  sehr  langer  Dauer,  die  gelegentlich  sehr  schwer, 
vereinzelt  dysenterieähnlich  und  auch  choleraartig  ver- 
liefen, echte  Typhen  waren  S3  dabei  Am  häufigsten 
traten  diese  10—15,  zuweilen  21 — 86  Tage  nach  dem 
Genuss  der  Austern  auf,  vielfach  waren  prodromale 
Diarrhoen  vorhanden.  In  der  Regel  waren  es  schwere 
Verlaufearten,  schwerer  Icterus,  vasomotorische  und  car- 
diale  Störungen  sowie  Darmblutungen  gehörten  nicht  zu 
den  Seltenheiten,  die  Mortalität  betrug  21,1  pCt.  In 
20  Typhen  waren  die  Agglutinationsversuche  auf 
Eberth*8che  Bacillen  positiv.  Mischinfectionen  lagen  an- 
scheinend in  manchen  Fällen  vor.  Art  und  Schwere 
von  Erkrankung  standen  in  keinem  Verhältniss  zur 
Menge  der  aufgenommenen  Austern.  In  den  Fällen 
der  Gastroenteritis  betrug  die  Incubation  am  häufigsten 
24,  häufig  auch  noch  bis  zu  36  Standen.  Der  Standort 
der  Austerabänke  war  ein  derartiger,  dass  Verun- 
reinigungen durch  städtische  Abwässer  unvermeidlich 
waren. 

Pollak  (69)  schildert  zwei  Typhusepidemien  in 
einem  Pionierbataillon  und  unter  zahlreichen  Truppen- 
körpem  eines  Manövers,  die  zu  20  bezw.  158  Er- 
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krankuDgeD  führten.  In  dem  ersten  Falle  lagea 
scheinaad  Contaotiafectionen  von  eioem  durch  Genuss 
von  Flussvasser  erkrankten  Soldaten  vor,  in  der  anderen 
Beobachtung  waren  die  Infectionen  auf  einen  Brunnen 
zurückzuriihren. 

Schlesinger  (77)  berichtet  über  155  während 
der  letzten  5  Jahre  im  Krankenhaus  beobachtete  Typhen 
und  betont,  dass  der  Abdominaltyphus  im  Gang  der 
letzten  Jahre  manche  Abweichungen  von  der  Nonn  er- 
fuhr. Das  jähe  Einsetzen  der  Erkrankung  —  oft  mit 
Schüttelfrost  —  scheint  hanfiger  geworden  zu  sein, 
ebenso  fielen  verspätete  Roseolaeruptionen  auf.  Zwei 
Mal  wurde  eine  hämorrhagische  Roseola  gesehen,  einer 
dieser  Kranken  ging  als  Typhus  haemorrhagicus  zu 
Grunde.  Die  Roseola  war  auch  mehrmals  bezüglich  Aus- 
sehen and  Vertheilung  atypisch.  Wiederholt  wurde 
Herpes  constatirt  Auch  die  sonst  seltenen  Schweisse 
kamen  vor  Beginn  und  im  weiteren  Verlauf  öfters  zur 
Beobachtung.  Hauteiterungen  traten  gehäuft  auf. 
Hohe  Pulafrequenzm  hatte  mehr  als  ein  Drittel  der 
Kranken.  Durchfälle  und  charakteristische  Dann- 
entleerungen fehlten  nicht  selten.  Enterorrhagien  kamen 
in  I7pCt.  zurKenntniss,  Erbrechen  stellte  sich  bisweilen 
ein,  drei  Mal  eine  Perforation  und  mehrere  Male  der 
Symptomencomples  einer  Perityphlitis.  Der  Milztumor 
war  oft  auffallend  gross  und  derb.  SchwerhSrigkeit,  oft 
in  völligem  Parallelismus  mit  dein  Verlauf  der  Er- 
krankungen, wurde  vielfach  gesehen.  Ambulatorische 
Typhen,  die  auch  in  dieser  Reibe  sind ,  sind  in 
epidemiolo^scher  Hinsicht  wichtig;  ziemlich  oft  daaerten 
Typhen  demgegenüber  ungewöhnlich  lange.  14  pCt. 
starben. 

Hamilton  (33)  stellt,  ausgehend  von  der  viel- 
fach betonten  Thatsache,  dass  Typbus  bei  alten  Personen 
selten  ist,  die  medicinalamtlichen  Statistiken  von 
Chicago,  Boston  und  St.  Louis  aus  den  Jahren  1897 
bis  1901  zusammen;  in  einer  Gesammtzahl  von 
3885  Todesrdllen  war  der  Frocentsatz  der  mehr  als 
50  Jahre  Zählenden  9,5.  Im  Irrenhaus  in  Jowa,  das 
vorwiegend  Erwachsene  beherbergt,  beobachtete  er 
während  einer  188  Fälle  umfassenden'^iTyphusepidemie 
14,3  pCt.  bei  über  50jäbrigen  Individuen;  er  beschreibt 
das  Krankheitsbitd  bei  diesen  27  Patienten,  das  starke 
Abweichungen  von  der  Norm  in  vielen  Punkten  bei 
einer  grossen  Zahl  der  Kranken  aufwies.  Ein  aus- 
gesprochener Fiebertypus,  Roseolen,  Milztumor  und 
Nasenbluten  fehlen  häufig,  die  oft  die  Diagnose  irre- 
führenden Complicationen  treten  demgegenüber  mehr 
hervor.  Die  Prodromalperiode  scheint  sich  in  die  Länge 
zu  ziehen.  Froste  und  Schweisse  sind  im  Verlauf 
relativ  häufig,  ebenso  Circulations-  und  Respirations- 
störungen und  in  geringerem  Grad  auch  Stöniogen  im 
Digestionstractus.  Bei  18  Patienten  war  starke 
Tympanitis  zugegen,  Darmblutungen  bei  8,  Perforation 
bei  I,  Gelbsucht  bei  3;  letztere  genasen  sämmtlich. 
Die  Reconvalescenz  war  eine  sehr  langsame;  besonders 
tiefe  Temperaturen  wurden  dabei  nicht  beobachtet 

Rubin  (75)  constatirte  in  8  Fällen  von  Typhus 
fehlende  oder  geringe  Ausscheidung  von  Urobilin  im 
Anfang  und  während  der  Höhe  des  Typhus,  vermehrte 


Excretion  im  Abfall  und  zur  Zeit  der  ersten  Recon- 
valescenz. 

Klier  (45)  iand  in  ^glichen  Wagungen  dreia 
Typhuskranker  und  eines  Pneumonikers  bei  enteren 
einen  beträchtlich  langsameren  Abfall  des  Körper 
gewichts  und  einen  sehr  viel  langsameren  Anstieg. 
Dieser  begann  mit  der  Entfieberung,  während  bä  der 
Pneumonie  das  tiefste  Körpergewicht  erst  8  Tage  naeb 
dem  kritischen  Temperaturabfall  erreicht  wurde. 

Marchand  und  Olivier  (56)  machten  an  7KrankeD 
während  einer  kleinen  in  einem  Irrenhaus  ausgebrochenen 
Epidemie  die  Beobachtung,  dass  ein  tiefes  Absinken  der 
Temperatur  nach  den  15  'Minuten  lang  gegebenen 
Bädern  von  £6*  von  schlechter  prognostischer  Be- 
deutung war,  nur  in  den  3  tödtlich  verlaufenen  Fällen 
eintrat,  während  bei  der  zur  Heilung  gelangten  die 
Aehseltemperatur  nur  geringe  Beeinfiussungen  etfubr. 
Es  ist  hier  ein  prognostisches  Moment  gegeben,  i»s 
nicht  auf  die  häufigen  Complicationen  des  Typhus  sich 
bezieht,  sondern  einzig  die  Kraft  des  Herzens  ausdrückt 

Ebstein  (19)  beobachtet  einen  Fall  mit  sehr  ge- 
ringfügigen Typhuslocalisationen  im  Darm  bei  au3se^ 
ordentlich  heftigen  Störungen  des  Nervensystems,  wie 
ein  ähnlicher  von  Cbomel  beschrieben  wurde.  Ergebt 
auf  die  Erklärungsversuche  ein  und  neigt  am  meistai 
zur  Annahme  einer  Hiscbinfection. 

Nordmann  (67)  behandelt  eingehend  die  Gt- 
schichte,  die  Aetiologio  und  klinische  Symptomatologie 
der  Pleuritiden  im  Typhus;  hinsichtlich  der  letzteren 
muss  man  die  im  Beginn  des  T^^thus,  in  dessen  Abfsll 
und  in  der  Reconvalescenz  auftretenden  Rippenfellen^ 
Zündungen  trennen.  Der  Pleurotyphus  ist  eine  benigne 
Affection.  In  den  im  späteren  Verlauf  sich  einstellendeD 
Pleuritiden  li^  häufig  Tuberculose  zu  Grunde.  Die 
Prognose  ist  demnach  eine  sehr  verschiedene.  Die 
Therapie  wechselt  je  nach  BeschafEenheit  des  Exsudats. 

Leedham-Green  (49)  theilt  3  eigene  Beobach- 
tungen über  die  häufige  Betheiligung  der  Appendix  ba 
^hösen Darmerkrankungen  mit:  zweimal  bestand  Appen- 
dicitis  neben  l^phus  und  maskirte  diesen  zeltweise,  im 
3.  Falle  schloss  sich  an  die  operativ  behandelte  Wurm- 
fortsatzentzündung  erst  der  Typhus  an.  Die  Differenöal- 
diagnose  dieser  Fälle  ist  oft  schwer.  Am  meisten 
Gewicht  ist  auf  die  ^lung  der  Leukocyten  und,  da 
ihre  Menge  in  den  virulentesten  Formen  acuter  Appen- 
dicitis  nicht  vermehrt  zu  sein  braucht,  auf  das  relatire 
Verhältniss  der  einzelnen  Loukocytenarten  untereinander 
zu  legen. 

Cadilhag  (10)  bespricht  zunächst  an  der  Hand 
eines  speciellen  Falles  die  differentielle  Diagnose  zwi- 
schen Appendicitis  und  Typhus.  Er  macht  auf  die 
Aetiologie  und  die  Entwicklung  aufmerksam,  betont 
aber,  dass  es  Appendicitisformen  giebt,  welche  ganz 
tangsam,  und  Typhusfälle,  welche  ganz  plötzlich  be- 
ginnen. Weiterhin  kann  bei  Typhus  Verstopfung,  bei 
der  Appendicitis  Diarrhoe  vorkommen.  Erbrechen  findet 
sich  seltener  bei  Typhus.  Von  grösserer  Bedeutung 
sind  aber  Roseolen  und  Widal'sche  Reaction. 

Neumann  (65)  referirt  die  Literatur  der  hämor- 
rhagischen Hauterscheinungen  beim  Typhus  und  theilt 
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3  l^e  mit,  TOD  deoeo  oioer  eine  allgemeine  bämor- 
ibgisetie  Uathese  aufwies.  Aus  diesen  31  der  Literatur 
atBommenea  Beobacbtungen  werden  die  aUgemeinen 
klioisdien  Gesichtspunkte  der  bämorrhagiseben  Typhen 

Moraezevski  (60)  sah  bei  einer  leicht  diabetes- 
kmken  63jihrfgai  Fnu  in  der  3.  Woche  eines  nicht 
sebr  scbwereo,  aber  mit  erheblicher  Erlahmung  der 
Bcntbätigkeit  einhergeheaden  Tjrphus  eiae  stark  aus- 
lesfrochene  Purpura  haemorrhi^ca. 

Blam  (7)  ventilirt  die  diagnostische  Bedeutung 
der  ab  Angina  ulcerosa  ^phosa  beschriehenen  flachen 
tnlären  Geschwüre  mit  leicht  aufgeworfenem  anfangs 
leröthetem  Rsuid,  die  meist  auf  den  vorderen  Gaumen- 
UgcD  ntceo.  Ihr  Vorkommen  ist  in  den  versehiede- 
m  Epidemien  rersehieden  häufig,  Blum  sab  sie  zu 
SO  pCt:  die  Schwere  der  Fälle  ist  auf  ihre  Häufigkeit 
tboe  Einfiuss.  Nur  ausnahmsweise  verursacht  die 
Barheniflectton  Beschwerden.  Pathognomonisch  sind 
fine  Gesehwüre  nicht,  Blum  beobachtete  absolut  iden- 
tiieh  aotaehende  und  ebenso  looalisirte  und  —  in  dem 
«oen  letal  verlaufenen  Falle  ~  auch  mikroskopisoh 
0ädie  Dtcerationen  bei  2  tuberculösen  Individuen. 

Boston*s  (8)  Patient,  ein  SSjähriger  Hann,  der 
HD  33.  Tage  seines  Typhus  entfiebert  war,  hatte  vom 
IT.  Knokheitstage  an  einen  cronpartigen  beschwerlichen 
Husten,  der  attaokenweise  auftrat  und  9  Wochen  naeh 
den  Knuikheitsbeginn  Tracbeotomie  erforderte.  Die 
Glottis  war  ödematös,  die  Larynxschloimhaut  infiltrirt. 
iasebttoend  waren  Gesobwüre  Torau^gegaogen. 

Englisch  (23)  geht  von  der  erwiesenen  und  auch 
dareh  eiperimen teile  Forschungen  bestätigten  ent- 
Billdungs-  und  eitererr^nden  Eigenschaft  derTyphus- 
Indllea  aas  und  besprioht  die  von  ihnen  hervorgerufenen 
Saträndungs-  und  Eiterungsproeesse  an  den  Hamoiganen. 
Sie  werden  zumeist  erst  in  der  Reconvalescenz  ausge- 
uhieden.  Reizzustände  der  Schleimhaut  der  Hamwcge 
btgnnstigen  diese  Erkrankungsformen.  Die  Ausschei- 
dung von  Typhusbacillen  mit  dem  Uiin  zieht  sich  mit- 
unur  Über  sehr  lange  Zeit  hin,  sodass  die  Infection 
itr  Hamwege  noch  Jahre  nach  der  ursächlichen  Er- 
knnkuag  ertolgen  kann.  In  der  Regel  verlaufen  diese 
Eiitiündangen  verhältnissmassig  leicht,  vereinzelt  nur 
Bod  sie  sehr  schwer;  Harnverhaltung  schien  hier  und  da 
ßekädel)  bierför  ein  veranlassendes  Moment  zu  sein. 

Roger  (73)  beobachtete  hei  einer  29jährigen  Frau 
in  Be^nn  der  Reconvalescenz  nach  einem  Typbus  eine 
rar  SappuratioD  führende  fieberlose  Entzündung  der 
Tb]rmudea,  bei  der  aus  dem  Eiter  Typhusbacillen  in 
Bainatar  gexfiebtet  wurden.  Die  Sehilddrfise  war  vor- 
W  leicht  vergrüssert  gewesen,  wohl  durch  Einflüsse 
m  Seiten  der  Genitalien.  Die  Literatur  enthält  19 
■Hloge  Beobachtungen;  einmal  war  der  Eiter  steril. 

Proskauer  (70)  fand  bei  der  Section  eines  neun- 
}>l>ripa  Knaben  bei  einer  ungewöhnlich  starken  Aus- 
breitnng  der  Schorfe  und  Geschwüre  durch  den  ganzen 
Daimkual  hindurch  bis  zum  Rectum  auch  im  Magen 
and  Dnodeauin  typisch  aussehende,  auch  mikroskopisch 
den  UeongmhwüreD  Reichende  T}phusulcerationen. 
2nB  Tode  hatte  ein  schwereiMge  Streptokokkenperito- 


nitis geführt,  ohne  dass  eine  Perforation  aufzuweisen 
war.  Typhnsbaeillen  wurden  nicht  mehr  aus  der  Galle, 
itx  Mih  und  einem  lEeumsehorf  gezüehtel^  sondern  aus- 
schliesslieh  Golihacillen. 

Grimme's  (82)  Beobachtung  betrifft  eine  52jährige 
Pattentin,  die  unter  dem  Bild  des  fieberhaften  Icterus 
acut  eritrankt  war;  der  Auafall  der  noch  bei  1:800 
für  Typhusbacillen  positiven  Widal'schen  Reaction  und 
nachher  die  Züchtung  dieser  Mikroben  aus  Blut  und 
Stuhl  sicherten  die  Diagnose.  Exitus  am  12.  T^  unter 
Herzschwäche:  es  fand  sich  ein  von  der  Gallenblase 
ausgehendes  Carcinom,  das  die  abführenden  Gallenwege 
verschlossen  hatte  und  in  atrophischen  und  pigmen- 
tirten  Pcyer'schen  Plaques  Residuen  eines  früheren 
Typhus;  es  wird  eine  Reantoinfeotion  mit  Typhus- 
bacillen aus  der  Oallonblase  her,  die  seit  dem  Typhus 
infieirt  blieb,  angenommen. 

Emersons  (23)  erster  Patient  verstarb  am  30.  Tage 
seines  Typhus;  in  der  3.  Woche  hatte  er  eine  von  zahl- 
reiehen  kleinen  Darmblutungen  begleitete  mehrtägige 
Hypothermie  durchgemacht  und  während  und  nach 
dieser  trat  eine  »Blutkrisis"  mit  staAer  Steigerung  der 
Leukocyten  ein,  neben  denen  sich  zahlreiche  Kerne 
rotfaer  Blutzellen  fanden;  Erythroblasten,  unter  denen 
32 — 40  pCt  Myeloblasten  und  Zwischen  formen  waren, 
wurden  bis  zu  26  000  nachgewiesen,  unter  den  vor- 
wiegend polj'uueleären  neatrophilen  Leukocyten  waren 
6  pCt.  neutrophile  Myelocyten,  eosinophile  Zellen  fehlten. 
Die  Krise  entwickelte  sich  unter  einer  rasch  progre- 
dienten Anämie.  Als  ursächlich  sieht  Emerson  die 
Infection  des  Knochenmarks  an:  es  zeigte  histologisch 
ausgedehnte  nekrotische  Veränderungen,  Typhusbadllen 
wurden  aus  ihm  reingezüchtet  —  Auch  in  dem  zweiten 
Falle,  der  nicht  zur  Autopsie  kam,  bei  .dem  sicher  eine 
Infection  mit  Typhusbacillen  vorlag,  kam  eine  Blut- 
krisis  im  Ansobluss  an  Melaena  und  HKmatemesis  zur 
Beobachtung:  die  Anämie  war  schwer,  die  Leukooytose 
sehr  hoch,  auch  hier  waren  neutrophile  Myelocyten  und 
selbst  vereinzelte  eosinophile  weisse  Blutzelten  zugegen, 
sowie  zahlreiche  Erythroblasten  mit  Hegaloblasten.  Aehn- 
liche  Fälle  sind  als  acute  Leukämien  beschrieben. 

Raubitschek  (71)  konnte  zu  ca.  66  pCt.  aller 
Fälle  in  allerersten  Stadien  der  Krankheit  Typhus- 
bacillen im  Blut  naobweisen,  zweimal  auch  während 
typischer  Recidive.  Auch  in  leichten  Fällen  gelang 
bisweilen  dieser  Nachweis.  Prognostfsche  Bedeutung 
hat  weder  das  positive  Ei^ebniss,  noch  die  Menge  der 
dabei  gefundenen  Bacillen.  Im  Harn  wurden  in  allen 
Typhusfäilen,  oft  allerdings  erst  nach  mehrmaligen 
Untersuchungen,  die  Erreger  eonstatirt;  ihre  Ausschei- 
dung mit  dem  Urin  steht  in  keinem  Zusammenhang 
mit  dem  Stadium  der  Krankheit  oder  der  Schwere  des 
Falles.  Bisweilen  können  die  Bacillen  schon  vor  dem 
Roseolenausbroch  im  Harn  gefunden  werden. 

Meyer  (59)  erhielt  vermittelst  Cultur  des  steril 
entnommenen  Blutes  anfangs  in  Bouillon  und  dann  auf 
Drigalsky-Agar  unter  24  Fällen  20  mal  ein  positives 
bakteriologisches  Resultat  Mischinfeetionen  wurden 
auch  durch  diese  Methode  —  in  2  Fällen,  einmal  mit 
Pneumo-,  ein  anderes  Mal  mit  Streptokokken  —  aufge- 
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deckt.  Prüfung  der  in  diesen  Culttiren  gewachsenen 
Tfpbusbaoillen  auf  Thiervirulenz  und  Giftbildung  et^sb 
eineo  Parallelismua  zwischea  Thierpatbogenitat  uod 
menschlichem  Kranhheitsrerlauf.  Sehr  brauobbar  für 
die  bakteriologische  Diagnose  ist  auch  die  Conradi- 
Kayser'sche  Gallenröhre,  während  die  Methoden  zum 
Nachweis  der  im  Blute  auftretenden  Antigene,  die  Prä- 
oipttatreactäoo,  noch  keine  verwerihbareo  Resultate 
lieferten. 

Yeil's  (92)  Material  umfasst  210  Fälle  von  kli- 
uisch  sicherem  Abdomtnaltypbus;  nur  4  liessea  Typhus- 
bacilten  im  Blut  und  Agglutination  vermissen;  zwei 
weitere  zeigten  diese  nur  vorübergehend  in  acbwacber 
Form  und  gewährten  keinen  Bacillen befund  im  Blut. 
In  der  ersten  Krankheitsvoche  beherrscht  für  die  Früh- 
diagnose des  Typhus  die  BlutzUchtung  völlig  die  Situa- 
tion, während  ein  negativer  Ausfall  der  Agglutiaations- 
reaction  nur  sehr  bedingt  zu  verwerthen  ist  Die  Blut- 
züchtung ist  um  so  eber  positiv,  Je  schwerer  der 
Krankheitszustand,  die  Agglutination  fällt  aber  dann 
um  so  wahrscheinlicher  negativ  aus.  lu  der  2.  Woche 
gelang  die  Bakterienzücbtung  für  die  schweren  I^lle 
noch  fast  immer,  für  die  mittelschweren  oft,  für  die 
leichten  selten,  die  Agglutinati'onsreaction  ist  jedoch 
beinahe  für  alle  Fälle  constant,  für  die  leichten  nur 
noch  etwas  sicherer.  Von  der  3.  Woche  ab  fällt  der 
ZUohtungsTersuch  als  diagnostisches  Hilfsmittel  fort, 
Bacillen  werden  nur  noch  in  schweren  Verlaofsformen 
gefunden,  die  Agglutininbildung  scheint  in  allen  Fällen 
gleicbmässig  leicht  und  constant  vor  sich  zu  gehen. 

13  Paratyphen  wurden  von  Veil  beobachtet;  meist 
waren  sie  leichterer  Natur.  Die  Beaction  des  Organis- 
mus auf  das  inficirende  Agens  ist  sehr  ähnlich,  venu 
nicht  genau  wie  bei  der  Infcction  mit  Ebcrth'schen 
Bacillen.  Die  Diagnose  Paratyphus  wird  gestellt,  wenn 
die  Bakterien  aus  dem  Blut  gezüchtet  wurden  oder 
wenn  die  Agglutination  nur  mit  Paratyphusbacillen 
eintritt  und  nicht  nach  Absättigung  des  Serums  mit 
TyphusbacillCQ  verschwindet  und  zwar  wenn  die  Reac- 
tion  sich  im  Krankhetts verlauf  mehrere  Male  in  gleicher 
Weise  wiederholt  oder  gar  an  Stärke  zunimmt. 

Harebese  (57)  wies  unter  20  Typhen  die  Eberth- 
scben  Bacillen  zu  80  pCt.  nach ;  er  hält  die  Prognose 
um  so  schwerer,  je  früher  und  je  länger  im  Krankbeits- 
verlauf  dieser  Nachweis  gelingt. 

Schaffner  (78)  benutzte  zur  Züchtung  von  Typhus- 
bacillen  aus  dem  Blut  einen  mit  Rindergallo  versetzten 
festen  Nährboden  aus  Gelatine,  Agar,  Pepton,  Nutrose, 
Traubenzucker  und  Bouillon  und  erhielt  damit  sehr  viel 
bessere  Resultate  als  mit  einfachem  Agar.  Die  Galle 
ist  nicht  ausschliesslich  ein  besseres  Nähraubstrat,  ihre 
Wirksamkeit  beruht  auf  ihren  aotiven  Eigenschaften 
gegenüber  den  Immunkörpern  des  Blutes.  Auf  den 
Gallenagarplatten  wachsen  die  £berth*schen  Bacillen 
in  der  bekannten  Form  und  zum  Theil  in  grossen, 
lockeren,  „ausgelaufenen"  Colonien.  —  Aus  dem 
Züohtungsresultat,  der  Menge  der  dabei  gewonnenen 
Mikroben  lässt  sich  der  frühe  Verlauf  der  Typhen,  die  Ge- 
fahr einer  foudroyanten  Form  prognosticiren,  nicht  aber 
der  spätere  mit  seinen  manoigfacben  Gomplicationen. 


Leclerc  und  Roubier  (48)  suchen  die  Bedin- 
gungen festzustellen,  unter  denen  die  publicirtea  Fälle 
von  operativ  bebandelten  Typbasdarmperforationen 
glücklich  verliefen.  Es  scheint  die  Prognose  desto 
günstiger  zu  sein,  je  jünger  das  Lebensalter  des  Er- 
krankten ist,  in  je  späteren  Krankheitswochen  er  nach 
der  dritten  steht,  je  früher  er  operirt  wird.  Die  ersten 
24  Stunden  bieten  die  besten  Chancen,  ganz  fehlen 
ae  aber  auch  nicht  bis  zu  48  Stenden.  Gleichzeitige 
Darnihämorrh^ien  sind  mali  ominia.  Schwerstes  Ge- 
saromtbetinden  ist  keine  Contraindication  gegen  den 
chirurgischen  Eingriff. 

Harte  (34)  stellt  80  von  ifam  und  seinen  Collegen 
im  Pennsylvania  Hospital  operirte  Fälle  von  Darm- 
Perforation  im  Typhus  zusammen;  15  genasen.  In 
Philadelphia  kamen  von  Januar  1903  bis  zum  2.  Marz 
1907  S4725  Typhen  mit  3805  Todesfällen  vor;  minde- 
stens ein  Drittel  dieser  war  durch  Darmdurchbrueb 
bedingt  Zur  Perforation  neigt  die  weisse  Rasse  mehr 
als  der  Neger,  das  männliche  mehr  als  das  weibliche 
Geschlecht;  die  Jahre  zwischen  15  und  30  sind  bevor- 
zugt. Meist  traten  sie  in  der  8.  Kraakbeitswoche  ein, 
gelegentlich  schon  früh  im  Krankb  ei  tsverlauf.  In 
manchen  Epidemien  sind  sie  besonders  häufig.  Die 
Schwere  des  Krankheitsfalles  ist  ohne  Bedeutung  für 
ihre  Frequenz.  Das  Iloum  ist  ihr  Liebliogssitz,  nächst 
häufig  findet  man  sie  in  der  Appendix  und  im  Coecum. 
Schmerz  ist  in  75  pCt  aller  Fälle  zugegen,  in  50  pCt 
beginnt  er  ptötzHcb  und  nimmt  an  Intensität  zu,  wo- 
bei er  sich  auf  eine  bestimmte  Zone  localisirt;  in 
20  pCt  ist  sein  Anfang  ein  allmählicher  ujid  er  ist 
nicht  omschränkt  Gelegentlich  fehlen  Schmerzen  and 
die  üblichen  Perforationssymptome.  Druckempfind  lieb - 
keit  und  Muskelrigidität  sind  in  irgend  einer  Form  nie 
vermisst;  zumal  die  letztere  ist  sehr  patbogon ostisch 
und  selten  fehlend.  Bei  drohender  Perforation  sind 
stündliche  Temperaturmessungen  anzuratben,  um  er- 
hebliche Variationen  zu  constatiren.  Schweissausbruch 
und  Wärmcabfall  kann  die  Perforation  begleiten;  der 
letztere  wird  auch  bei  Hämorrbagien  beobachtet.  Dis- 
tension  ist  ein  Spätsymptom.  Sehr  wichtig  ist  die  Vcr 
änderung  des  Gesichtsausdruoks.  Meist  setzt  eine  Puls- 
beschleunigung ein.  Bestimmungen  der  Leukocytcn  sind 
von  geringer  Bedeutung;  gelegentlich  kann  ihre  Zu- 
nahme die  sonstige  Diagnose  im  positiven  Sinne  stützen. 
Mancherlei  AS'ectionen  machen  ähnliche  Symptome  wie 
der  Darmdurchbruch  und  sind  differentialdiagnostisch 
in  Betracht  zu  ziehen.  Rasche  Operation  ist  die  einzige 
Therapie;  ibro  Details  werden  kurz  besprochen. 

Gobb  (15)  tritt  dafür  ein,  bei  Verdacht  auf  »nen 
Gescbwürsdurohbrueh  im  Typhus  zu  oporireo,  wenn 
Schmerz,  umschriebene  Schmerzhaltigkeit  und  Muskel- 
rigidität vorhanden  ist,  unabhängig  ob  die  an  sich 
charakteristische  Leukocytose  sich  ausgebildet  hat  Von 
20  im  Massachusetts  Hospital  von  1896 — 1906  operirten 
einschlägigen  Fällen  wurden  6  gerettet  Es  waren  nur 
männliche  Patienten,  13  zählten  unter  30  Jahren  und 
nur  2  über  40;  3mal  handelte  es  sich  um  schwere, 
sonst  immer  um  leichte,  in  3  Fällen  sogar  um  ambu- 
latorische Typben.  Die  meisten  Durcbbrüehe  ere^;netea 
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sich  in  der  S.,  der  früheste  in  der  2.,  der  späteste  in 
der  5.  Wodie.  Zveimal  var  eine  Darmblutung  2  bis 
S  Tage  Toraufgegangeo.  19mat  sass  das  perforirte  Ge- 
scbvOr  im  Ileum,  einmal  im  J^iioam. 

Nach  Shattuck  (82)  trat  Perforation  in  den 
letzten  10  Jahren  unter  2047  T}*pben  im  Uassachu- 
Mtts  Hospital  zu  1,4  pCt  ein.  Sie  kann  nach  Hitta  der 
sTeiteu  Woche  jedeneit  sieh  ereignen,  die  Priulilections- 
zeit  ist  die  dritte  Woche;  auch  in  Becidiren  «erden 
Durcbbrücbe  des  Darmes  beobachtet.  Schwöre  dos  Ver- 
laufs ist  ohne  EinAuss  auf  ihre  Häufigkeit  Plötzlicher 
Schmerz,  alsbald  und  kurz  damaoh  begleitet  von  Huskel- 
spasmus  und  später  von  Druckcmpfindlicbkeit,  die  oft, 
aber  nicht  nothwendig  localtsirt  ist,  sind  vichlige 
Symptome.  Ebenso  ist  es  eine  rasch  ansteigende  Leuko- 
ejtose.    VoD  20  operirten  Fällen  genasen  6. 

Sbeppard  (8S)  konnte  in  5  Fällen  von  Dum- 
perforation  bei  Typbus  die  Behauptung  Crile's,  dass 
der  Blutdruck  darnach  ansteige,  nachprüfen  und  fand, 
iiss,  so  charakteristisch  er  ist,  er  nicht  constant  sich 
eiDsteilL  Er  bleibt  auch  da  aus,  vo  gleichzeitig  mit 
dem  Darmdurebbrueh  eine  Hamorrhagie  erfolgte.  Nach 
uoigen  Stunden  ist  eine  einmal  eingetretene  Blutdruck- 
erhöhuDg  wieder  abgesunken. 

Seudder  (80)  bespricht  Beobachtungen  aus  der 
Literatur,  dass  Darm  Perforation  durob  andere  acute 
Conplicationen  im  Typhus  vorgetäuscht  wurden  und 
berichtet  über  einen  eigenen  Fall,  in  dem  eine  eitrige 
Salpiogitis  nipturirt  wird. 

Lepine  (51)  deducirt  an  einem  Falle  von  Per- 
foration im  Typhus  bei  einer  44jährigen  in  der  dritten 
Kraakbeitswoche  stehenden  durch  Blutungen  sehr  ge- 
scliwächten  Frau,  dass  die  von  Chantemesse  bei 
drohendem  Darmdurchbruch  empfohlene  subcutane  In- 
jectioQ  einer  Lösung  von  0,4  g  nueleinsaurem  Natrium 
bfl  ataric  adynamischen  Patienten  eontraindicirt  ist. 

Baraeh  (4)  untorauehte  mit  dem  Stenton'schen 
Sphygmomanometr  den  Blutdruck  in  81  Fallen  von 
Typhus,  von  denen  10  Pneumonie,  5  Darmblutung  und 
I  t^erforation  als  Complioation  zeigten;  11  pCt.  starben. 
Es  ei^ab  sieh,  dass  jener,  wenn  der  Kranke  sich  ge- 
1^  bat,  absinkt  und  sieb  bis  zur  erreichten  Recon- 
nlesceoz  tief  halt,  um  dann  zur  Norm  zurückzukehren, 
Pols  und  Temperatur  sind  ohne  Einfluss  auf  ihn. 
Prognostisch  ist  das  Verhalten  des  Blutdrucks  von 
Bedeutung,  indem  ein  dauernd  beruntei^hender  auf 
GeGdir  hinweist  In  der  Therapie  giebt  er  Hinweise, 
Teno  Flüssigkeit  fernzuhalten  und  wenn  zuzuführen 
ist  und  wenn  die  peripheren  Widerstände  eine  Erhöbung 
Tflriangen. 

Nach  Huebard's  und  Amblard's  (41)  Beob- 
ichtuogen  weist  bei  Typhösen  eine  acut  auftretende 
arterielle  Hypertension,  welche  mit  durch  sie  be- 
diogtea  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Herz- 
Symptomen  eiahergebt,  auf  eine  rasche  Verschlechterung 
iu  Allgemdnzustandes  hin;  es  bandelt  steh  dabei  um 
«De  rcUtive  Steigerung  des  im  Allgemeinen  sehr  stark 
in  Typbus  herabgesetzten  Blutdrucks.  Zuweilen,  wie 
dnch  4  Fälle  illnstrirt  wird,  ging  eine  derartige  Hyper- 
tennoiukrise  atundealang  einer  intestinalen  Blutung 


oder  einer  Darmperforation  vorauf;  sie  war  dann 
passagär  und  sank  nach  Eintritt  der  betreffenden 
Complication  zu  einer  bisweilen  extremen  Hypotension 
mit  sehr  rapidem  fadenförmigen  Puls  ab. 

Genken  (28)  macht  auf  einen  angeblichen  Paralle- 
lismus  zwischen  Diazoreaction  und  Bakteriämie  beim 
Typbus  aufmerksam ;  erstere  blieb  aus,  sobald  die 
Bacillen  aus  dem  Blut  verschwunden  waren  oder 
war  bei  fehlender  Baeillämie  negativ,  sie  traf  aber 
immer  in  der  Periode  des  Typhus  auf,  in  welcher  die 
Eberth'schen  Bacillen  lebensräbig  im  Blut  kreisen.  Die 
Widal'sehe  Reaotion  ist  als  Antagonist  der  Bakteriämie 
demnach  aueh  am  stärksten  auageprägt,  wenn  die  Diazo- 
reaction nicht  mehr  eintritt  In  mit  Salol,  Calomel 
und  Tannalbin  bebandelten  Krankbeitsfälten  blieb  der 
erwähnte  Parallelismus  aus.  Das  Untersuehungsmaterial 
umfasst  83  Fälle. 

Coleman  und  Buxton  (16)  stellen  mit  ihren 
eigenen  12S  aus  der  Literatur  1602  Fälle  von  Typhus, 
in  denen  das  Blut  bakteriologisch  untersucht  wurde, 
zusammen.  In  7&pCt  wurden  Typhusbacillen  so  ge- 
züchtet, unter  824  Untersuchungen  der  ersten  Woche 
in  89  pCt,  unter  484  der  zweiten  zu  73  pCt.,  unter 
268  der  dritten  zu  60pCt  und  103  der  vierten  Woche 
zu  38  pCL  Sie  glauben,  dass  die  Bacillen  vom  Hagen- 
darmeanal  zuerst  das  lympbopoetische  System  ein- 
sehliesslich  der  Milz  befallen,  dort  sich  TervielfälUgen 
und  nun  in  den  Blutstrom  übertreten;  untergehend 
föhren  sie  zu  einer  Endotozin Vergiftung  mit  der  darauf- 
folgenden Reaction  des  Organismus.  Nach  dieser  Auf- 
fassung sind  interne  Antiseptica  bei  dieser  Krankbeit 
werthlos.  Weitere  Betrachtungen  bezieben  sich  auf  die 
Beziehungen  zwischen  der  Baeillämie  und  dem  Krank- 
beitsverlauf,  sowie  zwischen  ibr  und  der  SerumreacUon. 

Chantemesse  (14)  berichtet  über  seine  Vonuche, 
die  specifische  Sensibilität  der  Augensohleimbaut  Ty- 
phuskranker g^enüber  den  Toxinen  der  Typhus- 
bacillen zu  einem  diagnostischen  Verfahren  zu  ver* 
wenden  und  beschreibt  den  Herstellungsmodus  und  die 
Applieation  seines  Reagens.  Nach  den  bbherigen  Be- 
obachtungen ist  die  Hethode  bewährt;  62  Typhen  rea- 
girten  sämmtlich,  von  50  nichttyphuskrankeo  Vergleichs- 
fällen  zeigte  nur  eine  Kranke,  welche  anscheinend  zwei 
Jahre  zuvor  einen  Typhus  durchgemacht,  ein  positives 
Ergebniss.  Wiederholt  wurden  so  frObere  poaitive  Re- 
sultate, als  mit  der  Semmreaction  erzielt 

Hirschfeld  (37)  hat  von  12  Typhusfällen  und 
17 andersartigen  Erkankungen  nach  den  Wassermann 
Bruok'sohen  Priocipien  Complementablenkungsverauche 
zu  diagnostischen  Zwecken  angestellt,  und  zwar  nur 
mit  Bakterienextracten.  Diese  sind  bei  gesunden  In- 
dividuen und  niobttyphösen  Leiden  stets  negativ  aus- 
gefallen, völlige  Hämolyse  trat  ein.  Bei  den  Typhon 
waren  die  Ergebnisse  durchweg  positiv;  eintretende 
Complementablenkung  bei  Zusatz  von  Typhusbacillen 
extract  zu  Typhusserum  beweist  das  Vorhandensein 
von  T}-pbushacilIenantikörpem  im  Blut  des  unter- 
suchten Falles.  Am  6.-8.  Krankheitstag  fiel  die  Re- 
action  frühestens  positiv  aus.  In  2  Fällen  war  ein 
positiver  Ausfall  der  Complementablenkung  früher  als 
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die  Widal'sohe  ReaotioD  Torhanden.  Der  Grad  der 
OomplementableokuDg  var  iD  dea  einselDen  Fällen  ein 
sehr  verschiedener.  Das  Verfahren  ist  für  die  sog.  kli- 
nische Praxis  yoraussichtlich  zu  zeitraubend,  kostspielig 

und  subtil. 

Hoke  (40)  gelang  es,  beim  Typhus  im  Serum  ein 
Priuiipitin  nacbzaveisen  und  zwai  mit  Hülfe  von  Bak- 
terien extracten,  also  Präcipitinogen  in  concentrirter 
Form.  Die  Reaction  trat  ungleich  früher  und  prompter 
ein,  als  die  gleichzeitig  angestellte  Agglutinationsprobe. 
Aueh  mit  dem  Blutserum  inlraTenÖs  mit  Typfaus- 
baeilleo  infidrter  KaniDchen  liess  sie  sich  erzielen. 

V.  Hösslin  (39)  referirt  unter  Berücksichtigung  der 
Literatur  über  2  sichere  Tj  phusrdlle  mit  völlig  fehlender 
bzT.  sehr  geringfügiger  Agglutioationsbildung  und  geht 
auf  die  ErkläruogsTersuebe  ein.  Auch  eine  hapto* 
phore  Gruppe  fehlte  im  Serum  beider  Pattenten,  ireder 
konnten  Agglutinoide-  noch  Gerinn  ungskörper  als 
Ursache  für  die  Nichtagglutination  angesehen  verden. 
4  weitere  KraakengeschichteD,  klinische  Typhuserkran- 
kungen,  die  bakteriologisch  nicht  ata  solche  identificirt 
werden  konnten- 

French  u.  Louisson  (25)  sehen  mit  Pakes  die 
AVidal'sche  Reaction  als  positiv  an,  venu  völlige 
Klumpenhildung  der  Bacillen  bei  einer  Verdünnung  von 
1  :  200  binnen  30  Hinuten  sich  einstellt.  Beobach- 
tungen von  135  Patienten,  die  früher  Typhus  durch- 
gemacht, ergaben,  dass.  eine  positive  Reaction  nur  bei 
7,5  pCt.  sich  erhielt,  während  weitere  22,5  pCt.  eine 
partielle  Reaction  ergaben.  Die  Zeit  naeh  Uebentehen 
der  Krankheit  ist  anscheinend  dabei  Ton  nur  sehr  ge- 
ringem, das  Alter  der  Patienten  ohne  allen  Einfluss. 
Alle  11  positiven  Ergebnisse  betrafen  die  91  Männer, 
unter  44  Frauen  waren  sie  stets  negativ.  Posttyphöse 
Eiterungen  scheinen  die  Persistenz  der  Aj^lulnnations- 
ßihigkeit  zu  begünstigen,  sind  indess  nicht  deren 
alleinige  Ursache. 

V.  Hösslin  (38)  coDstatirte  in  Untersuchungen  von 
24  Typhusfälleo,  dass  im  eiweissfreien  Urin  keine 
Agglutlnine  gefunden  werden,  dass  sie  dagegen  mit  dem 
Eiweiss  des  Blutes  in  ihn  übergehen.  Thierversucho 
bestätigten  dieses:  gesunde  Nieren  sind  für  Agglutinino 
undurchlässig,  Eiweiss  und  Agglutinin  werden  in  an- 
nähernd gleichem  Verhältniss  bei  erkrankton  Nieren 
ausgeschieden;  der  Verlust  von  Agglutinin  ist  dabei 
ohne  Einfluss  auf  die  Gesammtmenge  des  im  Oi^anis- 
mus  zurfiokbletbenden  Agglutioins. 

Stober  (90)  bespricht  die  Wirkung  versebiedener 
tmmunsera  von  Typhusbaeillen  und  Paratyphusbaoillen 
A  and  B  auf  diese  8  Ifikroben,  speciell  die  iQter- 
agglutination.  Die  Fr^e  lässt  sich  endgültig  noch 
nicht  entscheiden.  Eine  völlig  feste  Trennung  jener 
3  Formen  lässt  sich  nicht  durchführen.  Neben  dem 
Ergebniss  der  Agglutinationsversuche  müssen  die  cul- 
turellen  Eigeasehaften  stets  mit  zur  Entscheidung  heran- 
gezogen werden. 

Kraus  und  v.  Stenitzer  (46)  gelang  es,  anti- 
toxische  Eigensch^n  gegen  die  Toxine  von  Para- 
typhusstämmen  im  Serum  von  mit  Typhusculturfiltraten 
immunisirten  Pferden  nachzuweisen. 


Heyer  und  Bergell  (&8)  erwiesen  io  ihren  UDte^ 
suchungen,  dass  sich  im  Innern  der  TyphosbadllHi- 
zolle  Gifte  befinden,  welche  zum  grossen  Tbeil  bei 
Cuttivirung  in  Bouillonflüssigkeit  in  diese  übei^hen, 
hier  aber  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  geben.  Diese  beiden 
(Hftarten  sind  echte  und  mit  einander  identische  Toxine, 
da  es  mit  jedem  der  beiden  gelingt,  nachweisbare  Anti- 
toxine gegen  das  andere  zu  erzeugen,  während  ein 
gleichzeitig  entstehender  bakteriolytisoher  und  prä- 
cipitirender  Antheil  des  Serams  auf  geringe  Mengen 
gelöster  Bakterifnieibersabstanzen  bezogen  werden 
muss.  Bei  Schutz-  and  Heilversueheo,  welche  mit 
diesem  Serum  gegenüber  Typhusbacilleninfectionen 
erfolgreich  angestellt  wurden,  war  die  Phagocrtose 
hervorragend  bethciligt;  die  bei  einfacher  Bakteriolrse 
freiwerdenden  und  chemotactisch  negativ  wirkenden 
Endotozine  werden  durch  die  antitozisehe  Quote  des 
Serums  neutralisirt.  Die  Gifte  wirken  bei  diesen  ex- 
perimentellen Infectionen  vorwiegend  auf  den  Dsnn. 
Zwei  Versuche,  desperate  Fälle  von  menschlichem  Ab- 
dominaltyphna  mit  einem  vorerst  nur  schwachen  Senm 
KU  behandeln,  ergaben,  dass  toxische  Reaetionserseh«- 
nungen  nicht  ausgelöst  werden  und  wiesen  mit  ihrem 
günstigen  Verlauf  auf  das  Vorbandensein  einer  anti- 
toxisehen  Serumquote  hin. 

Aronson  (3)  gelang  es,  durch  die  Metbode  der 
Oberdächen  cul  tu  r  von  Typhusbaeillen  in  Bouillonnähr- 
böden  eine  starke  Bildung  von  Toxinen  zu  erzielen,  die 
thierische  Membranen  nicht  zu  passiren  vermögen  und 
g^en  Hitze  widerstandsfähig  sind,  aber  bei  Anf- 
bewahrung  schnell  an  'Wirksamkeit  verlioren;  sie  sind 
den  in  den  Bacillen leibem  enthaltenen  Giften  identisch. 
In  dem  Bouillon filtrat  ist  femer  ein  Körper  enthalten, 
welcher  die  Epischen  Eigenschaften  des  A^ypressin 
(Bail)  hat  Das  Serum  immunisirter  Thiere  hat  nur 
schwache  antitoxische  Kraft,  ist  aber  gegen  das  Trphus- 
gitt  stark  antiaggressinhaltig;  das  sind  die  in  gewöhn- 
licher Weise  hergestellten  rein  baktericiden  Typhus- 
seren  nicht. 

Jürgens  (43)  weist  auf  die  neueren  Ergebnisse  der 
bakteriologischen  Untersuchungen  hin,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  durch  die  bakteriologische  Diagnostik  die 
T>'phusdiagno3G  nicht  allein  gestellt  worden  kann.  Die 
klinische  Typhusgruppe  ist  ätiologisch  nicht  einheitlich 
aubufassen.  Femer  steht  die  durch  Paratypbusbaeillen 
verursachte  Form  des  Typhus  ■  ätiologisch  zu  klinisch 
und  auch  anatomisch  ganz  anders  charakterisirten  Er- 
krankungen in  enger  Beziehung,  eine  ätiologische  Um- 
grenzung des  Paratyphus  ist  darnach  nicht  vereinbar 
mit  den  bisherigen  klinischen  Anschauungen  und  patho- 
logisch-anatomischen Vorstellungen  Über  den  Typhus. 
In  BeurtheiluDg  eines  Infects  gehen  demnach  die  AD^ 
fassungen  des  Arztes  und  des  Aetiologen,  des  Epidemio- 
logen oft  weit  auseinander.  —  Verf.  theilt  eine  Beibe 
von  Krankengeschichten  typfausähnlioher  Kraakbrats- 
bilder  mit,  bei  denen  besondere  diagnostische  Schwierig- 
keiten vorlagen.  Die  ätiologischen  Reactionen  behalten 
nur  so  lange  ihre  diagnostische  Bedeutung,  als  sie  sich 
zwanglos  mit  dem  vorliegenden  Krankheitsbilde  in  Ein- 
klang bringen  lassen;  das  gilt  sowohl  im  positivea  Tie 
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im  DCgativon  Sinne.  Besondere  Vorsieht  ist  bei  der 
Beurtbeiluug  einer  Coliagglutination  geboten.  Die  Zu- 
gehörigkeit einer  Erkrankoiig  zum  Typhus  lässt  sieb 
Dur  aus  der  Gesammtheit  der  ätiologischen  und  kliniscb- 
patbologiscbeD  Eigentbümlichkeiten  entscheiden.  Da 
die  Pantj-phiiAadlleninfeete  trotz  ihrer  Sttologisohen 
Einheit  kliniseh  ganz  different  verlaufen,  erscbeint  es 
geboten,  den  kliniscbeo  Begriff  Paratj-phus  überhaupt 
fiallen  zu  lassen. 

Derselbe  (42)  führt  seine  Anschauung  über  die 
Stellung  des  Paratyphus  in  der  Typhusgruppe,  über 
die  Abgrenzung  von  Eraukheitsbildern  nach  bakterio- 
logischen Frineipien  in  diesem  zweiten  Aufsatz  noch 
des  Veiteren  aus. 

van  Loghem  (52)  constatirt  das  Vorkommen  von 
ParatyphuserkrankuDgen  in  den  Niederlanden  und  be- 
spricht die  Möglichkeit  mittelst  der  Agglutininreactiooen 
eine  ätiologische  Difierentialdiagnose  zwischen  Typhus 
Dod  Paratyphus  zu  stellen.  Das  ist  nicht  durcbfiüirbar 
vegen  der  gelegentlichen  stärkeren  HitagglutinAtnon  der 
verwandten  Mikroorganismen.  Für  solche  Untersuchungen 
bewährte  sich  das  Ficker'sche  Diagnosticxim  sehr. 
Das  wichtigste  differentialdiagnostische  Moment  ist  die 
Züchtung  der  Bacillen  aus  dem  lebenden  Blut  während 
der  ersten  Krankheitsperiode. 

Poggenpohl  (68)  geht  auf  die  Literatur  und  die 
klinische  Diagnostik  der  Paratyphusbacilleninfeetion 
mit  Typhusverlauf  ein.  Er  verlangt  den  Nachweis  der 
Bacillen  aus  dem  Blut.  Dass  die  Agglutinationsreactioa 
zuweilen  zu  irrthümtiehen  Schlussfolgerungen  führt,  er- 
lebte er  auch  in  einem  Fall  von  bakteriologisch 
erwiesenem  Abdominaltjphus,  bei  dem  zeitweise  der 
Paratjphusbacillus  A  während  der  ersten  Krankheits- 
periode bei  stärkeren  Verdünnungen  agglutinirt  wurde 
als  der  Typbushacillus.  In  einer  Beobachtung  von 
sicherem  Paratyphus  bei  einem  15jährigen  Mädchen 
tnt  eine  Affection  der  oberen  Verdauungswege  mit 
äusserst  hartnäckiger  Uebelkeit  und  Erbrechen  in  den 
Vordergrund,  sonst  wich  die  Symptomatol<^e  nicht  von 
der  des  Abdominaltyphns  ab. 

Castellani  (IS)  beobachtete  in  Ceylon  5  Infec- 
tioneo  mit  Paratyphusbaoillen  und  4  mit  ihrer  Speeles  B, 
Ton  denen  eine  letal  endete  und  typische  typhöse 
lilcera  im  Ileum  darbot  und  4  Fälle  von  Miscfainfec- 
tiooen  von  Paratyphusbaeillen  mit  eehten  Typbus- 
bacilien,  MalMia,  Staphylokokken  und  Pneumokokken. 

Gates'  (27)  2  Fälle  betreffen  eine  Ö4jährige  Frau 
mit  längerer  Üontinua  und  4  Kückfällen,  Thrombose, 
Cholecystitis  und  acuter  Bronchitis  sowie  eine  leicht 
febrile  katarrhalische  Gelbsucht  bei  ihrer  21jährigen 
Tochter.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  für  B  -  Para- 
typhusbaeillen positive  Serumreactionsprobe  gestellt. 

Henry  (86)  macht  lu  der  Hand  eines  Falles  und 
der  Angaben  aus  der  Literatur  darauf  aufmerksam,  dass 

Infectionen  mit  Paratyphusbacillen  unter  dem  Bild 
der  Cholera  verlaufen  können.  Es  handelte  sich  um 
einen  Erwachsenen,  der  Infectionsmodus  blieb  unbe- 
kannt —  In  der  Therapie  der  durch  Paratyphus- 
bwüllea  bedingten  Erkrankungen   empfiehlt  er  be- 


sonders das  CoUargol,  intern,  intraTani»  oder  dundi 
Inunetton  zugeführt. 

Kutscher  (47)  handelt  die  drei  grossen  Gruppen 
der  bakteriellen  Nahrungsmittelinfectionen  ab,  die  durch 
den  Bacillus  botulinus,  durch  Fäulnissbakterien,  ins- 
besondere Proteusarten  und  durch  Paratyphusbacillen 
bedingt  werden  und  gebt  insbesondere  auf  die  letztere 
Gruppe  ein ;  nur  der  Typhus  dieser  Bakterienart  kommt 
dafür  in  Betracht  Klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
finden  sich  Beziehungen  zwischen  gewissen  Fleiseh- 
vergiftungen  und  dem  gewöhnlicdien  Para^hus. 

Harrison's  (35)  Untersuchungen  betreffen  einmal 
verschiedene  Methoden,  um  die  zur  Herstellung  der 
Typhusvaecine  nöthigen  TyphusbaciUenoulturen  abzu- 
tödten  und  femer  Studien  über  die  Dauer  der  Immu- 
nität nach  Einspritzungen  der  Anti^^phusvaeeine;  noch 
bis  zu  6  Jahren  nachher  finden  sich  beim  Menschen 
erhöhte  baktericide  und  auch  agglutinirende  Eigen- 
schaften des  Blutes.  Femer  wurden  verschiedene  Vac- 
cinen auf  ihren  Sohutzwerth  verglichen  und  die 
Wirkungen  von  der  Vaodne  zugesetaten  Antiseptieis 
geprüft. 

Eicbhoiz  (20)  betont  die  Gefahrlosigkeit  der 
Typhusschutzimpfungen  and  den  stärkeren  Qehalt  des 
Blutes  Geimpfter  an  Agglutininen.  Von  68  im  Lazareth 
Windbuk  behandelten  und  hinreichend  lange  beob- 
achteten sowie  einer  nach  Möglichkeit  gleichartigen 
Therapie  unterzogenen  sicheren  Typhen  war  die  Hälfte 
geimpft  gewesen.  Von  diesen  starb  keiner,  von  den 
Nichtgeimpften  8,8  pCt;  schwerere  Complicationen  fanden 
sich  in  den  beiden  Grruppen  zu  8,8  bozw.  29,6  pCt, 
Fieberhöhen  über  40"  zu  48  und  79,2  pCt;  das  Fieber 
dauerte  bei  den  Geimpften  13,6,  bei  den  übrigen 
14,8  Tage. 

Lei sh man  (50)  bespricht  den  Werth  der  jetzt 
facultativ  in  der  englischen  Armee  eingeführten  Typhus- 
sehutzimpfungen  (Wright)  und  die  Herstellung,  Werthig- 
keitsprOfung  und  Dosirung  der  Vaccine;  3  Injectionen 
in  einem  Intervall  von  8—10  Tagen  sind  nothvendig. 
Bei  einem  Typhusausbruch  unter  einem  nach  Meerut 
versetzten  Regiment  waren  von  63  Erkrankten  61  nicht 
geimpft  und  3  nur  einmal  vaocinirt  worden. 

Luxmoore  (58)  beschreibt  diesen  Ausbruch  des 
Genaueren.  Seine  Quelle  konnte  nicht  ermittelt  werden, 
die  Ausbreitung  wurde  durch  Staub,  Fliegen  und  La- 
trinen begünstigt.  Das  Trinkwasser  war  einwandsfrei. 
Ein  regenarmer  Herbst  war  voraufgegangen;  Ende  1905 
traten  die  Erkrankungen  auf. 

Richardson  (73)  behandelte  von  ISO  Typhen 
35  mit  von  immunisirten  Pferden  gewonnenem  Typhus- 
serum, das  subcutan,  per  os  und  rectum  in  Pillen  mit 
im  Dünndarm  löslichem  Ueberzug  und^mit  j  normalem 
Serum  vermischt  g^ben  wurde,  74  subcutan  mit 
einem  Filtrat  von  Typhusbacillenbouiltonculturen  und 
21  mit  den  Vaughan*schon  „nichttoxischen  Kesiduen" 
des  Typhusbacillus;  letztere  wurden  femer  noch  in  der 
Reeonvalescenz  angewandt,  um  Rückfälle  zu  vermeiden. 
Letztere  Versuche  waren  anscheinend  von  guten  Er- 
folgen begleitet,  im  Uebrigen  scheint  die  specifisehe 
Therapie  des  Typhus  dessen  Neigung  zu  Recidiven  zu 
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erhöbeo.  Die  besien  Resultate  bat  sie  bei  möglichst 
frühzeitiger  Einleitung.  Das  sehr  viel  theurero  Serum 
war  den  beiden  anderen  Präparaten  nicht  überlegen. 
Die  Filtratc  beeinflussen  das  klinische  Bild  des  Typhus 
in  energischer  Weise  unter  starken  reactiven  Erscbci- 
nungen,  bei  Behandlung  mit  dem  Taughan'sehen  Prä- 
parat gestaltet  sich  der  typböse  Process  milder,  zieht 
sich  aber  mehr  in  die  Länge. 

Gibney  (29)  behandelt  die  Therapie  der  Spondy- 
litis typhosa,  in  deren  Aetiologie  das  Trauma  eine 
vichtige  Rolle  spielt.  Er  sab  gute  allmäblieh  erreichte 
Erfolge  durch  Fernhalten  von  Erschütterungeu,  Fest- 
stellung der  Wirbelsäule  und  häufige  Cauterisining; 
ihnen  schliessen  sich  nachher  Haffiage  und  lan^am 
gesteigerte  Uebungen  an. 

Simon  und  Dennemark  (85)  weisen  in  ihrer 
eingehenden  Arbeit  auf  die  Wichtigkeit  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  von  Stuhl  und  Urin  bei  Be- 
Stimmung  des  Entlassungstermins  bin  und  kommen  zu 
dem  Ergebnis,  dass  Reconvalescenten  nach  Typhus  in 
-mindestens  zwei  Dritteln  mit  dem  Stuhl  noch  Bacillen 
ausscheiden;  dass  die  Bacillenausscheiduog  schubweise 
erfolgt  und  in  der  Begel  in  drei  Wochen  beendet  ist; 
und  dass  es  sidi  empfiehlt,  die  Seblussuntersuchungen 
in  Abständen  von  drei  Tagen  zu  machen  und  so  oft  zu 
wiederholen,  bis  fünfmal  hintereinander  der  Unter- 
suchungsbefund negativ  ausgefallen  ist. 

Nieter  (66)  ermittelte  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen im  Ganzen  18  Typbusbaoillentrngerinnen  in 
einer  Irrenanstalt.  Auf  eine  dieser  Kranken  Hessen 
sich'dte  Erkrankungen  von  3  Pflegerinnen  in  dem  einen 
Anstaltsgebäude  zurückführen  und  dieser  Fall  ist  in- 
sofern besonders  interessant,  als  hier  in  den  Ent- 
leerungen neben  den  Typhusbacillen  noch  Paratypbus- 
bacillen  (Typhus  B)  wiederholt  nachgewiesen  wurden; 
das  Blutserum  der  Patientin  agglutinirt  Typhusserum 
in  einer  Verdünnung  von  1 : 6000,  Paratypbusserum 
bei  1 : 8600. 

Dehler  (18)  operirte  eine  Typhusbacillenträgerin, 

um  sie  von  diesen  Bacillen  zu  heilen  und  ihre  Gefähr- 
lichkeit für  andere  zu  beseitigen,  indem  er  ihr  zwei 
Gallensteine  cntrcrnte  und  die  Galle  durch  Monate  nach 
aussen  leitete.  Die  Stühle  verloren  darnach  die  Typhus- 
bacillen, die  vorher  durch  2  Jahre  dauernd  nachge- 
wiesen worden  waren. 

[1)  Elsenberg,  F.,  Die  Frühdiagnose  des  Ab- 
dominaltyphus. Tygodnik  lekarski.  No.  45.  —  2) 
Jakowski,  H.,  Ueber  Paratyphus  und  die  sogenannte 
Fleischvergiftung.   Nowiny  lekarskie  (Posen).   No.  12. 

Eisenberg  (I)  untersuchte  22  Fälle,  darunter  17 
mit  klinischem  Bauchtyphusverlauf,  bakteriologiscli  durch 
Vermischung  von  2  ccm  Blut  mit  Galle,  der  10  pCt. 
Pepton  beigemengt  war.  Von  17  Fällen  waren  13  positiv 
(76  pCt.),  mehrere  in  der  ersten  Krankheitswoche,  ein 
Fall  am  4.  Krankheitstage,  einer  am  5.  Tage.  In  vier 
Fällen  war  der  Befund  positiv,  wo  die  Widal'sche 
Reaction  noch  negativ  war. 

Jakowski  (2)  beobachtete  3  Paratyphusfälle  nach 
Genuss  von  Kalbfleisch  in  einer  Familie,  Zwei  Familien- 
mitglieder, die  das  Fleisch  nicht  genossen  hatten,  blieben 
gesund.  Nach  Genuss  des  Fleisches  stellten  sich  in 
einigen  Stunden  Magendarmerscbeinungen  ein  und  nach 
2  Tagen  begann  ein  typischer  Verlauf  von  Abdominal- 


typhus. Im  Blut  fand  man  Para typhusbacillen  B  und 
das  Blutserum  agglutinirto  diese  Bacillen  bis  1000. 
Nach  J.  beruht  ein  grosser  Theil  der  sogen.  Fleisch- 
vergiftungen mit  nachherigem  Fieber  auf  einer  Infection 
mit  Paratj-phus  B.  M.  8«l«w  (Lemberg).] 

VIL  Typhus  exanthematicus. 

Keller,  H.,  Zur  Gasuistik  des  Typhus  exanthem- 
ticus.  Diss.  Berlin- 
Keller  berichtet  nach  einer  Erörterung  der 
demiologie  und  Klinik  des  Flecktyphus  über  3  Krank- 
beitsräilo,  die  er  während  des  russisch -japanischea 
Krieges  1905  im  Lazareth  zu  Charbin  beobachten 
konnte.  Die  IncubaÜon  betrug  bei  dem  einen  Krankes 
16—18  Tage.   Zwei  starben  und  kamen  zur  Seetioii. 

VUL  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

1)  Baginsky,  A.,  Ueber  Meningitis  cerebrospinalis 
pseudoepidemica.   Berl.  klin.  Wochensohr.   No.  14.  — 

2)  Ballantyne,  A.  J-,  Remarks  oa  ocular  symptoms 
in  eerebni-spinal  meningitis.   Brit  joum.   July  27.  — 

3)  Bennecke,  H.,  Klinische  und  bakteriologische  Be- 
merkungen zur  epidemischen  Genickstarre  im  Anscbluss 
an  drei  sporadische  F^lle.  Münch.  Wocbensefar.  No.  44. 
—  4)  Bonnamour  et  Petitjean,  Un  cas  de  menin- 
gite  cerfibro-spinale  gueti  et  suivi  de  Syndrome  dc- 
mentiel.  Lyon  mM.  No.  39.  —  5)  v.  Bokay,  J.,  Der 
Werth  der  systematischen  Lumbalpunction  in  der  Be- 
handlung der  Cerebrospinal meningitis.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  47.  —  6)  Bryan,  R.  B.,  Epidemie  cerebro- 
spinal fever:  its  earliest  bistory  and  its  most  recent 
scientific  investigation.  Dublin  journ.  Sept.  (Inhalt 
überschriftlich  genannt;  von  den  neueren  diagnostisch« 
Methoden '  werden  besonders  die  Opsonin  bestimm  ungen 
hervorgehoben.)  —  7)  Cassel,  Erfahrungea  mit  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica  bei  Kindern  in  Berlin. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  44.  —  8)  Darling,  J.  S. 
and  W.  J.  Wilson,  A  case  of  cerebrospinal  meningitis 
with  observations  on  a  phleomorphio  diplococcus  ob- 
tained  by  lumbar  puncture.  Brit.  joum.  Febr.  23.  — 
9)  Ditthorn,  F.  und  W.  Schultz,  Ueber  das  Agglu- 
tinationsphänomen  bei  epidemischer  Genickstarre.  Hyg. 
Rundsch.  No.  22.  —  10)  Escherich,  Th..  Die  Vei- 
Wendung  der  Pyocyanase  bei  der  Behandlang  der 
epidemischen  Säuglingsgrippe  und  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis. Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  25.  — 
11)  Einhorn,  H.,  Ueber  Herpes  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica.  Ebendas.  No.  83.  —  12)  Platten, 
Bekämpfung  der  übertragbaren  Genickstarre.  Thesen.  — 
18)  Gerrard,  A.  H.,  Epidemie  cerebrospinal  fever. 
Joura.  of  path.  health.  p.  153.  (Epidemiologie,  Sym- 
ptomatologie und  Diagnose  in  kurzer  Form.)  —  14) 
V.  Hibler,  E.,  Bakteriologischer  Beridit  über  3  Falle 
von  Cerebrospinalmeningitis.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No-  82.  —  15)  Hölker,  Ueber  sporadische  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  und  ihre  diagnostische  Ab- 
grenzung von  anderen  meningealen  Erkrankungen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  34.  —  16)  Houston,  Tb.  and 
J.  G.  Rankin,  A  note  on  the  opsonie  power  of  tbe 
serum  with  referencc  to  the  meningococcus  of  cerebro- 
spinal fever  occurring  in  the  Belfast  epideraic.  Lancet 
May  4.  —  17)  Jehle,  Ueber  Desinfectionsversuche  des 
Nasenrachenraumes  mit  Pyocyanase  bei  Meningitis 
cerebrospinalis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  10.  — 
18)  Klinisches  Jahrbuch,  unter  Mitwirkung  der  Herren 
Kirchner  und  Naumann,  herausg.  von  v.  Eiseis- 
berg, Flügge,  Kraus,  v.  Mering,  Werth.  Bd.  XV. 
11,  2—4.  (Zusammenstellung  aller  Berichte  der  im 
amtlichen  Auftrag  arbeitenden  Acrzto  über  die  Menin- 
gitisepidemic  1905  in  Oberschlesien.)  ~  19)  Knautb, 
Die  Genickstarre   in   der  bayrischen  Armee,  nebst 


Digitized  by 


RDHFF  und  RlIOB«,  Aotm  iKFlOTIONSKRAMKUrrmi. 


15 


einem  Beitrag  tur  AeUologie   denelbeo   nach  den 
klinisdi   gemachten  Beobachtungen  in  der  Garnison 
Vünburg.     Deutsche  Wochensebr.     No.  8.    —  30) 
Koplik,   H.,   Hydrocephalus   oomplieating  cpidemie 
orebrospinal  meningitis.  Aiuer.  joum,  of  med.  sciences. 
April.  —  31)  Uaekenzte,  H.,  A  ease  of  cerebrospinal 
meoingitis  or  spotted  fever  treated  by  Inrnbar  puoeture 
ud  Taccine  injections:  wlth  recovery.   British  journ. 
June  15.    —    22)  Osler,  W.,   Cerebrospinal  fever, 
tilasgow  joum.   p.  199.    (Klinischer  Vortr^;  enthält 
Bekanntes.)  —  SS)  Potts,  B.  H.,  Report  of  a  case  of 
septif  meningo-eocephalitis  or  cerebritis.    New  York 
jouTD.    Sept.  21.    (Der  Kall  betriEFt  einen  44  jährigen 
Potator  mit  doppelseitiger  Otitis  media;  bakteriologische 
Untersuchungen  fehlen.)  —  24)  Radmann,  Ein  thera- 
pcDtischer    Versuch    bei    epidemischer  Genickstarre. 
Münch.  Wochensebr.  No.  27.  —  25)  Raw,  N.,  Cerebro- 
spinal fever.  Lancet.  March  80.  —  26)  Reimann,  G., 
Meningitis  cerebrospinalis  —  Heilung.  Prager  Wochen- 
schrift   No.  5.   (Bericht  über  eine  geheilte,  bakterio- 
logisch nicht  untersuchte  Meningitis  bei  einem  4jährigen 
Küide.)  —  27)  Robb,  A.  G.,  Cerebrospinal  fever  in 
Belfast  Brit.  journ.  Oct.  26.  —  28)  Robertson,  W-, 
Remarks   on  an  outbreak  of  epidemio  cerebrospinal- 
meningitis.    Ibidem.    July  27.   —   29)  Rundle,  C, 
J.  C.  Mottram,  R.  S.  Williams  and  J.  Orr,  A  case 
•f  cercbro-spinal  mcningltis;  isolation  of  the  specific 
orptnism;  preparation  of  a  Vaccine;  recovery.  Lancet 
July  27.  —  30)  Sainton,  P.  et  R.  Voisin,  Compli- 
euioDs  des  meningites  cerebro-spinales  aigues.  Gaz. 
ies  hdp.    33.  Nov.  —  31)  Schmidt,  E,  Ein  mit 
Seium  behandelter  Fall  von  Genickstarre.  Deutsche 
militäriuztl.  Xeitschr.   No.  4.  —  32)  Suhöne,  Ueber- 
Uiek  über  die  Behandlung  von  SO  Geniokstarrekranken 
Bit  JoebmuiD'schem  Xeaingokokkensaum.  Therapie  d. 
Gegenwart    Febr.   S.  52 ff.  —  83)  Sohultz,  W.,  Er- 
fahrungen mit  dem  Meningokokkenheilserum  bei  Genick- 
sUrrekraDkeD.  Herl.  klin.  Wochensebr.  No.  52.  —  34) 
Derselbe,  Ueber  das  Hydrocephalusstadium  der  epi- 
demischen Genickatarre.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med, 
Bd.  LXXXIX.  —  35)  Sokal,  B.,  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  und  deren  Bekämpfung.  Leipzig.  — 
36;Symmers,  W.  St.  Clair  and  W.  J.  Wilson,  Epi- 
demie cerebro- spinal  meningitis  with  typhoid  agglutinins 
in  the  blood.   British  journ.   Sept  21.  —  37)  Die- 
selben, On  the  eultivation  of  the  nieningococcus  in  the 
prescnt  epidemic  of  cerebrospinal meningitis  in  Belfast, 
ftidera.  June  22.  —  33)  Tasso,  G.,  Le  iniezioni  endo- 
lenose  di  suhlimato  corrosivo  nella  meniugite  cerebro- 
ipinale  epidemica-    Policlinico.    Vol.  XIV.   p.  14.  — 
39)  Taylor,  A.,  The  opsonic  index  and  agglutination 
in  cerebrospinal  fever.   Lancet.  July  6.  —  40)  Wall, 
C..-A  lectiire  on  cerebrospinal  fever.    Ibidem.   May  4. 
(Enthält  Bekanntes.)  —  41)  Warrington,  W.  B.,  The 
ctiology  of  cerebrospinal  meniogitis.   Journ.  of  prev. 
med.   Nov.    (Enthält  Bekanntes.)   —   42)  Wasser- 
mann,  A.,   Ueber   die  bisherigen  Erfahrungen  mit 
4eia  Meningokokkenheilserum  bei  Genickstarrekranken. 
Deutxbe  Wochenachr.   No.  89.      48)  Weidanz,  0.. 
l'eber  das  Wesen,  die  Veriiütung  und  Bekämpiuog  der 
epidemischen  Genicksture.  ViertcUabrsscbr.  f.  gericbtl. 
IM.  u.  öffentl.  San.   Bd.  XXXIIL    H.  1.  (Au.srühr- 
liebe  und  genaue  Darstellung  unter  Berücksichtigung 
der  nenesten  Literatur.)  —  44)  Westenhoeffer,  Ueber 
iie  praetisehe  Bedeutung  der  Raehenerkrankung  bei 
der  (ieoiekstarre.    Mcningokokkenmeniogitis  nach  Lum- 
t^luiästhesie   mit  Stovain.     Berl.  klin.  Wocbenschr. 
No.  38.   —   45)  Widal,  F.  et  M.  A.  Philibert, 
Epuebcmeot  puriforme  aseptique  des  meninges  avcc 
pölrnucleaires  intacts.   Benignite  du  prooostic.  Bull, 
de  l'acad.    30.  April.    —   46)  Williamaon,  J.  D., 
O^rcbro-spinal   meningitis  complicated  by  parturition. 
Brit.  journ.    Nov.  9.  —  4Ca)  Derselbe,  A  case  of 
«rebro-spinal  meningitis  during  pregnancy.  Lancet 
JdIj-27.  —  47)  Wilson,  W.  J.,  Observations  on  cases 


of  streptococcal  meningitis.  Lanoet.  Dee.  28.  —  48) 
Wright,  W.,  Some  considerations  on  epidemie  cerebro- 
spinal fever.  Ibidem.   Sept.  7. 

Knauth  (19)  theiit  die  Äufzeicboungen  aus  den 
bayerischen  Santtätsberiohten  über  Genickstarre  mit, 
die  im  Jahre  1879/80  erstmals  beobachtet  wurde.  In 
keinem  Fall  konnten  hinsichtlich  der  Entstehung  zu- 
verlässige Anhaltspunkte  gewonnen  werden.  Einige 
Leute,  welche  Genickstarre  schon  überstanden  hatten  — 
angeblich  einor  schon  zweimal  —  erkrankten  nochmals 
daran.  Besonderheiten  im  Verlauf  wurden  nicht  be- 
obachtet Bakteriologisch  fand  man  im  eitrigen  Ex- 
sudat gewöhnlich  Streptokokken  und  Staphylokokken, 
in  der  serösen  Flüssigkeit  mehr  Diplokokken,  Pneumo- 
und  Meningokokken,  in  anderen  Fällen  Hisobinfeotion 
von  Strepto-  und  Diplokokken,  in  einem  Falle  Typhus- 
bacillen.  —  Knauth  sieht  in  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  keine  einheitlich  speeifiscbc  Krank- 
heit, sondern  eine  je  naoh  Witterungs-,  Temperatur- 
und  Bodenverhältnissen  des  vorangegangenen  Sommers 
verschiedene  Winterinfection,  bei  der  bald  Strepto-,  bald 
Staphylo-,  Meningokokken  und  Influenzabaoillen  nach 
den  Meningen  verschleppt  werden. 

Robertson's  (38)  Berisht  betrifft  die  imDeoember 
1906  einsetzende  Epidemie  in  Leith,  deren  erste  Fälle 
durch  ^osse  Intervalle  getrennt  waren,  die  aber  nach- 
her gehäuftere  Erkrankungen  aufwies.  Die  klinischen 
Typen  werden  skizzirt.  Wiederholt  waren  Kopftraumen 
dem  Ausbruch  voratifgegangen.  Purpura  und  andere 
Exantheme  wurden  nur  vereinzelt  gesehen.  Bezüglich 
der  Infectiosität  wird  erwähnt,  dass  die  ersten  20  Fälle 
fast  alle  gewisse  Beziehungen  zu  einander  boten  und 
dass  die  Erkrankungen  in  bestimmten  Districten  sich 
häuften;  Die  Infection  erfolgt  möglicherweise  durch 
den  Digestiooskanal.  verstarben  im  Ganzen  62  Per- 
sonen, die  Mortalität  betrug  74,9  pCt  und  war  am 
am  höchsten  bei  Individuen  unter  I  und  über  60  Jahren, 
am  niedrigsten  zwischen  15.  imd  25.  Leben^ahre.  Bei 
den  Verstorbenen  dauerte  die  Krankheit  6  mal  über 
1  Tag,  23  mal  zwischen  1—2  und  9  mal  zwischen  2  und 
3  Tagen,  über  20  Tage  in  18  Fällen.  Lumbalpunction 
gab  vorübergehende  Erleichterung,  die  Injection  von 
Antisepticis  wie  Lysol  in  den  Spinalkanal  ergab  keine 
ermutbigenden  Resultate.  Als  bestes  Palliativum  be- 
währten sich  häufige  heisso  Bäder. 

Wright  (48)  berichtet  über  305  in  Glasgow  1906 
dem  Hedioinalamt  gemeldete  Fälle  von  Cerebrospinal- 
meningitis:  121  waren  männlichen  Geschlechts,  18  pCt. 
waren  unter  I  Jahr  alt,  12,2  pCt  zwischen  1  und 
3  Jahren  und  25  pCt.  zwischen  3  und  5  Jahren.  Rc- 
cidive  wurden  nicht  beobachtet  Ueber  Uebertragungen 
und  Infectlonsw^e  wurden  keine  Erfahrungen  gesammelt, 
desgleichen  keine  sicheren  über  die  Incubationsdauer. 
Das  klinische  Bild  wird  ausführlich  gezeichnet  Herpes 
war  häufig,  das  charakteristische  petechiale  Exanthem 
nur  vereinzelt  vorhanden.  Die  Mortalität  betrug 
66  pCt. 

S  y  m  m  e  r s  und  Wilson  (37)  konnten  in  der 
letzten  Belfaster  Genickstarreepidemie  den  Weichscl- 
b  au  mischen   Meningoeoccus  in  53  von  75  Lumbal- 
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flQssigkeiteo  Erkranktor  Daefaireiseii  und  dreimal  im 
Blut  Lebender  unter  15  Blutentnahmen. 

Casaers  (7)  Ausführungen  liegen  Beobachtungen 
aus  dem  Jahre  1897—1907  su  Grunde;  im  Ganzen 
handelt  es  sieh  um  20  Fälle  von  Meningitis  eerebro- 
spinalia.  LumbüpuDotioDea  sind  von  grSsster  dia- 
gnostischer Bedeutung.  Heisse  Bäder  leisteten  in  der 
Therapie  zuweilen  etwas  Gutes.  Spinalpunctionen 
bringen  Entlastung  und  Erleichterung  über  gewisse 
Zeiträume,  sie  konnten  aber  in  schweren  Fällen  den 
Exitas  nicht  abwenden.  Nie  wurden  zweite  Erkrankungen 
in  derselben  Familie  oder  sonstige  Ueberfragungen  ge- 
sehen. 

Robb  (2^)  hatte  während  der  ersten  4  Monate  der 
Belfaster  Epidemie  280  Geniekstarrekranke  in  Hospital- 
behandlung. Abortäve  und  milde  Verlauftformen  wurden 
nur  selten,  meist  fulminante,  gewöhnliche  und  chronische 
gesehen.  Purpuraeruptionen  kamen  in  weniger  als 
20pCt.  und  fost  aussohliesslioh  in  den  acutes ten 
Formen  ziu-  Beobaehtung.  fast  immer  leichte  An- 
sohwellungen  der  Lymphdrüsen  und  ebenso  das  Kernig- 
sehe  Symptom.  70,43  pCt.  starben,  von  Kindern  unter 
1  Jahr  85,7  pGt.  Die  Krankbeitsdauer  in  den  letalen 
Fällen  sehwuikte  zwischen  9  Stunden  und  120  Tagen. 

Hölker  (15)  sah  1905  5  und  1906  8  Fälle  Ton 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  auf  der  Kraus- 
schen  Klinik.  Daneben  wurden  meningeale  Erkrankungen 
verschiedener  Art  beobachtet,  die  zeitweise  das  Bild 
der  Genickstarre  boten  und  so  von  grossem  differential- 
diagDOstischen  Interesse  sind;  3  werden  eingehender 
mi^etheilt,  bei  2  lag  eine  tuberculöse  Gehirnhaut- 
entzündung vor,  im  S.  Fall  war  sie  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit syphilitischen  Ursprungs.  Unter  den 
ersten  Geniekstaneerkrankungen  fand  sich  der  Hicro- 
coccus  intracellularis  einmal  erst  in  der  5.  Woche;  hier 
war  aber  schon  vorher  der  Complementbindungs versuch 
positiv  angefallen.  Die  Art  der  weissen  Blut- 
zellen in  der  Spioalfliissigkeit  ist  differentialdiagoostisch 
mit  Versiebt  zu  verwerthen ;  die  tuberculöse  und  die  in 
Heilung  übergegangene  anscheinend  syphilitische  Me- 
ningitis hatten  neben  einzelnen  bezw.  massig  reich- 
lichen Lymphocytea  zahlreiche  Leukoeyten  im  Lumbal- 
punctat. 

Raw  (25)  erörtert  an  2  Fällen  die  Schwierigkeiten, 
die  sich  zuweilen  in  der  Differential diagnose  zwischen 
eitriger  Cerebrospinalmeningltis  und  acuter  tuberoulöser 
Hirnhautentzündung  ergeben.  Therapeatiseh  empfiehlt 
er  wiederholte  Spinalpunctionen  und  die  Injectionen 
von  Lysol  oder  Silbersalzen  in  den  Wirbelkanal  bezw. 
dessen  permanente  Drainage. 

von  Hibler  (U)  isolirte  unter  3  Fällen  von 
Cerebrospinalmeningltis  einmal  echte  Weicbselbaum- 
sche  Meningokokken  und  geht  ausführlich  auf  die 
differentialdiagnostische  Feststellung  dieser  Mikroben 
ein.  In  den  beiden  anderen  Fällen  fanden  sich  andere 
polymorphe  Bakterienarten,  die  im  mikroskopischen 
Bilde  mit  den  echten  Meningokokken  verwechselt  wurden 
und  dadurch  Beachtung  verdienen;  sie  sind  gramnegativ 
und  iotracellulär  gelagert. 

In  Bennecke's  (8)  8  Fällen  wurde  der  Weichsel- 


baum's^e  Meningoeoeous  allemal  naehgewiesen ;  ein- 
mal wurde  er  aus  dem  kreisenden  Blut  auch  gezQehtet, 
dieser  Fall  verlief  tödtlich,  die  Zahl  der  weissen  Blut- 
zellen hatte  hier  50  000  betragen.  In  der  einen  Be- 
obachtung war  ein  Traoma  dem  Ausbruch  Aet  meoin- 
gitischen  Eraofaeinungen  unmittelbar  vorangegangen,  B. 
nimmt  einen  Zusammenhang  hier  mit  einer  gerönn 
Wahrscheinlichkeit  an. 

Nach  Einhorn  (11)  ist  für  den  Herpes  der  Genick- 
starrekranken das  schubweise  Auftreten  charakteristiseh, 
femer  eine  ongewöhnliohe  Iföchtigkeit  und  atypische 
Localisation;  wiederholt  trat  er  gleichzeitig  an  ver- 
schiedenen Körperstotlen  auf.  Die  Heilung  ist  relativ 
langsam,  die  Eruptäonsdauer  verhältnissmässig  lange. 
Sohleimhautherpeseniptionen  sind  nicht  allzu  selten; 
zu  Einborn's  Kenntaiss  kamen  7  Fälle;  ihre  Difiie- 
rentialdiagnose  ist  besonders  wichtig.  Eine  pn^ostis«^ 
Bedeutung  kommt  dem  Herpes  nicht  zu. 

Sainton  und  Voisin  (30)  behandeln  die  Compli- 
cationen  des  acuten  Stadiums  der  acuten  oerebrospinalea 
Meningitiden  sowie  ihre  Folgezustiuide  in  eingehendste 
Weise  mit  reichlichen  Literaturangaben.  In  letzterer  Hin- 
sicht ist  besonders  das  spätere  Verhalten  des  Centrai- 
nervensystems von  grosser  Wichtigkeit. 

Ballantyne  (2)  konnte  78  Geniekstarrekranke 
auf  ihre  Augen  hin  untersuchen;  es  waren  alle  Stadien 
der  Krankheit  bei  Pattenten  zwischen  3  Monaten  und 
47  Jahren  vertreten.  Symptome  von  Seiten  der  Augen 
fehlten  nur  in  4  Fällen,  von  denen  2  in  vorgerSckten 
Krankheitsstadien  standen,  2  Reconvalesceaten  waren. 
Die  einzelnen  Veränderungen  an  den  Schutzdecken  des 
Auges  und  diesem  selbst  werden  genau  beschrieben. 

Koplik  (80)  bespricht  die  CompHcation  der  epi- 
demischen Cerebrospioalmeningitis  durch  Hydrocephalus. 
Die  acuteDistensionder Ventrikel  kann  einmal  ganz  imBe- 
ginn der  Krankheit  auftreten,  wosievongrössterpraktischer 
Bedeutung  ist,  oder,  und  zwur  bei  Kindern  unter  zwei 
Jahren,  im  Verlauf  der  Erkrankung  oder  drittens  nadi 
Ablauf  der  ersten  schweren  S}-mptome.  Beispiele  för 
diese  verschiedenen  klinischen  Formen  werden  mit- 
getheilt.  In  der  Diagnose  ist  der  Hauptwerth,  wenigstens 
bei  Kranken  mit  geschlossener  Fontanelle  und  ver- 
knöcherten  Nähten,  auf  die  Percussion  des  Schädels 
(Maccwen)  zu  legen,  die  über  dem  Brguss  der  Bim- 
höhlen  tympanitischen  Schall  giebt.  Als  Ursache  des 
Hydrocephalus  nimmt  K.  entzündliche  Veränderungen 
in  den  Blutgefässen  und  in  der  Auskleidung  der  Ven- 
trikel an,  in  einzelnen  Fällen  nur  einen  Verschluss  des 
Magendie'schen  Foramens.  In  der  Therapie  ist  der 
Hauptwerth  auf  die  Lumbalpunction  zu  legen. 

Schultz'  (34)  Material  entstammt  der  im  FnUyahi 
1907  abgeklnngenen  GenickstaiTeepidemie  in  Posen; 
allemal  lag  Infection  mit  Meningokokken  vor.  In  einem 
besonders  hohen  Procentsatz  wurde  das  Stadium  bydro- 
cephalicum  zur  Todesursache.  Es  kann  sich  schon  in 
der  Fieberperiode  oder  nach  einem  freien  Intervall  ent- 
wickeln. Je  nach  dem  Verschluss  oder  Offenbitiben 
der  Ventrikelöffnungen  ergeben  sich  verschiedene 
Formen,  die  verschieden  von  der  Lumbalpunotion  be- 
einflusst  werden.   Letztere  ist  in  diesem  Stadium  ohne 
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sebidüche  Folgeo;  sie  bat  symptomatiscbCD  Nutzen, 
eioe  Heilung  sab  Schultz  dadurch  nicht.  Durch  die 
HiiiipunctioD,  auf  deren  Technik  des  Genaueren  einge- 
pngen  wird,  wurde  in  nicht  allzu  Torgeschrittenen 
nilen  eine  vorBbergchende  bemerkenswerthe  Besserung 
ebenfalls  eniott,  auch  hier  wurde  der  Exitus  nie  ab- 
geveadet.  Nichtsdestoweniger  ist  stets  zu  ihr  zu  ratben. 

Bonnamour  und  Petitjoan's  (4)  Patient,  ein 
SSjihriger  Hann,  kam  am  5.  Krankheltstag  mit  durch 
Umbalpunction  sicher  gestellter,  hinsichtlich  seines 
Knuikbeitserregers  nicht  aufgeklärter  eitriger  Cerobro- 
spiaalmeniogitts  ins  Krankenhaus,  bot  20 — 25  Tage 
schwere  meoingeale  Symptome  und  trat  dann  in  die 
Besserung  ein.  Nach  4wÖchigem  Wohlbefioden  stellten 
seh  dann  die  Zeichen  der  Demenz  ein,  welche  nach 
(iner  leicbicD  Remission  allmäblich  eine  TÖllige  wurde. 
Dieser  Ausgang  ist  bei  den  Cerebrospinalmeningitiden 
dn  sehr  seltener. 

Westenhoeffer  (44),  der  die  Erkrankung  der 
Raclientonsille  als  das  Prim&re  der  epidemischen  Ge- 
niclEstarre  erkannte,  bespricht  die  Bedeutung  dieser 
wiebtigeD  Entdeckung  in  praktischer  Hinsicht.  Es 
«hont,  als  ob  adenoide  Vegetationen  im  Nasenracben- 
nun  xur  Infeotion  prädisponirten.  Therapeutisch  l&sst 
äch  an  der  Racbenerkrankung  bei  der  Meningitis  nichts 
■Odern.  Hygienisch  und  sanitätspolizeilicb  spielt  sie, 
EOinal  bei  Erwachsenen,  die  ganz  anders  als  Kinder  ez- 
pcctoriren,  eine  grosse  Rolle.  Eventuell  werden  die 
lelegentlieh  im  Blut  nachgewiesenen  Meningokokkeu 
»dl  mit  dem  Urin  aasgeschieden.  Westenhoeffer 
Tcrfögt  jetzt  über  2  Fälle  von  Nephritis  bei  Genick- 
sture.  —  Von  grossem  Interesse  ist  femer  eine  Beob- 
acbtong  von  echter  HeDiDgokokkeameningitis  nach  einer 
StovaininjeetioD  in  den  Spinaleanal;  der  Infectäonsweg 
ist  hier  ganz  dunkel.  Heningokokkenb^er  sind  aaeh 
bereits  ausserhalb  epidemischer  Herde  and  oboe  Be- 
liehongen  za  Erkrankten  nachgewiesen. 

Flatien  (tS)  verlangt  in  seinen  Sohlusssätzen  An- 
n^lliebt  aller  Terdaehtigen  Kraakh«ts-  and  Sterbe- 
lälle  and  aller  als  Kenii^kokkenträger  erkannten  oder 
Tcrdäehtigen  Personen,  bakteriolc^ische  und  event.  sero- 
diagnostisebe  Untersacfaung  der  Gemeldeten  und  ihrer 
Cngebung,  sowie  AbstmderangderHeaingokokkenkranken 
«it  DesmfeetioD  ihrer  Wäsche  und  der  Abgang«  aus 
Voad  und  Nase.  Nach  HSglicbkeit  sollen  auch  die 
lenii^kokkenträger  abgesondert  werden.  Schul- 
seUiessai^n  sind  fast  stets  entbehrlich,  sonstige  Ver- 
kehtsbesebrSnkungeD  sehr  selten  erforderlich.  Die  Be- 
TOlkeruDg  ist  zu  belehren. 

f.  Bokar  (5)  ist  auf  Grund  von  10  durch  Lumbal- 
puQctioD  geheilten  Fällen  von  auf  Meningokokken  be- 
mhenderCerebrospinalmeningitis  von  dem  Heilwerth  der 
QuiDcke'sehen  Spinalpunctjon  überzeugt.  Für  schwerere 
I^lle  empfiehlt  er  Wiederholungen  in  kurzen  Zwischen- 
rlamen  von  1—3  Tagen,  sobald  die  Kraokheitssrmptome 
schrer  bleiben  bezw.  sich  neuerlich  steigern.  Bei 
Siodeni  soll  die  einzelne  Entnahme  SO  ccm  nicht  über- 
ste^.  In  obigen  10  Fällen,  die  Kinder  zwischen 
3  Monaten  und  12  Jahren  betrafen,  variirte  die  Ge- 
»mmtioeoge    der   entleerten  Cerebrospinalftüssigkeit 
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zwischen  165  und  350  ccm.  Bei  spärlicher,  dickflüssiger 
Punctionsflüssigkeit  ist  von  weiteren  systematischen 
Punctionen  kaum  ein  Erfolg  zu  erwarten. 

Hackenzie  (21)  betont  den  WerQi  der  Lumbal- 
punctäon  bei  der  Behandlung  aller  Meningitisformen. 
In  seinem  Fall  wurde  bei  dem  6  jährigen  Mädchen 
neben  diosor  Therapie,  mit  der  in  9  Punctionen  fast 
270  ccm  Spinalflüssigkeit  entleert  wurden,  Injectiooen  mit 
einer  Vaccine  gemacht,  die  aus  den  aus  dem  Rücken- 
markskanal gezüchteten  Diplokokken  (Weichselbaum) 
hergestellt  worden  war.  Der  sehr  schwere  Fall  genas. 
Die  Einspritzungen  führten  zu  localer  Hyperämie  und 
Anschwellung. 

Wassermann  (42)  geht  auf  die  bisherigen  Be- 
richte über  die  Wirksamkeit  des  vom  Institut  für  In- 
feclionskrankheitea  hergestellten  und  abgegebeoen 
MeningokokkcDserum  ein;  genügende  Angaben  liegen 
nur  über  57  Kranke  vor,  37  von  diesen  starben.  Sie 
ermuthigen  zur  weiteren  Portsetzung  der  Serumtherapie, 
die  besonders  wirksam  ist  bei  den  ihr  möglichst  früh 
unterworfenen  Fällen.  Unschädlich  ist  das  Serum  selbst 
bei  längerer  täglicher  Anwendung  von  10  ccm  und  mehr, 
sei  es  subcutan  oder  in  den  Spinalkanal  eingespritzt. 
In  letzterer  Anwendungsform  empfiehlt  es  sich,  etwas 
mehr  von  der  Lumhalflüssigkeit  abzulassen,  als  man 
nachher  injiciren  will. 

Schöne  (83)  theilt  die  Behandlung  von  80  Geniek- 
starrekranken  mit,  denen  er  Quantitäten  von  20—40  ccm  ' 
Serum  subcutan,  intramusculär  oder  in  die  Mohren- 
heim 'sehe  Grube,  später  meist  intralumbal  einspritzte. 
Sl  Kranke  rea^rten  günstig  auf  das  Serum,  5  konnten 
nicht  reagiren,  hei  4  Kranken  blieb  eine  Wirkung  aus. 

Schultz'  (33)  Beobachtungen  beziehen  sich  auf 
23  mit  Serum  behandelte  Fälle  von  Genickstarre.  Das 
Verhalten  der  Körpertemperatur  im  Anschluss  an  die 
Injeotionen  war  kein  einheitliches.  Die  Mortalität  war 
56,5  pCt.,  während  sie  bei  41  ohne  Serum  Behandelten 
5S,5  pCt.  betrug.  Auch  bei  den  nicht  serotherapeutisch 
behandelten  Fällen  verschlechterte  sich  die  Prognose, 
je  später  die  Fälle  zur  Behandlung  kamen. 

Schmidt's  (31)  Patient  wurde  durch  das  Genick- 
starresemm  günstig  beeinflusst;  es  war  ein  bakterio- 
logisch sicherer,  ziemlich  schwerer  Fall,  der  —  durch 
eine  Lumbalpunction  nur  kurze  Zeit  erleichtert  —  nach 
der  zweiten  Seniminjection  aus  hohem  Fieber  unter 
kritischem  Scbweiss  zur  Norm  abfiel. 

Bündle,  Mottram,  Williams  und  Orr  (29)  er- 
zielten bei  einem  6  monatigen  Kinde  mit  sehr  protrabirt 
verlaufender  Cerebrospinalmeningitis  durch  eine  gegen 
Ende  der  4.  Woche  angewandte  Vaccine,  welche  mit 
dem  durch  Lumbalpunction  gewonDcnen  Diplocoocus 
meningitidis  intraeellalaria  hergestellt  worden  war, 
Besserung  und  Heilung. 

Radmann  (24)  empfiehlt,  Geoickstarrekranken  ihre 
eigene  Cerebrospinalflussigkeit  subcutan  zu  ipjiciren. 
Iq  einem  Fall  konnte  er  die  Unschädlichkeit  dieser 
Metbode  darlegen. 

Taaso  (38)  sah  bei  einem  11jährigen  Kinde  mit 
schwerer  Cerebrospinalmeningitis  durch  wiederholte  intra- 
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-venöse  SubUmatiiyectionM  (naoli  Baocelli)  einen 
gSnstigeti  Verlauf  der  Erwikbeit. 

Escherich  (10)  hatte  während  eioer  Grippe- 
epidemie auf  der  Säuglingsabtheilung  des  Kinderspitals, 
die  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  den  Pfeiffer 'sehen 
Uicrooocciis  catarrhalis  bedingt  war,  Gel^enheit,  mit  Ein- 
ti^ufelungen  von  Pyooyanase  in  die  NasenlSofaer  ihre 
electiv-ontwicbluQgshemmende  und  tödtende  Einwirkung 
auf  diese  Mikroben  zu  erweisen.  Versuche,  die  Nase  und 
den  Nasenrachenraum  bei  Kranken  mit  Meningitis  epide- 
mica mit  dem  gleichen  Mittel  zu  desinficiren,  erwiesen  sich 
als  äusserst  zweokdienlieh :  Einspritzungen  von  8  bis 
5  ccm  pro  dosi  in  den  Bückenmarkskanal  wurden  von 
den  genickstarrekranken  Kindern  gut  vertragen;  in  ein- 
zelncQ  Fällen  wurde  eine  Verminderung  bezw.  ein  Ver- 
sehwinden der  Bakterien  darnach  beobachtet,  in  anderen 
gelang  ihre  AbtÖdtung  jedoch  nicht  auf  diesem  Wege. 

Jehle  (17)  konnte  in  einer  durch  den  Micrococcus 
catarrhalis  verursachten  Grippeepidemie  und  bei  55 
theils  kranken,  üieils  gesunden  Weichselbaum'schen 
Mcningokokkenträgem  eine  rasche  Desinfection  des 
Nasenrachenraums  mit  Pyocyanase  erzielen;  er  illustrirt 
letzteres  Vorgeben  an  2  mitgetheilten  Fällen. 

Taylor  (39)  prüfte  in  S  Fällen  von  Cerebrospinal- 
meningitis  das  Blut  auf  seinen  Gebalt  an  Opsoninen 
und  fand,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  hober 
Opsoninindex  für  die  Krankheit  pathogn  ostisch  ist,  dass 
jedoch  ein  normaler  ihr  Vorhandensein  .nicht  aos- 
scbliesst. 

Houston  and  Rankin  (16)  erwiesen  mit  6S  Be- 
stimmungen der  Opsoninböhe  in  48  Fällen  von  Menin- 
gitis cerebrospinalis  aus  der  Belfaster  Epidemie,  dass 
fast  alle  vom  6.  Tage  an,  einige  bereits  früher  einen 
Opsoninindex  von  mehr  als  4  besitzen,  und  dass  diese 
Proben  schärfer  waren  als  die  Ä^lutinationsvcrsuche. 
Beide  Metboden  zusammen  sind  von  hoher  diagnostischer 
Bedeutung.  Auch  zur  Identißcirung  zweifelhafter 
Kokken  sind  diese  Verfahren  geeignet;  ebenso  lassen 
sich  specifische  Seren  auf  ihren  therapeutischen  Werth 
damit  prüfen,  denn  solche  ohne  Opsonin-  und  Agglnti- 
nationskraft  müssen  als  wirkungslos  erachtet  werden. 

Nach  Ditthorn  und  Schultz  (9'i  kann  ausser 
dem  Agglutinationsver Fahren  mit  Blutserum  bei  kriti- 
scher Handhabung  auch  die  Agglutination  mit  Vesicator- 
inhalt  ~-  der  sich  bei  kleinen  Kindern  leichter  gewinnen 
lässt  —  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Cerebrospinal" 
meningitis  brauchbare  Resultate  liefern.   Die  Versuche 


mit  Thr&nenflüssigkeit  fielen  n^;ativ  aus,  die  mit  Urin 
ei^aben  nur  beim  VerdQnnung^ad  1 : 1  poätiven 

Ausfall. 

Symmers  und  Wilson  (36)  beobachteten  in  einem 
Fall  von  genuiner,  durch  Weichselbaum*sche  Diplo- 
kokken bedingter  Cerebrospinalmeningitis,  bä  dem  nach 
den  Ergebnissen  der  Autopsie  eine  Infeetion  mit  Eberth- 
schen  Bacillen  nicht  mitspielte,  eine  Agglutination  tod 
Typhusstäbcfaen  durch  das  auf  1 : 200  verdünnte  Blut- 
serum. 

Wiltiamson's  (46)  Patientin,  eine  noch  nicht 
guiz  14  jährige  Gravid»,  erlirankte  iräbrond  der  Geburt 
mit  den  Symptomen  schwerster  Cerebrospinal  meningitis 
mit  Herpes  und  petechialem  Bianthem.  Bakteriologische 
Untersuchungen  fehlen. 

Widal  und  Pbilibert  (45)  besprechen  die  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  sterilen  eitrigen  Meningitiden,  bei 
denen  die  polynucleären  Leukocyten  des  Exsudats  weder 
die  Kern-  noch  die  Plasmaveränderungen  aufweisen,  die 
man  bei  eitrigen  Ergüssen  mikrobiscben  Urspnuigs 
findet.  Es  sind  dieses  die  dnreb  die  Phagoeytose  ber- 
beiü^fübrten  Alterationen.  Vermisst  man  sie,  so  wird 
dadurch  eine  günstige  Prognose  der  eitrigen  Meningitis 
involvirt.  Eine  mitgetbeilte  Beobachtung  bei  einem 
17  jährigen  jungen  Manne  erhärtet  dies. 

Baginsky  (1)  theilt  5  Fälle  von  Erkrankunp- 
formen  bei  Kindern  mit,  die  in  den  ersten  bedeutsamen 
klinischen  Erscheinungen  die  epidemische  Genickstarre 
gleichsam  imitirten ;  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
IJntersnohung  sind  entscheidend,  oft  stehen  aber  auch 
diesen  Schwierigkeiten  entgegen,  über  den  einzelnen 
Kraokbeitserr^r  zur  Klariieit  zu  kommra:  bei  dem 
einen  Kinde  wurden  Strepto-,  Pneumo-  und  Staphylo- 
kokken und  der  Micrococcus  flavus  gefunden. 

Wilson  (47)  konnte  von  5  Fällen  von  Strepio- 
kokkenmeningitis  die  aus  der  Lumbaiflüssigkeit  gezüch- 
teten Mikroben  in  S  eingehend  untersuchen  und  fand, 
dass  sie  zur  Gruppe  des  Streptococcus  faecalis  nad> 
ihren  fermentativen  Eigensebaften  gehörten. 

Darling  und  Wilson  (8)  entnahmen  bä  eiaem. 
40jährigen  Mann  mit  letal  verlaufener  Cerebrospinal- 
nieningitis  dreimal  Spinalfiüssigkeit:  jedesmal  wurde  aus 
ihr  ein  grampositiver  Micrococcus  gezüchtet,  den  genauere 
Untersuchungen  als  zur  Gruppe  des  Streptococcus 
faecalis  und  als  identisch  mit  dem  Microeooeus  ibeu- 
maticus  erwiesen. 
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I.  Allgemeiner  Theil. 

I)  G.  B.  Bm  La  diagoosi  procoee  delle  malattie 
iofettiTe  acute.  Rivista  criöoa  di  olinica  medica.  No.  10. 
—  2)  HectoeD,  Ludwig,  Der  opsonische  Iudex  bei 
«wisseo  acuten  lofeetiooskrankbeiten.  Centratbl.  f. 
ß»kt  etc.  Bd.  XLIV.  —  3)  Tsohistowitsoh,  N., 
l'eber  die  Blutplättchen  bei  acuten  Infectionsknuk- 
heitea.  Folia  haematolo^ca.   No.  3. 

Aus  dem  Sammelreferat  tou  0.  B.  B.  (1)  inter- 
essirt  qds  hier  nur  das,  was  er  über  die  acuten 
Eunthemc  sagt;  von  euglischer  Seite  war  bei  den  acuten 
Inreetionskrankheiten  als  frühzeitiges  Symptom  noch 
Tährend  der  Incubation  auf  die  Drüsensebwelluugea 
aufmerksam  gemacht  worden,  die  so  ziemlich  al  1  e 
Drüsen  befällt.  Am  ausgesprochensten  ist  diese 
DrüscDschwellung  bei  den  Masern,  den  Yariceilen, 
Rötheln,  weniger  beim  Scharlaoh,  wahrscheinlich  wegen 
der  geringeren  Incubationsdauer. 

Bei  deo  Untersuchungen  Tschistowitscb^s  (S) 
ergab  sich,  dass  mit  Ausnahme  des  Scharlachs  bei 
dea  acuten  Exanthemen  während  der  Acme  des  Pro- 
cesses  die  Blutplättcheo  quantiUtiv  vermindert  sind: 
DMb  de  Entfieberuug  tritt  wieder  normaler  Zustand 
ein.  Beim  Scharlach  ist  die  Reihenfolge  der  Erschei- 
nungen die  gleiche,  nur  ihre  Zeitdauer  ist  eine  ah- 
gckänte.  Also  die  Zeit  der  BlutplättcheuTermindeniog 
ist  eine  sehr  kune  und  der  Uebergaag  zn  ihrer  Ter- 
mekrung  ist  ein  sehr  schroffer.  Alle  Seharlacbcompli- 
ntiooen  sind  mit  zeitweiser  Verminderung  der  Blut- 
plättchen verbuDdeo  ;  AntistreptokokVenserum-lDjectionen 
mi  ohne  Belang.  Jede  Vergiftung  des  Organismus 
mit  Infeetionssb^  hat  Anbngs  eine  Verminderung  des 
Blutes  an  Blutplättchen  und  Leukocyten  zur  Folge,  die 
ÜA  erst  allmählich  während  der  Reeonvalescenz  wieder 
lusgteicht.  Daraus  scbliesst  Verf.,  dass  die  Blut- 
pUttdien  die  Träger  von  Schutzstoffen  sind. 

Hektoen's  (2)  Untersnehongen  beaeh&ftigtea  sieb 
mit  dem  opsonischen  Index  des  Streptococcus  pyogenes 
b«  Scharlach,  Pseudodiphtherie,  Typhus,  Paratyphus, 
TDn  denen  uns  hier  nur  der  Scharlach  iateressirt.  Die 
Cnrre  des  opsonischen  Iudex  stimmt  so  ziemlich  mit 
aller  acuten  Infeetionskrankbeiten  überein,  d.  h. 
Hfort  nach  der  Invasion  des  Hikroorganismus  sinkt  der 
Index  unter  die  Norm,  er  tritt  also  in  die  negative 
Pbasc  «d;  nach  dem  Veracbwindeo  der  acuten  infee- 


tiösen  Erscheinungen  steigt  der  Gehalt  des  Blutes  an 
Opsoninen  für  das  betreffende  Bacterium  über  die 
Norm,  der  Index  gebt  in  die  positiTe  Phase  über,  um 
ia  der  Reconvaleseenz  auf  die  Norm  lurflekzugehen 
RüekßUle,  neuerliche  Ansteckungen  rufen  eine  Schwankung 
im  Index  hervor  anal(^  der  Stärke  der  hervorgerufenen 
Eraebeinungen.  Aus  aUedem  ei^ebt  sich,  dass  die 
Opsonine  wie  die  Agglutinioe  und  andere  AatikSrper 
eine  hohe  speoifisehe  Eigentbflmlichkeit  besitzen  und 
abnorme  Schwankungen  auf  jeden  für  ein  bestimmtes 
Bi^terium  gegebenen  opsonischen  Index  verbunden  mit 
einem  infectiSsen  Proeess  bewirken  und  damit  anzeigen, 
dass  das  Bacterium  infeeüSse  Eigensehaften  ausübt 
Abnormen  Schwankungen  in  den  specifischen  Opsoninen 
kommt  daher  eine  diagnostische  wie  progno8tis(^e  Be- 
deutung zu. 

IL  Specleller  TheU. 

1.  Scharlach. 

1)  Arbeit,  Zum  proussischen  Seuchengesetze,  ins- 
besondere die  saoitätspolizeilichen  Ermittelungen  bei 
Scharlach,  Diphtherie  und  Uranulose,  auf  Grund  prak- 
tischer Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht.  Zeitschr,  f. 
Medicinalbeamte.  No.  4.  —  2)  Beatty,  Robert  Pounden, 
Study  of  the  complication  arising  in  550  consecutive 
cases  of  scarlet  fever  treated  at  the  Grove  Hospital. 
Dublin  joum.  Jimuar.  —  3)  Berry,  H.  Poole,  The 
persistency  of  the  infection  in  certain  cases  of  scarlet 
fever.  Lancet.  Januar  13.  —  4)  Brandeis,  Julian 
Walter,  Gonsanguinity:  a  faetor  in  immunity  to  scarlet 
fever.  New  York  med.  joum.  July  27.  —  5)  Cotton, 
A.  G.,  Scarlatina  and  Dukes*  disease.  Journ.  amer. 
med.  assoo.  Oct.  26.  —  6}  Gabritsehewsky,  G., 
Ueher  Streptokokkeneiytheme  und  ihre  Beziehungen 
zum  Scharlach.  Beriiner  klin.  Wochenschr.  No.  18.  — 
7}  Goldsmith,  6.  K.,  The  influence  of  school  lifo  on 
the  spread  of  scarlet  fever.    Lancet,    June  29.  — 

8)  Gy,  A.  u.  M.  Ciaret,  Traitement  de  Ia  scarlatine. 
Bull,  de  thi5rap.   3/9.    (Fehlt  Anfang  und  Schluss.)  — 

9)  Habgood,  William,  A  possihle  explanation  of  late 
return  cases  in  scarlet  fever.  Brit.  med.  joum.  Dec.  14. 
—  10)  HarringtoQ,  Charles,  Milk  as  a  carrier  of  in- 
fection. New  York  med.  journ.  April  13.  —  Ii)  Hek- 
toen,  Ludwig,  Is  scarlet  fever  a  Streptococcus  disease? 
Journ.  amer.  med.  assoc.  April  6.  —  12)  Derselbe, 
Symposion  on  scarlet  fever.  Archives  of  pcdiatrics. 
No.  10.  —  13)  Kellogg,  Edward  Leland,  Scarlet 
fever:  its  trcatmeot  at  the  hospital  for  scarlet  fever 
and  dipbtheria  patients.  New  York  med.  journ.  March  9. 
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—  14)  Kramer,  Alfons,  Zur  Therapie  äes  Sebarlachs, 
spedcll  der  septischen  Formen.  Petersburger  med. 
Woohensohr.  No.  6.  —  15)  Langfeldt,  Phenol  mono- 
cbloratum  gegen  Scharlach.  Med.  Klinik.  No.  SO.  — 
16)  LerooiDe,  Role  problcmatique  de  la  desquamation 
dans  la  propagation  de  la  scarlatine.  Journ.  des 
praticien3.  No.  24.  —  17)  Pospischill,  Dionys,  Das 
Scharlachherz  (Myocarditis  scarlatinosa).  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  37.  -—  18)  Roberts,  H.  B.,  A  case 
of  scarlatina  vith  complications.  Journ.  amer.  med. 
assoc.  July  20.  (Im  Verlaufe  des  Scharlachs  traten 
bei  einem  15jährigen  Mädchen  multiple  Arthritis,  Taub- 
heit und  Amblyopie  auf.l  —  I9i  Schick,  B.,  Die 
Therapie  des  Scharlach.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  23.  —  20)  Thompson,  Herbert  ?.,  The  prophy- 
taiis  of  scarlatinal  nephritis;  observations  on  300  cascs 
of  scarlatina  treated  with  urotropine,  hexamethylene- 
tetramine,  and  metramine,  Edinbui^h  med.  joum. 
Febr.  —  21)  Troitzky,  J.  W.,  Ueber  die  Functions- 
störung  des  Herzens  bei  Scharlach  (Behandlung  mit 
Serum).    Arch.  f.  Kinderh.   Bd.  XLV.    H.  5  u.  6. 

In  seinen  Erläuterungen  zum  prenssisehen  Seucben- 

gesetze  kommt  Arbeit  (1)  zu  folgenden  Schlüssen: 
Der  letzte  Absatz  §  6  des  Seuchengesetzes  vom 
28.  Aug.  1905  handelt  nur  von  ärztlicher  nFest- 
steLlung"  der  ersten  Fälle  von  Scharlach  u.  s.  w., 
nicht  auch  toh  den  eiforderlicheo  «Ermittelungen*, 
„Ermittelungen"  und  „Auskünfte"  der  Aerzte  liegen 
ausserhalb  ihrer  eigentlichen  Tbätigkeit  und  verden 
deshalb  im  Allgemeinen  mangelbart  ausfallen;  dasselbe 
gilt  in  Betreff  der  Jlaaasregelu  gegenüber  der  requi- 
rirsnden  Polizei,  da  sie  den  Arzt  in  seiner  Praiis  zu 
schädigen  vermögen  „Ermittelungen"  und  Vorschlage 
von  Haassregeln  sollen  deshalb  ebenso  vie  im  Beichs- 
Seuchengesetze  ausschliesslich  dem  Kreisarzte  vorbe- 
halten bleiben  und  von  seinem  pflichtmässigen  Er- 
messen entsprecbend  §  88,  Abs.  5  der  Dienstanweisung 
die  Entscheidung  über  die  Nothwendigkeit  einer  Dienst- 
reise zur  Seuchenprophylaxe  abhängig  sein. 

In  seinen  Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
der  Streptokokkenerytbeme  zum  Scharlach  fand  Gabrit- 
schevsky  (6),  dass  die  Streptokokken  im  Stande  sind, 
bei  septischen  Infectionsformen  scharlachähnlicbe  Ery- 
theme und  Exantheme  zu  erzeugen.  Aus  Scharlach- 
streptokokken zubereitete  Vaccinen  können  scharlach- 
ähnlicbe Erytheme  und  Exantheme  hervorrufen.  Die 
punktförmigen  Erytheme  und  Exantheme  bei  Scharlach, 
Scarlatinoid  und  Streptokokken  Vaccine  können  den 
Toiikodermien  infectiöser  Herkunft  zugezählt  und  in 
pathogenetischer  Hinsicht  als  identisch  betrachtet 
werden.  Die  Thatsachc,  dass  beim  Menschen  unter 
dem  Einfluss  der  Scharlachstrcptokokkenvaccine  punkt- 
förmige Ausschläge  mit  sämmtlichen  anderen,  dem 
Scharlach  eigenen  Symptomen  auftreten,  repräsentirt 
einen  wesentlichen,  entscheidenden  Factor  zu  Gunsten 
einer  Anerkennung  des  Streptococcus  als  specifischen 
Seharlacherreger.  Dieses  Factum  liefert  auch  eine  neue 
wissenshhaftlicbc  Basis  sowohl  für  die  vod  Dr.  Moser 
eingeführte  praktische  Verwendung  der  Serotbeiapie 
heim  Scharlach,  als  auch  für  die  von  mir  vorgeschlagene 
Streptokokkenvaccination  nicht  nur  gegen  die  Com- 
plicaiionen,  sondern  auch  gegen  den  Grundprocess  beim 
Schart  ach. 

indem   Hektoeu  (11)   sieb   den  Ausführungen 


Rüdiger 's  vollkommen  anscfaliesst,  ist  er  der  festen 
Ueberzeugung,  dass  dem  Streptococcus  pyogenes  eine 
ätiologische  Bedeutung  bei  der  Genese  des  Sdiarlachs 
zukommt  Es  gelang  meist,  diesen  Streptococcus  durch 
das  Culturverfahren  bei  den  sogenannten  Complieationen 
und  den  letalen  Fällen  des  Scharlachs  in  den  Geweben 
und  im  Blute  nachzuweisen.  Ausserdem  erhielt  er  bei 
milden  Scharlachfällen  Beweis  von  der  Streptokokken- 
reaction  durch  Schwankungen  im  opsonischen  Strepto- 
kokkenindex  und  vielleicht  auch  durch  Entstehung  von 
Streptokokken- Aggluti  ni  n . 

In  der  vom  Archivcs  of  pediatrics  (12)  veranstalteten 
Umfrage  über  Scharlach  bestätigt  Hektoon  nochmals 
die  Resultate  seiner  eben  angegebenen  Untersuchungen: 
Mc.  Dodson  bespricht  die  Differeotialdiagnose  zwischen 
Rubeola  und  Scarlatina,  Hatfield  verbreitet  sich  über 
atypische  Fälle  vom  Scharlach  und  Spalding  über 
Prophylaxe,  ohne  dass  wesentlich  neue  Gesichtspunkte 
TOi^ebracht  wurden.  Aus  der  von  Gotton  angeführten 
Behandlungsweise  ist  nachzutragen,  dass  er  zu  Beginn 
der  Behandlung  massige  Calomeldosen  giebt,  aber  nie- 
mals Antipyretica  wegen  ihrer  nachtheiligen  Wirkung 
auf  das  Herz.  Das  lästige,  während  der  Desquamation 
auftretende  Jucken  bekämpft  er  mit  Carbolsänre,  Tinet 
Eucalypti  und  Salicylsäure. 

Von  den  übrigen  Mitarbeitern  macht  nurVaughan 
noch  eine  interessante  Hittheilung,  dass  nach  seiner 
Ueberzeugung  eine  bestimmte  Epidemie  von  Scharlach 
in  den  Vorstädten  nur  durch  die  Hilch  einer  gewissen 
Heierei  hervorgerufen  sei. 

Auch  Harringten  (10)  spricht  für  die  Möglichkeit 
der  Scharlachübertragung  durch  die  Milch;  für  einige 
Scharlachepidemien  in  den  Vereinigten  Staaten  ist  die 
Milch  als  Quelle  nachgewiesen  worden.  Verfasser  selbst 
führt  die  grosse  Epidemie  von  Boston,  Cambridge, 
Somerville  und  Everett  mit  717  Fällen  an,  von  denen 
84  pCt.  die  Hilch  von  einem  gemeinsamen  Lieferanten 
bezogen  hatten.  Die  Weiterrerbreitung  geschah  durch 
eine  einzige  Person,  welche  die  Hilch  vor  der  Abnahme 
zu  probiren  hatte.  Noch  grösseren  Schaden  richtet 
die  unreine  Milch  unter  den  Kindern  an  durch  die 
Verbreitung  der  Cholera  infantum. 

Zu  einem  eigenartigen  Schluss  kommt  Brandets 
(4),  indem  er  die  Blutverwandtschaft  für  einen  Factor 
hält,  welcher  Immunität  gegen  Scfaarlach  verleiht.  Er 
belegt  sogar  seine  Ansicht  mit  Zahlen,  die  indessen  für 
einen  nüchtern  denkenden  Menschen  wenig  beweisend 
sind.  Unsere  Erfahrungen  in  Deutsehland  sprechen 
eigentlich  für  das  Gegentheil.  j 

Eine  wesentliche  Quelle  für  die  Ansteckung  mit  ] 
Scharlach  sieht  Goldsmith  (7)  im  Schulbesuch:  die  | 
Verwerthang  eines  statistischen  Materials  führt  ihn  zu 
dem  Schlüsse,  dass  während  der  Ferien  die  Scharlach- 
frequenz ganz  bedeutend  sinkt  und  dieses  Sinken  pro- 
portional der  Länge  der  Ferien  ist.   Dagegen  steigt 
die  Erkrank uogsziff er  bereits  vom  4.  Tage  des  Schul- 
besuchs an.    Die  schlimmsten  Tage  sind  Freitag  und 
Sonnabend,  sie  zeigen  die  stärkste  Erkrankungsäffer,  \ 
wäbread  der  sonnt^licho  Ruhetag  sich  auch  bei  der  j 
Erkraokungsfrequenz  bemerkbar  macht, 
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Zur  WnterrerbreihiDg  des  Scharlachs  durch 
Gm«sene,  die  aus  dem  Krankenhaas  entlassen  wurdcD, 
liefert  Rabgood  (9)  einen  interessanten  Beitrag;  die 
nrei  Fälle  betrarea  Kinder,  deren  Geschwister  den 
Scharlach  im  Hospital  überstanden  hatten,  und  die  noch 
luge  Zeit  daselbst  nach  der  Heilung  zurückgehalten 
worden  waren.  Lange  Zeit  nach  der  Heimkehr  acqui- 
rirten  beide  einen  Sehnupren  und  kurz  darnach  er- 
krankten die  Geschwister  an  Scharlach.  Jedenfalls 
mfissea  also  noch  Scharlaehkeime  auf  der  Nasenschi  eim- 
haat  der  Gebeilten  voihanden  gewesen  seic,  die  durch 
itü  Schnupfen  wieder  virulent  wurden  und  dadurch  die 
Erknokung  weiterer  Personen  herbeiführten. 

Dass  die  Uebertragung  des  Scharlachs  durch  Epi- 
dermisschuppen  der  Scharlachkranken  bewirkt  werden 
kann,  wird  Ton  Lemoine  (16}  bestritten,  vielmehr  ist 
es  der  aasgehusiete  Sobleim  oder  das  Spatum  der 
Sebarlachreconvalescenten,  welche  an  einer  Verbreitimg 
des  Scharlachs  Schuld  tr^en.  Es  ist  daher  für  sorg- 
fältige Desinfection  der  Nase,  der  Hund-  und  Bacben- 
kSble  Sorge  zu  tragen.  Audi  Berry  (8)  maefat  das 
Sekret  des  Rachens  und  der  Kaae  Terantwortlieh  für 
28  Neuerkrankungen,  die  19  entlassene  Reeonvaleaoenten, 
trotz  der  grössteu  Vorsieb tsmaassregeln  in  ihren  Familien- 
kreisen hervorriefen. 

Die  Diffierentialdiagnosa  zwischen  Scharlach  und 
Dukes  'seher  Krankheit  bespricht  C  o  1 1  o  n  (&) ;  aus 
dieser  Arbeit  ist  hervorzuheben,  dass  die  Incubations- 
daaer  bei  der  4.  Krankheit  eine  viel  längere  (l — 8  Wocheo) 
ist,  als  beim  Sehu-lacb,  dass  das  initiale  Erbrechen  und 
die  Sebarlachzunge  fehlt,  das  Fieber  nioht  hoch  und 
nicht  anhaltend  ist,  dass  der  Puls  sich  in  nonnalen 
Verhältnissen  zur  Temperatur  bewegt,  dass  die  Ab- 
schuppung gar  nicht  oder  nur  in  ganz  geringem  Maasse 
Ti^iaiidea  ist,  dass  keine  Gomplicatlonen  auftreten  und 
vshrseheinlich  die  Krankheit  nicht  mit  Leukoeytose  ver- 
bunden ist. 

Als  Complication  beim  Scharlach  führt  Beatty 
(2)  an:  Adeniüs,  Laryngitis,  Rhinitis,  Otorrhoe,  Rheuma- 
tismus, Vulvitis,  Pneumonie,  Endoearditis,  Stomatitis 
und  Nephritis.  Die  Gomplieationen  von  Seiten  der 
Niere  pflegeo  meist  bei  Fällen  aufzutreten,  wo  septische 
Erscheinungen  des  Rachens  oder  der  Lymphdrüsen  vor- 
handen sind. 

Die  Complicationen  des  Scharlachs  von  Seiten  des 
Herzens  werden  von  zwei  Autoren  besprochen.  Pospi- 
ebllPs  (17)  Ei^bnisse  gipfeln  darin,  dass  das  Herz 
schadacbkranker  Kinder  oft  in  ohu-akteristischer  Weise 
erkitakt  Es  tritt  Spaltung  des  ersten  Tones  und  ein 
Eeibegeräusch  wie  bei  Pericarditis  auf.  Die  Erkrankung 
ist  als  myocarditische  aufzufassen.  Dieser  Befund  ist 
vorwiegend  ein  initialer.  Er  ist  diagnostisch  verwerth- 
bar  und  erm^licht  die  Erkennung  rudimentärer  Schar- 
Isehfälle.  Troitsky  (21)  meint,  dass  der  schädliche 
Qnfluss  der  Scbarlachsepsis  oder  der  Producte  der- 
selben auf  das  Gerässsystem  im  Allgemeinen  und  auf 
das  Herz  im  Besonderen  als  eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung betrachtet  und  in  die  Gruppe  der  constanten 
klinisehen  Symptome  eingetragen  werden  muss.  Die 
lonetionsstönuigen   des  Herzens   und  Gefasssystems 


werden  in  allen  Stadien  des  Scbarlachprocesses  beob- 
achtet, mit  der  ersten  Temperatursteigeruog  beginnend 
und  mit  normal  verlaufender  Periode  der  Crenesnng 
endend.  Die  Intensität  der  Epidemie  und  die  Schwere 
der  Erkrankung  üben  scheinbar  keinen  directen,  un- 
mittelbaren Einüuss  auf  die  Stärke  der  Funotions- 
störungen  aus,  die  jedoch  als  jenes  vom  Standpunkte 
der  Prognose  ungünstige  Homento  mori  «rsebeinen, 
dank  dem  die  Perspective  des  traurigen  Ausganges 
deutlicher  zu  Tage  tritt.  Indem  sie  für  sich  allein 
keine  das  Leben  gefährdende  Erscheinungen  darstellen, 
vermögen  die  Functionsstörungen  im  kindlichen  Orga- 
nismus auf  die  Dauer  solche  Abweichungen  von  der 
Norm  hervorzurufen,  bei  denen  der  normale  Verlauf 
der  physischen  und  geistigen  Entwicklung  in  beträcht- 
licher Weise  gestört  werden  kann.  Von  den  einzelnen 
klinischen  Merkmalen  der  Fuactionsstörungen  werden 
am  meisten  das  Geräusch  an  der  Spitze  und  Arrhythmien 
verschiedener  Art  beobachtet.  Die  subcutane  Ein- 
fährung grösserer  Mengen  von  Serum  erzengt,  obwohl 
nur  vorübergehend,  doch  ziemlich  scharfe  VnindB> 
Hingen  der  sphygmographiscben  Curve  mit  dentlioben 
Hinweisungen  auf  ernste  Veränderungen  in  der  Thätig- 
keit  des  Gefasssystems.  Ihrem  wissenschaftlichen  und 
practischen  Interesse  zu  Folge  verdienen  die  be- 
schriebenen Störungen  besondere  Aufmerksamkeit  Dir 
weiteres  Stadium  auf  Grund  einer  möglichst  grossen 
Zahl  von  Kranken  und  bei  Epidemien  von  verschiedenem 
Charakter  wäre  nioht  nur  wünsebensvertb,  sondern 
aofflc  notbwendig. 

Thompson  (20)  behauptet,  dass  die  Nephritis  bei 
Scharlach  einen  besonderen  Theit  der  Krankheit  dar- 
stellt, der  durchaus  nicht  als  unvermeidbare  Folge  der 
Krankheit  anzusehen  ist  und  in  einem  gewissen  Procent- 
satze aller  Scharlacbfälle  auftritt.  Die  Ursache  des 
Sehariachs  ist  ein  Mikroorganismus  von  noch  unbe- 
kannter Art. 

Die  einzige  aussicbtsvolle  Behandlungsmethode  ist 
die  Prophylaxe,  die  den  Infectionskeim  entweder  zu 
vernichten  oder  abzuschwächen  vermag.  Der  im  Blut- 
kreisläufe circulirende  Keim  muss  selbstverständlich 
auch  in  die  Nieren  und  das  ganze  uropoetisohe  System 
gelangen.  Strenge  (Milch-  und  Mehlspeisen-)  Diät,  Bett- 
ruhe während  der  ersten  drei  Wochen  mit  darauf- 
folgendem 14  tSgigen  Zimmeraufenthalt  sind  unbedingt 
nothweadig.  Fleissig  anzuwenden  ist  Mund-  und  Nasen- 
desinfection,  warmes  Baden,  um  die  Desquamation 
unschädlich  zu  machen;  femer  Verhütung  von  Ver- 
stopfung und  Untersuchung  des  Urins.  Nur  das  Uro- 
tropin  kommt  als  Prophylacticum  gegen  die  Nephritis 
in  Betracht;  alle  anderen  Mittel  sind  werthlos.  Alle 
Kranken  sollten  bis  zum  28.  Tage  mit  Urotropin  (3  mal 
täglich  7,5  grains  bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  bis 
zu  12  Jahren  S  mal  täglich  5  grains)  behandelt 
werden  und  zwar  soll  das  Mittel  vorher  in  Wasser 
gelöst  sein. 

Die  von  Gy  und  Ciaret  (8)  empfohlene  Behand- 
lung besteht  darin,  dass  das  Fieber  bekämpft  wird  mit 
Antipyreticis  (Cryt^enine,  Coffein,  Pyramiden  unter 
Vermeidung  der  Salicylpräparate);  bei  Collaps  oder 
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oenöseD  ZuTällen  sind  Ergotio,  Ammon.  acet.  zu  ver~ 
abrelcbeo,  keiae  Alkoholica.  Die  Bebandlaog  der  Aa- 
gina,  der  Dipbäierie  ist  die  auch  bn  uns  übliche  mit 
Serum,  PinseluiigeD,  Bädern.  Bei  complicirender  Ar- 
thritis Terordnet  man  Einreibaogen  mit  WintergreeDÖL 
oder  Tinct.  jodi,  Laudanam  aoa,  oder  Ungt.  Bella- 
döonae. 

Kellog  (13)  ist  dirigireader  Arzt  am laoliriiospital, 
das  1897  erbaut  wurde,  aus  2  Abtbeilungen  (für  Diph- 
therie und  Scbariacb)  besteht,  jede  Abtheilung  mit 
eigeneo  Aerzten  und  Pflegepersonal.  Es  ist  bestimmt 
für  solche  ansteokeode  Kranke,  die  in  ihrem  Heim 
Dicht  isolirt  Verden  können.  Man  hat  das  Parillon- 
sj'stem  dafür  gewählt  und  die  Inneneinrichtung  der 
leichteren  Desinfection  wegen  meist  aus  Emaille  her- 
gestellt Wird  ein  Patient  aufgenommen,  ~  so  werden 
seine  Kleider  und  sonstige  ihm  gehSiig«  Sachen  mit 
Formaldehyd  sterilisirt,  alle  Pariere  mit  Dampf  be- 
handelt, Geld,  ToilettegegeDstände  in  Carbol  oder 
Sublimat  gelegt.  Einige  Tage  vor  der  Entlassung  wird 
der  Kopf  ohampoonirt,  die  Ohren  ausgespritzt  eto. 
Dann  passirt  der  zu  Entlassende  der  Reihe  nach  drei 
Zimmer.  Im  ersten  vom  Corridor  ans  za  betretenden 
Räume  legt  der  Betreffende  die  Hospitalkleidung  ab, 
im  zweiten  erhält  er  ein  desinficirendes  Bad  und  im 
dritten  legt  er  seine  desinücirte  Kleidung  wied«:  an 
und  TOrlässt  durch  besonderen  Ausgang  das  Hospital. 
Der  besudiende  Arzt  legt  bei  jedem  Besuche  hohe 
Ueberkleidung  mit  Mütze  und  Ueberschuhe  im  und 
destnfioirt  beim  Verlassen  seine  Hände,  Gesicht  und 
Hand.  Die  Diät  der  Kranken  besteht  ans  Hitoh, 
später  Mehlspeisen  und  zuletzt  stickstoffhaltigen  Speisen. 
Reichlich  Wasserzufuhr!  Auch  tägliche  Bäder  sind  vor- 
zunehmen. Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung,  nament- 
lich der  Nase,  Ohren  und  des  Rachens,  die  allgemein 
übliche. 

Für  uncomplicrte  Scbarlacbkracke  verlangt  Schick 
(19)  yiervöchentliche  Bettruhe,  für  complicirte-  Fälle 
entsprechend  längere.  Während  dieser  Zeit  wird  kein 
Fleisch  verabreicht,  sondern  neben  Milch  noch  Halz- 
kaffee  oder  Milohcaeao,  Milchspeisen,  leichte  Mehl- 
speisen, Weissbrot,  Butter,  Suppen,  Compot  und  Honig. 
Die  Zimmertemperatur  soll  15"  betragen,  Antip>Tetica 
werden  nicht  verabreicht,  dafür  kühle  Packungen  des 
Stammes.  Exanthem  und  Desquamation  erfordern 
keine  Behandlung,  dag^n  kann  man  letztere  beschleu- 
nigen durch  fettige  Einreibungen  mit  nachfolgender  Ab- 
seifuog  im  lauwarmen  Bade  (5.  Woche).  Als  prophy- 
laktische Maassnahme  gegen  complicirende  Nephritis 
wird  Bettruhe  empfohlen  mit  fleischloser  Kost.  Die 
koohsalzarme  Diät  hat  nur  Einfluss  auf  die  Oedeme, 
nicht  auf  Eiweissmenge  und  Blutgebalt. 

Als  seine  eigene  Methode  empfiehlt  Krämer  (14) 
neben  den  allgemein  gültigen  Maassnahmen  die  stünd- 
liche Verabreichung  einer  Formalin-  oder  Formamint- 
tablette  vom  ersten  Tage  an,  die  der  Kranke  langsam 
im  Munde  zergehen  lassen  muss.  Vom  3.-4.  Tage  an 
2—3  stündlich  —  so  lange,  bis  die  Temperatur  normal 
geworden  ist,  resp.  die  Tonsillen  keinerlei  pathologische 
—  ä^funde  aufweisen.   Ferner  werden  dem  Kranken  mit 


Pulverisator  3  stündlich  Jodol-Zuckcr-Kinblasungen  ge- 
macht und  von  vornherein  wanne  Compressen  um  den 
Hals  gelegt  Sobald  man  den  Eindruok  einer  septiaehm 
Misehinfection  hat,  werden  Dauerklystiere  einer  Koch- 
salzlösung mit  FormtUta  (1— S  Tropfen  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes)  verabreicht. 

Langfeldt  (15)  rieb  die  Kinder  eines  etwas  ab- 
seits von  der  Landstraase  wob&enden  Landwirths,  die 
vom  Scharlach  hefallen  waren,  ein  mit  Phenol,  mono- 
chloratum  4,0,  Spirit  250,  Aetber.  sulfur.  300  (alle 
3  Stunden).  Der  Erfolg  war  ein  unerwartet  rascher, 
denn  bereits  am  folgenden  Tage  war  die  RöÜie  ver- 
schwunden und  das  Kind  wieder  munter  und  frisch. 

2.  Masern. 

1)  Bichel,  Adolf,  Masern  und  Appendicitis.  Berl. 
klin.  Woclienschr.  No.  29.  —  2)  Collet,  U.,  Abees 
c£r6bral  cons^utif  ä  la  rongeole.  Lyon  mid.  No.  22. 
—  3)  Giarre  und  Carlini,  Ueber  die  Anwesenheit 
eines  hämophilen  Bacillus  im  Blute  Masemkranker. 
Areh.  f.  KinderheUk.  Bd.  XLVI.  Heft  S/6.  —  4) 
Ueitner,  Wilhelm,  Ueber  gleichzeitige  Erkrankungen 
an  Morbillen,  Pertussis  und  Varicellen  und  den  gegra- 
seitigen  Einfluss  auf  einander.  Reichs-Med .-Anzeiger. 
No.  19/20.  —  5)  Schumacher,  Gerh.,  Schwere,  unter 
dem  Bilde  der  Diphtherie  verlaufende  Streptokokken- 
conjunctivitis nach  Masern.  Münch,  med.  Wochenscbr. 
No.  32.  —  6)  Weil  1,  E.,  Les  recherches  dans  la  rougeole. 
Lyon  mM.  No.  3.  —  7)  Zahorsky,  John,  Municipal 
control  of  measles.   St  Louis  Courier  of  med.   No.  6. 

Die  Maseni  sind  während  der  ersten  Tage  des  In- 
cubationsstadiums  am  ansteckendsten  und  gerade  zu 
dieser  Zeit  kann  man  sie  noch  nicht  erkennoi.  Deshalb 
sind  sie  so  schwer  zu  controlliren.  Zu  dieser  Ersdiwe- 
rung  der  Controle  ti%t  feiner  bei  unsere  Unkenntniss 
über  den  Infectionsmodus.  Wahrscheinlich  ist,  so  glaubt 
wenigstens  Zahorsky  (7),  dass  die  Uebertragung  durch 
dritte  Personen  längst  nieht  so  gefährlich  ist,  wie 
durch  directe  Berührung.  Auch  für  Masern  sollte  An- 
zeigepflicht eingeführi,  und  die  Häuser,  in  denen  Masern- 
kranke  liegen,  durch  ein  besonderes  farbiges  Plakat 
gekttinzeichnet  werden,  wie  es  bei  Diphtherie  etc.  bereits 
üblich  ist  Auf  der  andern  Seite  verlangt  dann  aber 
Z.,  dass  die  Isolation  nicht  zu  stricte  durchgeführt  zu 
worden  braucht  Wozu  dann  überhaupt  ihre  Einführung? 
Da  die  Masern  die  Kinder  unter  5  Jahren  seltener  be- 
fallen, so  sollen  sich  die  prophylaktisdien  Haassregeln 
hauptsächlich  auf  die  Schulkinder  erstreoken.  Das 
jetzige  System,  welches  alle  Kinder  einer  Familie,  in 
der  Masern  herrschen,  vom  Schulbesuche  ausschUesst, 
hat  seine  ernsten  Bedenken;  es  ist  bei  Diphtherie, 
Seharlach,  Pocken  etc.  angebradit  Bei  Hasem  jedoch 
ist  es  ungerecht,  nutzlos  und  unwissenschaftlich. 

Bei  21  von  24  Hasemkranken,  bei  denen  in  allen 
Stadien  und  sogar  im  locubationsstadium  Blutunter^ 
suchungen  angestellt  wurden,  fanden  Giarre  und  Car- 
lini (S)  einen  bestimmten  Bacillus,  dessen  Enden  häufig 
abgerundet  sind;  er  ist  von  verschiedener  Länge,  färbt 
sich  nicht  nach  Gram  und  ist  dem  Pfeiffer'schen 
Mikroorganismus  sehr  ähnlich.  Durch  die  intensive 
Farbstoffaufnahme  der  abgerundeten  Enden  erhält  er 
oft  das  Aussehen  eines  Doppelbaeillus.    Er  i^dist  in 
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kimogtobiDisirteo  Bouillon-  und  Agwenlturen,  jedoch 
nur  sinrlich.  Ans  dem  Conijuitctivalsekret  einiger  Ifaaeni- 
knnker  wurden  Bacillen  gewonnea,  die  dem  aus  Blut 
gezüchteten  glichen.  r 

Cot^uDcUvitis  nach  Hasern  ist  nach  Schottetius 
sehr  emst  zu  nehmen;  such  Schumacher  (5)  lierert 
ein  Beispiel  für  die  Schwere  dieses  Leideos.  Ein  swei- 
jähriges  Kind  hekam  14  Tage  nach  überstandenen 
Masern  eine  Impetigo  cont^osa  des  Kinnes,  der  Brust 
und  der  ganzen  linken  Gesicbtshätfte.  Hieran  an- 
sehliesend  entwickelte  sich  unter  Fieber  bis  SS"  eine 
schwere  Co^junctiTitis  des  linken  Auges,  die  sich  von 
Diphtherie  klinisch  in  nichts  untersebied,  und  die  nach 
ZirstÖrang  der  Conjunctiva  und  Cornea  mit  Schrumpfung 
des  Augapfels  endete.  Durch  Culturverfahren  wurde 
die  Abwesenheit  von  LSffler's  Diphtheriebamllea,  da- 
gq;ea  die  Anwesenheit  der  Erjrsipelsbreptokokken  fest- 
gestellt. 

Innerhalb  zweier  Monate  wurde  ein  5jähriger  Knabe 
dreimal  von  Masern  befalleo.  Dieser  kleine  Patient 
trat  am  28.  Mai  in  Weiirs  (6)  Klinik  ein,  nachdem 
bereits  am  15.  Hai  die  Krankheit  begonnen  hatte.  Alle 
Cbarakteristica  der  Masern  waren  vorhanden,  der  Fall 
war  mittelschwer  und  verlief  normal;  nach  4 — 5  Tagen 
rersebwand  das  Exanthem.  Am  13.  Juni  zeigte  sieh 
bei  dem  Kleinen  nach  mehrttgiger  abendlicher,  wenig 
erhöhter  Temperatur  abermals  ein  Hasernausschlag, 
iwar  etwas  schwächer  als  der  erste,  aber  noch  mit 
einem  Exanthem  der  Wangensehleimhaut ,  Goryza, 
Tbiänenträofeln  u.  s.  v.  Der  Knabe  hatte  vorher  eine 
Diphtherieheilserum-Injeetion  erhalten  nnd  danach  ein 
Urticariaexanthem  gezeigt.  Ungefähr  vier  Tage  nach 
dem  Hasernrückfall,  am  19.  Juni  bekam  das  Kind,  ohne 
dass  es  den  Saal  verlassen  hatte,  Fieber  bis  40*  mit 
DMhfolgendem  Masemeianthem  auf  Thorax  und  im  Ge- 
■ieht  Diesmal  war  der  Aussehlag  sehr  aosgesprochea, 
Ton  längerer  Daner  und  von  allgemeiner  Desquamation 
gefolgt.  Alles  entwickelte  sich  ganz  nach  der  Regel 
uod  ohne  jedes  an  Scharlach  erinnernde  Symptom. 
Diesen  Fall  hält  Weill  fQr  beweisend,  dass  es  bei 
Xasern  Rückfälle  giebi 

Bei  zwei  mit  Keuchhusten  behafteten  Kindern  traten 
erst  Varicellen  und  darnach  Masern  auf,  während  bei 
«ner  Reibe  Pertussiskranker  erst  Masern  und  dann 
Varicellen  von  Meitner  (4)  beobachtet  wurden.  Für 
die  Coincidenz  von  Morbillen-  und  YaricellenerkraQ- 
kuDgen  während  einer  Pertussisepidemie  wird  in  erster 
Keihe  als  am  leichtesten  und  sofort  kenntlich  den  Ver- 
dacht auf  Morbillen  lenken  die  Exacerbation  der  Fer- 
tassisbeschwerden  vor  und  im  Initialfieber.  Beim  Initial- 
fieber der  Varicellen  werden  aber  überdies  auch  die 
katarrhalischen  Erscheinungen  an  der  Conjunctiva  und 
in  den  oberen  Respirationswegen  fehlen  oder  relativ 
gering  sein.  Der  Einfluss  der  Coincidenz  der  Varicellen 
uf  eine  gleichzeitig  bestehende  Pertussis  ist  nach 
Xeitner  ein  negativer;  in  gleicher  Weise  negativ 
erweist  er  sich  den  bald  nachfolgenden  wie  den  eben 
abblassenden  Morbillen  gegenüber.  Di4^gen  verscblim- 
nem  die  tu  der  Pertussis  binzutretendon  Morbillen  die 
ffttere,  wie  dies  auch  umgekehrt  der  Fall  ist,  Meitner 


nennt  den  Einfluss  des  einen  Leidens  auf  das  andere 
einen  „merklich  verschlimmernden  und  gefährlich  ge- 
staltenden." 

Collet  (8)  beobachtete  bei  einem  S^jährigen  Mädchen, 
das  die  Masern  mit  einer  nachfolgenden  leichten  Angina 
soeben  überstanden  hatte,  schwere  IHmersoheinungen, 
die  nur  als  Gehimabscess  gedeutet  werden  konnten 
(schwere  Hopfschmerzen,  tiefe  Somnolenz,  Temperatur 
anfangs  zwischen  37°  und  40°  später  schwankend 
zwischen  36**  und  ST«,  Erweitening  der  Pupillen).  Nach 
drei  Woohen  starb  das  Kind  im  Coma  nnd  die  Section 
ergab  einen  grossen  Abscess  am  Centrum  ovale.  Die' 
Entstehang  des  Ahscesses  blieb  unklar,  da  beide  Mittel- 
ohren vollkommen  gesund  waren.  Dagegen  varen  die 
linken  Siebbeinzellen  und  Nasenhöhle  mit  eitrigem 
Schleim  angetüUt;  vielleicht  dass  von  hieraus  eine  In- 
feotion  auf  dem  Wege  über  die  Lymphdrüsen  zu  Stande 
gekommen  war. 

Bei  einem  durchreisenden  Patienten,  der  früher  an 
Ulcus  ventriculi,  Lungenspitzenkatarrh  und  mehreren 
AppeodidtisaoßÜlen  gelitten  hatte,  constatirteBiokel  (1) 
ein  Masemexanthem  und  am  folgenden  Tage  einen  aber- 
maligen mitte) schweren  Appendicitisanfall.  Die  Frage, 
ob  operiren  oder  nicht,  war  schwer  zu  entscheiden. 
Einerseits  lag  der  Fall  für  eine  Operation  sehr  günstig, 
da  er  sehr  frUh  diagoosticirt  wurde,  tudereraeits  machte 
das  Masemexanthem  mit  dem  hohen  Fieber  einen  ope- 
rativen Eingriff  sehr  bedenklich.  Es  wurde  dann  auch 
davon  abgesehen  und  der  Anfall  verlief  ganz  günstig. 

3a.  Röteln. 

Lublinski,  W.,  Röteln  und  seound&re  Annna. 
Med.  Klinik.  No.  52. 

An  der  Hand  eines  selbst  behandelten  Falles,  der 
ein  IdjSbriges  Mädchen  betraf,  schildert  Lublinski 
die  secundäre  Angina,  die  gar  nicht  so  selten  als  Be- 
gleiterscheinung der  Röteln  aufzutreten  pflegt,  gewöhn- 
lich entsteht  sie  schon  am  4. — 5.  Tage.  Ihr  Auftreten 
geschieht  mit  abermaligem  Fieber,  Schüttelfrost  und 
Allgemeinbeschwerden.  Der  Verlauf  war  in  Lublinski^s 
Falle  ein  sehr  schwerer;  die  Angina  ging  zwar  nicht  in 
Eiterung  über,  aber  ihrem  Beginne  und  Verlaufe  nach 
machte  sie  ganz  das  Bild  eines  phlegmonösen  Pro- 
cesses.  Am  meisten  erinnerte  sie  an  eine  be^nnende 
bösartige  Scharlachangina.  Lymphangitis,  florähnliober 
Belag  der  Tonsillen,  hohes  Fieber  waren  vorhanden,  im 
weiteren  Verlaut  unterschied  sie  sich  sichtlich,  beson- 
ders durch  das  Fehlen  der  Geschwürs-  und  Gangrän- 
bilduDg  und  der  sonstigen  Complieationen.  Jedenfalls 
zeigt  auch  diese  Beobachtung,  dass  die  Röteln  nicht 
immer  so  harmlos  verlaufen,  wie  es  bei  uns  noch  all- 
gemein angenommen  wird. 

3  b.  Vierte  Krankheit. 

Philip,  Paul,  Die  Dukes'sche  vierte  Krankheit 
Ztschr.  f.  d.  ärzU.  Praxis.   No.  14/15. 

Philip  wendet  sich  zuerst  gegen  den  Namen  als 
«vierte  Krankheit"  und  schlägt  statt  dessen  die  Be- 
zeichnung von  Cheinisse  vor  „Pseudoscarlatina  epide- 
mica". Dann  wendet  er  sich  gegen  die  Krankheit  selbst 
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Naob  Erörtening  der  bei  der  DiSereotialdiagDose  in 
Betracht  kommenden  Krankheiten,  die  wir  an  dieser 
Stelle  bereits  in  Arüheren  Jahrgängen  dieses  Jahres- 
berichts besprochen  haben,  meint  er,  dassfür  die  Praiis 
die  Frage  bedeutungslos  sei,  ob  die  Pseudocarlatioa 
eine  Krankheit  sui  generis  sei  oder  eine  Bötelnvariation ; 
am  Krankenbett  handele  es  sich  nur  darum,  liegt 
Scharlach  vor  oder  nicht?  Und  das  ist  manchmal  sehr 
schwer  oder  überhaupt  nicht  zu  entscheiden.  Man  soll 
daher  in  zweifelhaften  Fällen,  wenn  aueh  nur  ein  ganz 
geringes  Scharlachsymptom  bei  der  Pseudosoarlatina 
vorhanden  ist  wie:  Himbeerzunge,  Angina  mit  Belag, 
Fieber  etc.  die  Diagnose  zu  gunsten  des  Scharlach  stellen. 
Erleichtert  wird  die  Diagnose  wenn  z.  Z.  eine  Sefaar- 
lachepidemie  im  Orte  herrscht. 

4.  Windpocken. 

1}  Marx,  Variola,  Variolois  oder  Varicellen.  Ztschr. 
f.  Medtcinalbeamte.  Ko.  22.  —  2)  Forter,  Charles  R., 
A  ease  of  confluent  haemorrhagic  eniption  in  Varicella. 
Lancet.  Uaj  18. 

Id  einer  Familie  erkrankte  der  Vater  mit  einem 
Ausschlage,  der  alle  Gharacteristica  der  echten  Pocken 
trug  und  von  Marz  (1)  auch  als  Pocken  angemeldet 
wurde.  Aber  bereits  am  Tage  nach  dem  Erseheinen 
des  ExanUiems  traten  ümmtliohe  Krankheitssymptome 
einen  sehr  regelmässigen  und  auch  dauernden  Rückzug 
an,  dass  aa  der  Diagnose  der  Varicellen  nicht  mehr  zu 
xweifetn  war.  Die  Diagnose  erhielt  noch  weitere  Unter- 
stützung als  nach  14  Tagen  ein  Kind  und  nach  weiteren 
zwei  Wochen  abermals  ein  Kind  an  Varicellen  erkrankte. 
Nur  die  Mutter  blieb  verschont,  weil  sie  als  achtjähriges 
Kind  von  den  Varicellen  befallen  war,  wie  auch  aus 
vereinzelten  Narben  hervorging. 

Porter  (2)  behandelte  ein  13 jähriges  Hadchen,  das 
an  einem  Ekzema  papulatum  des  Gesichts  und  beider 
Handrücken  litt.  Es  war  als  Kind  mehrfach  erfolglos 
geimpft  worden,  und  1902  mit  Erfolg  reraccinirt  (aber 
nur  2  Pusteln).  Während  der  Ekzembehandlung  wurde 
das  Mädchen  von  Varicellen  befallen,  die  allmählich 
eonfluirten,  namentlich  im  Gesicht  und  auf  dem  Kopf 
und  schliesslich  auch  hämorrhagisch  wurden.  Die 
Krankheit  heilte  unter  Hinterlassung  von  Narben  und 
an  einigen  Stellen  unter  Keloidbildung  ab. 

5.  Pocken. 

1)  Die  Wiener  Blattemcpidemie.  Med.  Blätter. 
No.  37.  —  2)  Die  Bekämpfung  der  Blatternkrankheit. 
Ebendas.  No.  40.  —  3)  Bettencourt,  Nicolau, 
Recherches  sur  rantistapliylolysino  du  serum  dans  la 
variole  et  ta  varicelle.  Arcliivüs  do  Real  Institute 
bacteriologico.  Bd.  I.  H.  2.  —  4)  Calkins,  Gary  N., 
Cytorrhyctes  variolae.  Journ.  of  cutan.  diseas.  including 
Syphilis.  Dec.  —  5)  Drewitz,  Ueber  die  im  Wenzel- 
Hancke'schen  Krankenhause  behandelten  Variolafälle. 
Allg.  med.  Central-Ztg.  No.  2.  —  6)  Ebbel,  B.,  La 
variole  dans  l'aociea  testament  et  dans  le  papyrus 
Ebers.  Contribution  ä  l'etude  de  l'histoire  de  la  variole 
dans  l'antiquitc.  Nordiskt  med.  Arkiv.  Bd.  XXXIX. 
Abth.  II.  •—  7J  Escherich,  Antikörper  über  Variola. 
Wiener  klin.  Wocheoscfar.  No.  9.  (Ein  Stück  aus  der 
grossen  Discnssion  über  Pirquet's  Vortrag  [s.  Impfung]; 
stimmt  im  Allgemeinen  mit  Pirquet  üboreio.)  —  8) 


Gilchrist,  A.  W.,  Od  Ibe  necessity  of  increasing  the 
degree  of  immnnity  i^ainst  small-pox.  Brit.  med.  jom^. 
Sept  14.  —  9)  Hübuer,  W.,  Entstehung  und  specifische 
Heilung  der  Pockenkrankheit  ohne  Narben.  N.  Auü. 
Berlin.  —  10)  Metlo,  Cabral  de,  Sur  la  formule  hemo- 
neutrophile  de  la  variole.  Archivos  do  Real  Insütuto 
Bacteriologico.  Bd.  I.  Abth.  II.  —  11)  Merill. 
Theodore  C,  Smallpox  and  vaccinia.  Journ.  Anier. 
med.  assoc.  July  6.  (Sechs  Pockenkranke  wurden  g^ 
impft,  von  ihnen  reagirten  fünf  mit  typischen  Impf- 
pusteln nach  3—5  Tagen.)  —  12)  Rolleston,  J- 
The  diagnosis  of  small-pox.  The  Antiscptie.  Sept 
(Der  Procentsatz  der  Fehldiagnose  bei  der  Londoner 
Pockenepidemie  betrug  7 — 13pCt.)  —  13)  Sakurane. 
K.,  Vorläufige  Mittheilung  über  den  Spirochaeten befand 
bei  Variola  vera.  Separatabdruck  ohne  Angabe  der 
Quelle.  —  14)  Trousseau,  A.,  Complications  oculaices 
de  la  variole.  Journ.  des  pratic.  No.  13.  —  15) 
Wassermann,  A.,  Pocken.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbild. 
No.  2.  (Klinischer  Vortrag,  der  Hir  die  Leser  des  Jahres- 
berichts nichts  Neues  bringt.)  —  16)  Widder,  Ilogft, 
Erfohningen  aus  einer  Variolaepidemie.  Inaug.-Diss. 
Nürnberg  1906. 

Naefa  einer  Ueberucht  der  im  alten  Testament 
erwähnten  Krankheiten  beschäftigt  sich  Ebbel  (6)  mit 
der  Deutung  des  Wortes  Sch^cbin.  Er  glaubt,  dass 
die  alten  Hebräer  darunter  die  Variola  Terstanden 
haben;  denn  aus  den  Schriften  des  Altertliums  gebt 
hervor,  dass  die  Hebräer  die  Variola  von  den  Aegyptem 
acquirirten,  bei  denen  die  Poeken  schon  3000  Jahn 
a.  Chr.  n.  grassirten. 

Der  erste  Blatternfall,  der  im  Jahre  1907  in  Wien  (1) 
eonstatirt  wurde,  betraf  einen  russischen  Auswanderer. 
Femer  traten  Anfangs  Mai  in  einem  Hause  des  X.  Bezirks 
mehrere  Blattemfälle  auf,  die  die  gemeinsame  Ursache 
hatten,  dass  die  Befallenen  sich  beim  Sortiren  von 
Gänsefedern,  die  aus  Galizien  und  Russland  stammten, 
inficirt  hatten.  Ihnen  lolgten  bald  weitere  Fälle  in  den 
anderen  Bezirken.  Von  den  S5  Blattemk ranken  waren 
26  ungeimpft,  59  geimpft,  von  den  letzteren  waren  9 
ohne  Erfolg  und  29  als  Kinder  geimpft.  Von  sämmt- 
lichen  Erkrankten  starben  10,  davon  waren  «oe 
35jährige  Person  als  Kind,  8  ohne  Erfolg  und  €  un- 
geimpft. Die  Behörde  giebt  später  an  (2),  dass  im 
Ganzen  142  Fälle  bis  Ende  September,  wo  die  Epidemie 
im  Erlöschen  war,  an  Blattern  erkrankt  zur  Anmeldung 
kamen.  Dank  der  durchgeführten  Impfung  des  gross ten 
BeTÖIkeningstheiles  wurde  einer  weiteren  Ausbrntung 
der  Boden  entzogen. 

In  Erlangen  wurden  im  Mai  1906  fünf  Fälle  von 
Varioloiserkrankung  uigemeldet,  die  im  Einzelnen  von 
Widder  (16)  beschrieben  werden.  In  allen  Fällen  war 
ein  3— 4tägiges  laitialstadium  vorbanden;  dazu  wurde 
ein  vermutblich  zwischen  dem  3.  und  4.  Kraukbeitstage ' 
aufgetretenes  initiales  Exanthem  beobachtet,  das  an  den 
zwei  folgenden  Tagen,  neben  den  sich  entwiekelodeD 
Pusteleruptionen  gesondert  bestehend,  in  einen  edit 
hämorrhagischen  Ausschlag  überging,  uro  darauf  langsam 
an  Stärke  wieder  abzunehmen.  Die  Diagnose  war  An- 
fangs schwierig  und  wurde  erst  durch  die  Erkrankung  . 
des  dritten  Falles  geklärt.  Die  Windpocken  kommen, 
als  eine  nur  dem  Kindesalter  eigene  Krankheit,  dia- 
gnostisch bei  Erwachsenen  übettaaapt  nicht  in 
Betracht.   Alle  varioellenähnlichen  Erkrankungen,  die . 
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nur  bei  Erwaehseoen  auftreten,  sollten  im  Interesse 
der  Prophylaxe  unbedingt  als  V&riolois  aufgefasst  werden. 

Auch  die  kleine  in  Breslau  vorgekommene  Epidemie 
TDD  IS  Fällen,  die  Drewitz  (5)  besohrieben  hat,  ist 
auf  die  Berührung  mit  Bettfedern,  die  ans  Russland 
^  stammten,  zurückzuführen.  D.  nimmt  keinen  Anstand, 
auszusprechen,  dass  jeder  in  Deutschland  auftreteoda 
Pockenfall  auf  Einschteppung  zurückzanihren  ist.  Variola 
und  Variolois  liabea  denselben  Erreger  und  sind  nur 
graduell  verschieden.  Die  geseteliche  Sebutzpockeo- 
impfung  gewährt  keinen  absoluten  Schutz  gegen  eine 
erneute  Infeotion.  Doch  hat  sie  selbstrerständlieb  als 
wesentlicher  Factor  zur  Seuchenbefreiung  mit  bei- 
getragen. Er  ist  selbstTerständlich  für  sofortige  Be- 
kanntmachung des  ersten  Pockeafalles,  für  abermalige 
Impfung  deijenigen,  die  nach  dem  Auslände  reisen,  für 
die  wiederholte  Impfung  der  Aerzte  und  für  die  Ver- 
legung der  Etevaccination  vom  13.  auf  das  10.  Leben^ahr. 

Galkins  (4)  sieht  in  den  von  anderen  als  Zell- 
degeoerationen  bezeichneten  VenUiderungen  die  wirk- 
lieben Parasiten  der  Blattern,  »parasitäre  Zelleinschlüsse" 
zur  Speeles  Rhizopoden  gehörig;  aber  nur  die  intra- 
Doeleären  Formen  gehören  hierher,  während  er  die 
Torieulären  Formen  selbst  su  den  Degenerationsproducten 
reebnet. 

Dagegen  fand  Sakurane  (13)  in  dem  einem 
36jährigen  MauDe  eicidirten  und  ouh  Levaditi  be- 
handelten Poekenmaterial  Spirochaeten ;  sie  lagen  im 
PapillarkGrper  und  in  der  angrenzenden  Rcteschicht  in 
grosser  Anzahl.  Sie  hatten  alle  Eigenschaften  der 
Sypbilisspirocbaeten,  nur  wurden  keine  spitzen  Endi- 
gungen beobachtet.  Es  kamen  noch  andere  Spirochaeten 
nr  Beobachtung,  die  mehr  oder  weniger  unr^lmässige 
Windungen  aufweisen,  die  Verf.  jedoch  für  identisch  mit 
den  erstgenannten  halt  In  der  Kuhpockentymphe  ge- 
lang es  ihm  ebenfalls,  Spirochaeten  zu  entdecken. 

de  Hello  (10)  vei^leiebt  die  recht  von  einander 
abweichenden  Befunde  der  Autoren,  die  sich  mit  Blut- 
untersuchuQgen  bei  Gesunden  und  PookODkranken  be- 
schäftigt haben.  Etwas  übereinstimmender  sind  die 
Resultate  bezüglich  der  neutrophilen  Leukocyten. 
Während  der  Verfasser  im  Eruptionastadium  der  Pocken 
Hypo-  und  Hyperleukocytose  nachwies,  fand  er  im 
Soppurationsstadium  stets  Hypercytose;  nach  seiner 
Ansicht  findet  sich  bei  Variola  im  Aligemeinen  Aniso- 
kyperq^e. 

Bettencourt  (3)  wendet  sich  gegen  Bruck, 
Miebaelis  und  Schnitze,  welche  angegeben  hatten, 
dasa  sich  das  Antt-Staphylolysin  im  Blute  von  Per- 
sonen, die  mit  Staphylokokkenkrankheiten  behaftet 
Mco,  vermehrt  voifinde.  Sie  hatten  daraus  eine  sero- 
diagnostische tfethode  constmirt,  die  derSeroagglutination 
überlegen  sei.  Diese  Methode  ist  nach  B.  im  an- 
gebenen Sinne  nicht  verworthbar. 

Während  mau  in  Frankreich  an  eine  Verschärtung 
Impizwangea  denkt,  beklagt  Gilohrist  (8\  dasa 
in  England  gerade  das  Gcgentheil  an  der  Tagesordnung 
ist  und  der  Entziehung  der  Impfung  immer  mehr 
Thore  geöffnet  werden.  Vas  soll  man  aber  in  Deutsch- 
land data  sagen,  wenn  sogar  der  Staatsminister,  dem 


das  öffentliche  Wohl  unterstellt  ist,  sieh  als  Impfgegner 
zu  erkennen  giebt?  Das  beisst  doch  wohl  den  Bock 
zum  Gärtner  machen!  Das  noch,  angesichts  der  seiner 
Zeit  in  London  herrschenden  Poekenepidemie  von 
8000  Fällen!  Verfasser  spricht  sich  für  häufige  Wieder- 
impfung aus  und  zwar  mit  möglichst  activer  Lymphe; 
Vaccine-  und  Pockenvirus  hält  er  für  identisch,  wie  er 
in  einem  späteren  Artikel  zu  beweisen  gedenkt. 

Die  häufigsten  Augencomplicatiooen  der  Pocken 
sind  nach  Trousseau  (U)  eitrige  Conjunctivitis, 
Abscesse  und  Geschwüre  der  Cornea,  Hypopyon,  welche 
nicht  durah  die  Pockenpusteln  hervorgerufen  sind,  son- 
dern als  Seeundärprodnote,  Hisehtnfectionen  durch 
Staphylo-,  Strepto-  oder  Pneumokokken,  zu  betrachten 
sind.  Sie  können  eventuell  zur  Panophthalmie  führen 
und  haben  als  Ursprungsort  Pusteln  an  den  Lidern. 
Lider,  Augapfel  und  Bindehautsack  sind  durch  Spülungen 
sehr  sauber  zu  halten.  Ferner  müssen  die  Finger  der 
Kranken  häufig  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  des- 
infieirt  werden,  um  Secundarinfectionen  durch  Kratzen 
zu  verhindern.  Bei  eintretender  Comealtrübung  ist  femer 
Atropin  am  Platze.  Es  ist  dann  ausserdem  specialistiscbe 
Behandlung  geboten. 

6.  Impfung  und  Lymphe. 

1)  Der  §  17,  Absatz  1  der  Xinisterialverordnung 
vom  14.  Deo.  1899,  die  aoderweite  Ausführung  des 
Reiebsimpfgesetzes  betreffend.  Correspondenzbl.  d.  ärztl. 
Kreis-  u.  Bezirksvereioe  im  EÖnigreieh  Sachsen.  Mo.  6 
bis  9.  —  2)  Ball  ah,  John  K.,  Kotes  upon  experiments 
with  Vaccine  lympb.  Brit  med.  journ.  Dec.  22.  —  8) 
CÖstsr,  Variola  oder  Variolois?  Zeitscbr.  f.  Hedicinal- 
beamte.  No.  18.  (Der  Fall,  der  als  pockenverdächtig 
gemeldet  war,  entpuppte  sich  als  eine  wahrscheinlich 
durch  einen  Revaccinirten  übertragene  Vaccinelnfection.) 

—  4)  Danziger,  Felis,  Ueber  vaccina  generalisata. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  82.  —  5)  Eichhoff, 
P.  J.,  Ein  Fall  von  Vaccineiafection.  Med.  KHnik. 
No.  49.  —  6)  Gerrard,  Ä.  K.,  A  plea  for  the  uni- 
formity  of  conditions  in  vaccination.   Lancet.   Doc.  7. 

—  7)  Groth,  Alfred,  Ein  Instrumentarium  für  den 
öffentlichen  Impfarzt.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  22. 

—  8)  Heller,  0.  und  £.  Tomarkin,  Ist  die  Metbode 
der  Complementbindung  beim  Nachweis  specifischer 
Stofi'e  für  Hundswuth  und  Vaccine  brauchbar?  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  20.  —  9)  Horder,  T.  Garrett, 
The  new  vaccination  Order,  ßrit.  med.  journ.  Sept.  14. 

—  10)  Jundell,  J.,  Zur  Kenntniss  von  dem  Verlaufe 
des  Vaccinefiebers.   Zeitscbr.  f.  klin.  Med.   Bd.  LXUl. 

—  11)  Kelsch,  M.  (en  coUaboration  avec  M.  M.  Camus 
et  Tanon),  Quelques  rechercbes  bacteriologiques  et  ex- 
perimentales  Sur  le  vaccin  antivariolique.  Bull,  de 
l'acad.  No.  30.  —  12)  Derselbe,  Quelques  r€flexions 
sur  les  vaccinations  pratiqu^es  ä  Paris  depuis  ISjours. 
Ibid.  No.  13.  —  13)  Knöpfelmachcr,  Wilhelm, 
Subcutane  Vaccineinjection.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  39.  —  14)  Derselbe,  Subcutane  Injectionea  von 
Kuhpockenvaccine.  Zeitscbr.  f.  experim.  Pathol.  und 
Therap.  Bd.  IV.  —  15)  Kohlbrugge,  J.  F.  H..  De 
Vaccine  in  Nederlandsch-Indic.    Weekblad.   Febr.  16. 

—  16)  Kraus,  R.  und  R.  Volk,  Studien  über  Immu- 
nität gegen  Variolavaccine.  (Aus:  Sitzungsber.  d.  K. 
Ak.  d.  Wiss.)  Wien.  —  17)  Krüger,  S.,  Beitrag  zum 
aseptischen  Impfverband.  Wiener  med.  Wochenschr, 
No.  37.  —  18}  Mühlens  und  Hartmann,  Was  wissen 
wir  über  den  Vaccioeerreger?  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  5.  (Entgegnung  auf  die  Bemerkung  Siegel's 
in  No.  52.   1906  dieser  Wochenschr.)  —  19)  Näoke, 
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P.,  Revaccinationaerscheinungen  nach  Fieberattacken. 
Ebendaa.  No-  12.  —  20)  Neuburger,  Max.  Die  Ein- 
fuhruDg  der  ImpfuDg  in  Wien.  Wien.  ktio.  Wochenschr. 
No.  45.  —  21)  Piif,  Uebertragung  von  Blattern  vom 
Impflinge  auf  die  Mutter.  Zeitschr.  f.  Hedicinalbeamte. 
No.  15.  (Localo  und  allgemeine  Vaccineinfection  der 
Mutter  durob  ihr  erstmalig  geimpftes  Kind.)  —  22) 
Pirquet,  C.  V.,  Klinische  Studien  über  Vaccination 
und  VMoinale  AUeipe.  H,  1  color.  Taf.  u.  49  Abbild. 
Wien.  —  33)  Derselbe,  Die  frühzeitige  Reaction  bei 
der  Schutzpockenimpfung.  WieDer  klin.  Wochenschr. 
1906.  No.  38.  —  34)  Derselbe.  Ist  die  vaccinale 
FrühreaetioD  speoifiscb?  Ebendas.  1906.  No.  47.  — 
3d)  Schenk,  Paul,  Die  Züchtung  der  Tbierlymphe. 
Med.  Woche.  No.  10.  -  36)  Simon,  Prxttrahirte  In- 
cubationsEeit  der  Vaccine.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  45.  (Entwicklung  einer  gut  ausgebildeten  Impfpustet 
erst  am  13.  Tage.)  —  27)  Voigt,  Leonhard,  Was  ist 
als  generalisirte  Vaccine  zu  bezeichnen?  Ebendas. 
No.  88.  —  28)  Derselbe,  Bericht  über  die  im  Jahre 
1906  erschienencD  Schriften  über  die  Schutzpooken- 
irapfnng.  Arch.  f.  Kinderheilk.  (Kurzes  Sammelreferat 
aller  einschlägigen  Arbeiten.) 

Der  Absatz  1  in  §  17  der  betr.  HinisteriaWerord- 
nuDg  lautet:  „Ist  ein  Impfpfliebtiger  auf  Grund  ärzt- 
lichen Zeugnisses  von  der  Impfung  zweimal  befreit 
worden,  so  kann  die  fernere  Befreiung  nur  durch  den 
zuständigen  Impfarzt  erfolgen"  (§  2  Absatz  2  des  Ge- 
setzes). Hartmano  (1)  plädirt  für  die  Aufhebung 
dieses  Pari^^pben.  da  er  geeignet  ist,  die  Autorität 
des  Hausarztes  zu  untergraben;  er  stützt  sich  auf  §  2 
des  Reichsimpfgesetzes,  welcher  besagt:  „Ein  Impf- 
pflichtiger, welcher  nach  ärztlichem  Zeugniss  ohne  Ge- 
fahr für  sein  Leben  oder  seine  Gesundheit  nicht  ge- 
impft werden  kann,  ist  bionea  J^resfrist  nach  Auf- 
hören des  diese  Gefahr  bedingenden  Zustandes  der 
Impfung  zu  unterziehen.  Ob  diese  Gefahr  noch  fort- 
besteht, hat  in  zweifelhaften  Fällen  der  zuständige 
Impfarzt  zu  entscheiden."  Thatsächlich  ist  auch  ein 
Urtheil  des  Oberlande^richts  tn  Jena  ergangen,  dass 
den  §  17  Absatz  1  als  im  Widersprach  mit  dem  Reichs- 
impfgosetze  stehend  bezeichnet  und  Freisprechung  er- 
klärte. 

In  seiner  En^iegnang  hierauf  antwortet  Cbaly- 
bäus  (1),  dass  der  Hausarat  sich  die  Schmälerung  seiner 

Autorität  hätte  sparen  können,  wenn  er  statt  das  Be- 
freiungsattest auszustellen,  die  Eltern  an  den  Impfarzt 
verwiesen  hätte.  Die  Verordnung  ist  zur  stricten  Durch- 
führung des  Impfzwanges  nothwendig  und  viele  Aerzt^ 
stUteen  sieb  vielen  impfTeindlichen  oder  überängstlichen 
Eltern  gegenüber  geradezu  auf  diesen  Paragraphen,  um 
es  als  Hausarzt  nicht  mit  den  Eltern  zu  verderben. 
Er  weist  statistisch  nach,  dass  gerade  in  Sachsen  die 
Impf  befreinng  am  stärksten  ist  und  zu  Zeiten  30  pCU 
der  Impflinge  beträgt  u.  s.  w. 

In  der  sich  weiter  ausspinnenden  Controverse 
wendet  sich  Hartmans  wieder  gegen  die  Statistik  des 
Vorredners,  ohne  jedoch  neue  und  beweisende  Gegen- 
gründe für  den  uhparteüsohen  Beurtheiler  anzuführen. 
Naoh  des  Referonteo  Ansicht  hat  ChalTbaeus  in 
seinem  Schlussworte  ganz  überzeugend  dargelegt,  dass 
es  ihm  darauf  ankam,  mit  Zahlen  zu  beweisen,  wie  von 
Seiten  der  Privatärzte  eine  allzugrosse  Nachgiebigkeit 
^^etreffs  der  Impfbefreiung  au^eübt  werde  und  dass 


diese  Nachgiebigkeit  nur  auf  Kosten  der  Durchfubning 
des  allgemeioea  Impfschutzes  geschehe.  Hauptsache 
sei  und  bleibe  nicht  nur  die  Impfung  Überhaupt,  sondern 
eine  möglichst  frühzeitige  Impfung  der  Kinder.  Denn 
wenn  einmal  eine  frühzeitige  Pookenepidemie  ausbricht, 
so  sind  gewöhnlich  die  Hälfte  der  Opfer  tingeimpfte 
Kinder  des  ersten  und  zweiten  Lebensjahres,  wie 
Chalybaeus  an  vielen  Beispielen  nachweist. 

Garrett  (9)  spricht  seine  Missbilligung  ilarüber 
aus,  dass  das  Honorar  für  eine  erfolgreiclie  Erstimpfung 
von  Seiten  der  Behörde  auf  nur  3  s.  6  p.  2,50  U.) 
festgesetet  sei.  Denn  in  Folge  der  sogenannten  Ge- 
wissensklausel müsse  der  Arzt  ehe  er  eine  Impfung 
ausführen  kiinne,  manchmal  3—4  vergebliche  Besuche 
machen,  da  ja  das  Gesetz  verordnet,  jeder  zu  Impfende 
könne  verlangen,  dass  die  Impfung  in  seinem  Heim 
vorgenommen  werde.  Beträgt  die  Entfernung  der 
Wohnung  des  Impflings  von  der  des  Arztes  mehr  als 
eine  (englische)  Meile,  so  werden  3  s.  für  eine  erfolg- 
reiche Erstimpfung  zugebilligt;  bei  2  Meilen  Entfernung 
4  s.  und  über  3  Heilen  5  s. 

Die  schweren  Poekenepidemien  des  18,  Jahrhunderts 
in  Oesterreich  mit  ihren  enormen  Opfern  an  Todten 
brachten  die  Schutzpockenimpfung  ziemlich  zeitig  nach 
Wien  (20),  wo  J.  P.  Ferro  und  Jean  de  Carro  im 
Jahre  1799  als  die  ersten  ihre  eigenen  Kinder  impften. 
Während  der  im  Jahre  1800  herrschenden  grossen 
Blattemepidemie  liessen  sich  viele  impfen  und  die 
Schutzpockenimpfung  üog  allmählich  an,  Popularität  zu 
gewinnen,  so  dass  1801  die  erste  öffentliche  Impfung 
stattfinden  konnte.  1802  wurde  sie  sogar  regierungs- 
seitig empfohlen  und  in  dem  Haasse  als  die  Schutz- 
impfung zunahm,  nahm  die  Pockenmortalität  ab. 

In  den  holländischen  Kolonien  kommen  im  Gegen- 
satze zum  Mutterlande  noch  recht  viele  Poekenfälle 
vor  und  das  liegt  daran,  dass,  wie  Kohlbrugge  (15) 
überzeugend  nachweist,  die  Javanesen  Bekenner  des 
Islams  sind  und  als  solche  sind  sie  Feinde  der  Impfung. 
Bei  ihren  Pilgerfahrten  nach  Mekka  sind  sie  denn  auch 
die  Infectionsquelle  der  Pocken  im  Auslände.  Es  wird 
hohe  Zeit,  dass  die  niederländische  Regierung  in  Ihren 
Colonien  einmal  ernstlich  zur  That  schreitet,  nachdem 
genügend  geschrieben  und  gesprochen  worden  ist,  ohne 
dass  sich  der  geringste  Ertolg  zeigte,  meint  Kohl- 
brugge. 

Als  im  Marx  1907  in  Dünkirchen  die  Pooken  aus- 
brachen, bekamen  es  die  Pariser  mit  einer  heillosen 
Angst  zu  thun.  Dank  der  Presse,  die  den  Werth  der 
Schutzimpfung  in  das  richtige  Licht  zu  setzen  wusste, 
unterzogen  sich  in  der  akademischen  Impfanstalt  zu 
Paris  6354  Penonen  der  Schutzimpfung  durch  Ketsch 
(13)  und  Camus  binnen  13  Tagen.  Ketsch  wendet 
sich  gegen  die  laien  gesetzlichen  Bestimmungen  betreffs 
der  Impfung  und  Wiederimpfung  und  gegen  die  manch- 
mal geradezu  feindselige  Haltung  der  Behörden  g^n- 
über  der  Schntzpoekenimpfung.  So  kommt  es  denn 
auch,  dass  man  im  ganzen  Lande  fortgesetzt  kleine 
Pockenepidemien  nachweisen  kann,  die  nie  zum  völligen 
Verschwinden  gelangen  und  zeitweise  eine  ganz  erkleck- 
liche Mortalität  aufweisen,  wie  z.  B.  im  Jahre  1904/05. 
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)em  kann  aar  abgeholfen  werden  durch  stricte  Durch, 
übnug  eiocr  Zvuigsiaiprung  mit  Hilfe  von  gesetzlichen 

lussregelo,  vosu  die  Presse  durch  aufklärende 
)epa)äre  Belehruug  viel  beitragen  kann.  Im  Anschluss 
in  diese  Ausführungen  bemerkt  Chautemesse,  dass 
)uk  der  Panik  in  kurzer  Zeit  500  000  BeracciDatiunea 
Aü^efUDdea  haben.  Er  veist  zum  Schlüsse  darauf 
im,  vie  streng  die  Nordamerikaner  mit  den  Ein- 
lukderern  verfahren.  Keiner  wird  ins  Land  hinein- 
^lusen,  der  nicht  kurz  vor  der  Eünschiffung  frisch  ge- 
■pft  ist. 

Siegel  (s.  vorigen  Jahresbericht)  hatte  tfühlens 
lad  Hartmann  (\S}  vorgeworfen,  dass  sie  den  von 
fan  kls  Erreger  beschriebenen  Kürper  gar  nicht  gesehen 
mi  dafür  Hacmokonien  beschrieben  hätten.  Die  beiden 
■nsen  diese  Unterstelluag  energisch  zurück  und  schlagen 
Siegel  mit  seinen  eigenen  \l' orten,  d,  h.  die  Gytorrhyeten 
Eiegel's  kommen  in  normalen  Blut-  und  Gewebs- 
beuodtbeilen  vor.  Sie  können  daher  nicht  als  Erreger 
IM  Variola,  Syphilis,  Scharlach,  Maul-  und  Klauen- 
Mfbe  angesehen  werden. 

Eelsch  (U)  suchte  die  Dauer  der  YacciDeimmunität 
biiffl  Kanineheu  zu  bestimmen;  diese  bewegte  sich  in 
xfar  Veiten  Grenzen,  nämlich  von  17  Tagen  bis  zu 
(Mc&aten;  sie  beträgt  bei  der  Erstimpfung  im  Mittel 
:S-3  Monate.  Auch  die  Cornealimpfuog  des  Eaninebens 
in  des  Kalbes  kann  Immunität  borbeifOhren.  Bei  den 
Untersuch uDgen  auf  Bakterien  fand  er  249  mal  den 
ibphviococcus  cereus  albus,  75  mal  den  Stapb.  albus, 
II  mal  den  Stapfaylococcus  aureus,  1 1  mal  den  Stapb. 
hrus,  1 1  mal  den  Stapb.  griseus.    Durch  Gly cerin- 
■ati  wird,  wie  schon  ^gst  bekannt,  die  Bakterien- 
In  der  Lymphe  stark  vermindert,  jedoch  hat  er  nie 
ittdliche  Folgen  des  Bakteriengehaltes  der  Lymphe 
MsatircQ   können.     Die   Jagd  nach   dem  wahren 
fiMineen^r  fiel  fruchtlos  aus.  Die  Versuche  betreffs 
b  Variolavacciae  fielen  wegen  der  geringen  Quantität 
■dit  spärlich  aus;  das  einzige  damit  inficirte  Versuchs- 
■üduo  erwies  sich  bei  späterer  Impfung  mit  Vaccine 
k  Rfrietir. 

Bkll&h  (2)  rasirt  das  Fell  seiner  Versuchsthiere 
soodem  er  enthaart  die  zu  impfenden  Stellen 
teilt  einer   25— 40proc.   wässerigen  Lösung  von 
ürauolfid.   Dann  wird  die  Haut  sauber  abgespült 
i  {jt  Lymphe  auf  die  enthaarten  Stellen  nur  aufge- 
Kka.  nicht  durch  Impfscbnitte  eingerieben.  Die 
^^uteln  sollen  sich  dadurch  in  jeder  Beziehung 
itäc  entwickeln,  als  durch  die  bisher  bekannten 
Bkin.  Des  Weiteren  versehlosa  er  eine  Portion 
in  CelloidiDcapselD  und  prQfte  diese  Lymphe 
Ifit  Dialyse  gegen  destillirtes  Wasser.   Die  Lymphe 
A  üSTräidert  wirksam,  wenn  bis  zu  18  Stunden 
wurde.   Bei  dreitägiger  Dialyse  war  der  Erfolg 
fl-  iQch  directes  Verduunen  der  Lymphe  mit  Wasser 
Bstnchtigte  ihre  Wirkung  kaum.    Bezüglich  der 
AQKireger  verhalt  sich  Verf.  noch  ganz  neutral. 
Cdtturrersuehe  fielen  negativ  aus. 
fiiiaet  (S3)  constatirte  durch  Experimente  an 
'jA  {ämpftea  Säuglingen,  dass  die  Impfung  keine 
ktljte  huBonität  bewirkt,  sondern  nur  die  Seaetions- 


fähigkeit  des  Organismus  in  der  Weise  verändert,  dass 
er  früher  reagirt  und  die  wiederholte  lofection  in 
kürzerer  Zeit  zum  Abschlüsse  bringt.  Denn  impft  man 
eine  vor  einigen  Wochen  bis  Monaten  mit  Erfolg  ge- 
impfte Person  abermals,  so  entwickeln  sich  Papeln,  die 
binnen  24  Stunden  auf  ihrer  Höhe  stehen,  um  dann 
sieh  wieder  zurüekzubilden.  Der  Erfolg  ist  am  sichersten, 
wenn  man  bei  der  Impfung  keine  Schnitte  anlegt, 
sondern  die  Haut  nur  leicht  schabt.  In  einer  zweiten 
Arbeit  (24)  hat  er  die  Resultate  seiner  weiteren  Unter- 
suchungen niedergel^  die  lauten:  Die  vaceinale  Früh- 
reaotion  ist  eine  speeifisehe  Reaction  zwischen  der  Kufa- 
pockenlyraphe  und  dem  gegen  dieselbe  immunen 
(allergischen)  Organismus.  Sie  wird  weder  durch  bak- 
terielle Verunreinigungen  der  Lymphe,  noch  durch  das 
in  der  Kuhlymphe  vorhandene  Bindereiweiss  herror- 
gerufen,  denn  sie  zeigt  sich  auch  bei  der  lafeetiou  mit 
frischer  menschlicher  Lymphe.  Die  Frühreaction  ist 
quantitativ  abhängig  von  der  Menge  des  eingebrachten 
Virus  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  Erst- 
impfung, bei  welcher  die  Grosse  der  Reaction  von  der 
Menge  des  lofcctionsmaterials  unabhängig  ist.  Die 
Frühreaction  ist  also  bedingt  durch  den  Zusammentritt 
des  Vaccineerregers  mit  den  im  allei:;gischeD  Organismus 
vorhandenen  Antikörpern.  Das  Serum  des  Yaccinirten 
enthält  keine  Pracipitine  gegen  Kuhlymphe. 

Die  Impfungen  von  Kraus  und  Volk  (16)  an  der 
einen  Cornea  des  KaoincbeDS  ergaben  Immunität  des 
geimpften,  nicht  aber  des  tmgeimpften  Auges.  Tauben 
und  Hühner  sind  fQr  Gornealimpfungen  unempßnglich. 
Durch  -successivc  Impfungen  an  der  Affenhaut  wurde 
festgestellt,  dass  die  Immunität  im  AllgemoincD  vor 
dem  zehnten  Tag  auftritt,  dass  aber  der  Tag  des  Ein- 
tritts nicht  gesetzmässig  ist,  insofern  als  er  zwischen 
dem  5.  und  10.  Tag  post  infecMonem  achwankt;  immer* 
hin  lässt  sich  sagen,  dass  nach  cutaner  lufection  eine 
cutane  Immunität,  so  wie  sie  beim  Menschen  bekannt 
ist,  besteht.  Die  Immunität  der  Affenhaut  tritt  nicht 
mit  einem  Schlage  in  voller  Ausbildung  auf,  sondern 
ähnlich  wie  beim  Mensehen  haften  die  Reinfeclionen 
noch  in  den  ersten  Tagen,  entwickeln  sich  aber  nicht 
zu  solcher  Höhe  und  laufen  rascher  ab.  Die  Cornea 
reagirt  bei  cutan  immunen  Affen  so  wie  eine  normale 
Cornea,  es  hat  also  die  eutuie  Vaeclnation  wohl  eine 
Immunität  der  Haut  zur  Folge,  nicht  aber  der  Cornea, 
und  umgekehrt.  Dagegen  gelang  es,  durch  conjunc- 
tivale  Infection  Immunität  der  Haut  und  auch  der 
Cornea  derselben  Seite  bei  Affen  zu  erzeugen.  Die 
Cornea  des  anderen  Auges  verhält  sieh  so  wie  eine 
normale  —  sie  ist  nicht  immun.  Bei  Injection  grosser 
Mengen  stark  verdünnter  wie  concentrirter  Vaccine- 
lösungen  zeigte  die  Cornea  des  Kaninchens  verschieden 
lange  Zeit  nach  der  Injection  des  Virus  tj-pische  Re- 
action. Zu  entgegengesetzten  Resultaten  führten  die 
Versuche  beim  Affen  und  düriten  wohl  die  Annahme 
zulassen,  dass  eine  subcutane  Immunisirung  mit  cou- 
centrirter  und  verdünnter  Lymphe,  wenn  auch  nicht 
constant,  immerhin  eine  rudimentäre  Reaction slähigkeit, 
eventuell  vSlltge  Immunität  der  Cornea  zur  Folge  haben 
kann.    Die  intraperitoneale  Immunisirung  hatte  eine 
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Immunität  der  Haut,  uicht  aber  der  Cornea  zur  Folge. 
Die  Immunität  ist  abhängig  vom  Eindringen  der  Vaccine 
in  den  Organismus,  niobt  aber  von  der  loealen  Pustel- 
bitdung. Subcutane  Impfungen  mit  verdünnter  Lympbe 
(1 : 1000)  verlaufen  vollkommen  reactionslos  und  geben 
Immunität  der  Haut  ebenso  wie  cutane  Scariticationen 
oder  subcutane  Injectionen  eoneentrirter  Lymphe.  Die 
Einführung  verdünnter  Lymphe  auf  dem  subeutuiea 
Wege  dürfte  eine  rationellere  Methode  sein,  als  die 
durch  cutane  Scarification.  Aber  nicht  nur  mit  ver- 
dünnter virulenter  Lymphe,  sondern  auch  mit  auf  58" 
durch  eine  halbe  Stunde  erwärmter  Lymphe,  welche  io 
ihrer  Vitalität  gestört  ist,  lässt  sich  Hautimmunität 
bei  Affen  erzielen.  Diese  am  Thier  experimentell  ge- 
wonnenen Erfahrungen  stimmen  vollkommen  überein 
mit  den  am  Menschen  durchgeführten  Untersuchungen. 
Die  Methode  dieser  beiden  Autoren  dürfte  also  wohl 
die  ideale  Methode  der  Schutzimpfung  sein. 

Knocpfelmacher  (13)  setzte  seine  vorjahrifcen 
Versuche  fort,  wobei  sich  herausstellte,  dass  man  bei 
Verdünnung  der  Lymphe  im  Verhältniss  von  1 : 800  und 
bei  Injeetion  von  1  ecm  mit  Sieheriieit  volle  Immanität 
gegen  Pocbenvaceine  beim  Mensehen  erüelt  Von  den 
Id  ungeimpften  Kindern,  welche  einer  Immunisirung  mit 
derartig  verdünnter  und  bei  70*>  sterilisirter  Lymphe 
unterzogen  wurden,  hat  nur  ein  Säugling  volle  Immu- 
nität erlangt;  er  hatte  die  geringste  Dosis  (0,08  g) 
Vaccine  erhalten  und  reagirte  auf  wiederholte  Haut- 
impfung nur  mit  Papelbildung,  auf  subcutane  Injeetion 
verdünnter  impfsteriler  Vaccine  in  typischer  Weise  wie 
ein  mit  Erfolg  geimpfter.  Die  übrigen  Kinder  rea^rten 
mit  Pustelbilduog,  jedoch  unter  dem  Bilde  der  oben 
von  Pirquet  beschriebenen  beschleunigten  Reaction, 
resp.  der  Fruhreaction.  Da  wir  in  der  Vaccinekrank- 
faeit  nur  eine  abgeschirächte  Variola  erblicken,  so  ist 
die  Reaction  auf  Vaccioe  verwendbar,  um  die  Diagnose 
auf  Variola  zu  verifiziren.  Der  Varioliücranke  muss, 
ebenso  wie  der  Vaccinekranke,  auf  die  Injeetion  von 
Vaccinelösung  mit  localem  Erythem  und  Infiltrat  re- 
agiren.  Das  ist  wichtig  bei  Pockenverdächtigen ;  wenn 
diese  noch  nicht  geimpft  waren,  einer  Injeetion  von 
avirulenter  Lymphe  in  der  Verdünnung  l  :300  unterzogen 
wurden  und  darauf  positiv  reagiren,  so  sichert  dies  die 
Diagnose  Variola.  Die  zweite  Arbeit  Knoepfelmacher*s 
(14)  ist  quasi  ein  Supplement  zu  den  Versuchen  von 
Kraus  und  Volk.  Er  beschäftigte  sieh  mit  Successiv- 
impfungen  mittelst  wiederholter  subcutaner  Injectionen 
und  mit  der  Immunisirung  durch  avirulente  Vaccine. 
Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Versuchen,  dass  bei  Nach- 
impfungen mittelst  subcutaner  Injeetion  die  Incubations- 
zeit  für  spätere  Impfungen  durch  Injeetion  verkürzt 
wird,  dass  es  bei  subcutanen  Nachimpfungen  stets  zur 
Bildung  von  Infiltrat  und  Erythem  kommt,  dass  bei 
genügender  Concentration  der  Vaccine  die  Nachimpfung 
vom  6.  oder  7.  Tage  an  von  einer  Reaction  gefolgt  ist, 
welche  innerhalb  24  Stunden  nach  der  Injeetion  auf- 
tritt. Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  ea  bei 
subcutaner  Impfung  niemals  zu  einer  Immunität  gegen 
eine  subcutane  Nachimpfung  kommt.  Es  ist  vielmehr 
der  dreimal  iqjicirte  Mensch  gegen  die  nachfolgende  In- 


jeetion in  dem  Sinne  überempfindlich,  dass  die  Reaction 
dann  stets  in  24  Stunden  auftritt  Es  entspricht  dies 
der  allergischen  Reaction  v.  Pirquet's,  und  zwar  der 
Fruhreaction  bei  der  cutanen  Impfung. 

Aus  Heller's  und  Tomarkin's  (8)  Versuchsreihe 
interessirt  hier  nur  der  Theil  über  die  Vaccine;  ne 
fanden,  dass  tirotz  sorgfältigster  Prüfung  und  mannig- 
faeber  Versuchsanordnung  mit  der  Methode  der  Com- 
plementverankerung  im  Iramunserum  mit  Vaccine  ge- 
impfter und  intravenös  immunisirter  Rinder  g^enüber 
künstlichen  Lymphaggressinen  speeiGsche  Stofie  nidit 
nachgewiesen  wraxlen  konnten. 

Gegen  die  in  den  letzten  Jähren  recht  häufig  miss- 
bräuchlich  angewendete  Bezeichnung  ,.geDeralisirte 
Vaccine"  macht  Voigt  (27)  energisch  Front  and  ver 
langt,  dass  man  damit  nur  den  auf  hämatogenem 
Wege  zu  Stande  gekommenen  allgemeinen  Vaecineus- 
schlag  zu  bezeichnen  hat.  Alle  anderen  auf  drtlicbe 
Uebertragung  zurückzuführende  vaccinale  Formen  sind 
zu  bezeichnen  als:  Nebenpusteln,  supemumeräre  oder 
secundäre  Pusteln,  Ekzema  (?)  vaccinatum  etc.  Ton 
diesem  Standpunkte  ao^bend  ist  die  von  Danziger 
(4)  beschriebene  Hausepidemie  von  Vaccina  generalisata 
wohl  nicht  als  ganz  eiowandsfrei  anzusehen,  obgleich 
sie  bei  fast  allen  6  Kindern  mit  Husten  begann,  den 
D.  als  durch  das  eingeathmete  Taocinegift  entstanden 
ansieht.  Von  den  Lungen  aus  ist  das  Gift  dann  in  den 
gesammten  Organismus  Übergegangen.  Erwähnt  sei, 
dass  sämmtliche  Kinder  noch  nicht  geimpft  waren,  drei 
davon  hatten  Ekzem,  eins  Lues  hereditaria,  das  fünfte 
Impetigo.  Das  hereditärluelische  Kind  bekam  auch 
Pusteln  auf  Zunge  und  Mundschleimhaut,  zwei  andere 
Kinder  Lymphdrüsen absccsse.  Kinder  mit  Taccina 
generalisata  sind  streng  von  ungeimpften  Kindern  zu 
trennen.  Auch  Eichhoff  (b)  verlangt  peinliehe  Iso- 
lation der  geimpften  Kinder,  so  lange  noch  die  Pustn- 
lation  im  Gange  ist.  Er  führt  zwei  instructive  Fälle 
dafür  an;  beim  ersten  war  das  ekzemkranke  Kind  durch 
seine  friscbgeimpftcn  Spielkameraden,  im  zweiten  Falle 
durch  die  Badewanne,  in  der  das  frischgeimpfte 
Brüderchen  vorher  gebadet  worden  war,  angesteckt 
worden. 

Um  etwas  über  das  Vaeeinefieber  zu  erfahren,  hat 
Jundell  (10)  die  Temperaturen  der  Impflinge  2mal 
täglich  vor  und  nach  der  Impfang  gewissenhaft  selbst 
gemessen  (II.  Gruppe)  oder  von  zuverlässigen  Wärte- 
rinnen messen  lassen  (I.  Gruppe).  Von  den  100  Säug- 
lingen der  1.  Gruppe  im  Alter  von  3 — 11  Monaten 
waren  17,  bei  denen  der  Eiofiuss  der  Impfung  auf  die 
Temperatur  gleich  Null  war;  bei  41  trat  erst  am  7. 
bis  8.  Tage  Fieber  bis  89,2"  ein,  nachdem  der  Torlaol 
bis  dabin  ohne  jeden  Zwischenfall  vor  sich  gegangen 
war.  Nach  1  — 3  oder  4—5  Tagen  normale  Temperatur. 
Bei  weiteren  42  Kindern  tritt  ausser  diesem  als  Stadium 
iloritionis  bezeichneten  Fieber  bereits  am  4.-7,  Tage 
nach  der  Impfung  eine  leichtere,  als  Initialfieber  zu  be- 
zeichnende Wärmesteigerung  auf,  die  manchmal  auch 
hohe  Werths  erreichen  kann.  Nach  dem  9. — 11.  Tage 
post  vaccinatiooem  ist  die  Temperatur  wieder  normal. 
Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  in  der  2.  Gruppe. 
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Käcke's  (19)  l'/ajahriges  Söhnohen  wurde  am 
13.  September  mit  Erfolg  geimpft;  das  Kind  reagirte 
ziemlich  hertig  mit  hohem  Fieber,  brettbarter  Schwellung, 
maseTnähDlichem  Exanthem  des  gaozen  Körpers  und 
vierwöcheDtUcher  Suppuration  der  aufgegaageoeD  Foeken. 
Daao  heilte  Alles  oormal  ab.  Vom  12. — 17.  November 
litt  der  Kleine  an  leichter  fieberhafter  Angina  tonsillaris 
et  faucium.  Als  das  Fieber  aufhörte,  rÖtheten  sich  um 
die  noch  rötblieheo  Impfnarbeo  deutlich  die  Bänder, 
schwollen  an,  trQbteu  sieh  weisslich,  sodass  das  Ganze 
genau  den  Eindruck  einer  Impfpustel  machte.  In  8  bis 
9  Tagen  stellte  sieh  unter  leichter  Abscbuppung  wieder 
der  normale  Zustand  ein.  Am  38.  December  wiederum 
Angina  mit  denselben,  diesmal  etwas  schwereren  Er- 
sebeinungen  von  Seiten  der  Tmpfnarbcn.  Zwischen 
Impfung  und  erster  Angina  hatte  der  Knabe  eine 
2tägige  fieberhafte  Hagenindisposition,  die  jedoch  nicht 
die  geringste  Ersobeinang  tob  Seiten  der  Impfoarben 
herrorrief.  Näoke,  der  ein  Analogen  In  der  Literatur 
fcigeblieh  sachte,  glaubt  die  Erscheinungen  als  Revacol- 
oationserscbeiDungen  bezeichnen  zu  müssen. 

Auch  diesem  Jahr  fehlt  es  nicht  an  einem  neuen 
ImpfTerbande.  KrQger  (17)  empfiehlt  sehr  warm  den 
Tegminverband.  Wo  man  Tegmin  nicht  verwenden  will, 
kann  man  aas  der  Kronprinz  Rudolf- Apotheke  in  Wien 
eine  Kassette  (enthaltend  2,  10,  25,  50  oder  100  Ver- 
bände) mit  den  vom  Verfasser  angegebenen  Verbänden 
bezieben.  Die  Kassette  zerHUtt  in  2  Abtheilungen,  in 
deren  einer  antiseptisehe  ICallstOckcben  liegen,  während 

uidere  Hullstreifen  enthält,  Uber  die  sich  Leuko- 
ptaststreifen hinziehen  zur  Befestigung  am  Arme.  Der 
Veiband  braucht  nur  ca.  8  Ti^  zu  liegen  und  kann 
diao,  &lls  Jucken  auftritt,  unbesdiadet  der  Impfwirkung 


entfernt  werden.  Die  Pflasterreste  werden  beseitigt, 
die  Impfstelle  gereinigt  und  das  Impffeld  mit  Tanno- 
form-StreupulTOr  eingestäubt  und  mit  Mull  rarbunden. 

Groth  (7)  hat  den  Hagem  an  naschen  Apparat 
insofern  verbessert,  als  ein  drehbares  Hetallstativ  als 
Träger  der  Lancetten  dient  (nach  Art  eines  Revolvers). 
Die  Spirituslampe  ist  in  ihrer  Mitte  mit  einem  luftzu- 
fübrenden  Canal  verseben,  um  einerseits  durch  eine 
möglichst  intensive  Verbrennung  grössere  Hitze  und 
andererseits  einen  gewissen  Auftrieb  der  Flamme  zu 
erzielen.  Bürste,  Seife,  Watteträger,  Lympbscbälchen 
mit  Deckel,  Reserveflasche  für  Alkohol  und  Trichter 
gehören  ausserdem  zu  diesem  Besteck. 

Nach  Schilderung  der  verschiedenen  Arten  und 
ZQchtungsweisen  der  Lymphe  resumirt  Schenk  (25), 
dass  wir  wohl  im  Stande  sind,  eine  Abstufung  in  der 
Wirksamkeit  der  verschiedenen  Sorten  von  Thicrlj-mphe 
zu  constatiren,  aber  dass  wir  noch  weit  davon  entfernt 
sind,  einen  in  seiner  Toiinwirkung  einigermaassen  gleich- 
massigen  und  genau  zu  controllirenden  Impfstoff  her- 
,stellen  zu  können. 

Gerrard  (6)  verlangt,  dass  die  behördlichen  Impf- 
anstatten  nicht  nur  den  Amtsärzten  die  Lymphe  zu 
liefern  haben,  sondern  auch  den  Privatärzten.  Seine 
Untersuch UD gen  der  L)-mpbe  aus  staatlieben  und  Privat- 
lymphanstalten ergaben,  dass  die  aus  letzteren  bezogene 
Lymphe  um  sehr  viel  minderwerthiger  war,  als  die  der 
staatlichen  Institute. 

7.  Schweissfriesel. 

Haudry,  L'^piddmie  de  suette  miliaire  descharentes. 
Bot.  de  mM.  F^vr. 


Psychiatrie 

bearbeitet  von 

Geb.  Medizinalrath  Prof.  Dr.  A.  CRAMER  und  Prof.  L.  W.  "WEBER  in  Göttingen. 


I.  Allgemeines.  Lehrbücher. 

1)  Berger,  Hans,  Ueber  die  körperlichen  Aeusse- 
ningen  psychischer  Zustände.  II.  Theil.  Jena.  216  Ss. 
Vit  3  Fig.  im  Teit  u.  1  Atlas  von  U  Taf.  —  3)  Bins- 
vanger,  0.  u.  E.  Siemerling  (Kiel),  Lehrbuch  der 
Psychiatrie.  2.  verm.  Aufl.  Jena.  —  3)  Eschle,  Grund- 
iüge  der  Psychiatrie.  Berlin.  —  4)  Finckh,  J.,  Das 
heutige  Irrenwoseo.  Mönchen.  72  Ss.  Hit  7  Abbild, 
im  Tcit.  —  5)  Hellpaeb,  Willy,  Die  geistigen  Epi- 
demien. Die  Gesellschaft.  Bd.  XI.  Frankfurt  a.  M. 
101  Ss.  —  ß)  Ilberg,  G,  Geisteskrankheiten.  Aus 
-Natur  und  Geisteswelt.  Bd.  CLL  Leipzig.  152  Ss.  — 
^}  v.  Krafft-Ebing,  Psychopathia  scxualis.  Mit  be- 
Mnderer  Berücksichtigung  der  contriiren  Sexualempfin- 
il«Dg.  B.  verm.  Aufl.   Uerausg.  von  Ä.  Fuchs  (Wien). 


Stuttgart.  452  Ss.  —  8)  Mönkemöller,  Gcisteskrank- 
krankbeit  und  Geistesschwäche  in  Satirc,  Spriichwort 
und  Humor.  Halle  a.  S.  261  Ss.  —  9)  Reichardt, 
M.,  Leitfaden  zur  psychiatrischen  Klinik.  Jena.  211  Ss. 
Mit  74  Abb.  —  10)  Siemens,  Der  ärztliche  Nachwuchs 
für  die  psycbiatrisrhen  Anstalten.  Altgem.  Zeitschr.  f. 
Psychiatrie.  Bd.  LXIV.  —  II)  Sommer,  Diagnostik 
und  Therapie  der  psychischen  und  nervösen  Krank- 
heiten. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  31.  —  12) 
Schäfer,  Gespräche  über  den  kleinen  Unverstand. 
WQrzburg.  —  13)  Tuczek,  Gehirn  und  Gesittung. 
Karbuiger  akademische  Reden.  No.  18.  Harburg.  24  Ss. 
—  14)  Ziehen,  Psychiatrie.   3.  Aufl.  Leipzig.  1908. 

Das  von  Binswanger  und  Siemerling  (2)  im 
Verein  mit  4  anderen  Klinikern  herausgegebene  „Lehr- 
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buch  der  Psychiatrie"  ist  in  2.  Auflage  erschienen.  Es 
hat  seine  Trühere  Eintheilung  behalten;  neu  hinzu- 
gekommen ist  ein  Abschnitt  über  forensische  Psychiatrie. 
Neu  ist  ferner  die  durch  Hochs  gegebene  Darstellung 
der  jugendlichen  VerblÖdungsprocesse,  die  sich  in  ihrer 
Scheidung  in  die  Unterabtheiiungen  der  Hebephrenie, 
Katatonie  und  Dementia  paranoides  ziemlich  eng  an 
Kraepelin  anschliesst,  aber  das  Auftreten  dieser  Ei^ 
krankungen  in  der  Pubertät  betont.  Im  Uebrigen  wird 
die  schon  in  der  ersten  Auflage  angewandte  eklektische 
Eintheilung  bevorzugt,  bei  der  z.  B.  die  Paranoiagruppe 
(von  Siemerling  bearbeitet)  den  grossen  Umfang  und 
dieselben  Unterabtheilungen  besitzt  wie  bei  der 
Ziehen'schen  Auffassung. 

Hier  sei  auch  auf  die  am  Ende  des  Jahres  er- 
schienene 3.  Auflage  von  Ziehen's  (14)  Psychiatrie  hin- 
gewiesen. Noch  umrangreicher  als  die  vorhergehenden 
Auflagen  ist  das  Ziehen 'sehe  Werk  die  amfassendste 
systematische  Darstellung  der  klinischen  Psychiatrie, 
die  vir  besitzen.  Streng  logisch  auf  der  Associations- 
psychologie  des  Verrassers  aufgebaut,  stellt  sie  ein  ein- 
heitliches klinisches  Gebäude  dar,  in  der  jede  einzelne 
Krankbeitsfonn  und  jede  Varietät  an  der  durch  den 
leitenden  Grundgedanken  bedingten  Stelle  zu  finden  ist. 
Der  allgemeine  Theil  giebt  ebenso  wohl  geordnet  einen 
klaren  UeberbHck  über  die  Psychopathologie- 

Die  „Grundzäge  der  Psychiatrie"  von  Eschle  (3) 
sind  die  Arbeit  eines  gereiften  Hannes  mit  langjähriger 
klinischer  Erfahrung,  der  sich  namentlich  über  die 
Aetiologie  der  Psychosen  eigene  Anschauungen  gebildet 
hat;  er  fusst  dabei  wissen schaftUch  namentlich  auf  den 
Theorien  Kosenhach's.  Das  Buch  giebt  dem  prac- 
tischen  Arzt  oder  Juristen,  der  sieb  mit  psychiatrischen 
Fragen  beschäftigt,  zahlreiche  neue  Anregungen. 

Der  „Leitfaden"  Reichardt's  (9)  ist  namentlich 
für  den  Studenten  und  zur  Einführung  in  die  klinische 
Psychiatrie  bestimmt.  Er  bringt  in  didaktisch  sehr  ge- 
eigneter Form  und  sehr  übersichtiteb  geordnet  die 
Hauptthatsachen  der  klinischen  Psychiatrie  in  der  Auf- 
fassung der  Rieger'schen  Klinik  in  Würzburg. 

Das  Büchlein  von  Schäfer  (12)  will  in  einer  an- 
regenden, leicht  humoristisch  gehaltenen  Form  das 
breite  Publicum  über  actuelle  payohiatrisohe  Fragen 
namentlich  auf  socialem  und  forensischem  Gebiet  be- 
lehren. Ea  geht  dabei  von  dem  Gedanken  aus,  dass 
die  groben  Störungen  der  geistigen  Gesundheit  auch 
dem  Laien  als  solche  imponiren,  dass  er  aber  über  die 
leichteren  Formen  und  die  Greozzustände,  das,  vas 
Verf.  mit  Sokrates  den  „kleinen  Unverstand"  nennt, 
belehrt  werden  muss. 

HönkemÖller  (8)  hat  in  einem  fesselnd  geschrie- 
benen Buch  die  mannigfaltigen  Beziehungen  geschildert, 
welche  die  Psychiatrie  mit  den  Ereignissen  des  Alltags, 
mit  der  Kunst  und  Literatur  verknüpfen.  U.  bringt 
Citate  aus  allen  möglichen  Gebieten,  die  sich  mit  Frs^o 
der  Psychiatrie  beschäftigen. 

Tuczeck  (18)  zeigt  in  seiner  Rectoratsrede,  wie 
unsere  ganze  sociale  Organisation,  unsere  ganze  Cultur- 
höhe  abhängig  ist  von  der  Gehirnfunction.  von  einer 
möglichst  verroUkommoeten  Entwicklung  dieses  Organs 


und  wie  scheinbar  unbedeutende  Störungen,  die  noch 
nicht  als  Geisteskrankheit  imponiren,  das  Cultumiveau 
eines  ganzen  Kreises  bedenklich  beeinflussen  bönnea. 

Der  Aufsatz  Sommer's  (11)  ist  ein  Arbeits- 
programm für  die  Diagnostik  und  Therapie  der  „er- 
weiterten"  Psychiatrie,  zu  deren  Gebiet  er  ausser  den 
eigentlichen  Psychosen  die  „psychisch-nervösen'*  Zu- 
stände rechnet,  d.  b.  den  Theil  der  Neurologie,  bei  dem 
nervöse  Symptome  psychisch  bedingt  sind.  Hit  den 
verfeinerten  psychologischen  Ketboden  ist  eine  Ver- 
tiefung der  Diagnostik  möglich,  und  die  reich  ent- 
wickelte allgemeine  Therapie  der  Psychosen  muss  all- 
mählüsh  durch  einespeeietlelndicationssteHnngdifferenzirt 
werden. 

Die  Psychopathia  aexualls  von  Krafft-Ebing  (7) 
hat  in  einer  Bearbeitung  durch  Fuchs  ihre  13.  Auflage 
»lebt.  Der  Hauptsache  nach  handelt  es  sich  um  eine 
VomehniDg  der  Casuistik,  ohne  dass  wissenschaftlich 
Neues  beigebracht  wäre.  Die  zahlreichen  Liebbab«" 
des  Buches  aus  der  Laienwett  werden  es  auch  so  dank- 
bar aufnehmen. 

W.  Heltpach  (5)  ^ebt  in  einem  anregend  ge- 
schriebenen ■  Essay  eine  historische  und  psyohologisehe 
Analyse  der  Elemente,  die  bei  den  grösseren  und 
kleineren  psychischen  Epidemien  in  Frage  komii\en. 

Für  die  practische  Psychiatrie  ist  in  den  letzten 
Jahren  die  Frage  des  ärztlichen  Nachwuchses  brennend 
geworden.  Siemens  (10)  entwickelt  die  Ursachen  des 
Nothstandes  in  dieser  Beziehung  und  schlägt  Maass- 
regeln  zu  seiner  Behebung  vor. 

Berger(l)  hat  seine  bereits  1904  begonnenen  ex- 
perimentellen Studien  über  die  CirculationsveränderuDgen 
bei  psychischen  Torgängen  fortgesetzt  und  bericfatet 
darüber  in  einem  2.  Band.  Er  hat  noch  4  andere 
Versuchspersonen  mit  Schädeldefecten  gefunden,  an 
denen  er  mit  etwas  veränderter  Versachsanordnung  die 
Ergebnisse  seiner  ersten  Beobachtung  erg^zen  und  ver- 
allgemeinem konnte.  EHe  psyehische  Leistung  ist 
wesentlich  abhängig  von  dem  Stoffwechsel  der  Rinden- 
zelle; der  objectiv  wahrnehmbare  Ausdruck  dieser  Stofi- 
wechaelscbwankungeD  ist  die  Weite  der  Hirngerässe,  welche 
die  für  den  Stoffwechsel  erforderliche  Sauersto&ufuhr 
regelt.  Schwankungen  in  der  Weite  der  Himgefässe 
begleiten  desshalb  die  Intensitätsschwankungeo  der 
Aufmerksamkeitsleistung,  wie  die  Affectschwaokungen. 
Die  Einzelergebnisse  müssen  im  Original  naebgelesen 
werden. 

[Eibe,  Tborwald,  Einige  Blutuntersuchungen  bei 
Geisteskranken.   Ugeskrift  for  Laoger.   No.  49,  50,  51. 

Während  der  Terf.  die  Anzahl  und  den  Hämo- 
globingehalt der  Blutkörpereben  bei  Geisteskranken 
(ohne  Blutkraukheiten)  als  innerhalb  normaler  Grenzen 
liegend  fand,  kam  er  zu  anderen  Resultaten,  was  den 
Diameter  der  roUien  BLutköipercben  anbelangt.  Die 
wesentlichsten  Resultate  seiner  Unteranehungen,  die  an 
61  Geisteskranken  angestellt  Vurden,  und  deren  Technik 
er  beschreibt,  sind  folgende: 

Bei  den  Kranken  mit  Depression  (45  Patienten) 
war  der  Diameter  der  rothen  Blutkörperchen  kleiner  als 
der  (von  Gram  gefundene)  Durchschnittsdiameter:  wenn 
die  Depression  abnahm,  fand  der  Verf.  zunehmende 
Grösse  des  Diameters,  um  nach  der  Depression  nor- 
male Werthe  zu  finden. 
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Eialtirte  Kranke  (9  Patienten)  zeigten  grosse 
Diameter,  d.  h.  über  den  Durchsohnittswertli  liegende 
Grösse  der  rothen  BlutkSrpercbeD.  Kit  schwindender 
Eultation  verkleinerte  sieb  vieder  die  Grösse  der  Blot- 
kÖTperehen. 

Ganz  analoge  Verhältnisse  wurden  bei  Kranken 
mit  manio-depressiven  Psychosen  (7  Patienten)  — 
resp.  kleine  Diameter  in  der  depressiven,  grosse  in 
der  eialtirten  Phase  —  gefunden, 

£.  Kiriteii  (Ropenhagen).] 

[l)£pstein,  Laszlö,  Ueber  die  neueren  Richtungen 
der  Anstaltsbebandlung  Geisteskranker.  GyögyaszaL 
No.  47.  r-  2)  Fischer,  Ignäcz,  Die  Grenzen  der  Auf- 
nahmefähigkeit einer  modernen  Irrenanstalt  Elme-te 
Id^körtan.  No.  I.  —  S)  Goldberger,  H&rk,  Die 
Bolle  der  Lungenschwindsucht  bei  Geisteskrankheiten. 
Beilage  Elme-es  Idegköortan  4.  des  Orvovi  HetUap. 

L  Epstein  (I)  hat  in  der  ungarischen  Landes- 
irreaustalt  Nagyszeben  die  intensivere  Beschäftigungs- 
thenpie  der  Anstaltskranken  und  die  Familieopflege 
neu  eingeführt,  und  hat  mit  beiden  Behandlungsarten 
sdtr  günstige  Erfolge  erzielt. 

Da  eine  effective  ärztliche  Thätigkeit  nur  in  einer 
Weioercn  Irrenanstalt  mit  höchstens  150  Betten  durch- 
führbar and  denkbiu"  ist,  und  die  Errichtung  vieler 
kleiner  Anstalten  ungemein  hohe  Kosten  bedingt,  plaidirt 
Igoaz  Fischer  (2)  daftir,  dass  vorläufig  in  Ungarn, 
nm  eben  die  Hehrkosten  zu  vermeiden,  grosse  Anstalten 
eniehtet  werden,  innerhalb  derselben  aber  mehrere 
kleine  (150  Betten)  Abtheilungen  mit  ganz  selbst- 
stäodiger  ärztlicher  Leitung  und  dass  nur  die  Verwaltung 
derselben  eine  geraeinsame  sei. 

In  der  Anamnese  von  Geisteskranken  fand  M.  Gold- 
berger  (S)  in  28  pCt.  die  Lungenschwindsucht  als 
fimiliär  belastendes  Moment,  gleichzeitig  Lungenschwind- 
sucht und  Geisteskrankheit  der  Ascendenten  in  15,63  pCt. 
Die  im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht  auftretenden 
Psycbosen  bieten  nichts  Charakteristisches;  zumeist  tritt 
die  Lungenschwindsucht  zu  einer  bereits  bestehenden 
Psychose  hinzu.  In  80,03  pCt  gestorbener  Geistes- 
kraoker  fand  G.  die  Lungenschwindsucht  als  Todes- 
unsdie.  ,  HBdoTeni;.] 

n.  Aetiologie. 

1]  Araky,  Beobachtungen  über  psychische  und 
und  nervöse  Erkrankungen  im  japanisch  -  russischen 
Krieg  1904/05.  Aus  Sommer:  Klinik  für  psychische 
Qnii  nervöse  Krankheiten.  —  2)  Awtokratow,  Die 
Geisteskranken  im  russischen  Heer  während  des  japa- 
nischen Krieges.  Allgemeine  Zeitschr.  f.  Psychiatrie. 
Bd.LXlV.  H.  2.  —  3)  Braune,  Protiahirte  Delirien 
bei  fieberh^ten  Erkrankungen.   Inaug.  -  Diss.  Berlin. 

—  4)  Bryant,  Anral  affections  in  rclation  to  mental 
distnrlHUices.  New  York  med.  journ.  —  5)  DetbrQck, 
Beiiehunmn  zwischen  Alkohol  und  Paralyse.  Hedi- 
einisehe  Blätter.  No.  40.  (Weist  auf  statistische  Beob- 
aditungen,  Seltenheit  der  progressiven  Paralyse  bei  den 
VahsmedaneR)  etc.  hin,  um  zu  zeigen,  dass  der  Alkohol 
ein  wichtiges  Agens  fQr  die  progressive  Paralyse  ist.) 

—  6)  Donath,  Sind  Neurotoxine  bei  der  Auslösung 
des  ewleptischen  Krampfanfalls  anzunehmen.  Deutsche 
Zdtidir.  t.  Nervenheilk.  —  7)  Eschle,  Ererbte  und 
ueneogte  psychopathische  Disposition.  Therapeutische 
Konatshefle.  ' —  3)  Ewald,  Stoffwechselpsyshosen. 
Vünbni^.  —  9)  Fran(;ais  et  Darcanne,  Sur  les 
psfclioses  d'origine  cardiaque.  Gazette  des  höpitaux. 
p.  1119.  —  10)  Gregor,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
pelligrösen  Geistesstörungen.  Leipzig  und  "Wien.  ~ 
11)  Honigmann.  G-,  Ueber  Kriegsneu rosen.  Verb. 

Congr.  f.  inn.  Med.  Wiesbaden.  —  12)  Hosch, 
Delirium  tremens  nach  Alkoholentziebung.  Münch,  med. 
Wochensdir.  No.  44.  (Ein  Arbeiter,  der  früher  schon 
Delirium  hatte,  wird  —  ohne  körperlich  krank  zu 


sein  —  zu  einer  Beobaehtnng  in  Spital  auf- 
genommen; hier  bricht  am  3.  Tu;  ein  typisches  Deli- 
rium aus.)  —  13)  Juquelier,  Les  troubles  mentanz 
dans  les  difffrentes  vari^t^  du  Syndrome  surränal. 
Eevue  de  psychiatrie.  No.  1.  — .  14)  Marie,  A., 
Folies  pellagreuses  Arabes.  Nouv.  icon.  de  la  Salpetr. 
No.  4.  (Schildert  die  ständige  Zunahme  der  pella- 
grösen  Geistesstörungen  in  Egypten  und  einzelne  kli- , 
nische  Formen.)  —  15)  Meyer,  E.,  Die  Ursachen  der 
Geisteskrankheiten.  Jena.  246  Ss.  —  16)  R6gis, 
Note  sur  T^tat  actuel  de  la  pellagre  dans  les  Landes. 
L'encdphale.  —  17)  Riklin,  Ueber  GeFängnisspsychosen. 
Psych.- neurol.  Wochenschr.  —  18)  Rong6,  Ali^nation 
mentale  cons6cutive  ä  la  fievre  typhoide.  Annales 
m^dico-psycholog.  (Statistische  Arbeit,  die  eine  Be- 
schreibung der  einzelnen  klinischen  Formen,  sonst  nichts 
wesentlich  Neues  bringt)  —  19)  Savage,  The  factors 
of  insanity.  Lancet.  —  19a)  Derselbe,  The  increase 
of  insanity.  Ibid.  —  20)  Sommer,  Robert,  Familien- 
forschung und  Vererbungslehre.  Leipzig.  232  Ss.  Hit 
16  Abb.  und  2  Tabellen.  —  21)  Sommer,  Zur 
Kenntniss  der  acuten  traumatischen  Psychosen.  Monats- 
schrift f.  Psych,  u.  Neur.  Bd.  XXII.  —  22)  Spiel- 
meyer, Schlafkrankheit  und  progressive  Paralyse. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  22.  —  23)  Stroh- 
mayer, Zwei  historische  Geburtenourven  fürstlicher 
und  ritterschaftlicher  Geschlechter.  Archiv  f.  Rassen- 
n.  Gesellscfaaftsbiologie.  —  24)  Derseihe,  Ueber  den 
Werth  genealogiseher  Betrachtungsweise  in  der  p^ohin- 
trischen  Erbticbkeitslehre.  Monatssohr.  f.  Psych,  und 
Neurologie.  Bd.  XXn.  Ergänzungsh.  —  25)  Scheel, 
Psychosen  im  Znsammenhang  mit  Pneumonie.  Medicin. 
Klinik.  No.  84.  (Brä  einem  62jährigen  Hann  entsteht 
in  der  Reconvalescenz  nach  Pneumonie  ein  mehrere 
Tage  dauernder  Zustand  deliranter  Erregung.)  —  26) 
Schröder,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Intoxikations- 
psychosen. Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  —  27) 
Tigges,  Untersuchungen  über  die  erblich  belasteten 
Geisteskranken.  Ebendas.  Bd.  LXIV.  (Enthält  ledig- 
lich statistisches  Zahlenmaterial.)  —  28)  Tintemann, 
Querulatorische  Psychosen  in  Zusammenbang  mit  der 
Arbeiterversicherung.  Hünch.  med.  Wochenschr.  No.  30. 
(Bei  einem  endogen  veranlagten  Menschen  lost  erst  der 
Kampf  um  die  Rente  eine  paranoiaartige  Erkrankung 
aus.)  —  29)  Urbach,  Acute  Psychosen  nach  Opera- 
tionen am  (Jallengangssystem.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  47.  (Die  hier  auftretenden  Psychosen 
sind  sehr  gleichartig,  verlaufen  unter  dem  Bild  der 
CoUapsdelirien  und  sind  vielleicht  bedingt  dadurch, 
dass  mit  der  Galle  auch  Stoffe  wegfallen,  die  für  den 
Aufbau  des  Centrain  er  vcnsystems  wichtig  sind.)  —  30) 
Warner,  H.  F.,  A  case  of  acute  lead  encephalopathy 
following  the  use  of  (V)  diachylon  pills  as  an  aborti- 
facient.  Lancet.  13.  July.  (Nach  Genuss  von  Blei- 
pillen-als  Abführmittel,  ein  mehrere  Wochen  dauernder 
Verwirrun^zustand  mit  nachfolgender  Amnesie.)  —  31) 
Weber,  L.  W.,  Echte  traumatische  Psychose  mit  Sections- 
befund.  Aerztl.  Sacbverst  -  Zeitung.  —  88)  Ziemann, 
Ueber  das  Fehlen,  hezw.  die  Seltenheit  von  progressiver 
Paralyse  und  Tabes  bei  uncultivirten  farbigen  Bassen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  (Trotz  grosser  Verbreitung 
der  Syphilis  findet  sich  seilen  progressive  Paralyse, 
vielleicht  weil  der  Kampf  um's  Dasein  geringer  ist 
Yielleicht  ist  auch  für  das  Gehirn  der  Neger  die  Try- 
panosomeninfection  der  Schlafkrankheit  speeifisch.) 

Das  Buch  von  E,  Heyer  (15)  giebt  eine  um- 
fassende Darstellung  unserer  heutigen  Auffassung  von 
der  Aetiologie  der  geistigen  Störungen.  Unter  Zugrunde- 
legung der  gebräuchlichen  Eintheilung  in  exogene  und 
endogene  Krankheitsursachen  werden  alle  einschlägigen 
Vomente  besprochen.  Dabei  finden  namentlich  all- 
gemeine Factoreh,  wie  Beruf,  Culturentwickelung,  Ein- 
fluss  der  Civilisation  entsprechende  Würdigung.  In  dem 
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Abschnitt  über  hereditäre  Einflüsse  werden  die  modernen 
Vererbungstheorien  erörtert  und  auf  die  Bedeutung  der 
Individualstatistik  hingewieseQ.  Das  Buch  ist  auch  für 
den  Juristen  brauchbar  uod  geeignet,  viele  in  der  ge- 
bildeten Laienwelt  noch  bestehende  Vonirtbeile  zu  be- 
kam preo. 

Sommer  (20)  geht  in  seinem  fesselnd  geschrie- 
benen Buch  besonders  aur  die  Bedeutung  der  Familien- 
Stammbäume  für  die  Individualpsychologie  und  Psycho- 
pathologie ein.  Er  zeigt  an  dem  Stammbaum  einer 
bürgerlichen  Familie,  wie  einzelne  psychische  Eigen- 
schaften einzelner  Glieder  sich  weit  in  die  Descendenz 
und  Ascendenz  verfolgen  lasseo,  bei  einzelnen  Indi- 
viduen immer  wieder  auftauchen  und  so  die  Wege  der 
Vererbung  erkennen  lassen.  Dabei  wird  die  Technik 
dieser  Forschungsmothode  gezeigt. 

Strohmayer  zeigt  ebenfalls  in  mehreren 
Arbeiten  die  Wichtigkeit  der  Individualstatiatik  für  die 
Erkennung  der  Erblichkeitsgesetze.  An  dem  Beispiel 
einiger  Fürstengeschlechter  weist  er  nach,  dass  es  nicht 
auf  die  absolute  Hasse  von  pathologischen  Factoren, 
sondern  anf  ihr  Zusammentreffen  bei  der  directen  Dea- 
oendenx  ankommt,  um  in  einem  bestimmten  Glied  wirk- 
sam zu  werden. 

Eschle  (7)  macht  aufmerksam,  dass  man  bei  der 
angeborenen  Belastung  seharf  auseinanderhalten  mnss 

die  anerzeugte  und  ererbte  Piadisposition.  Bei  den 
Psychosen  handelt  es  sich  viel  häufiger  um  anerzeugte 
Defecte,  als  um  eine  ererbte  Krankheitsanlage.  Die 
sogenannten  körperlichen  Degenerationszeichen  haben 
keine  diagnostische  oder  prognostische  Bedeutung. 

Savage  (ISa)  erörtert  in  mehreren  Vorträgen  all- 
gemeine ätiologische  Fra^n  und  betont  die  Bedeutung 
der  individuellen  endogenen  Disposition  gegenüber  den 
exogenen  Schädlidikeiten.  Er  findet  eine  Zunahme 
einzelner  Psychosenformen,  namentlich  der  Paralyse 
und  der  Infectionspsycbosen.  Gr  glaubt  aber,  dass 
namontlieh  die  bakteriologische  und  Serumtberapie  uns 
q>äter  werthvolle  Kunpfesmittel  an  die  Rand  geben 
werden. 

Riklin  (17)  glaubt,  dass  die  in  der  Haft  ent- 
stcfaendea  Geistesstörungen  Psychosen  verschiedener  Art 
sein  können,  dass  sie  sich  aber  häufig  durch  ganz  be- 
stimmte gleichartige  Symptomencomplexe  auszeichnen, 
welche  ihnen  ein  charakteristisches  Gepräge  und  einen 
einheitlichen  Verlauf  geben  können.  Als  solche  nennt 
er  die  Complexe  der  Untersuchungs-  und  Straffaaft.  Die 
Berücksichtigung  dieser  Complexe  gestattet  nach  R. 
eine  psychologische  Erklärung  vieler  Erscheinungen  bei 
Haftpsychosen,  z.  B.  der  Grössenideen,  des  Vorbei- 
redens; auch  die  Frage  der  Simulation  wird  erörtert 

Juquelier  (IS)  schildert  auf  dem  Boden  von 

Nebennieren  erkrank  ungen  entstehende  Psychosen  ver- 
schiedener Art:  Delirien,  Erschöpfungszustände  mit 
Damiederlicgen  aller  psychischen  Functionen,  epilepti- 
forme  and  meningitische  Symptomencomplexe. 

Sommer  (21)  zeigt,  dass  es  sich  bei  den  trauma- 
tischen Psychosen  meist  um  diffuse  und  ganz  ver- 
schieden localisirte  Gewebsschädigungen  bandelt,  die 


einen  einheitlichen  klinischen  Befund  gamicht  erwarten 
lassen. 

L.  W.  Weber  (31)  hat  nach  einer  Hirnerscbüttc- 
rung  den  Betrofienen  im  Verlauf  von  dreinortel  Jahren 
unter  dem  Bild  des  amnestischen  Symptomencomplexes 
zu  Grunde  gehen  sehen.  Das  Gehirn  war  m^roskopiseh 
intact  und  zeigte  mikroskopisch  diffuse  schwere  Goföss- 
erkrankungen ,  die  denen  der  progressiven  Paralyse 
ähnlioh  waren. 

Bryant  (4)  kommt  zn  dem  Sebluss,  dass  Ohr- 
erkrankungen  und  geistige  Störungen  nicht  nur  häufig 
nebeneinander  vorkommen,  sondern  in  einer  gegenseitigen 
Abhängigkeit  von  einander  stehen.  Hallucinationen 
entstehen  oft  auf  der  Basis  von  Ohrgeräusehen  in  Folge 
falscher  Deutung  der  Letzteren;  ihre  Behandlung  ist 
von  günstigem  Einfluss  auf  die  Besserung  der  Hallu- 
cinationen. 

Sehröder  (86)  weist  darauf  hin,  dass  die  ver- 
schiedensten Gifte  in  ihrer  acuten  Wirkung  gleich- 
artige Symptomencomplexe  und  gleichartige  anatomische 
Veränderungen  machen.  Die  chronisoben  Intoxicationea 
unterscheiden  sieh  völlig  von  den  acuten  Wirkungen 
derselben  Gifte.  Eier  muss  man  an  Stoffweohselgifte 
als  vermittelnde  Zwischenglieder  denken. 

Braune  (S)  bearbeitet  in  seiner  Dissertation  das 
Berliner  Charitematerial  an  länger  dauernden,  nach 
fieberhaften  Erkrankungen  einsetzenden  Delirien.  Sym- 
ptomatisch lassen  sie  sich  schwer  von  der  acuten  und 
subacuten  Hallucinose  anderer  Entstehung  abtrennen; 
aber  sie  sind  während  der  ganzen  Dauer  von  dem  ür- 
sohöpfungszustand  begleitet,  der  durch  die  zu  Grunde 
liegende  Infectionskrankheit  bedingt  ist;  ihre  Intensität 
nimmt  mit  diesem  Erschöpfungszustand  zu  und  ab. 

Rdgis  (16)  libeilt  mit,  dass  die  Pellagra  auch  in 
den  Landes  fast  völlig  ausstirbt,  dass  aber  eine  grosse 
Anzahl  von  Individuen  deutliche  Kennzeichen  ihrer  Ab- 
stammung von  pellagrösen  Eltern  zeigen. 

G  regor  (10)  giebt  eine  ausführliche  klinische 
Darstellung  über  73  Fälle  von  pellagrüser  Geistes- 
störung, die  in  die  Irrenanstalt  der  Bukowina  in 
IVs  Jahren  aufgenommen  waren.  Die  pellagrösen 
Geistesstörungen  gehören  verschiedenen  Fsychosen- 
formen  an;  einige  Gruppen  weisen  in  Symptomen  und 
Verlauf  für  die  pellagröse  Intoxication  oharakteristisehe 
Züge  auf.  Die  bei  diesen  Geistesstörungen  auftretende 
Demenz  ist  ebenfalls  eigenu'tig  und  lässt  sich  im  End- 
Stadium  von  der  puralytischen  Demenz  abgrenzen. 

Ewald  (8)  giebt  eine  neue  Theorie  der  Stoff- 
wechsel psyebosen,  als  deren  Haupttypus  er  die  Psychosen 
des  chronischen  AlkoboHsmus  bezeichnet.  Er  unter- 
sucht dann  hier,  femer  bei  epileptischem  Stupor  und 
bei  Paralyse  die  specifische  Sauerstoffeapacitat  des 
Blutes.  Gr  kommt  zu  dem  Schtuss,  dass  es  sich  haupt- 
sächlich um  eine  Störung  des  Sauerstoffwechsels  handelt 

Spielmeyer  (22)  zeigt  die  wei^ehende  Achnlich- 
kcit  der  histol<^ischcn  Befunde  bei  Schlafkrankheit  und 
progressiver  Paralyse.  Bei  der  Schlafkrankheit  sind  die 
Piasmazelleninfiltrate  nur  ausgedehnter,  finden  sich  auch 
abseits  von  den  Lymphschetden  im  Gewebe.  Verf. 
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knüpft  daran  BetracbtungeQ  über  die  Verwao^tscbaft 
der  EiT^r  der  Lues  und  der  TiTpaoosomemDfeotiOD. 

Donath  (6)  bat  experimentell  Dacbeeviesen,  dass 
ilehimmaterial,  in  seröse  Höhlen  von  Thieren  derselben 
liattuDg  gebracht,  nicht  zu  epileptischen  Anrällen  führt; 
es  ist  also  nicht  vahrsefaeiniich,  dass  die  Attacken  der 
Epilepsie  durch  Resorption  cerebraler  oder  nervöser 
Toxine  ausgelöst  Verden. 

Der  Einfluss  der  combinirten  psychischen  und 
kÖTperlidien  Schädlichkeiten  des  modernen  Feldzuges 
uf  die  Entstehung  von  nerrdsen  und  psychischen  Er- 
krankungen Tird  in  S  Arbeiten  von  russischer,  japaoi- 
iclier  und  deutscher  Seite  geschildert. 

Avtokratov  (3)  hat  die  im  fernen  Osten  errich- 
tete proTisorische  Aufnahmestation  für  Geisteskranke 
md  ibreo  Transport  geleitet.  Araky  (1)  hat  die  Er- 
krankungen im  japanischen  Heer  beobachtet;  Honig- 
ninn  (11)  sah  eine  grössere  Zahl  russischer  Officiere, 
£e  äcb  zur  Reconvalescenz  in  Wiesbaden  «ifhielteo. 
Cebeieinstimmend  wird  von  Allen  eine  „Kriegsneuro- 
psjehflse*  von  ziemlich  gleichartigen  Symptomen  ge- 
schildert, die  im  Allgemeinen  günstiger  verläuft,  als  die 
DnUlneurose.  Daneben  sind,  namentlich  im  russischen 
Heer,  dnreb  den  Feldzag  Psyohosen  anderer  Genese, 
pualytisehe  und  alkoholische  Geistesstörungen  ausgelöst 
Torden. 

m.  Diagnostik  und  Symptomatologie. 

1 )  Bach,  Differential diagoose  zwischen  absoluter 
ncd  reflectorischer  Pupillcnstarre.  Htinch.  med.  Woohen- 
sehrifL  S.  S53.  -~  2)  Bolte,  Assooiationsversuche  als 
dtigDOstisches  Hülfsmittel.  Allgem.  Zeitscbr  f.  Psych. 
Bi  LIV.  —  3)  Bumke,  Neue  Untersuchungen  über 
£e  diagDostiacfae  Bedeutung  der  PupUlensymptome. 
Höiiefa. med.  Woehenschr.  S.  8SI5.  —  4)  Erlenmeyer, 
Ne  lUgemeioe  Vorhersage  der  Seelenstörnngen.  Dtseh. 
Mi  Zeitsehr.  No.  59.  —  fi)  Fankhauaer,  E.,  Er- 
Unrngea  mit  Lumbalpunotionen  bei  Geisteskranken. 
Cerr.-Bl.  f.  Scbwtizer  Aerzte.  No.  S.  ^ine  Zosammen- 
stelliing,  Teiche  die  Ton  anderen  Untersucbern  gefun- 
denen  Resultate  bestätigt)  —  6]  Heilb ronner,  lieber 
Ktsidualsymptome  und  Uire  Bedeutung.  Centralbl.  f. 
Serrentraakh.  No.  2S7.  —  7)  Henneberg,  Zur  Me- 
äiudik  der  IntelligenzprÜfung.  Allg.  Zeitsehr.  f.  Psych. 
Bd.  UIV.  S.  400.  —  8)  Hübner,  Das  Abadie'sche 
Sfoiptoin  bei  Geisteskranken.  Centralbl.  f.  Nervenheilk. 
N«.  245.  —  9)  Klieneberger,  Intelligenzprüfung 
m  Schfileni  uod  Studenten.  Deutsche  med.  Wochen- 
*brift.  —  10)  Koppen,  M.,  Ueber  die  Entlarvung  von 
Sinmlstion  bei  Geisteskranken.  Deutsche  med.  Woeben- 
«hrift.  No.  24.  (Macht  anf  die  Seltenheit  wirklich 
Töllipr  Simulation  aufmerksam.)  —  11)  Lewan- 
dotsky,  M.,  Ueber  Apraxie  des  Lidschlusses.  Berl. 
tliB.  Wocbenschr.  No.  29.  —  12)  Macdonald,  The 
ptivsio-psychology  of  hallucinations.  Glasgow  medic. 
joum.  —  13)  Margulies,  A.,  Zur  Frage  der  Abgren- 
zung der  ideatorischen  Apraxie.  Wien.  klin.  Wochen- 
sdiritt  No.  16.  —  14)  Minor,  Das  Quinquaud'sche 
',  HäaomeD  etc.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  18—21. 
I  -  1»)  Pilcz,  Prognostische  Bedeutung  des  Argj-U- 
I  BiiiKri«D*seben  Phänomens.  Honatssehr.  f.  Psychiatrie. 
'  ^  nnzelnen  Fällen  von  Neurasthenie  kommt  transi- 
ttniA  Liditstarre  Tor;  auch  eine  jiArelange  Katamnese 
I  tipebt  niebt  eine  Erkrankung  an  Paralyse  oder  Tabes.) 
~  16]  BaTiart,  OphtiUmo-reaction  en  Psychiatric. 
Itcho  m6£eal  du  nord.  —  17}  Reiehardt,  Sinnes- 
**Bsrhuitgen  im  Muskelsinn  bei  passiven  Bewegungen. 
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Zeitsehr.  f.  Sinnespbysiologie.  — ■  18)  Specht,  Ueber 
den  Angstaüect  im  manisch-depressiven  Irresein.  Cen- 
tralbl. f.  Nervenheilk.  No.  241.  —  19)  Stoddart, 
Remarks  of  the  early  Symptoms  of  mental  disorder. 
Brit.  med.  joum.  —  20)  Urquhart,  A.  R.,  Insanity  of 
special  reference  to  prognosis.  TbcLancet  2 — 16  March. 
(Auf  Grund  statistischer  Beobachtung  kommt  U.  zu  dem 
Resultat,  dass  von  10  aufgenommenen  Geisteskranken 
3  genesen,  4  verlassen  die  Anstalt  ungchcilt,  2  sterben, 
1  bleibt  dauernd  in  der  Anstalt.)  —  21)  Wasser- 
meyer, Pupillenunterauchung  bei  Geisteskranken.  Areh. 
f.  Psych.  Bd.  XLIIL  ~  22)  Wcstpbal  u.  Kölpin, 
Ueber  den  Angstaffect  im  manisch-depressiven  Irresein. 
Centralbl.  f.  Nervenheilk.  S.  246.  —  23)  Westpbal, 
A.,  Ueber  ein  im  katatonischen  Stupor  beobachtetes  Pu- 
pillenpfaättomen  sowie  Bemerkungen  über  die  Pupillan- 
starre  bei  Hysterie.  Deutstdie  m^.  Woebensohr.  No.  27. 
—  34)  Zingerle,  Forensische  Bedeutung  der  Erinne- 
rungsrälscbungen.  Psych,  neurol.  Wocbenschr.  (Falsche 
Selbstbeschuldigung  des  Mordes  der  eigenen  Tochter, 
die  erst  zurückgenommen  wird,  als  die  Tochter  lebend 
wieder  aufgefunden  wird.) 

Stoddart  (19)  versucht  eine  Erklärung  der  Früh- 
symptome der  OeisteastSmngen  aus  der  Individual- 
entwicklung; wie  hier  zuerst  die  einfachsten  motorischen 
Aeusserungen  auf  Reize  der  Auasenwelt  eintreten,  im 
Laufe  der  weiteren  Entwicklung  aber  immer  compH- 
cirtere  Functionen  entstehen,  so  verschwinden  im  Beginn 
einer  Geistesstörung  zuerst  die  complieirtesteD,  auf  das 
sociale  und  ethische  Handeln  gerichteten  Bestrebungen 
und  an  ihre  Stelle  ^ten  automatische  oder  Instinet- 
handlungen. 

Erlenmeyer  (4)  giebt  allgemeine  Gesichtspunkte 
für  die  Bestimmung  der  Pn^ose  aus  Heredität,  Lebens- 
alter und  exogenen  Momenten.  Auch  bei  vielfältiger 
hereditärer  Belastung  braucht  die  Prognose  nicht  un- 
günstig gestellt  zu  werden,  wenn  die  psychischen  Er- 
krankungen der  Ascendenten  meist  günstig  verlaufen  sind. 

Bach  (1)  betont,  dass  die  reine  reflectoiische  Licht- 
starre der  Pupillen  ein  Pbinomen  für  sich  ist  und 
gewöhnlich  nicht  in  die  absolute,  d.  b.  mit  accommo- 
dativer  Lähmung  oombinirte  Starre  übergeht.  Die  ab- 
solute Starre  ist  prognostisch  weniger  ungünstig  als  die 
relative. 

Bumke  (3)  hält  auf  Grund  neuerer  Beobachtungen 
seine  Ansicht  aufrecht,  dass  bei  Dementia  praecoi  in 
etwa  60  pCt.  der  Fälle  das  normale  Spielen  des  Iris- 
randes  (Pupillenunrube)  und  die  Erweiterung  der  Pupille 
auf  psychisohe  Reize  fehle.  Das  Symptom  kann  zur 
Differentialdiagnose  wirklicher  katatonischer  Stupor- 
zustände  gegenüber  simulirten  Verwendung  finden. 

Wassermeyer  (21)  bestreitet  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  die  Resultate  von  Bumke. 

Westpbal  (28)  beobachtet  im  katatonisdien  Stupor 
ein  häufiges  Wechseln  der  Form  der  Pupillen  verbunden 
mit  verschiedener  Intensität  der  Lichtreaction;  ähnliche 
Störungen  hat  er  auch  bei  Hysterischen  festgestellt. 

Raviart  (16)  hat  die  ophtbiümologische  Tuber- 
culinreaction  bei  den  Insassen  der  Anstalt  durch- 
geführt und  damit  gefunden,  dass  die  Zahl  der  positiv 
reagirenden  am  höchsten  bei  längstem  AufeDtbalt  in 
der  Anstalt  ist;  dabei  findet  er  allerdings  entsprechend 
hohe  Zahlen  —  bis  zu  60  pCt.  Am  meisten  Sind  unter 
Erwachsenen  und  Kindern  die  angeborenen  Demenz- 
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formeo,  daan  die  Formen  «nrnbener  Demenz  an  der 

Tuberculose  betheilifrt. 

Hinor  (14)  bat  das  QuioQuaud'scho  PhäDoroea 
nachgeprüft  und  gefunden,  dass  es  kein  absolut  sicheres 
Zeichen  fQr  chronischen  Alkoholismus  ist,  sondern  bei 
sehr  vielen  Psychosen  und  Neurosen  vorkommt.  Er 
hält  es  für  den  Ausdruck  einer  neuromusculären  Er- 
müdbarkeit, ein  „hypotonisches  Zeichen".  Am  häu6g- 
sten  hat  er  es  bei  Tabes  gefunden.  Er  giebt  genauere, 
darunter  auch  eine  akustische  Methode  zur  Bestimmung 
des  Phänomens  an. 

Das  Abadie'sche  Symptom  —  die  Analgesie  der 
Achillessehne  bei  kräftigem  Druck  —  ist  nach  Hüb- 
ner (8)  kein  sicheres  Frühsymptom  von  Paralyse  und 
Tabes;  es  kann  höchstens  zusammen  mit  anderen 
Krankheitszcichea  für  die  Diagnose  verwerthet  werden. 

Haodonald  (13)  giebt  eine  ansfQhrliche  Dar- 
stellung der  Haltucinationen,  ohne  irraentUcb  Neues  zu 
bringen  oder  sich  in  eine  genaue  kritische  Erörterung 
der  Theorien  einzulassen-  Betrefis  der  Entstehung  der 
Hallucinattonon  acceptirt  er  die  Theorie  von  der  rück- 
läufigen Erregung  der  cerebralen  Sinnescentren  und 
weist  hierbei  der  Gedäehtnissleistung  eine  grosse  Rolle 
zu.  Für  einzelne  Fälle  hält  er  auch  eine  periphere 
Entstehung  der  Halluoinationen  für  wahrscheinlich,  ver- 
vechselt  dabei  aber  offenbar  den  äusseren  Anreiz  für 
die  Entstehung  der  HaUucinationen  und  den  Sitz  der- 
selben. 

Weiter  giebt  Verf.  die  meist  schon  bekannten 
Hittheilungen  über  das  angebliche  Vorkommen  der 
Ualluciuationcn  bei  bekannten  historischen  Persönlich- 
keiten und  die  klinische  Bedeutung  der  Hallucinationea. 

Bei  den  Versuchen  Reichardt's  (17)  sollten  ge- 
sunde Versuchspersoneu  ihr  Bein,  das  durch  Gegen- 
gewichte cquilibrirt  war,  vüIÜk  luhig  halten.  Trotzdem 
führte  die  Extremität  Bewegungen  aus,  dio  sieb  dem 
Bewusstsein  der  Versuchsperson  völlig  entzogen  oder 
zum  mindesten  Usch  gedeutet  wurden.  Die  Muskel- 
sinnempfinduDgen  bei  diesen  Bewegungen  sind  also 
falsch. 

Specht  (13)  rechnet  die  sogenannte  Angstpsychose, 
eine  mit  Angst,  Bewegungsunruhe  und  Rededrang  ein- 
hergehende  Geistesstörung  zum  manisch-depressiven 
Irresein  im  Sinne  Kraepelin's  und  glaubt,  dass 
dabei  Bevegungsdrang  und  Ideenäucht  manische  Sym- 
ptome seien;  es  handelt  sich  also  um  eines  Hisch- 
zustand. 

Westphal  u.  KÖlpin  (33)  polemisiren  dagegen. 

Heilbronner  (6)  macht  darauf  aulraerksam,  dass 
bei  acuten  Psychosen,  die  im  Uebrigcn  in  Heilung 
übergehen,  einzelne  Kestsymptume  zurückbleiben  können 
in  Oßstatt  von  Hallucinationen,  Wahnideen  oder  moto- 
rischen Erscheinungen;  diese  Residuen  können  der 
Ausgangspunkt  einer  neuen  chronischen  Erkrankung 
werden. 

Henneberg  (7)  ^cbt  eine  zusammenfassende  kri- 
tische Darstellung  der  in  der  Ziehen'schen  Klinik 
ausgebildeten  Methode  der  Intclligcnzprüfung  und  .schil- 
dert die  damit  bei  der  Untersuchung  verschiedener 
Krankbeitsfonnen  erzielten  Resultate.   Dabei  wird  be- 


sonder^  die  Verwendung  von  Bildern  empfohlen,  die 
niobt  nur  zur  Prüfung  der  Intelligenz,  sondern  auch 
zur  Analyse  numnigfaltiger  Denkstörungen  sieh  geeignet 
erwiesen. 

Bolte  bat  die  von  Jung  und  Anderen  ausge- 
bildete Methode  der  Associationsprüfung  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  verwandt.  Namentlich  hat  er  damit 
einigemate  dem  Bewusstsein  entschwundene  oder  ab- 
siehtlich  versehwiegene  Voistellun^complexe  orschliessen 
können. 

Klieneberger  (9)  hat,  wie  früher  Soldaten,  bei 
dieser  Untersuchung  Schülern  und  Studenten  eine  Reibe 
einfachster  Orientirungsfragen  vorgelegt  und  auch  die 
sonstigen  gebräuohliohen  Intel ligenzprüfungeQ  (Ebbing- 
haus, Uasselon  eto.)  angewandt  Der  Grad  der 
Intelligenz  ist  aus  der  Schnelligkeit  und  Richtigkeit 
der  Beantwortung  dieser  einfacfaeu  Fragen  zu  in- 
uitjieilen. 

IV.  Einzelne  Formen. 

1.  FuoctioneUe  Psychosen. 

1)  Berger,  Ueber  Psvchosen  des  Klinuutteriums. 
Honatssehr.  f.  Psych,  u.  Neuröl.  Er^.-Heft  z.  Bd.  XXII. 
(Aus  einem  grösseren  statistischen  Material  ergtcbt  sich, 
dass  es  sich  hier  meist  um  echte  Melancholien,  aller 
dings  von  ungünstiger  Prognose  handelt.)  —  3)  Boege, 
Die  periodische  Paranoia.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLlQ. 
(Eine  kritische  Durchsiebt  von  86  in  der  Literatur 
publicirten  Fällen  periodischer  Paranoia-  Verf.  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  nur  4  davon  überhaupt  als 
Paranoia  im  Kraepelin'scben  Sinne  bezeichnet  werden 
dürfen.  Die  übrigen  gehören  dem  manisch-depressiTeo 
Irresein  oder  anderen  Krankheitsbildem  aji.)  —  3)  Bon- 
hoeffer,  K.,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  deo 
Degenerationspsychosen.  Sammlung  zwangt.  Abhandl. 
aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 
VII,  6.  55  Ss.  —  4)  Derselbe,  Benommenheit  und 
Handlungsfähigkeit.  Aerztl.  Sachverständ.-Ztg.  No.  8.  ~ 

5)  Diedendorf,  DiJTerential  diagnosis  of  irabecillity 
and  dementia  praccoi.    New  York  med.  Journal.  — 

6)  Dreyfus,  Georges  L.,  Die  Melancholie,  ein  Zustands- 
hild  des  manisch-depressiven  Irreseins.  Jena.  S29  Ss. 
Mit  2  Curven  im  Text.  —  7)  Ducoste,  A  propos  de 
la  psychose  maniaque  depressive.  Progres  medicaL 
(Tritt  für  die  Einheitlichkeit  aller  mit  melancholischen 
oder  manischen  Attacken  einhergehenden  Zustände  ein, 
fordert  aber  eine  andere  Bezeichnung  dafür.)  — 
8)  Emans,  Report  of  a  case  of  hydrophobia.  The  post 
graduate.  Vol.  XXII.  No.  6.  —  9)  Finny,  Remaiks 
on  maniacal  Chorea.  Brit.  med.  joum.  —  10)  Der- 
selbe,   Dasselbe.    Dublin  Journal  of  medie.  seience. 

—  11)  Goldstain,  Ein  Fall  von  manisch-depressivem 
Mischzustand.  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XLIII.  —  18) 
Gross,  Otto  (Graz),  Das  Freud'sche  IdeogenitStsmoment. 
und  seine  Bedeutung  im  manisch-depresnven  Irresein 
Kraepelin's.  Leipzig.  50  Ss.  —  13}  Heilbronner, 
Zur  Psychopathologie  der  Melancholie.  Monatsschr.  f. 
Psych,  u.  Neurol.  Bd.  XXU.  —  14)  Hübner,  Klinische 
Studien  über  Melancholie.   Arch.  f.  P^ch.  Bd.  XLIII. 

—  15)  Jelliffe,  The  signs  of  predementia  {waeeoi. 
Amer.  journ.  of  the  med.  seience.  —  16)  Jung,  C.  G., 
üeber  die  Psychologie  der  Dementia  praecox.  Halle  a.  S. 

—  17)  Kleist,  Psychische  Störungen  bei  Chorea  minor. 
Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  Bd.  LIV.  H.  5.  (Hier  handelt 
CS  sich  um  Combinationcn  mannigfaltiger  Elementar- 
symptome, so  dass  die  Krankbcitsbilder  im  Ganzen 
nichts  für  die  Grundlage  Charakteristisches  haben.)  — 
lä)  Moravcsik,  Gegen  Menschenleben  wiederholt  be- 
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gangeaes  Verbrechen  eines  Paranoikers.  Honatssohr.  f. 
Kriminalpsycb.  u.  Strafrecbtsreform.  —  19)  Oekono- 
mikis,  Dementia-  primitiva  (praecox).  Hebephrenie, 
Katatonie,  Paranoia,  Athen.  (Griechisch.)  —  20) 
Riecke,  ZTangsvorstellung  und  Zwangsantrieb  vor 
dem  Strafrichter.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLIII.  (Neben 
den  forensischen  Gesichtspunkten  sind  diese  hier  mit- 
ptheilten  Beobachtungen  auch  klinisch  interessant, 
¥eil  eine  genaue  psyehologisehe  Analyse  gegeben 
lird.)  —  31)  Rinne,  Zur  Geschiobte  des  Jugenoirre- 
seiDs.  Iaaug.-Diss.  Göttingen.  (Kurze  Zusammeostetlung 
der  Arbeiten  von  Kablbaum,  Eraepelin  etc.,  der 
Wandlungen,  die  der  Begrifi  der  Dementia  praecox  or- 
hknn  hat.  "Wiedeinabe  der  Cramer'seben  Auflassung; 
THgL  Rizor,  No.  23.)  —  22)  Risor,  Jugendizresein. 
Areh.  f.  Psyoh.  Bd.  XLUI.  —  23)  Shaw,  Suicide  and 
sxnity.  The  Lancet.  —  24)  Stemmermann,  Beiträge 
lur  Kenntniss  und  Casuistik  der  Pseudologia  phantastica. 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  (Eine  Reihe  von  interessanten 
Kzankbeitsschilderungen  aus  dem  einschlägigen  Ge- 
biete.) —  25)  Stransky,  Zur  Amentiafrage.  Centralbl. 
f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  No.  248.  (Tritt  gegenüber 
den  Ausführungen  Jahrmärker's  für  die  Aufrecht- 
erhaltung der  Diagnose  Araentia  ein.)  —  26)  Schäfer, 
Dementia  praecox  katatonischer  Form,  der  nach  15Jäbriger 
Dauer  in  Genesung  ausging.  Honatsscbr.  f.  Psych,  u. 
Neurol.  Ergänz.-Heft  z.  Bd.  XXII.  —  27)  Thomsen, 
Dementia  praecox  und  manisch-depressives  Irresein. 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psycb.  Bd.  LXIV.  —  28)  "Wachs- 
mutb,  SeJbstrerletzuDg  im  katatonischen  Raptus. 
Ebeodas.  Bd.  LXIV.  (Ausreissen  eines  Auges;  Tod 
oacb  einigen  Tagen.)  —  29)  Weygand  t,  W.,  Kritische 
Bemerkungen  zur  Psychologie  der  Dementia  praecox. 
Xonatsschr.  f.  Psych."  u.  Neurol.  Bd.  XXII.  H.  4.  — 
30)  Ziehen,  Zur  Uetbodik  der  Statistik  und  Klassi- 
fieation  der  Psychosen.  Ebendas.  ErgäQZ.-Heft  s. 
Bd.  XXII. 

Oakonomakis  (19)  giebt  zum  ersten  Hai  eine 
griechische  Abhandlung  über  Dementia  praecox. 

Er  giebt  zunächst  in  kurzen  Zügen  eine  Geschichte 
der  Krankheit.  Die  Herrschaft  der  fnuizösischen  Schule, 
der  die  griechischen  Psychiater  bis  vor  Kurzem  meistens 
folgten,  stand  der  schnellen  Annahme  der  Dementia 
pnecox  hindernd  entgegen.  Verf.  ist  als  Bahnbrecher 
^  Dementia  praecox  und  Vertreter  der  Kraepelin- 
letwn  Ansehannngen  in  Griechenland  anzusehen. 

Auf  seinen  Vorscbli^  ist  in  der  AUiener  Klinik 
der  Terminus  .Dementia  primitiva"  statt  ^.praecox"  ein- 
pföhrt,  da  der  Verf.  letzteren  für  anfechtbarer  hält. 

Die  klinische  Beschreibung,  die  der  Verf.,  der 
Kraepelin'sobeD  DreiformontheUang  getreu  folgend, 
pdit,  begleiten  Schriftproben  und  Abbildungen  von 
katatonischen  Kranken  und  e^ne  Beobachtungen,  die 
er  in  der  Universitats-.  und  seiner  eigenen  Privatklinik 
gesammelt  bat.  Falle  von  Dementia  praecox  sind  nach 
'.   Verf.*3  Ansieht  auf  diagnostisebe  Irrthümer  und  Ver- 
I  vtchselungen  mit  anderen  torischen  ZuatSnden  (eonfuaio* 
;   Bentale)  meistens  zurückzuführen. 

Zwei  von  seinen  eigenen  Fällen  erklärt  der  Verf. 
für  besonders  interessant  und  wichtig  fiir  die  Aetiologie 
der  ErankkeiL  Bei  dem  einen  Kall  fiel  ihm  besonders 
mt  beträchtliche  Schwellung  der  Nacken-  und  Hals- 
drüsen und  der  Schilddrüse  auf,  deren  Auftreten  6  Jahre 
TQr  Beginn  der  Krankheit  (Hebephrenie)  zurückdatirt; 
die  S^wellung  wuchs  mit  dem  Zanehmen  der  Krank- 
li«t  und  eiKuehte  ihre  Höbe  mit  dem  Eintritt  der 
DnteuE.  Dem  anderen  Fall  gingen  au^Ilige  Störungen 


der  Uenstruation  voraus,  und  nach  Ausbruch  der  Krank- 
heit (paranoide  Form)  rief  jede  folgende  Menstruation 
eine  beträchtli<die  V«-schärfuog  der  Krankheitssymptome 

hen-or. 

An  die  Behandlung  seines  Stoffes  schliesst  Verf. 
ein  reichliches,  wohlgeordnetes  Verzeicbniss  der  ein- 
schlägigen Literatur  an. 

Rizor  (33)  j^ebt  die  Auffassung  Cramer's  über 
Hebephrenie  wieder  und  bringt  dafür  Beläge  in  kliniaebea 
Bildern.  Das  Gemeinsame  der  Jugeudpsychosen  ist  der 
unfertige,  unreife  Charakter  der  psychischen  Leistung«!, 
der  auch  der  normalen  Pubertät  eigen  ist.  Neben  diesen 
gemeinsamen  Zügen  sind  Verlauf  und  Ausgänge  des 
Jugendirreseins  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um 
einen  einfachen  Stillstand  der  geistigen  Entwickelung 
oder  um  ein-  oder  mehrmalige  Attacken  handelt. 

Diedendorf  (5)  weist  auf  die  Schvier^keiten 
der  Differentialdiagnose  zwischen  Inibecallit&t  und 
sohleichend  beginnendem  Jugendirresein  und  bringt  da- 
für Beispiele.  In  einzelnen  Fflllen  entscheidet  der  Be- 
sitz an  Schulkenntnissen,  das  Auftreten  manirirter  Be- 
veguDgen  für  Dementia  praecox.  Schwlerigor  gestaltet 
sieh  die  Diagnose  der  Kisehformen;  auf  die  prognostische 
Bedeutung  wird  hingewiesen. 

Jelliffe  (15)  macht  ebenfalls  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Puberttt  des  normmlen  Veosehen  durch  eine 
ganze  Reihe  psychischer  Eigenarten  ausgezeichnet  ist 
und  dass  diese  Züge  sieh  vielfach  in  der  Dementia 
praeoox  wiederfinden.  Es  handelt  sich  hier  um  eine 
ezceisive  Entwiokelung  oder  ein  Bestehenbleiben  an  sich 
normaler  Eigenheiten  über  die  für  ne  physiologische 
Epoche.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  entwickelt  J. 
auch  eine  Prophylaxe  der  Dementia  praecox,  indem 
bei  belasteten  Kindern  oder  solchen,  die  Zeichen  einer 
verringerten  psychischen  Widerstandsfähigkeit  bieten, 
durch  geeignete  Erziehungsmaassregeln  der  Uebersehirang 
der  Pubertätszüge  bekämpft  wird. 

Thomsen  (27)  betont  bei  der  Differentialdiagnose 
zwisohen  dem  melancholischen  Stadium  der  Dementia 
praecox  und  der  Melancholie  vor  Allem  die  Eigen- 
art des  katatonen  Stupors  und  die  Gesammt- 
heit  des  katatonen  Symptomcncomplexes.  Es  giebt 
aber  auch  Fälle,  bei  denen  auch  die  längere  Beob- 
achtung die  Differentialdiagnose  nicht  ermöglicht;  dabei 
zeigt  sich,  dass  weder  das  „manisch-depressive  Irre- 
sein" Kraepelin's  noch  reino  Dementia  praecox  so  im 
Verlauf  und  Prognose  einheitliche  Krankheitsbilder  sind, 
dass  der  Vergleich  mit  der  Paralyse  berechtigt  wäre. 
Es  i^ebt  zweifellos  zwischen  beiden  Krankheiten  Ueber- 
gaogsformen. 

Jung  (16)  hat  die  Freud'schen  Theorien  über 
Psychoanalyse  der  Hysterie  auf  die  Dementia  praecox 
angewandt  und  findet,  dass  in  der  Psyebol(^e  der 
Dementia  praecox  ein  oder  mehrere  Vorstellungs- 
comptexe  eine  wichtige,  vielleicht  eine  ursächliche  Rolle 
spielen,  besonders  wenn  sie  durch  einen  starben  Affect 
ausgelöst  sind.  Dabei  setzt  aber  auch  J.  eine  Prä- 
disposition voraus  und  er  macht  weiter  die  Annahme, 
dass  der  Complex  (also  ein  psychischer  Factor)  viel- 
leicht ein  Toxin  (also  ein  materielles  Substrat)  erzeugt, 
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velches  am  Zerstörungswerk  des  (Tehirns  hilft.  Neben 
diesen  Hypothesen  enthält  das  Jung'sche  Buch  aber 
eine  sehr  gute  kritische  Uebersicbt  über  die  einschlägige 
Literatur  und  so  viele  feine  Beobachtungen  und  Deduc- 
tionen,  dass  es  uns,  wenn  nicht  die  Pathogenese,  aber 
sieher  das  Verständoiss  der  Dementia  praecox  wesent- 
lich erleichtert. 

Weygandt  (29)  kritisirt  die  oben  geschilderte 
Au^assung  J  u n g's  und  auch  die  Ergebnisse  der 
Freud'schen  Psychoanalyse.  An  Stelle  der  Jung'schen 
Auffassung  ireist  er  darauf  hin,  dass  viele,  namentlich 
die  katatonen  Symptome  der  Dementia  praecox  im  Reden 
und  Belegen  an  das  Gebabren  der  Kinder  erinnern  und 
vielleicht  ein  Zeichen  für  das  Zurücksinken  auf  eine 
kindliche  Entwieklung^tufe  der  Psyche  sind. 

Unter  denen,  die  die  Freud'schen  Anschauungen 
der  p  Verdrängung"  bestimmter,  namentlich  affect- 
betonter  Voi^^Hungscomplexe  aufgenommen  haben, 
nimmt  0.  Gross  (12)  eine  besondere  Stellung  ein,  veil 
er  sieher  eine  Vertiefung  dieser  Theorie  bringt  und  ihre 
Anwendung  für  die  Erklärung  anderer  psvcho-patholo- 
gischer  Phänomene  gezeigt  hat.  Namentlich  führt  er 
aus,  dass  die  Yerdi^gung  eine  Quelle  der  „Sejunetion", 
d.  h.  einer  tiefgreifenden  Associationsstörung  ist,  die 
bis  zur  Bewusstseinstrennung  gehen  kann  und  einzelne 
Vorstellungsgruppen  völlig  aus  dem  Bewusstsein  aus- 
schaltet, wenn  auch  ihre  Wirkung  auf  den  übrigen 
Bewuastseinsinhalt  dabei  nicht  verloren  geht.  Dabei 
erfährt  auch  die  Frage  der  oi^^ischen  und  functionellen 
Geistesstörungen  eine  neue  Beleuchtung.  Gr.  betont 
auch  mit  Nachdruck,  dass  bei  der  Ursachenlehre 
Freud's  das  sexuelle  Moment  nicht  ein  theoretisches 
Postulat,  sondern  nur  ein  Ergehniss  der  Empirie  ist. 
Die  Anwendung  der  theoretischen  Anschauungen  auf 
einzelne  Fälle  von  Affectpsychoseo  wird  gezeigt. 

Dreyfus  (6)  hat  die  Fälle  aus  der  Heidelberger 
Klinik  nach  untersucht,  welche  von  Kraepeltn  ftüher 
als  Uelancholia  des  Rnckbildungsalters  bezeichnet  und 
aus  der  grossen  Gruppe  seines  manisch-depressiven 
Irreseins  abgetrennt  wurden.  Dr.  kommt  auf  Grund 
der  Katamnescn  zu  dem  Resultat,  dass  diese  Fälle 
Züge  aufweisen,  welche  sie  auch  zu  dem  manisch- 
depressiven Irresein  zu  rechnen  gestatten,  so  dass  da- 
mit der  Begriff  der  Melancholie  ganz  wegfällt.  Krae- 
pelin  schliesst  sich  in  einem  Vorwort  dieser  Auf- 
fassung an. 

Dieselbe  Auflassung  vertritt  Hühner  (U),  der 
ausführt,  dass  alle  Spielarten  von  isolirt  auftretender 
Manie  oder  Melancholie  doch  Züge  aufweisen,  die  ihre 
Zugehörigkeit  zu  einer  grossen  Krankheitsgruppe,  dem 
manisch-depressiven  Irresein  Kraepelin's  erkennen 
lassen. 

Goldstein  (11)  beschreibt  bei  einer  manisch- 
depressiven Kranken  sehr  interessante  Misch  zustände, 
bei  denen  z.  B.  schwerer  ängstlicher  Stupor  zusammen 
mit  Ideenflucht  vorkommt.  Die  Analyse  dieser  Zu- 
stande giebt  Aufscbluss  über  die  Entstehung  der  Ideen- 
flucht, es  ist  dazu  nicht  nur  eine  erhöhte  Ablenkbarkeit, 
soodern  auch  eine  gewisse  Intensitüt  des  psychischen 
Procesaes,  der  Aufmerksamkeit  erfcrdcrlicli.  Nebenbei 


bat  die  Kranke  auch  lebhafte  Hallucinationen,  die  donh 
äussere  Sinnenreize  und  die  Stimmung  in  ihrein  lobalt 

variirt  wurden. 

Heilbronner  (13)  beschreibt  bei  Fällen  leichter 
Melancholie,  die  fast  ohne  Angst  und  intrapsyehiaelie 
Hemmung  verlaufen,  einen  Symptomencomplex,  der 
darin  besieht,  dass  die  Kranke  nicht  im  Stande  ist, 
sich  irgend  einen  bekannten  Gegenstand  lebhaft  vor- 
zustellen. Sie  hat  die  Erinnerung  daran,  aber  die  Vor- 
stellung ist  nicht  lebhaft,  sie  ist  mit  keinem  Gefühl 
verbunden.  H.  erörtert  im  Einzelnen,  dass  es  sich  hier 
in  Folge  Veränderung  oder  Fehlen  der  Organgefühle 
um  eine  Störung  des  somatopsychiscben  Bewusstseins 
handelt,  dass  dieses  Symptom  aber  zur  echten  Kelan- 
cholie  gehört 

Bonhöfer  (4)  schränkt  die  sog.  Degenerations- 
psycbose  ein,  indem  er  zeigt,  dass  die  meisten  anf 
degenerativer  Grundlage  entstehenden  Krankheitsbilder 
sich  anderweitig  unterbringen  lassen.  Dann  bleiben 
noch  8  Gruppen  über,  bei  denen  die  degenerative 
Grundl^e  eine  wesentliche  Rolle  bei  Entstehung  und 
Verlauf  des  Krankheitsbildes,  wie  bei  der  Gestaltung 
der  Symptome  spielt;  meist  handelt  es  sich  um  paranoia- 
ähnlicbe  Erkrankungen  tod  episodischem  Charakter. 
Sie  werden  im  Einzelnen  geschildert 

Die  Mittheilung  von  Finny  (9)  ist  in  zwei  ver- 
schiedenen Zeitschriften  gleichlautend  abgedruckt  Sie 
enthält  die  Schilderung  eines  Falles  von  schwerer 
Chorea  mit  schwerer  motorischer  Unruhe  und  mania- 
kalischer  Erregung;  tödtlicher  Ausgang;  die  Seetion 
und  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nur  in  einigen 
kleinen  Bindeogefassen  Thrombose.  Der  Autor  hält 
seinen  Fall  für  ausserordentiioh  selten  und  wirft  der 
deutschen  und  französischen  Litterafair,  namentlich  dem 
Werk  von  Kraepelin  vor,  dass  sie  bei  der  Sebilderuog 
der  Cboreapsychosen  ähnliche  Fälle  aus  der  englisdies 
Litteratur  nicht  berücksichtigt  haben. 

Kleist  (17)  giebt  eine  eingehende  Schildern^ 
zahlreicher  Fälle  von  psychischen  StÖrongcn  bei  Chorea 
und  eine  Analyse  der  Sj-mptome.  IHe'  Zostaadsbildo- 
sind  mannigfaltig  und  haben  im  Ganzen  nichts  für  die 
Grundkrankheit  Charakteristisohea. 

Ziehen  (SO)  macht  Vorschläge  zu  einer  einheit- 
lichen Registrirung  der  psychischen  Zustandsbilder  bei 
einem  gJössereo  Krankenmaterial.  Nur  wenn  diese 
Registrirung  von  einheitlichen  Gesichtspunkten  aus 
vorgenommen  wird,  kann  man  darauf  rechnen,  die 
Buntheit  der  klinischen  DiagDOsen  einmal  zu  verein- 
fachen und  für  die  Diagnose  und  Prognose  Ergebnisse 
zu  gewinnen.  .  Der  an  der  Chariteklinik  von  Z.  mnge- 
fuhrte  Modus  wird  mitgetheilt 

[1)  Goldberger  Märk,  Die  Confabulation  und 
ihre  Rolle  in  den  senileo  Psychosen.  Eime  es  Idcgkitrtan. 
No.  I.  —  2)  Lukäcs,  Hugo,  Beiträge  zur  PathoI<^ 
und  pathologischen  Anatomie  der  Dementia  praecox. 
Klinikal  füzetek.  No.  8.  (Ungarisch.)  —  3)  Ransch- 
burg  Päl,  Durch  Wahnideen  bedingter  Vegctarianismns 
und  Selbstverhungerungsabsicbt  bei  einem  10jährigen 
Knaben.  Beilage  Gyermekorvos  4  d.  Budapesti  Orv.  l{j»g. 

Die  Confabulationcn  bilden  nach  Goldberger  (l) 
eine  häufige  Erscheinung  der  senilen  Psychosen,  welche 
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in  gevüsen  Formen  der  senilen  Demenz  zusammen  mit 
Abnabiae  der  Erinnerungs-  und  Kerkfalügkeit  dominirt; 
in  den  Fällen  G.'s  var  ihr  Inlialt  theila  nihilistisch, 
theils  Toll  Lobes  Ober  die  eigene  Person.  Häufig  sind 
die  sog.  „i  ticken  ausfültenden"  Gonfabulationen. 

1q  einer  Studie  über  Dementia  praecox  kommt 
H.  Lukäcs  (2)  zu  folgenden  Ergebnissen:  Da  sich  im  Ver- 
laufe der  Dementia  praecox  verschiedene  Zustaadsbilder 
»igen  können,  genügt  die  einrache  Benennung  Dementia 
praecox  nicht,  sondern  muss  diesem  Namen  noch  die 
Bezeichnung  des  jeweiligen  Zustandsbildes  beigefügt 
Verden  (Dementia  praecox  oatatonica,  paranoides,  amen- 
rica,  stuporosa,  hallucinatorica,  simples  etc.).  Erbliche 
Belastung  fand  H.  bei  53,75  pCt.  der  Kranken;  Schwere 
der  Belastung  und  des  Krankheitsbildes  stehen  nicht 
in  Causalnexus.  Von  43  Belasteten  veisen  schwere 
Degeaerationszeichen  auf  7,  leichtere  27,  von  den  nicht 
Belasteten  wiesen  Degenerationszeichen  auf  27  Personen. 
Beiüglich  Temperatur  konnte  L,  bei  allen  an  Dementia 
praeeox  leidenden  Kranken  eine  ständige  und  auffallende 
Hrpothermie  nachweisen,  auch  waren  die  Tages- 
»hvankungen  der  Temperatur  nur  geringe.  Blutdruck 
var  theils  normal,  theils  YCrmindert,  tbeils  erhöht. 
Temperatar,  Blutdruck,  Pulszahl  und  Athrauogszahl 
¥ai  bei  den  Kranken  von  einander  unabhängig,  was 
seine  Erklärung  ia  dissoolirten  eorticalen  Oentren 
findet  —  SchliessUeb  berichtet  L.  über  zwei  histo- 
logisch untersuchte  Fälle,  wovon  in  einem  (22jährige 
GnTida)  keine  Veränderungen,  im  anderen  (35  jährige 
tim,  typischer  Fall)  In  der  ganzen  Rinde,  namentlich 
im  Parietal-  und  Occipitallappen,  blutgefüUte  Gefösse, 
ktnne  Blutungen,  Lyrophucyten,  erweiterte  perivaseuläre 
Bäume,  Gliose  am  die  Gefässe  und  stellenveise  Pia- 
lerdiekungen  gefunden  wurden;  bemerkensweith  ist,  dass 
keine  Endarteriitis  gefunden  wurde  und  sämmtlieho 
Kerrenzetien  normal  waren! 

ßanschburg  (3)  theil t  einen  fast  einzig  da- 
stehenden Fall  einer  kindlichen  Psychopathie  mit,  wo 
sieh  bei  einem  lOjährigen  Knaben  auf  Grund  von 
religiösen  und  Selbstvernichtungswahn  anfänglich  Vege- 
tarianismus,  später  vollkommene  Abstinenz  entwickelte; 
iveimonatige  SpltalsbehandluDg  brachte  ein  Aulhören 
der  Abstinenzerscbelnungen,  aber  der  excessiv  über- 
triebene Vegetarianismus  blieb  unverändert  bestehen, 
hn  üebrigen  keine  psychotischen  Symptome.  Nach  R. 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  die  Anfangs- 
erscheinuDgen  eines  späteren  paranoiden  Zustandes 
toadelt  HadoTeinig.) 

2.  Organische  Psychosen. 

1}  Albrecht,  Die  arteriosklerotische  Geistes- 
itönmg  und  ihre  atTafrcchtlichen  Beziehungen.  Viertel- 
jahrsachrift  f.  gerichtl.  Medicin.  —  2)  Bauer,  Zwei 
falle  von  Dementia  paralytica  mit  Schwangerschaft  und 
Geburt.  Münch,  med.  Wochenschr.  —  8)  Gaupp  und 
Alzheimer,  Die  Frage  der  stationären  Paralyse. 
Ceatralbl.  f.  Nervenheilk.  No.  245.  ~  4)  Fischer, 
Ceber  einen  eigenartigen  Hark fasersch wund  in  der  Hirn- 
rinde bei  Paralyse.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  22. 
—  5)  Lunu  und  Holmes,  Juvenile  general  paralysis 
of  tbe  inaane.  The  Lancet.  (Bei  einem  16jährigen 
Knaben,  der  unter  Symptomen  der  Paralyse  starb, 
buaden  sieh  Ependymgranulaticnen  und  typische  Zell- 
infiltrate  in  den  Lympbscheiden  der  Gefässe).  —  6) 
Mirandon  de  Vontyel,  Alt6rations  isol^es  et  slmul- 
tioies  des  reflexes  iriens  dans  la  paralyse  generale. 
Rerue  de  med.  —  7)  Morgenroth  u.  Stertz,  Syphi- 
litische Antikörper  im  Liquor  erebrospinalis  von  Para- 
lytikern. Virchow's  Arch.  Bd.  CLXXXVIIL  —  8) 
Moriyaso,  Das  Verhalten  der  Fibrillen  bei  progressiver 
Paralyse.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXXXIU.  —  syNonne 
and  Apelt,  Fractionirte  Eiweissausrällung  und  ihre 
Verwerthung  zur  Differentialdiagnose  etc.  Ebendaa. 
Bd.  XXXXUI.  H.  2.  —  10)  Pfeifer,  Zur  Diagnose  der 


Hirntumoren  durch  Himpunction.   Jahrbücher  f.  Psych. 
Bd.  XXVlü.  —  11)  Plaozek  u.  Krause,  Zur  Kennt- 
niss  der  umschriebenen  Aracbniüs  adhaeslva  oerebralis. 
Herl.  klin.  Wochenschr.    No.  29.    (Durch  entzüadlicfae 
Verlötung  von  Arachnoidalmaschen  können  umschriebene 
Li quoran Sammlungen  in  der  Pia  aracbnoidea  entstehen, 
welche  die  Wirkungen  und  die  Symptome  eines  Tumors 
oder  einer  Herderkrankung  hervorrufen).  — 12)  Meyer,B., 
Klinisch-anatomiacbü  Beitrage  zur  Kcnntniss  der  pro- 
gressiven Paralyse  und  der  Ijues  cerebrospinalis.  Arch. 
f.  Psych.    Bd.  XXXXlll.  —  13)  Plaut,  Zur  Syphilis- 
diagoose  bei  Dementia  paralytica   und  Lues  cerebri. 
Moaatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurologie.    Bd.  XXll  und 
Münch,  med.  Wochenschr.    S.  1460.  —   14}  Putnam, 
Paralysis  of  suddcn  onset  and  wide  distributioD.  Lancet. 
(Casuistische  Mitlheilucg  von  5  Fällen  von  Landry'seher 
Paralyse,  einem  Fall  von  acuter,  infectiöser,  multipler 
Neuritis   und   einem    Fall    von   Myasthenie).   —  15) 
Raecke,  Psychische  Störungen  bei  multipler  Sklerose. 
Arch.  f.  Psych.    Bd.  XLI.    H.  2.  —  16)  Rcichardt, 
Knochenveränderungen     bei     progressiver  Paralyse. 
Ccntralbl.  f.  Nervenheilk.  No.  221.  ~  17)  Stransky,  E., 
Beitrag  zur  Paralysefrage.     Wien.  klin.  Wochenschr. 
(Bei  einer  Erkrankung,  die  klinisch  als  eine  relativ 
stationäre  Paralyse,  complicirt  mit  spinaler  Amyotrophie 
erschien,  ergab  die  anatomische  Untersuchung  Arterio- 
sklerose und  leichte  diffuse  Him^kruikung).  —  18) 
Schlub,  H.  0-,  Die  Localisation  der  Aphasie.  Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.   No.  1.  —  19)  Thomson,  A 
case   of  cerebral   tumor   associateÜ   with  subjective 
sensations  of  smell.   The  british  medical  Journal.  — 
SO)  van  Valkenburg,  Over  de  patiiologisehe  Anatomie 
van  het  Verschijnsel  van  Westpbal  bij  progressieve 
Paralyse.   Nederlandscb  Tljdschrift  voor  Genceskunde. 
—  2lj  Westpbal,   Weitere  Beiträge  zur  Differential- 
Diagnose  der  Dementia  paralytica.    Med.  Klinik.  No.  4 
und  5.    (Klinische  Demonstration  und  eingehende  Er- 
örterung mehrerer  Fälle,  bei  denen  sich  eine  functionelle 
Psychose  mit  einer  organischen  Hirn  erkrank  ung  combi- 
nirt  und  den  Eindruck  einer  Paralyse  erweckt).  —  22) 
Zahn,  Acute  Hautablösungen  bei  progressiver  Paralyse. 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  LIV.  ~  23)  Ris,  J., 
Progressive  Paralyse  und  Syphilis.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  No.  7  u.  8.  (Bestätigt  aus  anatomischen  Unter- 
suchungen die  metasyphilitische  Natur  der  Paralyse). — 
24)  Robertson,  Prcsence  of  a  bacillus  in  tbe  blood  of 
persons  suflering  from  general  paralysis  of  tbe  insane. 
The  british  medical  journal.  p.  Ö06.  (Will  als  Erreger 
der  Psychose  einen  diphth ericartigen  Bacillus  gefunden 
haben,  den  er  als  „Bacillus  paralyticans  longus  und 
brevis*  bezeiobnet), 

E.  Meyer  (12)  stellt  fest,  dass  die  Riickenmarks- 
veränderungen  bei  der  progressiven  Psychose  drei  ver- 
schiedene Formen  haben  können:  1.  primäre,  strang- 
artlge  Degenerationen,  2.  secundäre  absteigende  Degene- 
rationen von  Himherden,  specieU  Rindenherden  aus, 
3.  diffuse  adventielle  Plasmazellen-  und  Lymphooytcn 
inhltration  als  Ausdruck  eines  chronisch  entzündlichen 
Processes. 

Moriyaau  (8)  findet  bei  der  progressiven  Psychose 
die  fibrillärcn  Netze  der  Ganglienzellen  stark  verändert; 

die  Zerstörung  der  Fibrillen  beginnt  im  Zellleib  und 
schreitet  von  da  auf  die  Fortsätze  weiter.  Auch  die 
periganglionären  Netze  im  Grosshirn,  wie  im  Kleinhirn 
sind  gelichtet  Der  Process  vollzieht  sich  unabhängig 
von  dem  Markfaserschwand- 

Fischer  (4}  beschreibt  in  der  Rinde  der 
Paralytiker  neben  dem  diffusen  Ausfall  der  Mark- 
fasern kleine,  im  Baillargefschen  Streifen  gelegene  Einzel- 
berde  von  Faserschwund,  in  deren  Bereich  auch  das 
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Graadgevebe  aufgelockert  ist.  H&ufig  stehen  die  Herde 
in  Beziehung  zu  einem  GeHias. 

Ganpp  und  Alzheimer  (8)  bcriobten  in  einem 
Referate  über  eine  grosse  Zahl  von  langdauemden 
Paralysen,  die  zum  Theil  auch  anatomisch  untersucht 
Verden  konnten.  Daraua  geht  hervor,  dass  sichere 
Fälle  statioDärer  Paralyse  bisher  nicht  beobachtet 
wurden,  d.  b.  Fälle,  io  denen  der  paralytische  Krank- 
heitsprocess  iu  irgend  einem  Stadium  Halt  gemacht 
hat  und  der  Process  bis  zu  dem  aus  anderen  Ursachen 
eintretenden  Tod  nicht  mehr  fortschreitet.  Dagegen 
giebt  es  seltene  Fälle  mit  sehr  lange  dauernden  Re- 
missionen, die  den  Eindruck  eines  StatioDärbteibeos  er- 
wecken können. 

Bauer  (2)  sah  bei  zwei  Frauen  zwischen  30.  und 
40,  Leben^ahr,  die  an  typischer  Paralyse  litten,  Wochen- 
bett und  Geburt  normal  verlaufen.  Die  Früchte  waren 
gesund.  Die  Paralyse  der  Hutter  ist  keine  Indication 
für  Einleitung  einer  Frühgeburt. 

Marandon  de  Montyel  (6)  giebt  einen  ausfuhr* 
liehen  Bericht  über  eine  seit  Jahren  unternommene 
Untenuchung  der  Irisreileie  bei  1S6  Paralytikern  ,in 
alten  Yerlaufsstadien  der  Erkrankung.  Er  fasst  die 
Ergebnisse  seiner  Arbeit  in  34  Sätzen  zusammen,  die 
hier  nicht  alle  wiedergegeben  werden  können.  Auf- 
fällig ist  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von 
Bach,  dasa  H.  bei  den  Paralytikern  hSufig,  namentlich 
in  der  3.  Periode  der  Erkrankung  eine  Combination 
von  Licht-  und  accommodativer  Starre  fand.  Beide  Re- 
flexstöningen  treten  mit  dem  Fortschreiten  der  Erkran- 
kung inteosiver  und  häufiger  auf. 

Nonne  und  Apelt  (9)  gebon  eine  Methode,  um 
durch  fractionirte  Fällung  den  Eiweissgehalt  der  punc- 
tirten  Lumbal flüssigk ei t  zu  bestimmen  und  das  Ergebniss 
bei  der  Differeotialdiagnose  namentlich  zwischen  orga- 
DischermeiasyphilitischerErkrankung(Eiweissvennehrung 
bis  0,5  p.  M.)  und  einfacher  Syphilisneurasthenie  zu 
verwerthen.  Ausserdem  werden  die  Methoden  der  cyto- 
logischen  Untersuchung  der  LumbalflQssigkeit  einer 
kritischen  Betrachtung  unterzogen. 

Plaut  (13)  beschreibt  in  mehreren  Arbeiten  die 
Ergebnisse  seiner  und  Wassermannes  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  der  syphilitischen  Antikörper  in 
der  SpinalflQssigkeit  von  Paralytikern.  In  fast  100  pCt, 
der  Paralysefälle  reagirt  die  Spinal  flüssigkeit  positiv, 
unabhängig  davon,  ob  vorher  eine  antiluetische  Cur 
stattgefunden  hatte.  Bei  frischer  Lues  ist  die  Beaction 
seltener  positiv  als  bei  tertiärer. 

Uorgenroth  und  Stertz  (7)  haben  die  Methode 
von  Wassermann  und  Plaut  nachgeprüft  und  sind 
zu  demselben  Resultat  gekommen:  Die  Scroreaction  ist 
bei  den  meisten  Paralytikern  positiv  und  jedenfalls  ein 
sicheres  Zeichen  für  früher  durchgemachte  Lues.  Sie 
ist  geeignet,  in  der  Statistik  bei  der  Pvalyse-Luesfrage 
viel  positivere  Werthe  zu  ergeben,  als  dies  bisher  aus 
der  blossen  Anamnese  möglich  war. 

Reichardt  (16)  hat  bei  mehrereii  Paralytikern 
Spontanfracturen  als  Folge  einer  Osteoporose  des  ge- 
sammten  Skeletts  beobachtet;  auch  die  Schädelknochen 
waren  aufEaÜend  porös  und  leicht  bei  diesen  Kranken. 


Diese  Osteoporose  ist  eine  trophiscfae  Störung  in  Folge 
der  paralytischen  Him-RÜckenmarkserkrankung. 

Zahn  (SS)  bat  bei  Paralytikern  herpes-  and  pem- 
phigusartige  Hautabi ösungen  auch  an  Stellen,  die  keinem 
Druck  ausg«9Ctzt  waren,  beobachtet.  Er  glaubt,  dass 
die  Ursache  nicht  etwa  in  Affection  trophiscfaer  Nerven 
zu  suchen  sei,  sondern  in  einer  Toxämie  des  Blutes, 
welche  auch  die  Temperatursehwankungen  der  Para- 
lytiker bewirke,  und  welche  in  einzelnen  Hau^fäsaeo 
CirculationsstÖrungen  mache. 

Albrecht  (1)  beschreibt  zunächst  von  forensischen 
Gesichtspunkten  einige  Fälle  von  arteriosklerotischen 
Psychosen,  die  deswegen  aneh  klinisch  von  Bedeutung 
sind,  weil  sie  unter  dem  Bilde  einer  progressiven  Para- 
lyse einsetzten,  wozu  auch  das  Alter  der  Kranken 
sUmmte.  Erst  spatere  Symptome  gestatten  die  Diagnose 
Arteriosklerose.  Es  ist  wegen  der  Bestimmung  der 
Prognose  wichtig  in  derartigen  Fällen  die  Diagnose 
gegen  Paralyse  machen  zu  können. 

Raecke  (15)  fand  in  37  Fällen  von  multipler 
Sklerose  13  mal  deutlichen  Schwachsinn  und  9  mal  anders- 
artige psychische  Störungen;  die  letzteren  stellten  stcb 
5  mal  als  traurige  Verstimmung,  8  mal  als  deliröse  Zu- 
stände dar;  1  mal  handelte  es  sich  um  ein  paranoisches 
Krankbeitshild.  Einige  Fälle  werden  ausführlich  be- 
schrieben; darunter  einer,  bei  dem  ein  Kraokheitsbild 
mit  starken  expansiven  Grössenideen  von  wechselndem 
Charakter  zu  Stande  kam. 

Die  Arbeit  von  Pfeifer  (10)  berichtet  über  Tech- 
nik und  Erfolge  der  Himpunction  als  Hilfsmittel  lür 
die  Diagnose  von  Localerkrankungen  des  Gehirns. 

[1)  Keller,  Kälmiia,  Jugendliche  progressive  Para- 
lyse. Orvosi  Hetiiap.  No.  40.  —  2)  Konräd,  Jenö,  Ueber 
die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse.  Ibidem.  No.35. 
—  3)  Pändy,  Kälmän.  Psychiatrische  Seltenheiten. 
Gyögydszat  No.  6—8.  —  4)  Derselbe,  Ueber  die 
Psychosen  der  Gendarmen,  Houvedorvos.  No.  7  (ad 
Gyögydszat).  —  5)  Derselbe,  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Dementia  paralytica  und  der  luetischen  Psychosen. 
Klinikal  füzetek.  No.  1.  Ungarisch, 

Keller  (1)  schildert  ausgesprochene  pr.  Paralyse 
bei  einem  19jährigen  Hanne,  dessen  Eltern  und  3  von 
den  4  Geschwistern  träge  Pupillen reaction  aufweisen. 

Auf  Grund  einer  besonders  angelegten  Statistik, 
welche  sich  auf  100  Fälle  bezieht,  kommt  Konräd  (i) 
zu  dem  Schlüsse,  dass  Lues  allein  in  SOpCt,  mit 
anderen  ätiologischen  Factoren  zusammen  in  30  pCt., 
mit  hereditärer  Belastung  (welche  in  somatischen  Stigmen 
zum  Ausdrucke  gelangt)  in  57  pCt.  der  Fälle  vorkommt. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  die  Lues  nur  mit 
anderen  Factoreo  combinirt  progr.  Paralyse  verursacbco, 
doch  kann  die  Paraly.se  bei  Zusammenwirken  verschie- 
dener Momente  auch  ohne  Lues  entstehen. 

Als  psychiatrische  Seltenheiten  schildert  Pändy(3) 
3  Falle  von  progr.  Paralyse  von  besonders  langer  Dauer 
(10— 20— 27  Jahre);  femer  4  Fälle  von  progr.  Paralyse 
bei  katholischen  Priestern,  bei  welchen  nach  seinen 
Befunden  die  progr.  Paralyse  gamicht  seltener  vor- 
kommt, als  in  anderen  Berufen. 

Pändy  (4)  fand  unter  den  während  25  Jahren  b 
eine  Irrenanstalt  eingelieferten  Gendarmen  56  pCt  Para- 
lytiker, und  relativ  wenig  Fälle  von  alkoholischer 
Geistesstörung.  Bei  78  pCt  der  Paralytiker  war  SyphiÜs 
nachweisbar. 

Bezüglich  Ursprunges  der  progressiven  Paralyse 
bekennt  sich  Pändy  (5)  auf  Grand  eigener  and  fremder 
üntersuchuDgen  als  unbedingten  Anhäng«  der  sypM- 


Digitized  by 


CKAXBB  URD  WIBIB,  PSTOHIATRll. 


89 


litischenAetiologie;  ohne  Lues  giebt  es  keiae  ParalTse, 
velohe  somit  richtiger  luetische  Demeoz  geoaont  wenIeD 
sollte.  Der  luetische  Ursprung  der  pr.  Paralyse  ist 
positiver,  als  jener  der  Gummen  oder  der  Leukodermie, 
welcher  aach  nur  statistisch  nachgewiesen  werden  kann, 
aber  in  geringerem  Procentsatee,  als  jener  der  progr. 
Paralyse.  Bei  der  progressiven  Paralyse  weist  nicht  bloss 
das  Ncrrensystem,  sondern  auch  die  Vehrzahl  der 
anderen  Organe  evident  luetische  VcränderuDgen  auf. 
Aehnticbe  patiiologisch-auatomische  Veränderungen  der 
Oi^ane,  wie  bei  der  progr.  Paralyse  hat  Verf.  auch  bei 
einer  grossen  Zahl  von  anderen  Psychosen  nachweisen 
küDDeo,  weshalb  er  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  die 
Uebi7abl  der  Übrigen  Psychosen,  wie  Helancholie,  Manie, 
Amcntia,  Paranoia,  Pseudodelirium  tremens,  Idiotismus, 
Epilepsie  ebenfalls  luetischen  Ursprunges  sei.  Ueber- 
haupt  bevölkert  die  Syphilis  in  weit  höherem  Procent- 
satze die  Irrenanstalten,  als  angenommen  wird:  diese 
unter  anderem  klinischen  Bilde  verlaufenden  Psychosen 
sind  oft  schlecht  erkannte  Paralysen,  oft  aber  lasst 
sich  bei  diesen  kein  an  Paralyse  erinnerades  Symptom 
nachweisen.  nU»Teni£.] 

3.  Idiotie  und  Imbecillität. 

1)  Bolton,  Amentia  and  Dementia.  Journ.  of 
ment  science.  —  2)  Bourneville  et  M.  Royer,  Im- 
beciilite  prononcee  congenitale  {Type  mongoHen).  Arch. 
de  neurol.  1906.  Vol.  XXÜ.  (Typische  mongoloido 
Idiotie;  Behandlung  mit  Thyreoidin  bringt  körperliche 
Besserung.  Später  rascher  körperlicher  Verfall.  Tod.) 
—  3)Gaspero,  Der  psychische  InfantiUsmus.  Arch.  f. 
Psychiatrie.  Bd.  XLIII.  H.  1.  —  4)  Gordon,  Gases 
allied  to  amaurotic  family  idiocy  with  remarks  oa  the 
patbf^enesis  of  the  a£fection.  New  York  med.  jouro. 
~  5)  Longard,  Ueber  „Moral  insanity".  Arch.  f. 
Psychiatrie.  Bd.  XLIII.  —  6)  Pondojeff,  lieber  den 
Begriff  der  Debilität  mit  vorzugsweise  ethischem  Defect. 
In«ig.-Di8s.  Berlin.  —  7)  Vogt,  H.,  Pathologie  and 
paUiologisehe  Anatomie  der  versdiiedenen  Idiotieformen. 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  —  8)  Weygandt, 
Idiotie  und  Dementia  praecox.  Zeitschr.  f.  Borsch. 
0.  Behandl.  d.  ji^ndl.  Schwachsinns.  —  9)  Derselbe, 
Psychologische  Untersuchung  schwachsinniger  Kinder. 
Bericht  über  den  2.  Congr.  f.  exp.  Psychol.  Würzhurg. 
1906.  (Schildert  verschiedene  Untersuchungsmethoden 
und  ihre  systematische  Anwendung  bei  schwachsinnigen 
Kindern.)  —  10)  Wagner  t.  Jauregg,  Heber  m&rinen 
Kretinismus.   Wiener  klin.  Woehenschr. 

Die  Diwertation  von  Pondojeff  (6)  aus  der  Ziehen- 
sehen Klinik  behandelt  Fälle  von  sog.  „Moral  insanity", 
fSr  die  der  Yerf.  nach  dem  Vorgang  von  Ziehen  die 
Bezeichnung  „Debilit&t  mit  vorzugsweise  ethischen  De- 
fecten''  gebraucbL  Dabei  wird  unter  Debilität  eine  leich- 
teste Form  des  angeborenen  Schwachsinns  verstanden ;  ihre 
Abgrenzung  gegenüber  der  Idiotie  und  Imbeciltität  isi 
allerdings  vom  Vwf.  nicht  genau  angegeben;  wbr  hören 
nur,  dass  die  letzteren  Formen  grobe  Intel  tigenzdefecte 
liaben.  Vor  Allem  soll  durch  die  Bezeichnung  deutlich 
com  Ausdruck  gebracht  werden,  dass  bei  jedem  Fall 
TOQ  sog.  Moral  insanity  auch  Intelligenzdefeete  nachzu- 
weisen »Dd. 

Longard  (5)  steht  auf  einem  ähnlichen  Stand- 
ponkt.  Er  rechnet  die  Fälle  von  Moral  insanity  zur 
Imbeeillität,  wobei  er  allerdings  betont,  dass  die  Tn- 
telligcnzdcfecte  keine  einfachen  groben  Ausfälle  zu  sein 
brauchen  und  dass  durch  die  Störungen  auf  ethisch- 
affectivem  Gebiet  das  Krankheitsbild  eine  eigenartige 
Hrbung  bekommt.  Dass  in  solchen  Fällen  die  geistige 


Schwäche  oft  nicht  zu  Tage  tritt,  liegt  daran,  dass  sie 
nicht  auf  allen  Gebieten  geistiger  Leistungsfähigkeit 
vorhanden  ist.  Im  Uebrigen  idcotiScirt  er  den  mora- 
lischen Idioten  mit  dem  «geborenen  Verbrecher"  Lom- 
broso's,  glaubt  aber,  dass  solche  Abnorme  auch  unter 
den  Gewohnheitsverbrechern  lange  nicht  so  häufig  sind, 
als  man  für  gewöhnlich  annimmt 

Gaspero  (ä)  beschreibt  nach  dem  Vorgang  von 
Las&gue  und  Anton  als  „InfantiUsmus"  eine  Ent- 
wickelungshemmung,  welche  zu  einem  Bestehenbleiben 
des  körperlichen  und  psychischen  kindlichen  Habitus 
in  einem  späteren  Lebensalter  führt:  die  Entwickelungs- 
hemmung  steht  theilweise  im  Zusammenhang  mit  Schild- 
drüsenstörungen (Myxinfantilismus)  oder  sie  kommt 
durch  verschiedenartige  exogene  und  endogene  Schädi- 
gungen zu  Stande  (dystrophischer  Infantilismus). 

Weygandt  (9)  schildert  Formen  von  angeborenem 
Sehwachsinn,  comhinirt  mit  Symptomen  der  Dementia 
praecox,  insbesondere  katatonischen  Bewegungsstörungen. 
Ea  ist  aber  nicht  nöthig,  in  solchen  Fällen  jedesmal 
anzunehmen,  dass  hier  eine  Dementia  praecox  auf  die 
Idiotie  aufgepfropft  ist.  Vielmehr  reichen  einzelne  Fälle 
von  Dementia  praecox  in  ihren  Wurzeln  bis  in  die 
früheste  Jugendzeit.  In  anderen  Fällen  aber  sind  die 
katatonen  Bewegungsstörungen  der  Idioten  nicht  als 
Zeichen  einer  hinzugekommenen  Dementia  praecox  auf- 
zufassen, sondern  erklären  sich  aus  einer  geirissen  Ent- 
wiekelungsperiode  der  normalen  Kindheit,  in  der  eben- 
falls in  Folge  mangelhafter  Coordination  der  Impulse 
solche  Symptome  angedeutet  sind. 

Die  weit  angelegte  Arbeit  von  Bolton  (1)  enthält 
eine  Erörterung  allgemeiner  Natur  über  den  Begriff  der 
Demenz  als  Ausfallsj'mptom  im  Gegensatz  zu  den  krank- 
haften Veränderungen  der  Elementarvorgänge  und  be- 
spricht dann  einzelne  klinische  Formen. 

H.  Vogt  (7)  schildert  die  von  Sachs,  Spiel- 
meyer und  ihm  selbst  erhobenen  Befunde  bei  Fällen 
amaurotischer  Idiotie.  Wenn  aueh  im  klinischen  Ver- 
lauf einige  Verschiedenheiten  existiren,  so  zeigt  doch 
die  histologische  Untersuchung,  dass  diesen  Fällen  ge- 
meinsame Veränderungen  zu  Grunde  Hegen:  eine  allge- 
meine Erkrankung  der  Nervenzellen  mit  Untergang  des 
Tigroids  und  des  Fibriltennetzes,  während  die  übrigen 
Bestandtheile  des  Paroochyms  fast  intact  sind.  Daraus 
lassen  sich  allgemeine  Schlösse  auf  die  Pathogenese 
der  Entwickelungsstörungcn  nervöser  Elemente  ziehen. 

Wagnor  v.  Jauregg  (10)  fand  entgegen  sonstigen 
Beobachtungen  an  der  istrischen  Küste  familiär  auf- 
tretend eine  k retinenartige  Erkrankung,  die  sich  aber 
vom  echten  Kretinismus  durch  einige  Merkmale  unter- 
schied; namentlich  war  weder  unter  ihnen  noch  sonst 
unter  der  Bevölkerung  Kropf.  Er  sieht  die  Ursache  der 
Erkrankung  in  au^dehnter  Blutsverwandtschaft 

4.  Alkoholpsychosen. 

1)  Chotzeo,  Transitorische  Alkoholpsychosen. 
Monatsschr.  f.  PsychoL  u.  Neurolog.  —  2)  Derselbe, 
Casuistischer  Beitrag  zur  Frs^e  der  chronischen  Al- 
koholhallucinosis.  Centralbl.  f.  Nervcnbeilkunde.  (Das 
klinische  Bild  ist  das  einer  protraliirten  Alkoholhallu- 
oinose  ohne  Entwickelung  einer  wirklichen  Paranoia. 
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£9  wird  nuneatlich  die  DifFerentiaMiagoose  gegen  De- 
mentia praecox  erörtert.)  —  3)  Diller,  Two  oaaes  of 
alcoholic  puanoia,  witb  eomments  there  on.  The  West 
Virginia  med.  joura.  (Chronische  liallucinatorische  Pa- 
ranoia bei  erhaltener  Besonnenheit  auf  alkoholischer 
Basis.  Besserung  ohne  Anstaltsbehandlung.)  —  4) 
Goldstein,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Alkohol- 
psychosen. Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  —  5)  Gregor, 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  Gedächtnissstörungen  bei 
der  Korsakoffscben  Psychose.  Monatsscbr.  f.  Psych,  u. 
U.  Ncurol.  —  6)  Kauffmann,  Ucber  Kohlehydraturie 
bei  Alkoholdelirium.  Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  2185. 

—  7)  Der.selbe,  Stoffwechseluntersuchungen  bei  Al- 
kohoideiiranten.  Journ.  f.  Psych,  u.  Neurol.  —  8)  La- 
pinsky,  Zur  Casuistik  der  pol>'neuritischen  Psychose. 
Arch.  f.  Psychiat.  Bd.  XLIII.  —  9)  Lhermitte  et 
Ha  Iber  Stadt,  Etüde  anatomo-cliniquo  d'un  cas  de 
psychose  de  Korsakoif.  Arch.  gen.  de  med.  No.  33.  — 
10)  Mirmann,  Enquete  sur  Timportance  du  rdle  joue 
dans  alienation  mentale  par  l'alcool  et  les  boissons  ä 
base  d'alcool.  Annal.  med.  psych.  No.  2.  (Statistische 
Untersuchung,  die  ca.  10  000  alkoholische  Geistes- 
slürungen,  in  Frankreich  im  .Jahre  1907  zählt,  wobei 
aber  auch  Alkohol  als  Ursache  der  Degeneration  mit- 
gerechnet ist.)  —  11)  Nicolauer,  Ausgebreitete Herd- 
erscheinuogen  bei  einem  Fall  schwerer  polyneuritischer 
Psychose.  Centralbl.  f.  Nervenhcilk.  (Bei  einer  stupo- 
TDsen  Form  von  Korsakow  treten  cortieale  Herderschei- 
nungen, namentlich  Apraxie  und  Tastlähmung,  auf,  die 
auf  eine  Rindenaffection  zurückgeführt  werden.)  —  13) 
Pasayan,  Two  cases  of  Korsakow^s  Syndrome  witbout 
Polyneuritis.  Albany  med.  annals.  No.  11.  (Zwei  ty- 
pische Fälle  auf  alkoholischer  Basis  ohne  Polyneuritis.) 

—  13)  Soukhanoff,  Des  rapports  de  la  dipsomanie  et 
de  ralcootismc  chronique.  Journ.  de  oeurolog.  —  14) 
Derselbe,  Contribution  a  Tetude  de  la  psychose  de 
Korsakoff.  Ann.  m^d.  psycho!.  —  15)  Stevens,  Kor- 
sakoETs  psychosis  superimposed  upon  mclancholia. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  diseases.  (Bei  einer  44jähr. 
Frau  wird  der  Verlauf  einer  typischen  Melancholie 
durch  eine  mjt  Kopf-  und  Gliederschmerzen  einher- 
gehende Attacke  von  Desorientining,  Amnesie,  Hallu- 
cinationen  unterbrochen,  dann  tritt  der  frühere  Zu- 
stand wieder  auf.)  —  16)  Swift,  Delirium  and  deli- 
rious.states.  Boston  med.  and  surg.  journ.  No.  21.  — 
17)  Tidemann,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Neu- 
ritis multiplex  alcoholica  mit  Korsakow'scher  Psychose. 
Inaug.-Dis3.  Kiel.  (Casuistische  Mittheilung  eines  typi- 
schen Falles  von  K.)  —  18)  Kürbitz,  Zur  patholo- 
gischen Anatomie  des  Delirium  tremens.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  XLIIL  (Beim  Delirium  tremens  findet  man  chro- 
nische und  frische  Veränderungen  an  der  Hirnrinde, 
die  in  ihrer  Gesammtheit  charakteristisch  sind  für  Zu- 
stände in  Folge  einer  Infection  oder  Intoxication.  Das 
Delirium  tremens  kann  man  anatomisch  nicht  dia- 
gnosticircn.) 

Soukhanoff  (14)  berichtet  über  eine  chronisch 
verlaufende  E 0 r a ak  0 w 'sehe  Erkrankung,  die  durch 
Auftreten  ausgesprochener  Wabaideeo,  namentlich 
Eifersuchtsideen  ausgezeichnet  war.  Solche  Wahnideen 
können  tixirt  und  systematisirt  werden,  so  dass  ein 
paranoisches  Krankheitsbild  zu  Stande  kommt. 

Gregor  (5)  hat  bei  zwei  Fällen  von  Korsakow 

ausgedehnte  Prüfungen  der  Merkfähigkeit  angestellt; 
für  die  Psychopathologie  der  Psychose  kommt  er  dabei 
zu  folgendem  Resultat:  Es  ist  bei  den  Kranken  ein 
Neuerwerb  von  Associationen  möglich,  wenn  die  Auf- 
merksamkeit genügend  angespannt  und  die  Eindrucke 
oft  wiederholt  werden.  Da  die  Patienten  gewöhnlich 
nicht  dazu  angeleitet  werden,  findet  dieses  Haften- 


bleiben bloss  bei  den  oft  wiederholten  Eindrücken  des 
täglichen  Lebens  statt;  sie  können  aber  auf  diese  Weise 
sich  allmählich  in  einfachen  Verhältnissen  zurecht 
finden.   Eine  Uebungstherapie  erscheint  aussichtsreich. 

Lapinsky  (8)  theilt  S  Fälle  von  Korsakow  mit, 
die  bei  Wöchnerinnen  in  Folge  von  Magendarm- 
störungen entstanden  sind.  Das  klinische  Bild  hält  L. 
für  ein  einheitliches,  wenn  auch  die  Polyneuritis  erst  \ 
später  oder  nur  flüchtig  einsetzt;  die  Aetiolo^e  ist  | 
eine  toxische.  Einzelne  Symptome,  z.  B.  eine  Tastblind- 
heit des  Auges,  weisen  auf  die  Betheiligung  der  Hirn- 
rinde an  der  Erkrankung  hin. 

Swift  (16)  giebt  eine  ganz  altgemein  gehaltene  | 
Definition  der  Symptome,  der  Actiologie  und  der  The- 
rapie der  Zustände,  die  man  als  Delirien  bezeichnen 
kann.    Seine  Auffassung  entspricht  ungefähr  der  der 
deutschen  Autoren,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Goldstein  (4)  schildert  Fälle  von  chronischer 
hallucinatorischer  Alkoholparanoia,  die  sich  von  dem 
Delirium  tremens,  wie  von  der  acuten  Alkobolparanoia 
abgrenzen  lassen  und  auch  in  Bezog  auf  Entwickeluog 
von  Wahnideen  über  den  einfachen  Eifersuehtswahn  der 
Trinker  hinausgehen.  Die  Qualität  der  Hallucinationeo, 
mehr  optische  beim  Delirium,  mehr  acustische  bei  der 
Paranoia,  mit  erhaltener  Besonnenheit,  wird  durch  den 
Bewusstseinszuatand  bestimmt. 

Chotzen  (l)  schildert  in  mehreren  Beobachtungen 
Formen  acuter  alkoholischer  Psychosen,  die  bei  aus- 
gesprochen degenerativ  Veranlagten  auf  der  Basis  einer 
spontan  oder  durch  äusseren  Anlass  entstandenen  Ver- 
stimmung unter  dem  Einfluss  eines  durch  mebrere  i 
Tage  fortgesetzten  starken  Trinkens  entstehen.  Hier 
ist  also  die  ursprüngliche  Verstimmung  nicht  alkoholo- 
gener  Natur,  sondern  nur  der  Höhepunkt  in  Gestalt 
einea  pathologischen  Rausches.  Die  Verhältniase  li^a 
ähnlich  wie  bei  den  Dipsomanen. 

Soukhanoff  (13)  kommt  zu  dem  Schluss,  da.ss 
die  Dipsomanie  sich  auf  dem  Boden  vorausgegangenen 
Alkoholaboaus  entwickelt;  dessfaiUb  entstehe  sie  immer 
erst  im  mittleren  Lebensalter;  wenn  bei  einer  melao- 
cholischen  Erkrankung  stark  getrunken  wird,  so  sei  das 
keine  echte  Dipsomanie. 

Kauffmann  (6,  7)  berichtet  in  zwei  Arbeiten 
Ober  ausführliche  Stoffweehseluatersuchungea  bei  Alko- 
holdeliranten.  Er  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  hei 
den  chronischen  Alkoholpsycbosen  höchstwabrscheinlieh 
um  eine  Vergiftung  mit  Zwisehenprodncten  des  Stoff- 
wechsels handelt,  die  namentUeh  auf  die  MeduUa 
oblongata  einwirken.  Dabei  hat  er  namentlich  Aceto- 
□urie,  Zunahme  reducirender  Substanzen  im  Urin  und 
Stiekstoflvertuste  festgestellt. 

Lhermitte  (9)  fand  bei  einer  36jäbrigen,  an 
alkohologenem  Korsakoff  verstorbenen  Frau  das  Gehirn 
makroskopisch  intact.  Mikroskopisch  wurden  nur  die 
Lymphscheiden  dilatirt  gefunden,  die  Nervenzellen  stark 
verändert  (Schwund  der  Granula,  Pigmenteinlagenuig, 
Aufblähung)  und  eine  Vermehrung  der  Gliakeme  am 
Gefässe  und  Nervenzellen.  Markfasem  und  Gliafasem 
wurden  nicht  untersucht 
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[Sehaffer,  Käroly,  Die  criminogeoe  Bedeutung 
des  Allioholismus.  Hygien.  u.  foreos.  Beilage  d.  Buda- 
pesti  orrosi  ujsäg.   No.  4. 

In  der  Besprechaog  der  criminogenen  Bedeutung 
des  Alkoholismua  kommt  K.  Schaffer  zu  folgenden 
ScblibseD:  1.  Der  acute  Alkoholiamue  ist  ein  mit  tem- 
porärer Lähmaog  der  psychischen  Functionen  ver- 
bundener Tergiftungszostand  des  Nerveosystems  und 
Khliesst  die  Zurechnungsfäbigkeit  vorübergdieod  aos. 
S.  Der  cbronüehe  Alkobolismus  schliesst  im  Ruliezu- 
stande  des  Kranken  je  nach  seinem  Grade  die  Zu- 
rechnungsfäfaigkeit  tbeilveise  oder  gänzlich  aus;  im 
Affectzustand  ist  der  Kracke  gänzlich  unzurechnungs- 
(ähig,  3.  Acuter  und  chronischer  Alkoholismus  ver- 
ursacht bei  Psychopathen  eine  solche  Steigerung  des 
krankhaften  Zustandes,  welche  jede  Zurechnungsfähig- 
keit aussehliesat.  HiTadcnig.] 

5.  Epileptische  Seelensiörangen. 

1)  Alzheimer  u.  Vogt,   Die  Gnippining  der 
Epilepsie.     Allgcm.  Zeitschr.   f.  Psych.    Bd.  LXIV. 
S.  41S.  —  3)  Binswanger,  Herdemchcinungen  bei 
genuiner  Epilepsie.    Honatssi^r.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
Bd.  XXII.    11.5.  —  3)  Bratz,  Das  Krankbeitsbild  der 
Affectepilcpsie.     Aerztl.  Sachverst-Zeitg.     No.  6.  — 
4)  Bratz  u.  Leubuscbcr,  Die  Affectepilepsie,  eine 
klioiscb  von  der  echten  Epilepsie  abtrennbare  Gruppe. 
Deutsche  med.  Wocbensehr.   No.  15.  —  5)  Bouchu, 
liltat  actuel  de  l'anatomie  patbologique  de  l'cpilepsie 
dite  essentielle.    Bruielles.  —  6)  Courbon,  Auto- 
matisme  Ambulatoire.     Annales  med.-p3ychöl.  (Die 
Fugueszustände  sind  verschiedener  Aetiologie;  das  Ver- 
halten  selbst   ist  nicht  immer  für  die  Entstehung 
charakteristisch.)  —  7)  Donath,  J.,  Weitere  Beiträge  zur 
Poriomanie.    Arch.  f.  Psych.    Bd.  XLII.    (3  Fälle,  von 
denen  zwei  epileptischer  Genese  sind.    Bei  dem  3. 
handelt  es  sich  um  psych opatbische  Anlage.)  —  8) 
Derselbe,   Des  substances  qui  inter\'ienneut  dana  la 
genese  de  Tattaque  d'epilepsie.    Annales  med.-psychol. 
No.  3.  —  9)  Ducoste,  Les  fugucs  dans  les  psycbosea 
et  lea  dcmences-    Arch.  de  Neurol.    No.  1.    p.  38.  — 
10)  Gadden,  C,  Erinnerungslücken  und  deren  Ersatz 
bei  epileptischen  Dämmerzuständen.    Allgem.  Zeitschr. 
f.  Psych.    Bd.  LXIV.    S.  710.  —  11)  Konräd,  Ein 
Fall  von  retrograder  Amnesie.    Arch.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  XLIL   H.  3.  —  12)  Lomer,  Witterungseinflüsse 
bei  20  Epileptischen.    Ebendas.   Bd.  XLII.   8.  1061. 
(Einsetzen  eines  barometrischen  Anstiegs  oder  Abfalls 
tceht  mit  einer  Häufung  epileptischer  Anfälle  einher.)  — 
13)  Marchand,  Lesions  cerebrales  dans  l'epilepsie  dite 
essentielle.   Revue  de  psyehiatrie.   No.  2.   p.  84.  — 
U)  Derselbe,  Äeces  ^pileptiques  et  troubies  psy- 
diiques  consccutifs  a  un  traumatismc  cranien.  Ibidem. 
No.  7.  p.  115.  —  15)  Margulies,  Suggcstibilitat  im 
poatepileptiscben  Zustande.  H.  Gross'  Arch.  Bd.  XXVIII. 
—  16)  Naecke,  Etymologie  d.  Ausdrücke  „Crampus" 
und  Krampf.     Neurolog.  Centralbl.     No.  12.   ~  17) 
Patrick,  Ambulatory  automatism.   Journ.  of  nervoua 
ud  mect.  diseases.    (Schildert  6  Fälle  von  Dämmer- 
Eustand  und  Wegreisen,  tbcils  auf  epileptischer,  theils 
wf  hysterischer  Basis  und  giebt  eine  kritische  Dar- 
stellung der  Literatur.)  —  18)  Pelz,  Genuine  Epilepsie 
Bit    darauffolgender    Dementia   paralytica.  Keurol. 
Centralbl.    No.  1.  —  19)  Prevost,  L'epilepsie  eiperi- 
mentale.   Arch.  de  neurologie.   No.  8.  p.  113.  (Durch 
Wechselströme  konnten  bei  Hunden  epileptische  Krämpfe 
kerrorgerufen  werden,  die  nur  ausblieben,  wenn  die 
motorischen  BegioneQ  entfernt  oder  die  Hirnrinde  durch 
Arteriencompression  unerregbar  gemacht  war.)  —  20) 
fiaecke,  Ueber  epileptische  Wanderz ustände.  Arch.  f. 
Ps)'ch.  Bd.  XLIII.    H.  1.  —  21)  Rodiet  et  Gans, 
I*s  auras  visuelles  des  ^pileptiques.    Arch.  de  neurol. 
No.  9,  p.  177.  —  S2)  S6glas,  Cräes  de  petit  mal 


äpilepiaque  aveo  aura  paramn^ique.  Revue  neurolog. 
No.  1.  —  2S)  Siemerling,  E,  Zur  Lehre  von  den 
epileptischen  Bewusstseinsstörungeu.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  XLIT.  S.  769.  —  24)  Soetbeor,  Epileptiforrae 
Anfalle  und  Säurein toxication  bei  Diabetes.  Honatsschr. 
f.  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  XXII.  Ei^änzungsh.  —  25) 
Sohlub,  Un  cas  d'epilepsie  larvee.  Annales  medico- 
psycholog.  Annee  LXV.  p.  48.  (Casuistisclic  Mit- 
theilung.) —  26)  Schott,  Ueber  Dämmerzustände  und 
ihre  gcrichtsarztliche  Bewerthung.  Württemb.  med. 
Corresp.-BU  —  27)  Veit,  C'utano  Hämorrhj^ien  bei 
Epileptischen.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  Bd.  XXII. 
Ergänzungsh.  —  28)  Turner,  The  pathological  ana- 
tomy  and  pathology  of  epilepsy.  Journ.  of  ment. 
sciencc.  Januar. 

Die  Gruppirung  der  Epilepsie  war  vom  deutschen 
Verein  für  Paychiatrie  zum  Thema  eines  Referats  be^ 
stimmt,  das  von  Alzheimer  und  Vogt  0)  anatomisch 
und  klinisch  bearbeitet  wurde.  Alzheimer  theilt 
nach  seinen  Befunden  an  Epileptikergebirnen  fünf 
Gruppen  ab: 

1.  Fälle  anklarer  Aetiologie,  bei  denen  bistolo- 
logische  Befunde  zwar  nicht  fehlen,  aber  mit  geringen 
Ausnahmen  Folgeerscheinungen,  nicht  Ursache  des  epi- 
leptischen Processes  sind.  2.  Durch  äussere  Gifte  (Al- 
kohol, Blei)  hervorgerufene  Epilepsien.  8.  Durch  Alt- 
gemeinerkrankungeo  des  Centrainervensystems  (Syphilis, 
Arteriosklerose)  bedingte  Epilepsie.  4.  Durch  Ilcrd- 
erkrankungen  ausgelöste  Epilepsie.  5.  Epilepsie  in 
Folge  von  Entwicklungshemmungen  des  Gehirns. 
Die  genuine  Epilepsie  gehört  zur  ersten  Gruppe.  — 
Auch  das  klinische  Referat  Vogt's  bezeichnet  die  Epi- 
lepsie als  einen  Sammelbegriff  ätiologisch  ganz  ver- 
schiedener Krankheitsgruppen,  unter  denen  die  genuine 
Epilepsie  sich  deutlich  abgrenzen  lässt;  durch  weitere 
klinische  Forschung  wird  sich  noch  manche  Gruppe 
aus  ihrem  Gebiet  ausscheiden  lassen. 

Im  Ganzen  haben  beide  Referate  zu  der  Frage  der 
Gruppirung  nichts  wesentlich  Neues  gebracht;  sie 
konnten  nur  die  in  der  klinischen  Praxis  schon  seit 
Langem  geübte  Eintheilung  bestätigen  und  erleichtern. 

Bratz  (S,  4)  schildert  in  mehreren  Arbeiten  eine 
Gruppe  der  Epilepsie,  bei  der  auf  degenerativem  Boden 
eohte  epileptische  Anfälle  unter  dem  Einfluss  psychischer 
Reize  (Aerger,  Unmuth)  auftreten.  Die  Anfälle 
verschwinden,  wenn  solche  Reize  ferngehalten  werden. 
Es  liegt  ein  ähnlicher  Zustand  vor,  wie  bei  der  echten 
Alkoholepilcpsie. 

Schott  (26)  giebt  eine  Differentialdiagnose  zwischen 
epileptischen  und  hysterischen  Dämmerzuständen,  für 
die  es  kein  einziges  untrügliches  Merkmal  gebe. 

Seglas  (22)  berichtet  über  einen  Epileptiker,  der 
vor  seinen  Petit  mal -Anfällen  vorübergehende  kurze 
Bewusstsoinsstörungen  bekommt,  in  denen  bei  ihm  eine 
sogenannte  Erinnerungsfälscbung  (illusion  de  fausse 
reconnaidsance)  auftritt;  er  glaubt,  die  Situation,  in  der 
er  sich  momentan  befindet,  schon  einmal  erlebt  zu 
haben.  Häufig  ist  dieser  Zustand  mit  Angst  verbunden, 
ähnUch  der  bei  Zwangszuständen  auftretenden. 

In  dem  Fall  Konrad'a  (11)  verfällt  eine  psycho- 
pathiscbe  Person  nach  einem  psychischen  Shock  in 
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eine  9  Tage  dauernde  Bewus5tseiDstrübuDg,  nach  deren 
Aufboren  retrograde  Amnesie  und  ein  Verlust  fast  aller 
Erinnerungsbilder  des  früheren  geistigen  Erwerbes 
besteht.  Die  Patientin  verhält  sich  wie  ein  Kind, 
muss  Gegenstände,  lesen,  schreiben,  ete.  von  Neuem 
erlernen.  Perception  und  Merkfähigkeit  für  die  neu  zu  er- 
lernenden Eindrücke  sind  intact.  Auch  nachdem  der 
BewusstseiDszustand  wieder  ein  annähernd  normaler  ist, 
hat  Patientin  noch  Defecte  in  der  Erinnerung  an  ihr 
früheres  Leben, 

Siemerling  (23)  schildert  epileptische  Aetjuiva- 
lente  mit  anscheinend  erhaltener  Besonnenheit.  Hier 
liegt  eine  Assoeiationsstörung  zu  Grunde,  welche  die 
Verarbeitung  neuer  Sinncseindrücke  erschwert  und  da- 
durch die  Merkfähigkeit  stört  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  um  eine  gcstürte  Ansprechbarkeit  der  eiazelaeD 
Sinnesrindenfelder. 

Raeeke  (30)  führt  aus,  dass  die  epileptischen 
Wandcrzustände  kein  einheitliches  Krankheitsbild  sind. 
Er  unterscheidet  das  Wandern  im  epileptischen  Dammer- 
Kustand,  das  Wandern  ohne  Bewusstseinstnibung  im 
Verlauf  einer  epileptischen  Verstimmung  und  das  im- 
pulsive Fortlaufen  bei  epileptischem  Schwachsinn. 

Rodiot  und  Gans  (21)  beschreiben  in  mehreren 
Fällen  eine  optische  Aura  des  opileptiscfaea  Anfalls: 
Sehen  von  Funken,  rother  Farbe,  Blut  oder  von 
drohcaden  Erscheinungen.  Sie  machen  auf  die  Be- 
deutung solcher  optischen  Hallucinationen  für  das  Aus- 
losen gewaltthätiger  Handlungen  im  Dämmenustaad  auf- 
merksam. 

Veit  (27)  beschreibt  Fälle,  bei  denen  unabhängig 
vom  epileptischen  Anfall  cutane  Hämorrhagien  von  der 
Art  der  Purpura  auftreten.  Vielleicht  cxistirt  ein  Zu- 
sammenhang solcher  Fälle  von  Epilepsie  mit  angeborener 
Gefässwandschwäche. 

Binswanger  (2)  präcisirt  die  Indicationcn,  welehe 
es  gestatten,  bei  einer  genuineo  Epilepsie  auf  einen 
localen  Hirnberd  zu  sehliessen.  Dazu  ist  erforderlich 
nicht  nur  ein  halbseitiger  Typus  der  Krämpfe,  sondern 
Herd ersch einungen  auch  ausserhalb  der  Anfälle  in  Ge- 
stalt von  Paresen,  Spasmen  und  dergleichen.  Auch 
dann  erscheint  die  Indication  für  einen  operativen  Ein- 
griff noch  zweifelhaft. 

Nach  Donath  (7  und  8)  ist  die  Harnsäure  nicht 
die  Ursache  der  epileptischen  Anfälle;  dagegen  schreibt 
er  eine  derartige  Rolle  organischen  und  anorganischen 
Ammoniakverbindungen  zu. 

Xn  einem  Fall,  den  Marguli  es  (15)  beobachtete, 
hatte  ein  Epileptiker  unmittelbar  nach  dem  Anfall 
keinen  Dämmerzustand,  war  aber  noch  etwas  aufgeregt 
und  verwirrt  In  diesem  Zustand  schrieb  er  nach  Dictat 
eines  Anderen  teinen  Drohbrief;  dabei  war  er  so  geordnet, 
dass  er  sich  an  einer  Stelle  weigerte,  das  Dictirtc  zu 
schreiben;  später  wusste  er  noch  von  dem  Vorfall. 
Pick,  der  den  Fall  begutachtete,  eiteulpirte  ihn,  weil 
die  gesteigerte  Suggestibiiität,  die  hier  zu  Tage  trat, 
auf  den  durch  den  epileptischen  Anfall  veränderten 
Hirnzustand  zurückzuführen  war. 

Bouchä  (5)  schildert  makroskopische  und  mikro- 


skopische Veränderungen  im  Gehirn  bei  der  B.,  wobei 
aber  genuine  und  symptomatische  £.  nicht  scharf  aus- 
einander gehalten  werden.  Besondere  Bedeutung  legt 
er  den  Befunden  an  anderen  Körpcrorguien  bei, 
namentlich  einer  Beobachtung  von  Ohlmacher,  der 
wiederholt  eine  pcrsistirende  Thymus  bei  Epileptikern 
fand;  nach  B.  steht  damit  im  Zusammenbang  eine 
allgemeine  lymphatische  Hyperplasie  der  Epileptiker. 

Turner  (28)  hat  42  Epileptikergehime  histologisch 
untersucht;  er  steht  die  grundlegende  Ursache  der  E. 
in  einer  Circulationsstörung,  namentlich  einer  Stase  des 
Gefässinhalts,  wofür  auch  die  Möglichkeit  der  Erzeugung 
der  E.  durch  Gefässcompression  spricht. 

6.  Hysterische  SeeleTistÖrungen. 

1)  Amselle,  C'onceptioo  de  rhysterie.  Paris.  — 
2)  Aschaffenburg,  Die  neueren  Theorien  der  Hysterie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  44.  —  3)  Boldt,  Die 
Bedeutung  der  Hysterie  für  die  Armee.  Monatsschr.  f. 
Psychiatrie  u.  Neur.  Ergänz.-H.  zu  Bd.  XXII.  —  4) 
Claude  et  Schnyder,  Definition  et  nature  de  rhysterie. 
Archiv  de  neurol.  No.  8.  p.  143.  —  5)  Cullere, 
Une  hyst-erique  inccndiaire  pendant  l'etat  somnam- 
bulique.  Arch.  de  neurol.  No.  8.  p.  97.  (Die  Hysterie 
schafft  nicht  pathologische  Charaktere,  sondern  weckt 
nur  durch  Wegnahme  von  Hemmungen  die  schlummern- 
den kriminellen  Neigungen.)  —  6)  Dexler,  Zur  Krage 
der  Hysterie  bei  Thicren.  Neurol.  Centralbl.  Ko.  3. 
—  7)  Dil,  Hysterische  Epidemien  an  deutschen 
Schulen.  Langensalza.  —  8)  Fischer,  Klinik  und  Pa- 
thogenese der  hysterischen  Dysmegalopie.  Monatsschr. 
f.  Psychiatrie  u.  Neurol.  Bd.  XXI.  H.  1.  —  9)  Heil- 
bronncr,  Hysterie  und  Querulantenwahn.  Centralbl. 
f.  Nenrenheilk.  No.  287.  —  10)  Jakowenko,  Hyste- 
risches Fieber.  Russische  med.  Rundschau.  Jahrg.  V. 
S.  5.  —  11)  Jan  et,  L'hysteric  malndie  mentale.  Areh. 
de  neurol.  ■  No.  9.  p.  218.  —  12)  Jelgersma,  La 
nature  de  Thysterie.  Ibid.  No.  9.  p.  a-26.  —  13) 
Joire,  Dasselbe.  Ibid.  No.  9.  —  14)  Kessel,  Ca- 
suistik  der  hysterischen  Dämmerzustände.  Inaug.-Diss. 
Jena.  ■ —  15)  Knapp,  Ueber  hysterische  reine  Wort- 
taubheit Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurol.  Bd.  XXll. 
(Eine  fuoctionell  bedingte  Taubheit  lediglich  für  Worte, 
nicht  für  Musik.)  —  16)  Meyer,  E.,  Hysterie  und  In- 
validität Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  6.  (Vor 
allem  kommt  die  psychische  Natur  der  Hysterie  in  Be- 
tracht; auch  etwaige  Uebertreibungcn  kommen  auf  ihre 
Rechnung.)  —  17)  ßaecke.  Hysterisches  Irresein. 
Berl.  kiin.  Wochenschr.  No.  10.  —  18)  Raviart  et 
L.  Dubar,  Mutisme  etc.  chez  uo  hysterique.  Arch. 
de  neurol.  1906.  No.  131  u.  L'echo  med.  du  nord. 
No.  15.  —  19)  Sotlier,  Hysterie  et  somraeil.  Arch, 
de  neurol.  Mai  und  Juni.  —  20)  Derselbe,  La  defi- 
nition  et  la  nature  de  Thystcrie.  Arch.  gen^r.  de  m^d. 
9.  Oct  1906.  —  21)  Terrien,  Gu^rit-on  l'hysttrie? 
Arch.  de  neurol.  No.  9.  p.  227.  —  22)  Westphal, 
Pupillenstarre  bei  Hysterie.  Deutsehe  med.  Wochenschr. 
No.  27.  —  23)  Wigand,  Zeitweises  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe bei  Hysterie.   Neurol.  Centralbl.   No.  7. 

Eine  Reibe  französischer  Autoren  geben  eine  Theorie 
der  Hysterie,  ohne  dass  ein  allgemein  befriedigendes 
Resultat  zu  Stande  kommt  Namentlich  ist  das  Thema 
auf  dem  Congress  zu  Amsterdam  erörtert  worden,  wobei 
Janet  (11),  Joire  (18),  SoUier  (19,  20),  Jelgersma 
(12)  und  Terrien  (21)  ausführlich  ihre  Ansiebt  dar- 
legten. Das  Gemeinsame  dieser  Theorien  ist,  dass  sie 
die  Hysterie  als  eine,  meist  auf  angeborener  Anlage 
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beruhende  ErkraakuDg  desCeotralDervensystems  aDseheo, 
Teiche  zu  einer  Aenderung,  aamentlich  eioer  zeitweisen 
EineoguDg  aod  Lockerung  des  PersÖDliohkeitsbewusst- 
seins  führt, 

Asehaffenburg  (2)  wendet  sieb  gegen  die  An- 
schauungen Ton  Freud  und  Jung  über  die  Entstellung 
der  Hysterie.  Die  sexuellen  Vorstellungscomplexe  würden 
io  die  Aussagen  der  Kranken  erst  von  dem  analysiren- 
ita  Arzt  hineingetragen.  Selbst  die  Richtigkeit  der 
Bcdeutang  sexueller  Traumen  vorausgesetzt,  können  sie 
uns  immer  nur  eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen 
der  bysteriseheo  Symptome,  nicht  der  Grundlage  der 
Hrsterie  geben.  A.  selbst  siebt  die  psycbisoho  Grund- 
lage der  Hysterie  in  dem  Uissverhättaiss  swiscben  Reiz 
und  ReactioD. 

;         Raecke  (17)  schildert  kurz  den  hysterischen  Cba- 

I  lakter:  dann  unterscheidet  er  einfache  hysterische 
Geistesstörungen,  die  nar  eine  Exacerbation  des  gewöhn- 

1  lieben  psychischen  Verhaltens  der  Hysteriker  darstellen, 
TOQ  den  zusammengesetzten  hysterischen  Psychosen,  die 
u»  einer  Combination  der  einzelnen  Symptome  sehr 
bmite  Bilder  entwickeln  können.   Zur  Diagnose  ist  die 

I  Vorgesebiehte  wichtig  und  die  Abhängigkeit  der  einzelnen 
psychotischen  Symptome  von  äusseren  Vorgängen. 

Die  Hysterierdlie  in  der  Armee  sind  nach  Boldt 
(3)  zahlreich  und  werden  häufig  fälschlicherweise  für 
E^Iepsie  gehalten.  Nur  die  schweren  Formen  sind  als 
diustuotauglieh  zu  bezeichnen;  die  leichten  Formen 
bedürfen  sachgemässer  Behandlung. 

Heilbronner  (9)  zeigt  an  2  Fällen,  dass  die  auf 

;  ilein  Boden  der  Hysterie  entstehenden  Formen  von 
Vaenilantenwahn  rein  symptomatisch  völlig  identisch 
sein  können  mit  der  Kraepelin'scben  Definition  der 
Paranoia  und  dabei  doch  ibrem  Wesen  nach  nicht  zu 
Paranoia  gehören. 

Der  Fall  von  Baviart  (18)  zeigt,  dass  motorische 
nnd  sensoriscfae  aphasische  Störungen  einzeln  oder  com- 
Unirt  bei  Hysterischen  auftreten  und  völlig  das  Bild 

'    einer  oi^anischen  Hirnerkrankung  vortäuschen  können. 

I        Fischer  (6)  schildert  ausführlich  das  Symptom 

!  der  Dysmegalopsie;  die  Störung  kann  peripher  durch 
Snmpf  oder  Lähmung  der  Augenmuskeln  oder  central 
durch  Assoctationsstörung  bedingt  sein;  beide  Formen 
tönoen  hysterischen  Ursprungs  sein. 

'ft'estphal  (22)  hat  wiederholt  bei  Hysterikern 
ihnlieb  wie  bei  Katatonikem  einen  häufigen  Wechsel 
in  der  Gestalt  der  Pupille  beobachtet,  wobei  mit  der 
bitmodoi^;  gleichzeitig  träge  Licht-  und  Accommodations- 
reaction  auftrat. 

Eine  Sehilderuog  gut  beobachteter  DämmerzustÄnde 
uu  der  Jenenser  Klinik  giebt  die  Diasertation  von 

^  Kessel  (14).  Die  beschriebenen  7  Fälle  weisen  zahl- 
reiche interessante  Einzelheiten  auf:  Ganser'sche  Sym- 
ptome, katatone  Beimischungen,  zwangsmässige  Hand- 
lungen. 

i  Eme  Anzi^il  von  hysterischen  Zitterepidemien 
xhildert  ein  Lehrer  Dix  C7)  und  knüpft  daran  patho- 

'  genetische  und  therapeutische  Erwägungen.  Nachdrück- 
lieb nird  vor  einer  Uebersehätznng  der  Schulüberbür- 
doDg  als  ätiolf^iscbem  Factor  gewarnt  und  auf  die 


endogene  Anlage  der  von  der  Epidemie  Befallenen  hin- 
gewiesen. Der  Versuch,  die  psychische  Infection  psycho- 
logiscb  zu  aoalysiren,  ist  unbefriedigend. 

Ueber  die  sog.  Thierhysterie  äussert  sich  Dexler 
(G)  ablehnend:  Ein  Thier  kann  so  wenig  Hysterie  be- 
kommen, wie  ein  tiefstehender  Idiot.  Die  Associationen 
der  Thiere  sind  viel  zu  einfach,  um  eine  innere  Ver- 
arbeitung der  Anfälle  zu  ermöglichen.  Die  an  Hysterie 
erinnernden  motorischen  Erscheinungen  bei  Thieren  sind 
epileptische  Attacken  oder  Bewegungshemmungen  aut 
Sinncscind  rücke  oder  Schreckstarre. 

V.  Therapie. 

1)  Alt,  Weiterentwicklung  der  familiären  Ver- 
pflegung der  Kranksinnigen  in  Deutschland  seit  1902. 
Halle  a.  S.    IG  Ss.    Mit  1  Karte  u.   1  graph.  Tabelle. 

—  2)  Alzheimer,  Ueber  die  Indicationcn  für  eine 
künstliche  Schwangerschaftsunterbrechung  bei  Geistes- 
kranken. Münch,  raed.  Wochenschr,  No.  83.  —  3) 
Aufrecht,  Zur  Behandlung  des  Delirium  tremens. 
Ebendas.  No.  32.  —  4)  Derselbe,  Zur  Empfehlung 
der  Nephropexie  bei  CioistesstÜrung  in  Folge  von 
Nephroptose.  Therap.  Monatshefte.  —  5)  Bianchini, 
Klinische  Untersuchung  über  das  Bomyral  als  Seda- 
tivum und  Hypnoticum  bei  Geisteskranken  und  Neurosen. 
Therap.  Rundschau.  No.  15.  —  6)  Gramer,  Die  Be- 
handlung der  arteriosklerotischen  Atrophie  des  Gross- 
hims.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  47.  (Klinischer 
Vortrag,  der  die  Formen  der  arteriosklerotisehen  Seelen- 
störung schildert  und  diätetische  Uaassnahmen  sowie 
Jodkali  empfiehlt)  —  7)  Derselbe,  Ergebnisse  der 
psycbiatrisoh-neurologischen  Untersuchung  der  Fürsorge- 
zöglinge der  Provinz  Hannover.  Klin.  Jahrb.  Bd.  XVIIL 

—  8)  Dammann,  Ueber  die  Störungen  des  Gemüths- 
lebens  und  ihre  Behandlung.  Ther.  d.  Gegenw.  JunL 
(Läuft  auf  eine  Empfehlung  des  Bomyral  als  Sedativum 
hinaus.)  —  9}  Dannemann,  Zur  Stellungnahme  des 
psychiatrischen  Sachverständigen  vor  Gericht.  Aerztl. 
Sach  verst.- Ztg.  No.  22.  (Einige  Angaben  über  Auf- 
treten, Verhalten  des  Sachverständigen  zu  Richtern, 
Vertheidigem  und  Angekl^ten.)  —  10)  Dehler,  Be- 
handlung von  Typhusbacillcnträgern.  Münch,  med. 
Wochenschr.  —  Jl)  Druramond,  Mental  origin  of 
neurastbenia  and  its  bearing  on  treatment.  Brit.  med. 
journ.  (Namentlich  psychotherapeutische  Behandlungs- 
methoden.) —  12)  Eichelberg,  Zur  Behandlung  des 
Delirium  tremens.   Münch,  med.  Wochenschr.    No.  20. 

—  13)  Forel,  August,  DerHypnotismus,  seine  psycho- 
logische und  therapeutische  Bedeutung  oder  die  Sug- 
gestion und  Psychotherapie.  Stuttgart.  287  Ss.  —  14) 
Friedländer,  Hysterie  und  die  Freud'sche  psycho- 
analytische Behandlung  derselben.  Monatsschr.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  Erg.-Heft.  Bd.  XXIL  (Warnt  vor  Anwen- 
dung dieser  Methode,  da  auch  auf  anderem  Wege  Heil- 
erfolge zu  erzielen  sind.)  —  15)  Fuchs,  Schl^losigkeit 
und  ihre  Behandlung.  Wien,  klin,  Wochenschr.  No.  46. 
(Uebersieht liehe  Darstellung  moderner  Schlafmittel  und 
ihre  Wirkung.)  —  16)  Ganser,  Behandlung  des  De- 
lirium tremens.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  13.  — 
17)  Grimme,  Ueber  die  TyphusbaciUenträger  in  den 
Irrenanstalten.  Ebendas.  1908.  No.  1.  —  18)  Der- 
selbe, Ein  Fall  von  Weil'scber  Krankheit,  entstanden 
durch  Autoinfection  von  dem  Gallenwegc  aus.  Ebendas. 

—  19)  Hermann,  Hoilerziehungshäuser  (Kinderirren- 
anstalten) als  Ergänzung  der  Rettungshäuser  und  Irren- 
anstalten. Pädagog.  Magazin  Langensalza.  H.  311.  ~ 
20)  Hollander,  Operative  treatment  of  trauroatic 
psychosis.  The  Lancet.  (Heilung  einer  mit  Herdsyra- 
ptomen,  ängstlicher  Verstimmung  und  Selbstmordver- 
suchen einhergehenden  Psychose  durch  Eröffnung  der 
Dura  ebne  Operation  des  intaeten  Gehirns.)  —  21) 
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Laehr,  Haos,  Die  Anstalten  fdr  psychiatrisch  Kranke 
in  Deutschland,  Deutsch- Oesterreich,  der  Schweiz  und 
den  baltisuhcn  Ländern.  Berlin.  281  Ss. —  22)Land- 
mann,  Ueber  die  HSglicbkeit  der  Beeinflussung  ab- 
normer Ideenassociation  durch  Erziehung  und  Unterricht 
Beitr.  z.  Kinderforach.  u. Heilerz.  lAngcasalza.  iL 92.  (Ps;r- 
cholt^iseh  entwickelte  Darstellung  pädagog.  Hethoden.) 

—  83)  Habon,  The  open  air  treatmeot  in  psychiatiy. 
New  York  med.  journ.  (Schildert  die  Bohandlunf;  Geistes- 
kranker in  Lagern  von  Zelten  oder  leichten  Holzbaracken 
Sommer  und  Winter  im  Freien.)  —  24)  Neisser, 
Clemens,  Psychiatrische  Gesichtspunkte  in  der  Beurthei- 
luDg  und  Behandlung  der  Fürsorgczüglingc.  Halle  a.  S. 
46  Sa.  —  25)  Nieter,  Ueber  das  Vorkommen  und  die 
Bedeutung  vöq  Typhusbacillcntrogern  in  Irrenanstalten. 
Münch,  med.  Wochen.schr.  No.  33.  —  26)  Pilcz,  Zur 
Tuberculintherapie  bei  der  progressiven  Paralyse.  Wien, 
med.  Woehenschr.  No.  30.  —  27)  Raimann,  Behand- 
lung und  Unterbringung  der  geistig  Minderwertigen. 
Jahrb.  f.  Psychiatr.  Bd.  XXVUl.  —  28)  Remond  et 
Voivenel,  La  trinitrine  dans  deux  cas  de  maladies 
mentales.  Le  progres  medical.  No.  22.  —  29)  Savill, 
Th.  D.,  On  the  treatment  of  hystery.  The  Laocet. 
June  22.  (Empfiehlt  Psychotherapie.)  —  30)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Ibidem.  (Entfernung  aus  der  häus- 
lichen Umgebung;  psychische  Isolirung,  diätetische 
Maassregeln.)  —  31)  Seige,  Erfolge  der  Flechsig'achen 
Brom-Opiumcur.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Ncurol.  Erg.- 
Heft  Bd.  XXU.  22.  (In  der  Fälle  kein  Erfolg. 
In  einzelnen  Fällen  Heiluog.)  —  32)  Spielmeyer, 
Atoxyl  bei  Paralyse.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  26. 
(Trotz  des  Zusammenhangs  zwisefaen  Paralyse  und 
Sehlafkrankheit  erzielt  Atoxyl  bei  Paralyse  keine  Er- 
folge.) —  8S)  Stier,  E..  Der  Militärdienst  der  geistig 
Minderwerthigen  und  die  Hülfsschulcn.  Beitr.  z.  Kinder- 
forsch,  u.  Heilerziehung.  iL  42.  Langensalza.  —  84) 
Suckling,  Insanity  cured  by  a  new  treatment.  Bir- 
mingham. (Will  durch  Operation  einer  Wanderniere 
Knickung  des  Ureters  und  damit  Intoxicationen  des 
Gehirns  beseitigen.)  —  35)  Shaw,  Th.  Cl.,  Progreas  io 
thc  treatment  of  mental  disease.  The  Brit.  med.  journ. 
28.  Sept.  (Empfehlung  der  bakteriologischen  Analyse 
und  der  Serumheilmethode.)  —  36)  Schepelmann, 
Beitrag  zur  Behandlung  der  Seekrankheit.  Ther.  Uonatsh. 
August.  (Empfehlung  von  Verooal.)  —  37)  Schlöss, 
H.,  Die  nieder-Österreichischen  Landes-Heil-  und  Pflege- 
anstalten für  Geistes-  und  Nervenkranke  a.  Steinhof  in 
Wien.  Wien.  klin.  Rundschau.  No.  40.'  (Ausführliche  mit 
Illustrationen  versehene  Beschreibung  der  neuen,  für 
2000  Kranke  bestimmten  Anstalt.)  —  88)  Wagner 
V.  Jaurogg,  Zweiter  Bericht  über  Behandlung  des 
.endemischen  Cretinismus  mitSchilddrüsensubstanz.  Wien. 

—  39)  Weygandt,  W.,  Ueber  den  Stand  der  Idioten- 
fürsorge in  Deutschland.  Münch,  med.  Woehenschr. 
No.  3.  —  40)  Derselbe,  Psychisch  abnorme  Kinder 
in  der  ambulanten  Praxis.  Med,  Klinik.  No.  36.  — 
41)  Ziehen,  Th.,  Die  Erkennung  und  Behandlung  der 
Melancholie  in  der  Praxis.  2.  durchgesehene  u.  verhess. 
Aufl.   Halle  a.  S.    67  5s. 

Bei  der  Behandlung  des  Delirium  tremens  empfiehlt 
A u freoht  (8)  systematisch  gleich  von  vornherein 
Cbtoralhydrat  zu  geben. 

Ganser  (16)  und  Eichelberg  (12)  rathen  zur 
Wacbsaalbehandluog,  Bettruhe  und  eventuell  Ktäftigung 
der  Herztbätigkeit  durch  Stropfaantus  und  Coffein, 
während  sie  vor  einer  Darreichung  zahlreicher  Narcotica 


warnen.  Alle  drei  Autoren  entziehen  in  uncomplicirteo 
Fällen  sofort  den  Alkohol. 

Remond  (28)  sah  bei  vielen,  versehiedenu^ig  be- 
dingten .Augst/.uständcQ  gute  Erfolge  von  innerer  Du- 
reiehung  einiger  Tropfen  Amylnitrit,  das  die  Herz- 
tbätigkeit bebe,  den  Blutdmek  herabsetze  und  die 
peripheren  (ierässe  erweitere. 

Pilcz  (26)  bat  bei  beginnender  progressiver  Para- 
lyse Alt-Tubercutin  injioirt  und  damit  zum  mindesten 
Stillstand  des  paralytischen  Processes  und  theilwebe 
Wiederherstellung  der  psychisclien  Functionen  erzielt. 

Aufrecht  (4)  schliesst  sich  der  Empfehlung 
Suoklings  (84)  an,  bei  Geisteskranken  mit  Wander- 
niere die  Nephropexie  auszuführen;  dabei  lässt  er  die 
Hypothese  Suckling^s,  dass  die  Abknickung  des  Ureters 
Ursache  der  (ieistesstürung  sei,  offen. 

Nach  Alzheimer  (2)  giebt  das  maDisch-depressiTc 
Irresein,  dem  die  meisten  Fälle  von  Puerperalpsychosen 
angehören,  keine  Indicalion  für  Einleitung  einer  künst- 
liehen  Frühgeburt,  ebensowenig  die  Dementia  praeroi. 
die  Paralyse,  die  Epilepsie  und  Hysterie.  Auch  für  die 
Idiotie  wird  dies  abgelehnt  Dagegen  ist  bei  Choin 
gravidarum  und  Eklampsie  die  Einleitung  einer  Früh- 
geburt indicirt. 

Aus  den  Mittheilungen  N  Icterus  (25)  geht  herror, 
wie  häufig  die  in  Irrenanstalten  unerwartet  und  schein- 
bar unerklärlich  auftretenden  Typhusepidemien  herror- 
gerufen  werden  durch  latente  Typhusträger,  die  keioe 
klinischen  Erscheinungen  der  Erkrankung  mehr  zeigen. 

Defaler  (10)  und  ürimme  (18)  berichten  über 
Fälle,  in  denen  zweifellos  die  Quelle  einer  immer  tr- 
Beuten  Bacillenausscheidung  durch  solche  Patienten  io 
der  Gallenblase  zu  suchen  war. 

In  dem  Fall  von  Dehler  und  in  einem  2.  FftlL 
über  den  Grimme  (17)  berichtet,  wurde  durch  operativ 
Ergffbung  der  Gallenblase,  Entfernung  der  darin  be- 
findliehen  Steine  und  Desinfection  der  Gallenblase  der 
weiteren  Ausscheidung  von  Typhuabacillen  ein  Eede 
bereitet;  die  bis  dabin  unter  Isolirung  gehaltenea 
Kranken  konnten  wieder  auf  die  Abtheilungen  gehraclit, 
beziehungsweise  entlassen  werden. 

Gramer  (6)  hat  die  gesammten  in  den  Fürsorge- 
erziebungsanstalten  der  Provinz  Hannover  untergebrachten 
Zöglinge  einer  psychiatrischen  Untersuchung  unter 
zogen  und  einen  sehr  grossen  Procentsatz  psycho- 
pathischer und  meist  gleichzeitig  crimineller  Individuen 
gefunden.  Er  schlägt  für  die  weitere  Behandlung  dieser 
Individuen  Maassrcgeln  vor;  sie  müssen  durchaus  nicht 
alle  aus  der  Fürsorgeerziehung  entfernt  werden;  aber 
ein  grosser  Theil  von  ihnen  bedarf  der  örtlichen  B^ 
handlung  in  Anstalten.  Wichtig  ist,  dass  alle,  bei 
denen  eine  geistige  Schwäche  zu  constatiren  ist,  vor 
Zurücklegung  des  21.  Leben.sjahres  entmündigt  werden, 
damit  sie  auch  nach  Aufhören  der  Fürsorgeerziehung 
einen  Anhalt  im  Leben  haben. 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 


I. 

Allgemeines  und  Neurosen 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  SIEMERLING  in  Kiel»). 


I.  Allgemeines. 

;  1.  Lehrbucher.  Anatomisches.  Physiologisches. 
Pathologisches.  Therapeutisches. 

j  1}  Arbeiten  a.  d.  Deurologi  losütate  an  d.  Wiener 
I  CoiTeiBität.    Hrsg.  t.  H.  Obersteinar.    Bd.  XIIL  Ifit 

TTaf.  Wien.  —  2)  Atwood,  Hie  favorable  i^uence 
I  of  occupation  in  certain  nerrous  diaorders.    New  Tork 

Bed.jouni.  p.  HOL  —  3)  Berger,  H.,  Ueber  die 
!  kärperlicbflo  Aeusserangen  psycfaiscber  Zuslände.  Ex- 
'  perim.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Blutcirculatioo  in 

der  SchadelbÖbte  des  Henscheo.    II.  Theil.    H.  3  Fig. 

im  Text  und  e.  Atlas  v.  11  Taf.   Jena.  —  4)  Bolte, 

AsociatioDSTersuche  als  diagoostlsche  Hilfsmittel.  Zeit- 
;  wbrift  f.  Psycb.  Bd.  LXIW.  S.  619.  (Empfiehlt  das 
.  AsHieiatioQsexperiment, um  GefiihlsrcgungeQ  aufzudecken.) 

—  5)  Bretschneider,  Blutbefuude  bei  Nerrösen. 
ÜMchn.  med.  Wocheuschr.  S.  1587.  —  6)  Dam- 
DaDn,  Nukleogen  bei  Krankbeitcn  des  Nerrensystems. 
Deutsche  Xedicinal-Ztg.  No.  71.  (Will  namentlich  bei 
finfwher  Chlorose  gute  Erfolge  gesehen  haben.)  — 

7)  Dafoar,  U.,  Semeiologie  des  maladies  du  Systeme 
MTwui  (Neurologie- Psychiatrie).    Av.  fig.    Paris.  — 

8)  Dubois,  Die  Einbildung  als  Krankheitsursache. 
<freQzfr.  d.  Nerven-  u.  Seeteoleb.  Heft  48.  Wiesbaden. 

—  9}  Eicbhorst,  H.,  Pathologie  und  Therapie  der 
.Verrenkrankheiten.  M.  241  Abbild.  Aus  Handb.  d. 
sp«.  Pathot.  u.  Ther.  Wien.  —  10)  Eschle,  Ererbte 
Dod  aoerzeugte  psychopatbische  Disposition.  Ther. 
louUtaefte.  XXI.  —  11)  Götze,  R.,  Ueber  Nerven- 
buke  Qod  Nervenheilstätten.    Mit  einem  Vonr.  von 

:  R.  Sonmer.  Halle.  —  12)  Gutzmann,  Disoussim 
»  Goldaebeider's  Tortrag  Uber  psycborefleetOTische 

'.  EnokbdtesyiDptoine.     Deutsehe    med.  Wocbenachr. 

I  Xo.  32.    30.  Hai.    S.  906.     (Die  Resultate  der  ex- 

;  perinientellen  Psycbologje  sind  nicht  eindeutig.  Einen 

'  beriimmten  objeetiven  Ausdruck  beim  Lust-  und  Uo- 
instdleet  darf  man  nicht  erwarten.)   —    13)  Halli- 

'  burteo,  New  üaets  in  relation  to  tbe  proeesses  of 
Bcrrous  degeneration  and  r^eneration.    The  Laaeet 

;   Kai.  —  14)  Herter,  C.  A.,  Diagnosis  of  organic  ner- 


vous  diseases.  Rev.  by  L.  P.  Clark.  W.  iliustr.  London. 
—  15)  Herz,  Max,  lieber  die  Verwendung  des  künst- 
lichen Licht-Luftstrombades  bei  einigen  ^lirankungen 
des  Nervensystems.  Wiener  med.  Wochensohr.  No.  Ib. 
(Bespricht  die  günstige  Wirkung  und  gute  Dosirbarkeit 
der  durch  Strahlung  und  Leitung  übertragenen  Wärme- 
menge beim  Licht-Luftstrombad,  speciell  für  Neuralgien 
und  Tabes.)  —  16)  Hoppe,  J..  Die  Verwendung  des 
Nakleogens  bü  nervenitraaken  Kindern.  Therapie  der 
Gegenwart.  H.  11.  —  17)  Jaeobsohu,  Ludwig.  Die 
sexuelle  Enthaltsamkeit  im  Liebte  der  Hediein.  St. 
Petersburger  med.  Wocbenschr.  No.  11.  (Citirt  die 
Äeusserungeu  einer  ganzen  Reihe  russischer  und 
deutscher  Gelehrten  über  den  Einfluss  sexueller  Ent- 
haltsamkeit auf  die  Gesundheit  und  scbliesst  mit  einer 
Ermahnung  an  die  -Tugend,  enthaltsam  zu  sein.  Ent- 
baltsamkeit  schade  keineswegs.)  —  18)  Jastrowitz, 
Disoussion  zu  dem  Vortrage  von  Goldscheider  über 
die  psychoreflec torischen  Krankbeitssymptome.  Deutsohe 
med.  Wocbenschr.  No.  22.  S.  905.  (Mit  der  Annahme 
von  Psj'chorefiexen  für  die  Deutung  von  Krankheits- 
symptomen  sollte  man  vorsichtig  sein.  Z.  B.  bei  Re- 
flexen, die  nach  einem  starken  Scbreck  erfolgen,  spielen 
vasomotorische  Vorgänge  eine  erbebliche  Rolle.)  —  19) 
Karplus,  J.  P.,  Zur  Kenntniss  der  Variabilität  und 
Vererbung  am  Centralnervensjstem  des  Menschen  und 
einiger  Säugethiere.  M.  6  Taf .  Wien.  —  20)  Krön, 
H.,  Nervenkrankheiten  in  ihren  Beziehungen  7.\i  Zahn- 
und  Mundleiden.  Vorlesungen,  gehalten  in  d.  zahnärztl. 
Fortbildungskursen.  M.  14  Abb.  Berlin. —  21)  Lannois 
et  Porot,  Les  nouv.  traitements  dans  les  maladies 
nerveuses.  Paris.  —  22)  Laehr,  Max,  Uober  Be- 
schäftigungstherapie bei  Nervenkranken.  Wien.  klin. 
Wocbenschr.  1906.  XIX.  Jahrg.  No.  52.  —  23)  Le- 
waadowsky,  H.,  Die  Functionen  des  centralen  Nerven- 
systems, tf.  1  Taf,  Jena.  —  2Sa)  Lannois  et  Porot, 
Les  therapeutiques  recentes  dans  les  maladies  nerveuses. 
Paris.  —  34)  Linentbal  and  Taylor,  Tbe  analytie 
method  in  psychotherapeutics.  Massacb.  bosp.  publ. 
p.  29.  —  S5)  Luttenbacher,  H.,  Die  Nervenkrauk- 
heiten  und  ihre  Heilung  durch  psych,  u.  phys.  Behand- 
luDg.  Leipzig.  —  36)  Hohr,  L.,  Nerven-  und  Geistes- 


*)  Bei  der  Abfassung  des  Berichts  haben  mitgewirkt  die  Herren  Prof.  Dr.  Baecke,  DDr.  Wassermeyer, 
RsDge,  FraenkeL 
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krankheiten.  v.  NoordcD,  Handbuch  d.  Pathologie  des 
Stoffwechsels.  Bd.  II.  —  27)  Muthmann,  A.,  Zur 
Psychologie  und  Therapie  neurotischer  Symptome.  Kiae 
Studie  auf  Grund  der  Neurosenlehre  Freud's.  Halte.  — 
28)  Müller,  L.  R.,  Klinische  Beitr^e  zur  Physiologie 
des  sympathischeu  Nervensystems.  D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXIX.  S.  4S2.  —  29)  Orr  and  Rots, 
A  demonstratioD  of  tbe  lesions,  ex^wrimeDtally  produced, 
in  äe  spinal  cord  and  cranial  nerves  by  the  aotion  of 
toxins.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  Uli.  No.  321.  p.  367. 
—  30)  Phar,  A.  St..  Angst.  Die  Behandlung  und 
Heilung  nervöser  Angstzustände,  ZTangsvorstellungen 
und  psychisch-nervöser  Leiden.  Leipzig.  —  31)  Roth- 
mann, DiscussioD  zu  Goldscheider's  Vortrag  über 
psyohoreflcctoriscbe  Kraakheitssvmptome.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  No.  22.  30.  Uai.  S.  d06.  (Weist 
auf  die  psych  orafiectorischen  Voi^äDge  hin,  die  nach 
Einwirkung  von  Tönen  entstehen.  Experiraente  von 
Pawlow.  Hunde  dressirt,  dass  sie  auf  bestimmten  Ton 
Fleisch  nehmen-  Diesen  Hunden  Speicheifisteln  an- 
.gelegt  Wurde  der  Tod  angeschlagen,  ohne  dass  Fleisch 
dalag,  begann  der  Speichel  reichlicher  zu  fliessen.)  — 
32)  Smitb,  The  psychic  factor  in  disease.  Bost.  med. 
and  surg.  journ.  No.  7.  —  33)  Sutter,  H.,  Die 
Psychoneurosen  der  Frau.  Med.  Klinik.  Berlin.  — 
34)  Schuster,  P.,  Das  Nervensystem  und  d.  Schädlich- 
keit d.  tägl.  Lebens.  Leipzig.  —  35)  Starr,  M.  A., 
Organic  and  functional  nervous  diseases.  2.  ed.  Hlustr. 
London.  —  86)  Thayor,  W.  S.,  On  the  importance  of 
simple  physical  and  psychical  methods  of  treatment. 
Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.  XL  p.  425. 
(Betont  die  hohe  Bedeutung  der  physikalischen  Heil- 
metbode und  der  psycbisobea  Beeinflussung  in  der 
KrankenbehandluQg.)  —  87)  Titchener,  U.  B-,  Ex- 
perim.  psycbology.  LoDdoD.  —  38)  TriaDtapbyllidia, 
De  quelques  nevrosea  du  qi^teme  solaire.  Aroh.  gen. 
de  miä.  No.  9.  —  39)  Verworn,  H.,  Mechanik  des 
Geisteslebens.  M.  11  Fig.  Leipzig.  —  40)Vulpin8,  0. 
u.  P.  Evald,  Der  Einfluss  des  Trauma  bei  latenten 
und  offenbaren  Rückenmarks-  und  Gehirnkraokhetten. 
Würzb.  Abh.  Bd.  VIT.  6.  Würaburg.  —  41)  Weber, 
L.  W.,  Fortschritte  in  der  Diagnostik  der  Nervenkrank- 
heiten. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  33  u.  34. 
(Zusammenfassender  kurzer  Ueberblick  über  die  neueren 
Ansichten  und  Forschungsergebnisse  betreffend  Aetiologie 
und  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten.)  —  42)  Woltär, 
Aus  dem  Grenzgebiete  der  Psychiatrie  und  Neurologie. 
Pn^er  medic.  Wochenschr.  No.  7.  (Verweist  in  das 
Grenzgebiet  der  Psychiatrie  und  Neurologie  diejenigen 
Erkrankungen,  welche  körperliche  und  psychische 
Functionen  stören;  er  scheidet  sie  in  originäre  und 
acquirirte.  .Für  die  Untersuchung  der  betreffenden 
Kranken  empfiehlt  er  vennehrte  Beachtung  der  psy- 
chischen Symptome;  dann  gebt  er  auf  die  Differential- 
diagnose zwischen  den  Hauptformen  der  Psycho- 
neurosen ein ) 

Gestützt  auf  eigene  EMahruag  und  andere  Be- 
obachtungen versucht  Müller  (28)  die  Abhängigkeit 
des  autonomen  sympathischen  Nervensystems  von  den 
cerebrospinalen  Centraiorganen  zu  studiren.  Er  weist 
darauf  hin,  dass  die  Beziehungen  zwischen  dem  Gehirn 
und  den  inneren  Organen  recht  -lebhafte  sind  und  dass 
stärkere  psychische  Vorgänge,  wie  sie  die  Affecte  dar- 
stellen, auf  die  Thätigkeit  der  Organe  eine  grossere 
Beeinträchtigung  ausüben  als  auf  die  unserem  Willen 
dircct  zu^nglichea  Functionen,  auf  das  psyofao- 
motoriscbe  System.  Für  diese  Beeinflussung  der 
Thätigkeit  innerer  Organe  durch  Gcmüthsbcwegungcn 
ist  kein  bestimmtes  Fasersystem  verantwortlich  zu 
machen.  Durch  die  Affecte  wird  die  nervöse  Erreg- 
barkeit im  Allgemeinen  in  typischer  Weise  «gestimmt": 


eine  Veränderung  in  der  gesammten  Leitungsfähigkeit, 
eine  Erschwerung  oder  Erleichterung  des  Ablaufs  der 
nervösen  Erregungen  tritt  ein.  Eine  Stütze  für  diese 
Ansicht  sieht  er  in  der  Wirkung  der  Lust-Unlust- 
gefOhle  und  Spann  ungszustände,  kurz  der  Stimmungen 
auf  die  Inn  er  vations  Vorgänge.  Man  kann  sich  vorstellen, 
dass  immer  nur  eine  bestimmte  Gruppe  von  Zellen 
des  syrapaUiischon  Nervensystems  durch  die  das  ganze 
Nerveosystein  durohzitterade  Stimmung  betroffen  wird. 
So  führt  der  Schmerz  zur  Secretion  der  Thränendrüsen, 
die  Scham  zur  fleckigen  Röthung  des  Gesichtes,  die 
Furcht  zur  Cutis  anserina.  Individuelle  Eigenarten  sind 
sehr  wesentlich.  Bei  dem  unen  bedingt  jede  Erregung 
starke  Sohwebaseeretion,  bei  dem  anderen  «scblägf 
sie  sich  auf  den  Hagen,  den  Darm,  die  Blase.  Dieser 
reagirt  auf  Angstzustände  mit  Harndrang,  jener  mit 
Tachycardie  oder  Arbythmia  cordis. 

Die  Beschäftigungstherapie  (Ür  Nervenkranke  soll 
nach  Laehr  (22)  die  Nutzbarmachung  der  psyehischoi 
und  körperlichen  Wirkungsweise  der  rechten  Arbeit  für 
den  nervös  erkrankten  Menschen  bezwecken.  Einen 
wirklichen  Defect  kann  sie  nicht  beseitigen.  Im  Verein 
mit  anderweitigen  diätetisohen,  ebemischen  und  x^hy^i- 
kalischen  Haassnahmen  ist  ihr  eine  andauernde  Heil- 
wirkung zuzuschreiben,  weil  sie  an  der  Psyche  des 
Kranken  angreift.  Methodische  Ausbildung  auf  practische 
Erfahrung  gestützt  fordert  ihre  Wirksamkeit  Indivi- 
doalisirea  ist  auch  hier  nüthig. 

Bretschneider  (5)  imtersuefate  in  der  I.  med. 
Klinik  in  Hünehen  das  Blnt  bei  Nervösen,  um  die  von 
Goett  (Hüneh.  med.  Wochenschr.  1906.  No.  47)  mit- 
getheilten  Resultate  nachzuprüfen.  In  3  Fällen  fmd 
er  einen  aussergewöhnlich  hohen  Gehalt  an  Blut- 
körperchen und  Hämoglobin  in  Fol^e  starker  Gefass- 
contraction,  bedingt  durch  hochgradige  Erregung.  In 
der  Goett'schen  Arbeit  fiel  ihm  das  Missverhältniss 
zwischen  Hämoglobin  und  Erythrocyten  auf;  er  konnte 
diesen  Befund  nicht  bestätigen.  Er  stellte  fest,  dass 
die  Psyche  nur  indirect  einen  Einfluss  auf  die  B]u^ 
Zusammensetzung  hat  dadnroh,  dass  der  Gefössstatus 
von  ihr  abhängt. 

2.  Lumbalpunction.  Cerebrospinalflüssigkeit 

1)  Curschmann,  Ueber  artificiellc  Drucksteige- 
rungen des  Liquor  cerebrospinalis  als  Hülfsmittel  bei 
der  Lumbal punction.  Therapie  d.  Gegenw.  Aug.  — 
2)  Eve,  Cerebral  hyperaemia  as  a  factor  in  tbe  tbera- 
peutio  action  of  lumbar  puncture.  —  3)  Henkel, 
Untersuchungen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Geistes- 
und Nervenkrankheiten.  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XLII. 
n.  2.  —  4)  Heyer,  E.,  Untersuchungen  des  Liquor 
cerebrospinalis  bei  Geistes-  und  Nervenkranken.  Ebendas. 
Bd.  XLU.  H.  3.  ~  5)  Nonne,  M.  und  F.  Apelt, 
Ueber  fractionirte  Eiweissausmiung  in  der  Spinalflüssig- 
keit von  Gesunden,  Luetikem,  fiinctionell  und  oiganisch 
Nervenkranken  und  Über  ihre  Verwerthnng  zur Diff'orential- 
dia^pose  der  Dementia  paralytica,  Tabes  dorsalis, 
tertiären  und  abgelaufenen  Syphilis.  E^cndas.  Bd.  XLIII. 
II.  2.  —  €)  Pappenbeim,  M.,  Beiträge  zum  Zetlen- 
studium  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  Zeitschr.  f.  Heil- 
kunde. Bd.  XXVIII.  (Neue  Folge.  Bd.  Vlll.)  H.  10.  - 
7)  Derselbe,  Färbung  der  Zellen  des  Liquor  cerebro- 
spinalis mit  und  ohne  Zusatz  von  Eiweiss.  Wieoer 
klin.  Wochenschr.  Jahrg.  XX.  No.  10.  (Durch  Znsabs 
von  Hühnereiwcisslösung  kann  man  die  Färbbarkeit  der 
ZeUen  viel  günstiger  (gestalten.  Setzte  man  dem  Liquor 
vor  dem  Trocknen  etwas  Ochsenserum  oder  eine  Spur 
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Hühaereiwtisslösung  zu,  so  erhält  man  nufa  Fixiruug 
durch  Hitze  charaktoristiseho  Triaeidkömdlung  der 
LeukocrtcD.)  —  8)  Rous,  Clinieal  stadies  of  the  cerebro- 
spinalfluid,  with  especial  reference  to  pressure,  protein- 
eontent  aod  the  nurober  a&d  ebarscter  of  tbe  cells. 
Amer.  joiun.  of  med.  soiene.  ApriL  —  9)  Torkel, 
Abhre<^en  der  Guäta  bei  Lumbalpunotion.  Deutschs 
med.  Woebeasehr.   No.  49. 

Benkel  (S)  hat  bei  Tersehiedenfln  Nerren-  und 

Geisteskranken  der  Siemerling'schen  Klinik  Unter- 
suchungen über  die  Cerebrospinalflüssigkeit  angestellt. 
Erhcbtiehe  Zell  Vermehrung,  Senimalbamin,  Vermohning 
des  Serumglobulins  foad  sich  bei  der  pn^preaslTeii  Pant- 
lyse,  Tabea,  Lues  csrebrospinalis,  HoDingitit  verschie- 
dener  Formen.  Geringer  waren  diese  Erscheinungen 
b«i  Tumor  eerebri  und  Myelitis.  Wechselnd  irar  das 
Verhalten  bei  den  Erkrankungen  arteriosklerotischer 
Art,  bei  der  multiplen  Sklerose  und  Syriagomjeliit. 
Bei  früherer  Lues  ohne  OrganerkrankuDg  irar  amreilen 
eine  geringe  Lymphocvtose  vorhanden.  Negativ  waren 
die  Befunde  bei  cerebraler  Kinderlähmung  und  allen 
functionelleo  Erkrankungen.  Man  hatte  den  Eindruck, 
dass  bei  chnmisehen  Processen  eiokemige  Zellen,  bei 
acuten  mefarkeniige  Zellen  in  überwiegender  Zahl  vor- 
lianden  waren.  EDtzSndlicbe  Vorgänge  der  verschie- 
densten Art  spielen  beim  Zustandekommen  der  Zell- 
Termebning  im  Liquor  eine  wesentliehe  Rolle. 

Hey  er  (4)  hat  bei  verschiedenen  Nerven-  und 
Geisteskrankbeiten  Untersuehungen  des  Liquor  cerebro« 
Spinalis  angestellt.  Beachtenswerth  ist  das  Vorkommen 
TOD  Lymphocytose  bei  Arteriosklerose.  Bei  zweifelhaften 
Paralyse-  und  organischen  Fällen  vermehrt  der  positive 
Ausfall  der  Liquor  -  Untersochnng  den  Verdacht  auf 
Paralyse  resp.  organisohe  Erkrankung,  der  negative 
Tcrmiodert  ihn.  Trübung  und  Lymphocytose  kommen 
meist  zusammen  vor.  Praktisch  kann  in  forensisch«! 
Füllen  die  Liquor- Untersuchung  von  Nutzen  sein. 

Könne  und  Apelt  (5)  untersuchten  lunäehst  die 
Cerchrospinalflüssigkeit,  indem  sie  Ammoniumsulfat  su- 
setiten  (Phase  I).  Bei  Opalesoenz  oder  Trübung  fil- 
trirteo  sie  das  Gemisch,  setzten  1— S  Tropfen  Essig- 
säure zu  und  kochten  auf  (Phase  II).  In  der  ersten 
Phase  fallen  tilobuline,  in  der  zweiten  Albumine  aus. 
Bei  der  Paralyse  fand  sich  meist  eine  Vermehrung  des 
fiveissgehaltes.  Die  Cytodiagnose  bei  überstandener 
I'Qes  lautet  in  40  pGt.  positiv,  bei  tertiärer  Lues  des 
Ceotralaerven^tems  in  80  pCt.  Während  die  Phase  I 
bei  überstandener  Lues  völlig  negativ  ausfiel,  fand  sich 
bei  Lues  III  des  Novensystems  in  sämmtlichen  Füllen 
Opalescenz.  Die  Phase  1  dürfte  damit  differential- 
diagnostiscb  eine  Bedeutung  haben,  wenn  es  gilt  zu 
»laeheiden»  ob  in  solchen  üllen  eine  qieciOsehe  Cur 
aötbig  ist  Positive  Lymphocytose  fand  sich  in  40  pCt. 
der  Knmken  und  Gesunden,  welche  nicht  Lues  geliabt 
haben.  Die  Cytologie  darf  nur  dann  verwandt  werden, 
veno  eine  stark  positive  Lymphocytose  sich  findet. 
Auch  biet  sebeint  Phase  I  unter  Umständen  diagnostische 
Auliehtüsse  zu  geben. 

Pappenheim  (6)  liat  die  Veränderung  der  Zellen 
in  Liquor  studirt  und  bemüht  sich,  ein  Leulcotoxin  im 
iiquor  der  Paralytiker  nachzuweisen.   Jede  Cerebro- 


spinalflüssigkoit  übt  auf  weisse  Blutzellen  einen  schä- 
digenden Einfluss  aus.  Der  Liquor  der  Paralytiker 
enthält  ein  bei  56°  unwirksam  zu  machendes,  weisse 
Blutzelten  schädigendes  Agens.  Die  im  Liquor  auf- 
tretenden, von  Blutzellen  verschiodonen  Elemente  sind, 
wenigstens  zum  Theile,  degenerirte  Leukocyten.  Formol- 
zusatx  verhindert  die  Veränderungen  der  Zellen. 

Cursohmann  (1)  erzielte  durch  KälteappÜcation 
auf  den  Obersofaenkel  (Chloraethyl)  erhebliche  Druck- 
steigening  des  Liquors.  Bei  einer  Corebrospinal- 
meningitis  erreichte  er  dadurch  ein  Abfliessen  des 
eitrigen  Liquors,  der  sonst  die  enge  Nadel  nicht  passirte. 

Torkel  (9)  berichtet  äber  einen  Fall,  in  dem  nach 
Beendigung  der  Punction  zwecks  Spinalanästhesie  durch 
plötzliches  Aufrichten  der  Kranken  die  Nadel  dicht 
unter  der  Haut  abbrach  und  operativ  entfernt  werden 
musste.  Das  Bnichende  lag  2  oia  unter  der  Haut,  die 
Spitze  sass  fest  im  Zwischen wirbelknorpel. 

Eve  d)  glaubt,  dass  bei  der  Lumbalpunction  durch 
Ablassen  des  Liquors  eine  Hyperämie  im  Gehirn  und 
Rückenmark  erzeugt  werde,  die  häufig  als  Ursache  der 
günstigen  therapeutisohen  Wirkung  anzusehen  sei. 

3.    Sehnen-  und  Muskelphänomene.  Reflexe. 
Pupillenreflexe.   Sensibilität.  Gesichtsfeld. 

1)  Auerbach,  Siegmund,  Ein  neuer  Sensibilitäts- 
prüfer. Münch,  med.  Wochenschrift  No.  14.  S.  672. 
(Verf.  empfiehlt  nn  Instrument  zur  Prüfung  der  Empfin- 
dungsqualitäten der  Haut.)  —  3)  Baglioni,  S.,  Zur 
Analyse  der  Beflezfunetion.  Wiesbaden.  —  S)  Baoh,' 
Differentialdiagnose  zwischen  refleetorisdier  und  abso- 
luter Pupillenstarre.  HüDoh.  med.  Woohensobr.  No.  8. 
—  4)  Beykovsky,  Praktische  Bedeutung  pathologisoher 
Pupillensymptome.  Wien«-  med.  Wochenschr.  No.  37 
und  38.  S.  1804.  —  b)  Bittorf,  Ueber  den  sogen. 
Verkürzungsfypus  bei  MitbewegunMn,  Keflexen  und 
Paresen.  (Aus  der  med.  Klinik  zu  Breslau.)  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXXII.  S.  330.  —  6) 
Feix,  Josef,  Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  Unter- 
suchung des  Patellar-  und  Achillessehnen  reflexes. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  41.  (Verfasser 
empfiehlt  Prüfung  in  Seitenls^,  Hüft-  und  Kniegelenk 
leicht  gebeugt,  Augen  geschlossen.)  —  7)  Gordon, 
The  third  anatomical  proof  of  the  value  of  the  para- 
doxical  reöex.  New  York  med.  journ.  p.  1107.  (Verf. 
betont  den  Antagonismus  zwischen  Babinski'schem  Zeichen 
und  paradoxem  Reflex.  Das  Erstere  ist  ein  Ausdruck 
von  Lähmung,  der  Letztere  von  Reizung.)  —  8)  Gra- 
ziani,  A.,  Sul  comportamento  della  sensibilitä  uditiva, 
visiva  e  lattite  in  sefcnito  a  lavoro  mentale.  Arch.  per 
le  scienze  medichO'  Vol.  XXXI.  No.  8.  p.  164.  (Geistige 
Arbeit  steigert  das  Hör-  und  Sehvermögen  anfangs,  nach 
einer  Stunde  tritt  etwas  Verminderung  ein.  Die  Be- 
rührungsempfindlichkeit im  Gesiebt  steigert  sich  etwas, 
zeigt  keine  Steigerung  an  den  Händen.  Die  Muskel- 
kraft sinkt  und  kehrt  nach  einer  Stunde  zum  Normalen 
zurück)  —  9)  Guttmaun,  Zur  Beurthcilung  und 
Prüfung  des  Patellarreflexes.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S.  1456.  —  10)  Hesdörffer,  Emst,  Zur 
Pathologie  und  Physiologie  der  spinnen  Temperatur- 
sinneastöning.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med-  Bd.  XCL 
S.  128.  —  11)  Klien,  H.,  Ueber  die  psychisch  be- 
dingten Einengungen  des  Gesichtsfeldes.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  XLH.  H.  2.  —  12)  Kollarits,  Untersuchungen 
über  die  galvanische  Muskelzuckung  bei  verschiedenen 
Krankheiten.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC. 
S.  38G.  ~  13)  Kölpin,  Fehlen  der  Sohncnphänomene 
ohne  nachweisbare  Krkrankung  des  Nervensystems. 
Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  S.  1819.  —  14) 
Lasarew,  Ueber  Steiner's  Jnfraspinatusreflex  (Reflex 
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oder  directe  Huskelreizung?).  Deutsche  Zeitschrift 
für  NervenheilkuDde.  Bd.  XXXII.  S.  83.  — 
15)'  Levi,  Ettore,  Das  graphische  Studium  des  Fuss- 
clonus  und  seine  Bedeutuog  in  der  Klinik.  Festschrift. 
Arbeiten  aus  dem  aeurol.  Iiistitute  Obersteiner's.  —  16} 
Lissmano,  Neuere  UntersuchuQffen  über  den  dorsalen 
Fussrück  enrefiex.   Münch,  med.  Woohenschr.  S.  1030. 

—  17)  Heyer,  Osku  B.,  Zur  Kenntniss  des  Fusarücken- 
reflezes.  BcrI.  klin.  Wochenschr.  No.  34.  (Bei  fehlen- 
dem Babinski  erfolgt  in  einer  Reihe  von  Fällen  der 
Fussrflckenreflex  plantarvörts.  In  diesen  Fällen  hat 
der  Reflex  besondereii  diagnostisoheii  Werth  als  diffe- 
rentialdiagnostisches  Zeichen  einer  organischen  Krank- 
heit gegenüber  einer  functioaellen  und  als  Frühsymptom 
eisterer  bzv.  als  Vorläufer  des  Babinski'schen  Reflexes). 

—  18)  Miller,  Kemig's  sign.  With  report  of  oases 
vhere  the  angle  his  been  accurately  determined.  Cook 
Country  hosp.  rep.  1906.  p.  138.  (M.  fand,  dass  das 
Kernig'sche  Zeichen  in  einem  hohen  Procentsatze  von 
Meningitisfällen  vorhanden  ist,  aber  nicht  constant, 
manchmal  erst  spät  auftritt  und  auch  ganz  fehlen 
kann.)  —  19)  Minor,  L.,  Ueber  das  Quinquaud'sche 
Phänomen  und  seine  Häufigkeit  bei  Niehttriükeni  und 
bei  Atkobolismus,  Hysterie,  Tabes  und  anderen  nervösen 
Erkrankungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  18—21.  — 
20)  Pauly,  Ecriture  en  miroir  et  Venture  renversee  de  la 
raain  gauche.  Lyon  in6d.  No.  48.  p.  877.  (P.  sieht  in  der 
Spiegelschrift,  vrie  sie  bei  Hemiplegikem  auftritt,  ein  rein 
motorisches  Phänomen.  Der  Kranke  ist  gezwungen,  die 
linke  Hand  zu  gebrauchen,  und  in  Folge  der  symme- 
trischen Anlage  der  Musculatur  ist  es  dann  bequemer, 
von  rechts  nach  links  zu  schreiben.)  —  21)  Pick,  Vor- 
schlag zu  einer  coDTentionellen  Fixirung  der  Intensitäts- 
grade  desKniephänomens(resp.  Patellarreflexes).  Deutsehe 
med.  Wochenschr.  S.  917.  —  22)  Retzlaff.  Karl,  Die 
diagnostische  Bedeutung  der  PupiUeDstarre  und  der 
Pupillartriigheit  für  die  Erkennang  von  Nerren-  und 
Geisteskrankheiten.  1.-D.  Berlin.  —  23)  Schlesinger, 
Hermann,  Horizontale  Bulbusebwingungen  bei  LidachTusa, 
eine  bisher  nicht  beschriebene  Art  von  Hitbevegungen. 
Neurologisches  Centralhlatt.  No.  6.  (Das  Symptom 
wurde  beobachtet  bei  einem  27jährigen  Mann  im  Ver- 
laufe eines  schweren  Typhus  mit  vielen  Compticatiooen. 
Vielleicht  hat  die  schwere,  erschöpfende  Krankheit  vor- 
übergehend schwächend  auf  die  Augenmuskelkerne  und 
das  hintere  Längsbündcl  gewirkt.)  —  24)  Scholz, 
Werner,  Ueber  die  Abgrenzung  zonaler  Sensibilitäts- 
stÖruogen.  I.-D.  Berlin.  —  25}  Städtler,  Heinrich, 
Ueber  den  diagnostischen  Werth  des  Dermographismus. 
I.-D.  Erlangen.  —  26)  C.  T.  van  Valkenburg,  Over 
den  voetzoolenreflcx.  Weekblad.  24.  Aug.  p.  480.  (Be- 
stätigt, dass  Babinski'scher  Reflex  bei  Erkrankung  der 
Py.  Bahnen  auftritt.)  —  27)  Weber,  Parkes  F.,  A  note 
on  excessive  patellar  reflex  of  functional  nervous  origin, 
and  especially  the  „trepitation"  or  „spinal  opilepsy" 
form.  British  med.  Journal,  January  4th.  1908.  —  28) 
Westp  hal ,  A,,  Ueber  ein  im  katatonischen  Stupor  beob- 
achtetes Pupillenphänomen  sowie  Bemerkungen  über  die 
PupiUenstarre  bei  Hysterie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.27.  S.  1084.  —  29)  Derselbe,  Ueber  bisher  nicht 
beschriebene  Pupillencrscheinungen  im  katatonischen 
Stupor,  mit  Krankendemonstration.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  LXIV.  H.  4,  S.  694.  —  30)  WilUamson,  A  cli- 
nical  lecture  on  the  vibrating  Sensation  in  diseases  of 
the  nervous  system.   Brit.  med.  joum.  p.  125. 

Städtler  (25)  untersuchte  Kranke  mit  organischen 
Nervenleiden,  mit  functioDellen  Nervenleiden  und  Nerven- 
gesunde  auf  das  Vorkommen  von  Dermographismus  ao 
Brust  und  Oberschenkel.  Der  mehr  oder  wenige:  starb 
ausgesprochene  Dermographismus  ist  für  die  Diagnose 
der  Nervenkrankheiten  überhaupt,  besonders  aber  für 
die  functionellen  Neurosen  völlig  werthlos. 


Minor  (19)  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Das 
Quinquaud'sche  Phänomen  ist  für  Alkoholismus  nicht 
pathogDomonisch.  Es  kommt  häufig  ausgesprochen  bei 
mässigen  Trinkern  und  Abstinenzlern  vor.  Bei  Nerven- 
krankheiten (Morb.  BasedoTÜ,  Paral.  agit.,  Arthrit.  def., 
bei  frischen  Hemipl.)  kommt  es  selten  vor,  es  fehlt  bei 
allen  Hemiplegien  mit  Gontractur,  bei  der  Dupuytren- 
schen  Gontractur,  bei  Badialislähmung.  Sehr  häufig 
kommt  es  bei  Tabes  vor,  dann  bei  Hysterie  und  bd 
Alkobolismus.  Bs  ist  unentschieden,  welche  Muskeln 
das  Zeichen  hervorrufen.  Es  handelt  sich  wohl  um 
ein  acuattacbea  Phänomen  mit  sehr  groben  Schwingungen, 
um  moleouläre  •  VibratiöacD  des  Knochens,  velobe 
sich  von  der  Hand  des  Kranken  auf  die  Knochen  des 
Untersuehers,  resp.  den  Resonator  übertragen.  Die 
beste  taetile  Untersuchungsmethode  ist,  wo  die  Hände 
in  der  Luft  schweben,  mit  etwas  nach  unten  bangendem, 
leicht  gebeugtem  Ellbogen.  Finger  gespreizt  und  ge- 
streckt. Die  beste  aeustische  Methode  besteht  in  Be- 
nutzung eines  Resonators  in  Form  eines  verschlossenen 
Kästchens  aus  weichem  Holz;  auf  dessen  obere  Fläche 
die  Finger  und  das  Phonendoskop  aufgesetzt  werden. 

Williamson  (80)  fand  Störangen  des  Vibrations- 
gefühls bei  Fällen  von  Tabes,  Neuritis,  Diabetes,  Lues 
spinatis  und  Compressionsmyelttis  als  Friibsymptom 
bezw.  vor  dem  Auftreten  anderer  Sensibili&tntSrungen. 
Er  konnte  dieselben  aueh  nachweisen  bei  Erkrankungen, 
die  anscheinend  rein  motorischer  Art  waren.  Hyste- 
rische Hemianästhesic  soll  sich  von  organisch  bedingten 
dadurch  unterscheiden,  dass  bei  ersterer  das  Vibrations- 
gefufal  bei  Aufaetzeo  der  Stimmgabel  auf  den  Rand  des 
Stemums  auf  der  anästbetisehen  Seite  verloren  gegangen 
ist,  bei  der  organischen  umgekehrt. 

Hesdörffer  (10)  theilt  einen  Fall  von  Apoplexia 
spinatis  mit.  Es  bestand  hier  ausser  anderen  Sensibi- 
litätsstörongen  am  Rumpf  eine  Thermoanasthesie,  dem 
Grenzen  für  verschiedene  Temperaturen  in  verschiedener 
Höhe  tagen. 

Der  Verfasser  knüpft  an  diesen  Fall  oino  ausführ- 
liche Besprechung  und  sucht  die  eigenthümlicfae  Sensi- 
bilitätsstörung zu  erklären.  Er  fasst  die  Hauptergeb- 
nisse seiner  Arbeit  in  folgende  Satze  zusammen: 

1.  „Es  giebt  Temperaturempfindungsläbmungen  für 
einen  kleinen  Umfang  von  Temperaturen  bei  im  Uebrigen 
erhaltenem  Wärme-  und  Kälteempfinden. 

2.  Sowohl  die  Erfahrung  am  Krankenbett  als  auch 
das  Experiment  lehren  uns,  dass  in  Folge  rein  centraler 
Einflüsse  ein  Temperaturreiz  als  warm  empfunden  wer- 
den kann,  der  unter  anderen  centralen  Veihältnissen 
als  kalt  empfunden  wird. 

3.  Wir  scbliessen  daraus,  dass  es  peripher  getrennte 
Leitungen  für  die  einzelnen  Temperaturen  giebt  und 
dass  erst  central  diese  Empfindungen  von  Temperaturen 
mit  ihrem  bestimmten  Dualitätscharakter  belegt  werden." 

Levi  (15)  studirte  den  echten  Pussclonus  und  den 
Pseudo-Fusscicnus.  Die  Graphiken  des  echten  Fuss- 
clonus  zeichnen  si(^h  durch  den  gleichen  Abstand  und 
die  gleiche  Höhe  der  einzelnen  Vibrationen  und  durch 
eine  Schwingungsgeschwindigkeit  aus,  die  zwischen  einem 
Minimum  uad  einem  Maximam  von  7  Vibrationen  in 
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1  Mia.  wechseU,  im  Durebseboitt  6  Vibratioaeo.  Der 
echte  ClODus  fehlt  bei  den  Neurosen.  Er  ist  weder 
durch  die  Summation  der  versefaiedenartigsieD  peripbo- 
liscbcD  Reize,  noch  durch  die  Ermüdung  hervorEurufen 
und  entzieht  sieh  der  SimulafioD. 

Der  Pseudoclonus  ist  durch  eine  unbegrenzte  Ver- 
änderlichkeit im  allgemeinen  Tjpos  und  in  den  boson- 
iena  Eigenschaften  gekennzeichnet  und  unterscheidet 
aidi  dadurch  vom  echten  Clonus.  Er  findet  sich  häufig 
bei  den  Nenropatben  und  vor  allem  bei  der  Hysterie, 
lisst  sich  durch  Erziehung  und  Suggestion  hervorrufen. 
Durch  Ermüdung  kann  beim  Menschen  das  Entstehen 
eines  Fusssittcms  veranlasst  verden,  das  im  Grossen 
and  Ganzen  die  graphisohen  Merkmale  des  Paeudoolonns 
anfveist 

Lissmann  (16)  fand  b«  fiber  900  Gesunden,  und 
bei  labikern  stets  das  Vorhandensein  des  normalen 
Ftassrüekenreflexes.  Bei  positivem  Babinskl  entstand 
dagegen  nicht  immer  der  Mendel-Bechterew'sche  Reflei, 
QDd  var  niemals  vorbanden  bei  negativem  Babinski. 
Bei  den  meisten  Kindern,  bei  denen  der  Babinski'sche 
Reflex  noch  positiv  war,  war  auch  der  Mendel-Beoh- 
terew'sehe  nachweisbar. 

Lasarew  (14)  stellte  Untersuchungen  über  den 
Too  Steiner  gefundenen  sogenannten  Infraspinatus- 
lellei  an.  Bei  Beklopfen  des  Schulterblattes  an  einer 
bestimmten  Stelle  erfolgt  nach  Steiner  eine  Drehung 
des  Armes  um  die  verticale  Achse  nach  auswärts. 
Diese  durch  den  Musculus  inA^pinatus  erfolgende  Be- 
wegung sollte  nach  Steiner  ein  nsensomotorischer 
Procßss,  dessen  Ausgangspunkt  im  sensiblen  Muskel- 
nerv liegt",  sein;  Lasarew  kommt  jedoch  auf  Grund 
Hioer  klioisehen,  anatomischen  und  eiporim enteilen 
Cotersucbungen  zu  der  Aosicbt,  dass  dem  Steiner'scben 
Phänomen  eine  unmittelbare  Muskelreizung  zu  Grunde 
liege. 

Eölpin  (13)  theilt  einen  Fall  bei  einem  jungen 
Mädchen  mit,  bei  dem  Patellarreflex  links,  Achilles- 
sehnen- und  Tricepsrefleie  fehlten,  während  der  rechte 
Patellarreflex  stark  abgeschwächt  war.  Da  kein  krank- 
hafter Befund  am  Kervensjrstem  erhoben  wurde,  auch 
WDst  keine  Erklärung  für  das  Fehlen  der  Reflexe  zu 
finden,  halt  K.  eine  angeborene  Anomalie  für  das  Wahr- 
scbeinlicbste. 

Bittorf  (5)  sucht  in  seiner  sehr  ausführlichen 
Arbeit  die  Entstehung  des  Strümpell'sdien  Tibialis- 
iriiänomens,  des  Oppenheim  'sehen  Phänomens,  des 
Babinski'seben  Reflexes  und  anderer  bei  Erkrankungen 
der  PTramidenbahnen  auftretender  Phänomene  zu  er- 
klären. 

Er  glaubt  mit  Strümpell,  dass  „ein  Tbeil  dieser 
scheinbar  neuen  pathologischen  Erscheinungen  alte 
phfsiologisGhe  Vor^üige  vom  Kind  wiederholen".  Durch 
phylogenetische  Betrachtung  sucht  er  nachzuweisen, 
dusjene  pathologischen  Erscheinungen  beim  Elrwaohsenen 
nad  jene  physiologischen  beim  Kind  schon  bei  den 
Thteren  in  mannigfacher  Weise  angedeutet  sind. 

Gattmann  (9)  polemisirt  g^n  einen  Vorschlag 
Piek's,  bei  der  Beurtheitung  des  Kniephänomens  zehn 
intensitätsgrade  zn  vnto'scheiden. 
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Auch  hält  er  den  Jendrassik'scben  Kunst^^i^ 
nicht  für  ein  entscheidendes  Criterium  für  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  des  Patellarreflezes,  sondern 
empfiehlt  seine  ausführlicher  besohriebene  Suapensions- 
methodei 

KoUarits  (12)  suchte  in  seiner  Arbeit  einen 
Unterschied  zwischen  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei 
normalem  Tonus,  bei  Hyper-  und  Hypotonie  zu  finden. 
Er  fand,  dass  I.  bei  Hypertonie  die  Latenzperiode 
normal,  manchmal  etwas  kürzer  war,  dass  die  Zeit  der 
Gontraction  bei  hoben  Curven  im  Durchschnitt  etwas 
kurzer  als  normal  war,  dass  die  Erschlaffung  und  die 
ganze  Zuckung  am  hypertonischen  Muskel  grösser  ^s 
am  gesunden  war.  Alle  übrigen  Erscheinungen  beim 
hypertonischen  Muskel  verhalten  sich  ziemlich  so  wie 
beim  normalen. 

2.  Bei  Hypotonie  fand  K.,  dass  die  Zelt  der  Er* 
sehlaffung  und  die  ganze  Zuckung  länger  als  am  ge- 
sunden Muskel  war.  Diese  Unterschiede  bestanden 
aber  nur  bei  hochgradiger  Hypotonie,  ßei  t<mischen 
Kranken  ohne  Hypertonie  ergaben  sich  normale  Curven. 

Weiter  untersuchte  K.  die  galvanischen  Huskel- 
zuckungen  bei  schlaffen  Lähmungen,  bei  dystrophischen 
Lähmungen,  bei  Dystrophie  mit  spastischer  Lähmung, 
bei  stark  geschwächten  Kranken,  bei  Basedow'scher 
Krankheit,  bei  Tetanie,  Myasthenie,  TorticoUis  bysteri- 
ous,  schwerer  Chlorose,  schwerer  Neurasthenie,  Epilepsie 
und  Chorea. 

Elien  (11)  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  über 
die  concentrisohe  Gesicbtsfeldeinengung  angestellt  und 
kommt  zu  interossanten  Resultaten.  Eine  eoncentriaohe 
Ge.sichtsfeldeinengung  mit  richtiger  Farbenfolge  kann 
ohne  Vorkenntnisse  simulirt  werden,  ein  Sichschneiden 
oder  Sichberübren  von  Farbengrenzen  kann  nicht  als 
Beweis  für  Simulation  angesehen  werden. 

Bei  der  Beurtheilung  einer  psychogenen  coneen- 
trischen  Gesichtsfeldeinengung  ist  man  auf  die  psycho- 
logische Analyse  des  ganzen  Falles  angewiesen.  Die 
Frage  ist  wichtig,  ob  Motive  zur  Simulation  vorliegen, 
ob  der  Fat.  mit  seiner  moralischen  und  intollectuellen 
Boschafienheit  zur  Simulation  hinneigt.  Femer  ist  nach 
Momenten  zu  forschen,  welche  Vorstellungen  von  krank- 
haften Zuständen  des  eigenen  Körpers  anregen  und  ihnen 
suggestive  Kraft  verleihen  können  (Begehrungsvor- 
stellungen). Endlich  ist  zu  untersuchen,  ob  der  Patient 
seiner  intellectuellen  Constitution  nach  besonders  zu 
Autosuggestion  neigt. 

Scholz  (25)  bat  bei  verschiedenen  Nervenkranken 
Sensibilitätsprüfungen  angestellt,  um  zu  eruiren,  oh  der 
Forster'sche  Versobiebungstypus  am  Gesichtsfeld  ein 
Auatogon  hat,  wenn  man  Sensibilitätsprüfungen  an  der 
Haut  vornimmt.  Hypästhetische  Zone  wurde  zum  Aus- 
gang der  Betrachtung  gewählt.  Statt  der  Ausdrücke 
centrifugal  und  centripetal  werden  die  Bezeichnungen 
zonipetal  und  zonifugal  gewählt.  Die  discontinuirliche 
(Berührung  mit  Nadel  in  Abständen  von  1 — 2  cm) 
zonipetale  Prüfung  ergiebt  zur  Abgrenzung  von  zonalen 
Sensibilitätsstörungen  das  genaueste  Resultat.  Das 
Vorhandensein  des  FÖrster'schen  Verschiebungstypus 
an  der  Grenze  von  hypästhetisehen  oder  hypalgetischen 
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Bezirken  spricht  sehr  zu  Gunsten  des  functionellen 
Charakters  der  batreffenden  Hypästhesic  bezw.  Uyp- 
algesie. 

We  s  t  p  h  a  1  (29)  beobachtete  i  m  katatonischen 
Stupor  eine  Formveränderung  der  Pupillen;  'sie  ver- 
lieren ihre  kreisrunde  Gestalt,  nehmen  ellijitische,  quer- 
ovale Formen  an. 

Die  veizogeoen  Pupillen  reagiren  minimal  auf 
Lieht,  zuweilen  garniobi  Aueh  alle  anderen  Reactionen 
lassen  sie  vermissen.  Bei  intensiver  BeleuohtuDg 
konnten  mitunter  starke,  fast  maximale  Erwciteningea 
der  Pupillen  beobachtet  werden. 

A.  Westphal  (S8)  machte  die  wichtige  Beob- 
achtung, dass  in  Fällen  von  liatatonisdiem  Stupor  leb- 
hafter Wechsel  der  Pupillenformon  mit  sehr  ausge- 
sprochenem Wechsel  der  Beweglichkeit  der  Pupillen 
auftreten  kann.  Mitunter  erschienen  die  stark  ver- 
«^enen  Pupillen  völlig  nnbew^lich. 

Retzlaff  (2S)  stellte  die  Befunde  aus  1S78  Kranken- 
geschichten der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu 
Berlin  vom  Jt^re  1904  zusammen.  Er  fand  reflec- 
toriaehe  Starre  bei  Tabes  in  80  pCt,  bei  Paralyse  in 
SO  pGt.  Dieses  Symptom  ist  als  FrShsymptom  anzu- 
sehen. Bei  Lues  cerebrospinalis  ist  Pupillenstarre  in 
20  pCt  beobachtet.  Sehr  selten  kommt  sie  vor  bei 
Alkoholismus,  '  Herderkrankungen  und  Kopftrau 
ferner  wird  sie  beobachtet  im  epileptischen,  hva^^Sä^U 
und  urilmischen  Anfall.  In  seltenen  Fäll^miPste  bei 
Vergiftungen  constatirt.  £Q) 


[Klarfeld,  B.,  Ergographische  Untenuchun 
Kniesehneoreflex.    Spravosdanie.,    X.  ^^(Ki  lek.  i 
przj-d.  \fcX 

Es  wurden  im  physiologischen  Institute  dS* 
vermittels  der  ergographi sehen  Methode  Untersuchungen 
an  Hemiplegischen  vorgenommen.  Dieselben  zeigten, 
dass  die  Ceotren  des  Kniesehnenreflexes  hei  längerer 
Reizung  zuerst  wachsende  Impulse  zu  den  Muskeln 
senden  und  hiernach  bei  entsprechendem  Tempo  (Ruhe- 
pause) und  Belastung  sogEu-  bei  40  Minuten  dauernder 
Reizung  keine  Ermüdungserscheinungen  zeigen. 

Beek  (Lemberg).] 

n.  Centrale  Neurosen. 

1.  Hysterie.  Hypnotismus. 

1)  Amselle,  G.,  Coneeption  de  Thysterie.  Etüde 
historique  et  clinique.  Paris.  —  2)  Aschaffenburg, 
Die  neueren  Theorien  der  Hysterie.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  S.  1809.  (Nach  einem  auf  dem  internatio- 
nalen CoDgress  f.  Psychiatrie  u.  Psychologie  in  Amster- 
dam am  4.  Sept.  1907  gehaltenen  Referat.)  —  3)  Ba- 
binski,  Ma  coneeption  de  Thystcrie  et  de  Phypno- 
ttsme.  Arch.  gen.  de  med.  1906.  N».  35.  —  4)  Der- 
selbe, Quelques  remarques  sur  l'article  de  M.  Sollier, 
intitule:  „La  definition  et  la  nature  de  rhystSrie".  Ibid. 
No.  8.  —  5)  Bleibtreu,  Leopold,  Scheinbare  Ma- 
kroehilie  bei  Hysterie.  Hiinch.  med.  Wochenschr.  S.  265. 
(Tbeilt  einen  Fall  von  hysterischer  Contractur  der 
Mundmusculatur  mit  totaler  rechtsseitiger  Hemianästhesie 
mit.  Die  Contracturen  schwanden  allmählich  auf  fara- 
dische Behandlung,  kalte  Abreibungen  etc.)  —  6)  Co- 
riat,  Koctumal  paralysis.  Boston  med,  and  surgical 
journ.  Vol.  CLVII.  No.  2.  (Nächtliches  Aurschrecken  mit 
dem  Gefühl  totaler  Lähmung.  Heilung  durrh  suggestive 
Maassnahmen.    Es  ist  niclit  recht  ersichtlich,  warum 

Verf.  Hysterie  aussehlicssen  will.)  —  7)  Cramer, 


Ueber  Hypnose.  Vortrag  in  der  Sitzung  vom  14.  Febr. 
1907  in  der  med.  Gesellschaft  in  Göttingen.  Deutndie 
med.  Wochenschr.  Tereinsber.  S.  990.  —  8)  Curseb- 
mann,  Hans,  Dober  hysterische  Scbweisse.  Hjuchener 
med.  Wochenschr.  S.  1673.  —  9)  Fischer,  Oskar, 
Ueber  hysterische  Dysmegalopsie.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. 1906.  No.  46—49.  —  10)  Forol,  A.,  Der 
HypnotismuB.  Stuttgart.  5.  Aufl.  —  11)  Gaussei,  La 
paralysie  agitante  hystäiquo.  Gaz.  des  hop.  p.  1515. 
(Fall  Too  hysterischem  Zittern,  das  an  das  Bild  von 
Pu«Iysis  Satans  erinnerte.  Die  Frau  hatte  im 
Kraokenhause  neben  einer  solchen  Patientin  gelegen.) 
' —  12)  Gy,  Abel,  L'intestin  hysterique.  Ibid.  No.  35 
u.  38.  —  18)  Hildebrand,  Erich,  Psychogene  Läh- 
mungen. Inaug.-Diss.  Berlin.  (Mittheilung  eines  Falles 
von  hysterisober  Paraplegie  der  unteren  Eitremitäten, 
die  bei  einem  Dienstmädchen  entstanden  war  in  Folge 
von  Schreck;  Auftreten  mit  unbekleideten  Füssen  auf 
kalten  Boden.  Heilung.)  —  14)  Janet,  P.,  The  major 
Symptoms  of  hysteria.  London.  —  15)  Jung,  Die 
Hysterielehre  Frend's.  Erwiderung  auf  die  Aschaffen- 
burg'scbe  Kritik.  München,  med.  Wochenschr.  1906. 
S.  2301.  —  16)  Kollarits,  Jenö,  Bemerkungen  über 
Torticollis  hystoricus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheil- 
kundc.  Bd.  XXXIII.  (Erwiderung  auf  die  Einwendungen 
von  H.  Curschmann.)  —  17)  Köster,  Ueber  das  tem- 
poräre Fehlen  der  Patellarrefleie  bei  der  Hysterie. 
Arch.  f  klin.  Med.  Bd.  XC.  —  18)  Lesaing,  T.,  Ueber 
Hypnose  und  Suggestion.  Eine  psychologisch-medicie. 
Studie.  Göttingen.  —  19)  Meyer,  E.,  Hysterie  und 
Invalidität.  Aus  der  psychiatrischen  Klinik  der  Uni- 
versität in  Königsberg  i.  Pr.  Deutsche  med.  Woeben- 
S.  209.  —  20)  La  Roque,  Hysterical  affec- 
\e  abdomen.  Amerieui  journ.  Juni.  —  21) 
jJeber  den  sogenanDten  Hemispasmus  glosso- 
ysterisobea.  Areh.  f.  Psydi.  Bd.  XLH. 
)|Savili,  The  treatment  of  hysteria.  The 
93.  —  28)  Sollier,  La  definition  et  la 
lyst^rie.  Areh.  gln.  de  mM.  1906.  No.  4t. 
warz,  Eduard,  Ueher  sogenanntes  ^hyste- 
j'ieber".  St  Petcrsh.  med.  Wochenschr.  No.43 
u.  43.  —  35)  Strauss,  M.,  Die  hysterische  Skoliose. 
Grenzgebiete.  Bd.  XVT.  S.  632— 654.  —  26)  Tuckey, 
C.  B.,  Treatment  by  hypnotism  and  Suggestion;  or 
psycho-therapeutios.  5th  od.  London.  —  26)  Voss, 
G.  V.,  Der  Hypnotismus,  sein  Wesen,  seine  Handhabung 
und  Bedeutung  für  den  Arzt.  Samml.  zwangl.  Abh.) 
Halle.  —  27)  Westphal,  A.,  Ueber  hysterische 
Pseudotetanie  mit  eigenartigen  vasomotorischen  Sto 
Hingen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  49.  —  28)  Woods, 
A  discussion  on  hypnotism.  Brit.  med.  journ.  p.  809. 
(W.  berichtet  über  mehr  als  2000  Fälle,  die  er  durch 
Hypnose  behandelt  und  zu  mehr  als  Vi  glaubt  geheilt 
zu  haben.  Unter  diesen  Fällen  finden  sich  u.  A.  Manien 
und  Melancholien.  Ja  sogar  ein  Fall  von  Deliriam  tre- 
mens wurde  durch  H^'pnose  gebeilt.) 

Westphal  (87)  bringt  2  interessuite  Beobach- 
tungen, in  denen  sich  bei  Hysterie  ausgesprochene  va- 
somotorische Störungen  zeigten.  Im  1.  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  4Sjährige  Frau  mit  hysterischen  An- 
fällen unter  dem  Bilde  einer  Pseudotetanie.  Mit  den 
Anfällen  traten  symmetrische  Kälte  und  Blässe  an 
Händen  und  Füssen  auf.  Diese  wurden  wachsbleich, 
entleerten  keinen  Tropfen  Blut  bei  tiefen  Nadelstichen. 
Die  Zustände  wechselten  mit  Zuständen  von  blassrother 
Verfärbung  an  den  Extremitäten.  Zuweilen  stellten  sieh 
schmerzhafte  Parftstiiesien  an  den  Stellen  ein.  Während 
der  AnHillc  verschwand  der  Fusspuls. 

Im  2.  Falle,  bei  einer  44jährigen  Frau,  gleichfalls 
mit  Anfällen  von  Pseudotetanie,  trat  die  locale  Asphyxie 
nur  in  den  oberen  Extremitäten  auf.  Ventadeningen  am 
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Pulse  vureo  nicht  DBchveisbar.  Bemerkenswerth  ist  in 
beiden  Fällea  das  ZusammenTOrkommen  von  vasomo- 
torischen  StSniDgeo  mit  der  Neigung  zu  Gontrao- 
tionszuständeo  in  Tillkürlichen  Uuskela. 

K  Ifeyer  (19)  bespricht  an  der  Hand  mehrerer 
Fälle  die  Hysterie  als  Ursache  der  Invalidität.  Er  be- 
tOQt  mehrfach,  dass  die  Hysterie  eine  psychische  Er- 
krankaog  ist  uod  dass  bei  Begutachtung  von  Hysterischen 
die  körperlichen  Symptome  nicht  überschätzt  Terden 
dürfeD,  dass  vielmehr  die  psychischen  Erscheinungen  in 
erster  Linie  zu  berücksichtigeD  sind.  Dann  wird  man  auch 
mit  der  Annahme  der  Simulation  xurüokhaltender  werden. 
In  allen  zweifelhaften  Fällen  hält  Heyer  stationilre 
Beobachtung  für  angezeigt.  Bei  verhaltnissmässig 
Arischen  Hysterien  sollen  sofort  Heilverfahren  ein- 
geleitet werden,  zu  frühe  Bentenertheilung  sei  xu  ver- 
werfen. 

Für  ungOns^ger  hält  Heyer  die  auf  Grund  an- 
haltender körperlicher  Erschöpfung  oder  im  CUmacterium 
entstandenen  mehr  der  Hystero-Neurasthenie  zugehörigen 
Fälle. 

Zur  Behandlong  solcher  hält  er  die  Schaffung  von 
Nenrenheilstätten  für  minder-  und  unbemittelte  Kranke 
für  notbwendig,  da  sie  eine  lange  Erholung  und  Kräf- 
tigung nothwendig  haben  und  KTankenhausbebandlung 
sieh  oft  ungünstig  erweist  Um  der  ft^hen  Invalidität 
TOizubeugen,  halte  er  os  für  wünschenswerth,  wenn  bei 
noch  theilweise  erhiütener  Erwerbsfähigkeit  eine  Rente 
gegeben  werden  könne,  z.  B.  durch  SchaETung  einer 
Halbinvalidität,  so  dass  die  Kranken  bei  leichter  Be- 
sehäftigung  eine  gewisse  Unterstützung  bekämen. 

Asehaffenburg  (3)  erörtert  die  Anschauungen 
Fread's  und  seiner  Anbänger  Über  die  Hysterie.  Er 
bält  die  Freud'scbe  Uethode  „für  die  meisten  Fälle 
unrichtig,  für  viele  bedenklich  und  für  alle  entbehrlich", 
and  begründet  dies  ausführlich. 

Grosaen  Einfluss  auf  das  Entstehen  von  Hysterie 
bei  Kindern  misst  Terf.  der  schlechten  Erziehung  bei, 
wenn  ausserdem  eine  geeignete  Disposition  besteht. 
Bei  der  Hysterie  fällt  vor  allem  nach  Verf.  stets  das 
Hissveifaäitniss  zwischea  Beiz  und  Reaetion  auf.  — 
Geheilt  werden  nur  die  Symptome,  nicht  die  Krank- 
heit selbst. 

Oy  (12)  bespricht  zusammenfassend  unter  Berück- 
siehtigung  der  gesanumten  einsoblägigen  Literatur  die 
bysterisehen  Darmerkrukungen,  die  sich  äussern 
können  als  kolikartige  Schmerzen,  als  Hämorrhagien, 
Diarrhöen  oder  auch  als  hartnäckige  Verstopfung,  bei 
der  es  selbst  zum  Erbrechen  fäculenten  Wassers  kommt, 
schltesslioh  auch  als  allgemeine  oder  loeale  Gasauf- 
treibungen  im  Abdomen.  Naraeotlieb  letztere  bereiten 
der  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten,  da  sie  Schwanger- 
sehaft,  Peritonitis,  Appendioitis  oder  Tumoren  vor- 
zusehen kSnnen. 

Cursebmann  (8)  thellt  zwei  Fälle  (Hutter  und 
Tochter)  mit,  bei  denen  im  Anscbluss  an  lofluenza  drei 
bis  vier  Honate  lang  tf^;lich  8—4  mal  völlig  spontan 
profuse  Sebweissausbrücfae  mit  voUkommeuer  Duroh- 
Dissung  der  Leibwäsche  auftraten.'  In  beiden  Fällen 
konnte  er  durch  Suggestion  die  Sehweissausbruohe  voll- 


stöndig  beseitigen.  Er  hält  diese  Schweissauri}rüobe 
für  eine  rein  hysterische  Störung.  Die  während  der 
Schwiizparozysmun  regelmässig  subfebril  ansteigenden 
Temperaturen,  die  auch  durch  rectale  Uessung  be- 
stätigt wurden,  sprächen  für  die  HÖglichkeit  und  Rea- 
lität rein  hysterogener  Temperatursteigerungen. 

Köster  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hysterie 
mit  Abasie  und  Hypotonie  der  Beine,  bei  dem  vier 
Wochen  lang  Kniepbanomen  und  Achillesreflez  fehlten, 
während  sie  vorher  und  nachher  bestanden.  Ausser 
sonstigen  hysterischen  Symptomen  und  Anfällen  traten 
auch  epileptische  Anfälle  auf,  jedoch  kehrten  die  Be- 
fleie  gerade  zur  Zeit  der  heftigsten  epileptischen 
Attacken  zurück,  zugleich  mit  einer  Besserung  der 
Hypotonie  und  Abasie.  Mach  gehäuften  epileptischen 
Anfällen  erfolgte  der  Exitus,  wohl  durch  Erschöpfung 
der  Herzkraft  (Hj'ocarditis).  Die  Section  ergab  an 
Gebim  und  Hedulla  oblongata  nichts  Besonderes.  Das 
Rückenmark  konnte  nicht  untersucht  werden,  ebenso 
scheint  keine  mikroskopische  Untersuchung  stattgefunden 
zu  haben.  Verfasser  bringt  das  Fehlen  der  Re- 
flexe, das  er  als  hysterisches  Symptom  betrachtet,  in 
Zusammenhang  mit  der  Hypotonie  und  glaubt  für  die 
Deutung  der  hysterischen  Paraplegie  und  Reflex- 
störuDgen,  Einwirkung  von  Giftstoffen  und  zwar  von 
St(drweehseltoxinea  heranziehen  zu  dürfen. 

Schwarz  (24)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von 
Temperatursteigerungen  bei  Patienten,  bei  denen  eine 
Simulation  vorlag;  bei  einem  zweiten  Falle  war  eine 
latente  Tuberculose  nicht  anszuschliessen;  aber  bei  den 
übrigen  Fällen  glaubte  er  eine  durch  funotiooelle  Beiz- 
sustände  hervorgerufene  Hyperthermie  annehmen  xu 
dürfen.  Statt  des  verwirrenden  Ausdrucks  ^hysterisches 
Fieber",  schlägt  er  die  Bezeichnung  «Hypertbermia 
nervosa"  vor. 

Strauss  (25)  berichtet  über  einen  Fall  von  so- 
genannter hysterischer  Skoliose  und  revidirt  im  An- 
scbluss daran  die  bisher  in  der  Literatur  mit  diesem 
Namen  bezeichneten  Fälle;  dabei  kommt  er  zu  dem 
Resultat,  dass  recht  verschiedene  Symptomencomplexe 
unter  diesem  Namen  zusammengefasst  werden  und 
macht  einen  Versuch,  die  Fälle  in  verschiedene  Gruppen 
einzutiieilen:  Pseudo -Ischias  und  hysterische  Hüft- 
haltung (statische,  bysterisdie  Skoliosen)  und  Ver- 
biegungen  der  Whrbelsäule,  entweder  in  der  Sagittal- 
ebene  allein  oder  combinirt  mit  Verbi^ungen  in  der 
Frontalebene,  ohne  Stellungsänderung  des  Baekens 
(essentielle  hysterische  Skoliose). 

Sachs  (31)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hemi- 
spasmus  glossolabialis  ,  bei  einem  Hysterisohes.  Er 
weist  darauf  hin,  dass  bei  der  hysterischen  Gesicbts- 
muskelerkrankung  bald  die  Anergie  der  einen  Seite 
überwiegt,  bald  die  Hyperergie  der  anderen.  Er  glaubt, 
dass  es  sieh  bei  dem  sogenannten  Hemispasmus  glosso- 
labialis  um  eine  durch  psychische  Entstehung  in  be- 
stimmter Weise  modificirte  Form  der  Gesichtslähmung 
handelt. 

Ein  Hysteriker,  von  Fischer  (9)  beobachtet,  zeigte 
makropische  und  mikropische  Zustände,  in  deren  Vec^ 
laufe  Buoh  die  Schrift  eine  Aenderung  aufwies  im 


Digitized  by  VjOOQIC 


53 


SlBHIBLIMO,  EBAHKHBirmi  DIB  NlBTlKSTSTmB  I. 


mabropiscben  Zustand  im  Sione  der  Uikrographie,  im 
mikropischen  Zustand  derMakrographie.  Accommodations- 
apparat  oormal.  Wenn  man  künstliche  Djrsmegatopsie 
durch  Homatropia,  Eserin  oder  Brillengläser  hervor- 
gerufen hatte,  so  addirte  sich  die  erhaltene  Dysmegalopsie 
zur  schon  bestandenca,  und  dadurch  änderte  sich  die 
Schrift 

Im  2.  Fall  handelte  es  sieb  am  einen  Hann  mit 
traumatisch-hj-sterischen  Delirien  mit  einer  Störung  der 
Grössenwahrnehmung.  Er  sah  alles  derartig  verzerrt, 
dass  er  alles,  was  links  war,  wesentlich  grösser  sah, 
als  das  rechtliegende. 

Gramer  (7)  führt  aus,  dass  zum  Gelingen  der 
Hrpnose  eine  gewisse  Bestimmbarkeit,  die  Suggestibtlität, 
bei  dem  zu  Hypnotisirenden  Vorbedingung  ist.  Ferner 
ist  wichtig,  was  suggerirt  wird.  Oft  sind  Hypnotisirte 
wie  Zuschauer  bei  hypnotischen  Experimenten  durch 
Zeitungen,  Beclame  etc.  im  Sinne  der  Hypnose  ver- 
ändert Die  Hypnose  kann  Leiden  beseitigen,  die  der 
Suggestion  zugänglich  sind,  z.  B.  krankhafte  Zustände 
bei  Hysterie,  Nervosität  etc.  Bei  Krankheiten  organischer 
und  endogener  Natur  (Psychosen)  versagt  sie.  Ge- 
fährlich ist  die  Hypnose  bei  Uenschen,  deren  Gehirn 
iaohon  zu  krankhaften  Zuständen  hinneigt  die  zu 
Geisteskrankheiten  disponirt  sind.  Denn  die  Aenderung 
des  seelischen  Grundzostandes,  welche  durch  die  Hyp- 
nose herbeigeführt  wird,  ist  ein  pathologischer  Gehirn- 
zustand. Ebenso  darf  die  Hypnose  nicht  bei  nervöser 
ErschSpfung  angewandt  werden.  Han  hat  nach  wieder- 
holten bypnotisehen  Experimenten  das  Auftreten  von 
Reizbarkeit  und  anderen  Charakterveränderungen  be- 
obachtet Die  practischc  Bedeutung  der  Hypnose  ist 
nach  Verf.  Ansicht  daher  keine  allzu  grosse. 

Am  Schlüsse  seines  Vortrages  bespricht  Gramer 

die  Fälle,  bei  denen  die  Hypnose  forensisches  Interesse 
erlangt  nämlich:  1.  indem  an  Hypnotisirten  Ver- 
brechen begangen  werden,  2.  indem  von  Hypnotisirten 
Vcrbreohen  begangen  werden,  S.  durch  falsche  Zeugen- 
aussagen von  Hypnotisirten. 

[Galling,  Knud,  Ein  Fall  von  hysterischer  Lethargie. 
Hospitalstidende.   No.  49. 

Fall  von,  in  häufigen  Anfällen  auftretender, 
hysterischer  Lethargie  bei  einem  24jährigen  Dienst- 
mädchen; sehr  oft  war  Coitiis  unmittelbar  voraus- 
gegangen. Die  Patientin  bot  ausserdem  Symptome 
einer,  wahrscheinlich  hysterischen,  Psychose  dar.  Auch 
ein  somnambuler  Zustand  wurde  bei  ihr  beobachtet 

E.  Kirstein  (Kopenhagen).] 

[Zuczycki,  B.,  Ein  Fall  von  hysterischer  Taub- 
heit mit  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Anästhesie. 
Gazeta  lekarska.    No.  13. 

Bei  einem  20jährigen  erblich  belasteten  Mann  ent- 
stand plötzlich  nach  einem  Fall  vom  Pferde  Taubheit 
zu  welcher  sich  eiuc  langsam  fortschreitende  Stummhoit 
gesellte.  Die  vorgenommene  Untersuchung  vermochte 
keinen  nachweisbaren  organischen  (irund  ausliadig  zu 
machen,  dagegen  fanden  sich  mehrere  hysterische 
Stigmata:  vollständige  Anastliesic  des  ganzen  Körpers, 
Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Fehlen  des  Geruch-  und 
Geschmacksinnes,  Steigerung  der  Sehneiiphäoomenc. 

Jili«B  Svlonowiex  (Lemberg).] 


2.  Neurasthenie.     Morphinismus.  Schwefel- 
kohlenstoff Vergiftung. 

1)  d'Ahundo,    Sostituzioni ,    trasformazioni  ed 
associazoni  morbose  nclle  nevropatie.   Riv.  it  di  neiir. 
Vol.  l.   F.  1.   p.  1.  —  2)  Ballet  G->  L'hygiene  du 
neurasth^nique.    3.  ^d.    Paria.  —  3)  Barmeco,  N., 
Die  sexuelle  Neurasthenie  und  ihre  Beziehung  zu  den 
Krankheiten  der  Gesohlechtsorgane.  Hebers.  Yon  R.  Wich- 
mann.    8.  Aufl.    Berlin.  —  4)  Ganfield,  W.  C, 
Praetieal  eonsidetvtions  in  the  treatment  of  neurasUienia. 
Bost  jooni.   March  Sl.   p.  S58.  —  5)  Donley,  Neu- 
rasthenia.   Its  relation  to  personality.   New  York  med. 
journ.   p.  1197.   (Sieht  in  der  Neurasthenie  des  Aus- 
druek   einer    mangelliaften   Anpassungsfähigkeit  des 
Individuums  an  seine  Umgebung).  —  6)  Fere,  Ch., 
La  peur  et  TexpIosioQ  sexuelle.   Rev.  de  m^d.  Janvier, 
p.   1—10.  —  7)  öod^ewsk.i,  A.,  Les  neurasthenies. 
2.        Paris.  —  8)  Hailock,  Neurasthenie  Neuralpa. 
New  York  raedical  joumal.     Sept  7.  (PaÜiol(^e, 
Symptomatologie,    differential- diagnostische  Merkmle 
und  Therapie  der,  in  der  Hauptsache   psychisch  htr 
dingten,  „neurasthenischen"  Neuralgien).  —  9)  Hirsch- 
krön,  J.,  Behandlung  der  Nervenschwäche  nach  im 
neuesten  Erfahrungen.  2.  Aufl.   Leipzig.  —  10)  Marie, 
Eunuchisme  et  örotisme.    Le  progres  medioal.   p.  51. 
(Mittheilung  eines  Falles  von  haliucinatorischer  Psychose 
erotischen  (Charakters  bei  einem  Eunuchen).  —  U) 
Pringle,  Hydrotherapsy  and  eleetricity  in  the  treat- 
ment  of  neurasthenia.     Edinb.  journ.     Oct.  —  13) 
Rigler,  Ueher  die  nervösen  Störungen  bei  Schwefel- 
kohlenstoflFvergiftung.  Deutsche  Zeitschr.  1.  Nervenheilkd. 
Bd.  XXX..  S.  477.    (Theilt  12  einschlägige  KraDkeu- 
geschichten  mit  und  bespricht  die  wesentlichen  Sym- 
ptome der  CSi-Intoxication).  —  13)  Schlesinger,  ücber 
Kukleogenanwendung  bei  Neurasthenie.     Med.  KÜDiL 
Wochenscbr.  f.  pract  Acrzte.    No.  42.    (Will  gut« 
Resultate  gesehen  haben).  —  14)  Schneider,  L, 
Neurasthenie  et  insuffisanee  surr^nale  chr<mique.  Rev. 
de  m4A.   p.  970—976.  —  15)  SaviU.  Th.  D.,  Clinioil 
leeturea   on  neurasthenia.    8.  ed.     London.  —  16) 
Somerville,  The  treatment  of  neurasthenia.  GUag. 
med.  journ.   Febr.   p.  183.  (Legt  Werth  auf  Anstalts- 
behandluiig  in  einem  „Neurasthenikerhcioi'*  und  empficblt 
Fernhaltung  von  Besuchen,  Bettruhe,  Ueberemäbnug, 
Ma3.sage,  Electricität).  —  17)  Shangman,  Morphino- 
mania  treated  successfully  with  atropine  and  strychniDC. 
The  Britisch  med.  journ.    p.   1173.    (Berichtet  über 
einen  Fall  von  Opiummissbrauch,  bei  dem  er  darrfa 
Atropin  und  Strj'chnin  glaubt  Heilung  erzielt  zu  haben). 
—  18)  Trömner,  E.,    Die  Neurasthenie.  (Nerven- 
krankh.  in  Einzetdarst.,  herausg.  von  Flatau.  H.  VUl). 
Leipzig. 

Schneider  (14)  theilt  die  Krankengescbidil« 
zweier  Neurastheniker  mit  hei  denen  er  Bat  Grund  von 
Giroulationsstörungen  (verminderter  Blutdruck,  kleiner, 
frequenter,  unregelmässiger  Puls,  subnormale  Temperatur) 
eine  Insufficienz  der  Nebennieren  annehmen  zu  müssen 
glaubte.  Er  empfiehlt  da  die  Symptome  bei  reineo 
Nebennierenerkrankungen  viel  Aehnliehkeit  mit  denen 
der  Neurasthenie  haben  könnten,  bei  NeurasAeoie  steb 
an  Insufficienz  der  Nebennieren  zu  denken  and  be- 
sonders den  Blutdruck  zu  prüfen. 

Fere  (6)  theilt  2  Fälle  von  perversen  sexuelleo 
Erregungen  mit  hervorgerufen  oder  gesteigert  werdeo 
dureh  Angst  oder  Furcht  vor  Entdeckung;  der  erste  de> 
Fülle  ist  besonders  interessant  durch  das  periodische 
Auftreten  der  Erregung,  die  regelmässig  einem  MigrÜDe- 
anfall  vorausging.'  Die  Furcht  kann  aber  nicht  nni 
auslöseados  Moment,  sie  kann  auch  Ausdruck  der  ge- 
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scfalechtlichen  Erregung  sein;  auch  als  Beispiel  hierfQr 

citirt  er  eine  eigene  Beobachtung. 

fjakab,  Läsz1<5,  Physikalische  Tberapie  der  Neuro- 

Sthia  sezualia.    Beil^  Urologia  4  der  Budapest! 
Tosi  Ujsag. 

Als  NeuropaUiia  sexualis  wünscht  Verf.  jene  ner- 
vösen fiischeinnngea  zu  bezeichnen,  welche  pewöhDÜch 
als  sexuelle  Neurasthenie  gelten.  Letztere  ist  bei  der 
erworbenen  Neurasthenie  überaus  häu^,  doch  selten 
naehweisbar  bei  der  angeborenen.  In  der  Behandlung 
musa  die  individuelle  Therapie  vorherrsehen  mit  psychi- 
schen und  physikalischen  Maassnahmcn. 

3.  Neurosen.   Neurosen  nach  Trauma.  See- 
krankheit. Shock. 

1)  Becker,  Untersuchungen  über  Simulation  bei 
Unfallsnervenkranken.    Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  LXIV. 
H.  2  a.  8.   S.  508.  (Berichtet  über  S  Fälle,  bei  denen 
die  Untersuchung  die  früher  angenommene  Simulation 
als  nicht  zu  Recht  bestehend  ergab.   Die  Aufnahme 
der  Kniereflexcurven,  der  Haltungs-  und  Zittercurven 
ergab  eine  ^ihe  constantor  Erscheinungen,  die  dem 
Willen  nicht  unterworfen  waren.)  —  2)  Braun,  Julius, 
Praktische  Erfahrungen  über  die  traumatische  Neurose 
Tor  und  nach  der  Schaffung  des  Ausdehnungsgesetzes 
der  Unfallversicherung  vom  SO.  JuU  1894.   Prag.  med. 
Wochcnschr.  Jahrg.  XXII.   No.  14.  4.  April.  —  3) 
Hocbe,  A.,  Nothwendige  Refonnea  der  UnfoUversiche- 
rongsgesetze.   Samml.  zvangl.  Abbandl.  »,  d.  Geb.  d. 
Nenen-  n.  Geisteakrankh.  Bd.  YIL   H.  8.  Halle.  — 
4)  Leers,  Ueber  die  Beziehungen  der  traumatischen 
Neurosen  zur  Arteriosklerose.  Tierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 
Med.  8.  F.  Bd.  XXXIII.  Suppl.-H.  —  5)  Harguliis, 
lieber  hysterische  Psychosen  nach  Trauma.  Präger 
med.  Wocbenschr.  S.  403.  (Theilt  4  Fälle  von  Psychosen 
nach  Trauma  mit,  die  seiner  Ansicht  nach  hysterischer 
Katar  gewesen  sind  und  bespricht  dieselben  ausführ- 
lich.)  —    6)  Meyer,  E.,  Hysterie  und  Invalidität. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.   No.  6.   —   7)  Pradal., 
Vabre  et  Cavalli6,  Un  cas  d'hyst^ro-traumatisme  ä 
forme  de  spasmo  saltatoire.   Montpellier  m^d.  No.  12. 
p.  265.  —  8)  Roesen.  Bier'sche  Stauung  bei  See- 
krankheit.   MÜDchn.  med.  Wochenschr.    S.  324.   —  9) 
Schlaeger,  Ueber  Bier'sche  Stauung  und  Seekrank- 
heit. Ebendas.  S.  1883.  —  10)  Schröder,  R.  G.  C, 
Over    een    intestinalen   oorsprong   van  functionelle 
Neurosen.  Weekblad.  11.  Mai.  p.  1813.  —  11)  Seliger, 
Ceber  deu  Shock.    Prager  med.  Wochenschr.    S.  405. 
—  12)  Vaschide,  La  crampe  des  ecrivains.   Gaz.  des 
böp.  No.  99  fr.    (Bespricht  die  einschlägige  Literatur 
uDd  berichtet  über  8  eigene  F^Ue,  bei  denen  Hypnose 
Bdlung  erzielte.) 

Leers  (4)  ^d  unter  60  Unfallverletzten  im  Alter 
Too  34 — 70  Jahren  19mal  ausgesprochene  Gefdsserkran- 
kong,  die  vor  dem  Unfall  nicht  erwiesen  war,  jeden- 
falls keine  Beschwerde  gemacht  hatte,  die  die  Er- 
werhsfihigkeit  beeintiäehtigten. 

Unfall  und  Arteriosklerose  wirken  zusammen  der- 
art, dass  dem  Unfall  der  Ausbruch  der  Erkrankung, 
der  Arteriosklerose  der  schwere  Verlauf  zuzuschreiben 
ist.  Die  Sklerose  gestaltet  die  ünfallsneurose  zu  einer 
besoedeis  schweres. 

Pradal,  Vabre  und  Cavalli^  (7)  veröflentlichcn 
ein  gerichtsärztliches  Gutachten  über  eine  Unfallkranke. 
Die  Frau  war  übergefahren  worden,  ohne  wesentliche 
körperliche  Verletzungen  davonzutragen.  Nach  circa 
einer  Stunde  wurde  sie  bewnsstlos,   delirirte,  hatte 


Haliucinationeo,  die  sich  auf  den  Unfall  bezogen.  An- 
geblich bestanden  auch  Fieber,  Lähmung  beider  Beine, 
anästhetisehe  Zonen  am  Bauch  und  Blutbrechen. 
Später  stellten  sich  Krämpfe  ein  und  ein  stumpfes, 
kindisches  Wesen,  das  vorQbergehend  an  unheilbare 
Verblödung  denken  Hess.  Als  die  Gutachter  die  Frau 
untersuchten,  waren  alle  diese  Erscheinungen  wieder 
verschwunden,  bis  auf  die  Krämpfe  in  den  Beinen,  die 
direct  auszulösen  waren.  Es  kam  dann  bei  erhaltenem 
Bewusstsein  zu  heftigen,  rhythmischen  Betnbewegungeu, 
so  dass  die  Füsse  abwechselnd  mit  grosser  Geschwindig- 
keit auf  den  Boden  schlugen.  Die  Prognose  erschien 
günstig. 

Roesen  (8)  wandte  die  Bier'sche  Stauung  des 
Kopfes  bei  sich  selbst  und  zwei  anderen  Reisenden  auf 
einer  Schiffsreise  bei  starkem  Seegang  an.  Er  erzielte 
dadurch  ein  erheblich  besseres  Befinden,  trotzdem  die 
so  Behandelten  sonst  stark  an  Seekrankheit  litten. 
Genossene  Nahrung  wurde  zwar  sofort  wieder  er- 
brochen, jedoch  bestand  bei  leerem  Hagen  absolut  kein 
Breehreiz. 

Schlaeger  (9)  gebt  von  der  theoretischen  Ueber- 
legung  aus,  dass  durch  stärkere  Schwankungen  des 
Schiffes  ein  un  regelmässiger  Wechsel  im  Füllungszustaade 
der  Gehtmcapiüaren  eintritt  und  dadurch  auf  die  Centren 
ein  Reiz  ausgeübt  werde  und  dieser  Reiz  die  £r- 
sefaeinungen  der  Seekrankheit  auslöse.  Durch  die 
Bier'sche  Stauung  des  Kopfes  ti*ete  eine  dauernde  Er- 
weiterung der  Capillaren  ein,  die  das  empfindliche 
Organ  vor  den  Schädigungen  des  Reizes  schütze. 

Verf.  hat  bei  sich  und  seiner  Frau  diese  Ueber* 
legungen  ins  Practisebe  umgesetzt  und  dabei  erhebliche 
Besserung  eonstattrt. 

4.  Epilepsie.    Eklampsie.  Jackson'sche 

Epilepsie. 

1)  Alzheimer,  Die  Gruppirung  der  Epilepsie. 
Zeitaohr.  f.  Psych.  Bd.  LXIV.  H.  2  u.  8.  S.  418.  — 
2)  Barham,  Fortes,  Notes  on  the  management  and 
treatment  of  the  opileptio  insaae  with  a  special  reference 
to  the  NaCl  free  (or  „hypochlorisation")  diet.  Joum. 
of  mCDt.  sc.  Vol.  LIII.  No.  221.  p.  3G1.  (Spricht 
der  kochsalzarmen  Diät  bei  der  Behandlung  der  Epi« 
lepsie  das  Wort.)  —  3)  Bennion,  Some  observations 
on  the  treatment  of  epilepsy  in  the  insane  with  Strontium 
bromide.  The  Lancet.  Jan.  (Beobachtete  bei  Dar- 
reichung von  Brom  Strontium,  besonders  bei  Frauen,  im 
AUgemeineo  bessere  Resultate  als  mit  anderen  Brom- 
präparaten.) ~  4)  Bolten,  G.  C,  Epileptiforme  in- 
sulten  van  enterogcnen  Oorsprung.  Weekhl.  88.  Deo, 
p.  1749.  (Epileptiforme  Anfälle  in  Folge  von  Darmr 
Störung.)  —  5)  Bratz  und  Leubuseher,  Die  Afieot- 
epilepsie,  eine  klinisch  von  der  echten  Epilepsie  ab- 
trennbare Gruppe.  Deutsche  med.  Wochensäir.  No.  15. 
—  6)  Clarke,  Fred  Hugh,  An  address  on  the  occurence 
of  epileptoid  attaeks  in  tachycardia  and  bradycardia. 
Brit.  med.  journ.  p.  308-  —  7)  Coriat,  Some  further 
studies  on  noctumal  paralysis.  Boston  med.  and  surg. 
journ.  Vol.  CLVIL  No.  US.  —  3)  Donath,  Die  bei 
der  Auslösung  des  epileptischen  Krarapfanfalls  he-, 
theitigten  Substanzen.  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Nen-enheilk. 
Bd.  XXXII.  —  9)  Derselbe,  Des  substances  qui 
interviennent  dans  la  genese  de  l'attaque  d'epilepsie, 
traduit  de  Tallemand  par  lo  Dr.  A.  Adam.  Annal.  med. 
psych,  p.  858.  (Siehe  DeuUche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk, 
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Bd.  XXXII.)  —  10)  Derselbe,  Sind  Neurotorine  bei 
der  Auslösiing  des  epileptischen  Krampfaofalles  an- 
zunehmen? D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXXIU.  — 
11)  Gowers,  William,  Clinical  leotures  on  tbe  border- 
land  of  epilep^.  Migraine.  Brit.  med.  joum.  Dec.  8. 
1906.  (Hebt  die  Unterschiede  zwischen  Epilepsie  nnd 
Higräne  herror.)  —  13)  t.  Jagemann,  Emst,  Ueber 
die  Beziehungen  zwischen  Biaehitia  und  Epilepsie. 
Inaug.-Diss.  Halle- Wittenberg.  ^Fand  unter  262  genuin 
Epileptischen  66  Bhaohitisohe.  Es  ist  möglich,  dass, 
wie  bei  der  Rhaehitia,  auch  bei  der  Epilepsie  StofiE- 
wecbselatömngen  für  die  Erkrankung  in  Betracht 
kommen.  Bei  frühzeitiger  Störung  der  Corretation  der 
Drüsen  bleiben  einzelne  Gewebskategorien  im  gegen- 
seitigen EntwickluQga-  und  WachsthumsverhSltniss  nicht 
mehr  proportional.)  —  13)  Knapp,  Heredity  in  diseases 
of  the  nervous  System  witji  especial  reference  to  heredity 
in  epilepsy.  Boston  surg.  and  med.  journ.  Bd.  CLVll. 
p.  485.  —  14)  Landenheimer,  Neuere  Arbeiten  über 
die  Opium-Brombehandlung  der  Epilepsie.  Therapie  d. 
Gegenwart.  8.560.  (Bespricht  die  Arbeiten  von  Feige 
und  von  Kellner  über  die  Opium-Bromcur  bei  Epi- 
lepsie. Ersterer  erzielte  bei  86  Fällen  in  4,1  pCt. 
■völlige  Heilung  und  in  vielen  Fällen  Besserung,  in 
'/s  aller  Fälle  blieb  die  Cur  erfolglos;  letzterer  bei 
80  Fällen  in  27,5  pCt.  Heilung  (2—6  Jahre  anfallsfrci), 
bei  16  pCt.  eine  wesentliche  Besserung.  Veri.  meint, 
dasa  diese  Resultate  Angesichts  der  doch  sonst  ziem- 
lich trostlosen  Prognose  der  Epilepsie  recht  ermuthigend 
seien.)  —  15)  Lomer,  Georg,  Ueber  Witterungseinflüsse 
bei  20  EpUeptischen.  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XLII. 
H.  S.  (Das  Einsetzen  eines  barometrischen  Anstiegs 
oder  Abfalls  pflegt  mit  grosser  Regelmässigkeit  mit 
einem  Steigen  der  AnfatlszifFer  verbunden  zu  sein.  Für 
Epil^tisohe  kämen  event.  Curorte  mit  möglichst  ge- 
lingen Barometerschwankungen  in  Betracht.)  —  16) 
Harchand  et  Nouet,  De  l'epilepsie  tardiTe.  Gaz. 
des  hdp.  p.  1289.  —  17)  Pappenhoim,  H.,  Isotirter 
halbseitiger  Zungenkrampf.  Ein  Beitrag  zur  Jaekaon- 
seben  Epilepsie.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  Jahrg.  XX. 
No.  6.  (Honoplegia  faciolingualis  und  Krämpfe  auf  die 
Zunge  beschränkt:  SO— 70  Zuckungen  in  der  Hinute  an 
der  Zunge  in  der  Richtung  von  links  hinten  nach  rechts 
vom;  Abflachung  des  rechten  Zungengrundes  und  eine 
Verschmälerung  der  rechten  Zungenhälfte.  Alkoholismus 
bildete  wahrscheinlich  die  Ursache  der  Anfälle.)  — 
18)  Parker,  Ligature  of  common  carotid  for  arterial 
dilatation  and  epilepsy.  Brit.  med.  joum.  p.  1477. 
(Berichtet  über  einen  Fall  von  Gerässerweiterung  im 
Gebiete  der  linken  Garotis  mit  rechtsseitigen  Krampf- 
anfällen,  Kopfschmerz  und  psychischen  Störungen. 
Besserung  nach  Unterbindung  der  Carotis.)  —  19) 
Paul-Boncour,  Georges,  Le  „caractere  epileptique" 
chez  Venfant  et  l'^colier;  sa  valeur  et  sa  nature.  Le 
progres  m^.  No.  51.  (Wamt  davor,  allein  aus  dem 
launenhaften,  eigensinnigen,  zänkischen,  heuchlerischen 
Charakter,  der  wohl  vielfach  bei  Epileptikern  vor- 
komme, die  Diagnose  auf  Epilepsie  zu  stellen,  ohne 
dass  je  Krämpfe  beobachtet  seien.)  —  20)  Pick,  Ueber 
acustisohe  und  optisch-motorische  Folgeeerscbelnungen 
Ton  Krampfanrällen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  20, 
—  21)  Scheiber,  Beitrag  zur  Geschichte  und  Patho- 
logie der  Jackson'soheo  Epilepsie  im  Ansohluss  an  drei 
F&Ue  deiselben.  Wiener  med.  Wochenschr.  S.  1766.  — 
S8)  Turner,  W.  A.,  Epilepsy.  A  study  of  the  idio- 
pathic  disease.  London.  —  23)  Derselbe,  The  patho- 
logieal  anatomy  and  pathology  of  epilepsy.  Journ.  of 
ment.  seience.  Jan.  (Ausführliche  Bearbeitung  auf 
Grund  von  41  selbst  beobachteten  Fällen.)  —  24) 
Urban  tscbitsch,  Emst,  Ueber  BBeflezepilepsie". 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Jahrg.  XIX.  1906.  No.  39. 
(Theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  epileptischen  An- 
fälle in  Zusammenhang  mit  Dannstörungen  standen. 
Beseitigung  der  hartnäckigen  Verstopfung  Hess  die  An* 
(&lle  auf  Monate  Terschwinden.)  —  25)  Vires,  Beohercbes 


exp^rimentales  personnelles  sur  la  pathog^nie  de  V^pi- 
lepsie.  Montp.  m6d.  1906.  —  26)  Vogt,  H.,  Die 
klinische  Gruppimng  der  Epilepsie.  Zeitsohr.  f.  Psych. 
Bd.  LXIV.   H.  2  u.  8.   S.  421. 

Alzheimer  (1)  versucht  eine  Grappirung  der 
Epilepsie  nach  histologischen  Gesichtspunkten  vorzu- 
nehmen auf  Grund  der  Untersuchung  von  63  Epileptiker- 
gehiraea.  Er  unterseheidet: 

1.  Eine  Gruppe  von  noch  ganz  dunkler 
Aetiologie.  Hierher  rechnet  der  grösste  Theil  der 
Fat  le,  welche  ala  genuine  Epilepsie  bezeichnet 
werden  (60pCt.). 

Anatomische  Kennzeichen  dieser:  a)  sklerotische 
Veränderungen  im  Ammonshorn,  b)  Randgliose  der 
Hemisphären  (Folge  einer  Degeneration  nervösen  Rinden- 
gewebes). Bei  Epileptikern  dieser  Gruppe,  welche  im 
stat.  epil.  gestorben  sind,  findet  man  ausserdem  c)  An- 
zeichen eines  schweren  acuten  Erkrankungsprocesscs: 
regressive  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen,  Zerfall 
feinster  Achsencylinder,  massenhafte  K^rn  theil un^s- 
vorgänge  in  den  Gliazellen,  grosse  amöboide  Gliazellen, 
beladen  mit  verschiedenen  Abbauproducten. 

Die  unter  b)  geschilderten  Veränderungen  sind  mit 
der  Demenz  der  Epileptiker  in  Beziehung  zu  bringen, 
die  unter  c)  stehen  wohl  mit  den  epileptischen  Anfällen 
in  Zusammenhang. 

2.  Eine  kleine  Gruppe  (4pCt.)  gehört  zu  der 
atrophischen  Sklerose:  Schwund  der  nervösen 
Rindenbestandtheile. 

U.  Epilepsien,  welche  mit  äusseren  Giften 
in  Zusammenhang  stehen:  Alkohol,  Blei. 

Die  epileptischen  AnßUle  der  Alkoholisten  können 
durch  ganz  verschiedene  histolo^che  Processe  be- 
dingt sein. 

Bei  der  Bleiepilepsie  muss  unterschieden  werden 
zwischen  den  epileptiformen  Anfällen  im  frühen  StwUnia 
der  Erkrankung  und  denen,  welche  auftreten,  wenn  sich 
schon  erbebliche  Gefassveränderungen  und  eine  schwere 
Nierenerkrankung  auagebildet  haben. 

ni.  Gruppe  von  Epilepsie  in  Zusammenhing 
mit  Allgemeinerkrankungen:  Syphilis,  Arterio- 
sklerose. 

Bei  der  SecÜon  von  Epileptikern  findet  van 
syphilitische  Processe  im  Mark  oder  in  der  Binde, 
wUirend  klinisch  keine  Anzeidien  für  Herderkraoknng 

sprechen. 

Die  Arteriosklerose  umfasst  einen  grossen  Theil 
der  sogenannten  Spätepilepsie. 

Dabei  ist  zu  beachten,  dass  es  unter  der  Spät- 
epilepne  Fälle  giebt,  die  nichts  mit  Arieriosklerose  zu 
thun  haben  und  wohl  durch  einen  eigenartigen  Er 
krankungsprocess  verursacht  werden.  Auch  die  genuine 
Epilepsie  kann  in  seltenen  Fällen  erst  naeh  den  vierziger 
Jahren  auftreten. 

Endlich  führt  die  genuine  Epilepsie  schon  früh  zu 
einer  sehr  erheblichen  Verdickung  und  hyalinen  Ent- 
artung der  Gefässwandungen,  so  dass  man  nicht  jede  i 
Epilepsie   mit   regressiven   GefSssveribaderungen  sur  [ 

Arterioaklerose  rechnen  darf.  i 

I 
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IV.  Grappe  in  Bezishung  zu  Herderkran- 
kungen.   Encephalitis  spielt  hier  eioe  wichtige  Rolle. 

T.  Gruppe:  Epilepsien,  weiche  neben  Entwicke- 
lungsfaenimui^en  des  Hirns  sieb  fiaden.  Hierher 
rechnen:  die  Ton  Ranke  als  S|tadiam  verraoosum 
der  Hirnrinde  beschriebene  Hemmungsbildung,  Bitdung 
abnormer  Zeiisohiohton,  die  tuberöse  oder  hyper- 
trophische Sklerose. 

In  einem  längeren  Referat  bespricht  Vogt  (26) 
die  rerscbiedenen  Typen  der  Epilepsie,  welche  sich 
klinisch  abgrenzen  lassen,  so  bei  der  Frühepilepsie 
die  genuine  Epilepsie  und  ihre  Beziehungen  sur 
Idiotie  und  Cerebral! äbmung  des  Kindes.  Die 
geauioe  Epilepsie  mit  Herdsymptomen,  darunter  die 
Pseudo-Jackson'sche  Epilepsie.  Die  Beziehungen 
der  Epilepsie  zu  den  runctionelleo  Neurosen, 
apeciell  der  Hysterie  werden  erörtert,  dann  die  Gruppe 
der  gehäuften  kleinen  Anf&lle,  die  Beziehungen  der 
Epilepsie  zu  der  degenerativ-neuropathisehen 
Constitution,  die  AffectepiJepsie,  die  psychasthe- 
nisohen  Krämpfe.  Nach  ätiologischen  Factoren  sind 
zu  trennen  die  Epil.  ex  edampsia,  Reflei-Epilepsie,  die 
toxämisehe  Epilepsie. 

Bei  der  Spätepilepsie  werden  unterschieden  die 
Intoxications-Epilepsie,  die  Blei-Alkofaolepiiepsie,  die 
arteriosklerotische,  die  senile  Epilepsie,  Herzepilepsie, 
die  braumatische,  syphilitische  Epilepsie. 

Die  Ton  Bratz  und  Leubuscher  (5)  als  Affect- 
epilepsie  bezeichneten  Krankheitsfälle  sollen  sich  nur 
bei  erblich  Belasteten  finden.  Die  epileptischen  Er- 
schdnungen  treten  auf  unter  dem  Einfluss  länger 
wirkender  Schädlichkeiten,  besonders  fortgesetzter,  psy- 
düsober  Erregungen.  Die  Eriirankung  führt  nicht  zur 
Demenz  und  sistirt  bei  Wegfall  der  genannten  Scfaäd- 
liebkeiten,  um  bei  deren  Wiedereintritt  sich  von  nenem 
einzustellen,  darin  ähnlich  der  Alkoholepilepsie.  Es 
wird  auch  hingewiesen  auf  die  Yerwandtsehaft  mit  den 
psychasthenischen  Krämpfen  Oppenheim's. 

Donath  (8)  hat  bei  Hunden  und  Meerschweinchen 
die  ganze  emutgirte  Himmasse  der  gleichen  Tbierart 
idtraperitoneal  eingespritzt  Aus  dem  Ausbleiben  krank- 
hafter Erseheinuogen  sebliesst  er,  dass  Convulsionen 
doreh  EinsehmelzuDg  von  Himgewebe  nicht  bewirkt 
Terden. 

Donath  (10)  bringt  in  der  vorliegenden  Arbeit 
sine  Fortsetzung  seiner  früheren  Studien  auf  diesem 
Gebiet  Nach  seinen  Untersuchungen  sollen  bei  Her- 
TOTTufang  des  epileptischen  Erampfanfalls  Säuren  nicht 
bctbeiligt  sein,  dagegen  sieht  er  im  Ammoniak  und 
den  ihm  nahestehenden  oi^;anischen  Ammoniakbasen 
beft^  Kramp^fte. 

Piek  (20)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach 
Erampfanfällen,  und  zwar  in  seinen  S  Fällen  bei  Para- 
Iftikem,  sich  neben  Aphasie  und  rechtsseitiger  Hemi- 
SBopsie  auch  Ausfallserscheinungen  des  Gehörs  auf  der 
rechten  Sate  finden  können,  und  glaubt,  dass  dieselben 
sich  bei  darauf  gerichteter  Prüfung  häufiger  werden 
nachweisen  lassen.  Er  berichtet  ferner  über  einen  Fall 
TOD  Hemianopsie  nach  Status  epilepticus,  bei  dem  ein 
Aiifmerksamicoitsreflex  sich  schon  eingestellt  hatte,  als 


eine  willkürliche  Einstellung  noch  nicht  möglich  war, 
er  weist  auf  eine  frühere  gleiche  Beobachtung  nach 
paralytischem  Anfall  hin. 

5.  Chorea.  Tick.  Chorea  chronica  progressiva. 

1)  Carpeater,  A  fatal  case  of  Chorea  associated 
with  double  optic  neuritis  and  hyperpyrexia  in  a  child, 
aged  three  and  a  half  ycars.  The  Lancet.  p.  1521.  — 
2)  Cruchet,  E.,  Traitc  des  torticolis  spasmodiques. 
Spasmes,  tics,  rythmies  du  cou,  torticolis  mental.  Paris. 
—  3)  Faltihauser,  Valentin,  Casuistischer  Beitrag 
zur  Chorea  Huntington's.  Inaug.-Diss.  Erlangen  1906. 
(Mittheilung  eines  Falles  bei  einer  31jährigen  Frau.)  — 

4)  Fuchs,  Alfred,  Zur  Casuistik  der  tonischen  Krämpfe 
des  Rumpfes.  Wiener  klin.  Wochenschr.  XIX,  Jahrg. 
1906.  No.  48.  (Krampfzustand  der  Muse,  erectores 
trunci.  daher  die  pathologische  Haltung  der  Patientin: 
cerrico-dorsale  Kyphose   und  lumbale  Lordose.)  — 

5)  Kurrer,  Deber  die  Zitterkrankheit  Hedicinisches 
Correspondenz-Blatt  des  Württember^schen  äntUcfaen 
Landesvereins.  No.  40.  —  C)  Hanzier,  Choröe  senile. 
Montpellier  m^.  3.  Ser.  T.  XXV.  No.  39.  29.  Sept 
(Kurzer  Bericht  über  Huntington'sche  Chorea.)  — 
7)  Schlesinger,  Hermann,  Gekreuzte  Hemichorea,  an 
den  Gubler'schen  Lähmungstypus  erinnernd.  Deutsche 
Festschrift  f.  NorveDheilkunde.   Bd.  XXXU.    S.  302. 

Kurrer  (5)  bespricht  4  Epidemien  der  sogenannten 
Zitterkrankheit,  die  in  Schulen  in  Meissen,  Chemnitz, 
Basel  und  Storp  auftraten. 

Nach  K.  gehört  die  Zitterkrankheit  snr  Gruppe 
der  hysterischen  Nerrenerkrankungen-  Sie  äussert  sich 
in  einem  anfalLsweise  auftretenden  Zittern  in  der 
rechten  Huid,  seltener  der  linken  oder  der  unteren 
GliedmMusen.  Psychische  Ansteckung  spielt  bei  der 
Weiterverbreitung  die  grösste  Rolle.  Prädisponirt  sind 
schwächliche  und  nervös  veranlagte  Kinder.  Die  Krank- 
heit dauert  Wochen  bis  Monate,  kommt  aber  schliesslich 
immer  zur  Heilang.  Zum  Scbluss  j^sbt  er  einige  thera- 
peutische Winke. 

Schlesinger  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hemi- 
chorea links  und  contraUteraler  Faciatislähmung  rechts. 
Zuerst  waren  die  choreatischen  Zuckungen  aufgetreten, 
dann  die  Facialisparcse  mit  Bypoglossusparese.  Die 
Zuckungen  bestanden  auch  im  Schlaf  weiter,  wenn 
auch  spärlicher.  Die  linksseitige  Extremitäten musculatur 
war  auffallend  schlaff,  die  Kraft  erheblich  herabgesetzt. 
Es  bestand  beiderseits  Fussclonus,  die  Sehnen-  und 
Pcriostreflexe  des  linken  Armes  waren  lebhafter  a3a  die 
des  rechten.  Kein  Babinski.  Linksseitige  Neuritis 
optica.  Die  Zuckungen  hörten  allmählich  auf,  die 
Hypoglossusparese  bildete  sich  zurück,  die  Facialisparcse 
wurde  schwacher;  die  Neuritis  optica  ging  langsam 
zurück.   Der  Fussclonus  verschwand. 

Sch,  erklärt  diesen  Symptomencomplez  durch 
eigenartige  Anordnung  mehrerer  Krankheitsherde  im 
Hirnstamm,  von  denen  einer  im  Verlauf  der  Bindearm- 
bahn gelegen  sein  soll.  Er  nimmt  in  diesem  Falle  eine 
Encephalitis  an. 

6.  Totanus.  Kopftetanus. 

1)  Bär,  Zur  Präventivimpfung  bei  Tetanus.  Corr.- 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1906.  No.  23.  (Theilt  nach 
Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur  einen 
Fall  mit,  bei  dem  trotz  frühzeitiger  und  wiederholter 
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PräTeatiTimpfang  ein  ziemlich  sehverer  Tetanus  auf- 
trat, der  aber  schliesslich  doch  in  Heilung  üherging.) 

—  2)  Busch,  M.,  Beitrag  zur  Tetanusfrage,  besonders 
zur  Frage  der  prärenliven  AotitoxinbehandluDg.  Ärch. 
f.  klin.  Ghir.  Bd.  LXXXH.  B.  1.  —  3)  Franke,  Ein 
Fall  ron  Tetanus,  behandelt  mit  intradaralen  Iiy'ectionen 
von  HagDOsium  suiruricum.  Centralbl.  f.  inn.  Med. 
Bd.  XXVm.  No.  14.  (Beschreibt  einen  Fall  von 
Tetanus,  bei  dem  durch  subdurale  Einspritzungen  von 
Magnesium  sulfuricum  jedesmal  ein  erhebliches  Nach* 
lassen  der  tetaDischen  Erscheinungea  erzielt  wurde. 
Der  Kranke  wurde  schliesslich  geheilt.)  —  4)  Fried- 
länder H.  V.Meyer,  Zur  Lehre  vom  Rose'schcn  Kopf- 
tetanus. Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1124.  — 
5)  GläQzel,  Ueber  einen  Fall  von  geheiltem  schweren 
allgemeinen  Tetanus.  MüDch.  med.  Wochenschr.  S.  211. 

—  6)  Guinard,  Tetanos  cephalique  avec  parat  ysie 
faciale.  Guerison.  Soc.  d.  Chirurg,  p.  330.  —  7)  Hall, 
Carter,  Howard,  Cases  of  tctanus  treated  witb  anti- 
tetanic  serum:  Recovery.  Brit.  med.  journ.  p.  555.  — ■ 
8)  Harrass,  Ueber  Schling-  und  Athmungsstörungen 
beim  Tetanus  und  deren  Behandlung.  Grenzgeb. 
Bd.  XVni.  H.  8.  (Empfiehlt  auf  Grund  von  2  Beob- 
achtungen von  Tetanus  die  Tracheotomte  bei  Glottis- 
krampf und  Spasmus  der  Respirattonsmusculatur  und 
bei  Schlucklähmung  bezw.  Schlingkrampfe  Einführung 
der  Schlundsonde  und  längeres  Liegenlassen  derselben.) 

—  9)  Jahne  u.  Schmidt,  Ueber  einen  Fall  von  cere- 
braler FettemboUe,  combinirt  mit  Tetanus.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  25.  S.  1232.  (Fettembolien 
fanden  sieh  in  verschiedenen  Organen  bei  dem  47jahr. 
Manne,  der  durch  Ueberfahren  am  linken  Oberschenkel 
und  der  linken  Hand  verletzt  vurde.  Schoo  am  2.  Tage 
nach  der  Verletzung  treten  locale  Zuckungen  im  ver- 
letzten Bein  auf,  dann  traten  Trismus  und  Nacken- 
steifigkeit hinzu.)  —  10)  Kummer,  E.,  A  propos  du 
traitement  du  tetanos.  Revue  m^d.  de  la  Suisse  Bomande. 
Anneo  XXVIl.  No.  8.  20.  Aug.  p.  614.  (Zusammen- 
fassender Vortrag.)  —  II)  Küster,  Ueber  die  Antitoxin- 
Behandlung  des  Tetanus,  zumal  mit  intraneuralen  In- 
jectionen.  Ther.  d.  Gcgenw.  (Theilt  einen  eins(^htägigen 
Fall  mit,  räth  nach  Art  des  Falles  zur  intraneuralen 
oder  lumbalen  Injection,  warnt  vorläufig  noch  vor  der 
iotracerebralen.)  —  12)  Lotheissen,  Ueber  prophy- 
laktische Injectionen  von  Tetanusantitoxio.  Wieoer  klin. 
Wochenschr.  1906.  No.  24.  (Bei  stark  beschmutzten 
[Erde]  Wunden,  Stich-,  Schnittwunden  mit  unreinen 
Instrumenten,  Schussverletzungen  durch  Pfropfen  von 
Platzpatronen,  Kinderpistolen  sind  prophylaktische  In- 
jectionen am  Platze,  bei  eiternden  Wunden  und  Tem- 
peratursteigerung ist  die  prophylaktische  Injection  nach 
nicht  zu  langer  Zeit  zu  wiederholen.)  —  13}  Rim- 
baud et  Roger;  Un  cas  de  tetanos  suraigu  en  appa- 
rence  spontane.  Gaz.  des  höpit.  No.  67.  (Behandeln 
1  Fall  von  Tetanus,  der  in  30  Stunden  zum  Exitus 
führte.  Eingangspforte  der  Infcction  mutbmaasslich  der 
prolabirte  Uterus.  Fieber  bestand  erst  in  den  letzten 
Standen,  dagegen  dauernd  hohe  Pulsfrequenz.  Die 
Therapie  war  völlig  erfolglos.)  ~  14)  Roaf  and 
Sherrington,  The  mechanism  of  „bocked  jour"  pro- 
duced  by  tetanua  toxin.  Brit.  med.  joum.  1906. 
p.  1805.  —  15)  Schöne,  Ueberblick  über  die  Be- 
handlung von  30  Genickstarrkranken  mit  Jochmaon- 
scbem  MeniDgokokkenserum.  Ther.  d.  Gcgenw.  Febr. 
(Berichtet  über  die  Erfolge  mit  subcutaner,  intra- 
musculärer  und  lumbaler  Injection  j  letztere  erwies  sich 
als  die  wirksamste.)  —  16)  Sen^chal,  Injection  pre- 
ventive.  Tetanos.,  Guerison.  Gaz.  des  höp.  No.  75.  — 
17)  Tilmann,  Zur  Behandlung  des  Tetanus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  14.  —  18)  Urban,  Karl,  Bei- 
trag zur  Frage  der  Antitoiinbehandlung  des  Tetanus. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  8.  (Bericht  über  Er- 
folglosigkeit oder  sogar  ungünstigen  Binfiuss  der  Anti- 
toxinbehandlung bei  schon  bestehendem  Tetanus,  da- 
gegen günstige  Wirkung  von  HÖllensteindesinfeetioa  der 


Eingangspforte.)  —  19)  Vincent,  M.  H.,  Noavelles 
reoherches  sur  l'eMoIogie  du  tetanos  m^ieal.  Inflaenee 
pr^isposante  des  l^sions  h^patiques.  Bull,  de  l'acadteie 
de  medecine.  No.  40.  Säanee  du  26  novembre.  (Lebep 
erkrankungen  üben  einen  ungünstigen  Eiafluss  aus  auf 
das  Zustandekommen  des  Tetanus.  Durch  Thierexperi- 
mente sucht  V.  dieses  zu  erweisen. 

Auf  Grund  von  30  eigenen  Beobachtungen  und  von 
Fällen  ans  der  Literatur  gelugt  Busch  (2)  zu  dem 
Resultat,  äasn  die  prophylaktische  Tetanus-AotitoxiD- 
Behandlung  zu  erwägen  sei  bei  grossen,  mit  Strassen- 
schmutz  verunreinigten,  stark  gequetschten  Wunden, 
bei  Verunreinigung  der  Wunde  mit  Gartenerde,  bei 
Schussverletzungen  (mit  Platzpatronen  und  Schrot- 
patronen), sowie  endlich  bei  Frostgangrän. 

Friedländer  und  von  Meyer  (4)  berichten  über 
einen  Fall  von  Kopftetanus  bei  einem  2Sjäbr.  Fuhr- 
mann, der  durch  Sturz  vom  Wagen  sich  Quetschwunden 
am  rechten  Auge  zogezogen  hatte.  Am  6.  Tage  stellte 
sich  Trismus  ein,  sowie  Kinnbacken-  und  Schling- 
krämpfe.  Es  bestand  rechtsseitige  Facialislahraung,  so- 
wie Lähmung  des  Oculomotorius,  Abducens,  vielleicht 
auch  Trocblearis  rechts.  Die  tetanischen  Erscheinungen 
blieben  auf  den  Kopf  beschränkt,  keine  Bethaligang 
der  Nacken muskulatur.  14  Tage  nach  der  Infection 
Exitus.  Die  Augenmuskellähmungen  sind  nach  Verff. 
vahiseheinlich  traumatischen  Ursprungs,  die  Faeialis- 
lähmuDg  neuritischer  Natur. 

Tilmann  (17)  äieilt  2  I^Ilo  mit  Der  erste  be- 
trifft ein  4jähriges  Kind  mit  Gangrän  des  Unterarms 
nach  Huftritt.  5  Tage  nach  der  Verletzung,  2  Tage 
nach  der  Oberarmamputation  Auftreten  der  tetanischen 
Erscheinungen.  2  malige  intralumbale  Injection  von  je 
100  AnÜtoxindnheiten,  Exitus  nach  36  Stunden.  Im 
2.  Fall  bei  einem  17jährigen  nach  Hautverletzung  am 
Knie  am  10.  Tage  Tetanus.  Intralumbale  und  intra- 
neurale Injection.  Heilung.  T.  steht  der  prophylak- 
tischen Antitoxineinspriteung  noch  abwartend  gegen- 
über, glaubt,  dass  nur  die  intraneurale  dafür  in  Be- 
tracht kommt,  hält  es  aber  für  zweifelhaft,  ob  dieselbe 
für  den  gesunden  Menschen  völlig  unschädlich  ist 

Guinard  (6)  theilt  einen  Fall  von  Kopftetanos 
mit.  6  T^e  nach  der  Infection  Hautabschürfung  an 
der  linken  Wange,  Auftreten  von  Trismus,  später 
heftige  tetanische  Krämpfe,  beschränkt  auf  das  Gesicht 
Am  5.  Tage  der  Erkrankung  totale  Facialisläbmuag 
links,  die  über  einen  Monat  anhielt  Allmähliche  Besse- 
rung und  Heilung  alter  Krankheitserscheinongen. 

Diseussion  zu  Vorstehendem: 

Bary,  Potherat  (2  Fälle  von  Kopftetanus,  ge- 
heilt unter  Chloralbehandlung),  Walther  (1  Fall,  be- 
handelt mit  intralumbalen  Injectionen,  Chloral  und 
Chloroform  geheilt),  Monod  (nur  PrilventiTiiOectionen 
haben  Erfolg),  Delbet 

[Grösz,  S.,  Trismos-Tetanus-Fälle.  Orvosok  lapja 
No.  10  u.  11. 

In  9  Tetanusfällen  hat  Qrosz  dreimal  Serumbe- 
handlung angewendet  zwei  davon  endeten  letal.  Voq 
den  drei  ohne  Serum  behandelten  Fällen  vraren  3  letal. 
Sämmtliche  Falle  letzterer  Kategorie  waren  sehr  schwere, 
während  die  mit  Serum  behandelten  leichtere  Fälle 
waren.  Hadovenig.] 


Digitized  by 


SlDCBStma,  KlUSEBllTlM  DBS  NuiYBDSTSTBltS  I. 


57 


7.  Tetanie. 

I)  Chvostek,  F.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Tetanie.  1.  Die  mechanische  Uebercrrcgbarkeit  der 
motorischen  Nerven  bei  Tetanie  und  ihre  Beziehung  zu 
den  Epithelkürpern.  Wiener  klio.  Wochenscbr.  XX.  Jahrg. 
Xo.  17.  —  2)  Derselbe,  Dasselbe.  If.  Das  causalo 
uDd  die  auslösenden  Momente.  Der  acute  Anfall  von 
Tetanie  nach  Tuberculintnjection.  Ebendas.  XX.  Jahrg. 
Nd.31.  —  3)  Derselbe,  Dasselbe.  III.  Die  elektrische 
Uebercrrcgbarkeit  der  motorischen  Nerven.  Ebendas. 
XX.  Jahrg.  No.  26.  —  4)  von  Eiseisberg,  Ueber 
Tetania  parathyrcopriva.  Discussion  zum  Vortrage  von 
Dr.  Erdheim.  Ebendas.  1906-  No.  25.  —  5)  Frankl- 
Hochvart,  L.  v.,  Die  Tetanie  der  Erwachsenen. 
2-  Aufl.  Wien.  —  G)  Hajek,  Alljährlich  wiederkehren- 
dri-  Glottbspasmus  (Tetanie?).  Wien.  med.  Wochenschr. 
Xö.  H.  —  7)  Jacobi,  Ueber  Tetanie  im  Aaachluss  an 
TS  >'älle.  Deutsehe  Zeitscbr.  f.  Nervenheilkde.  XXXII. 
S.  311.  (J.  briogt  eine  eiDgeheude  ZusammoDstoUung 
der  Literatur  über  die  Tetanie  in  Ungarn  und  bespricht 
alsdann  78  eigene  Fälle).  —  8)  Hattauachek,  Emil, 
Die  Verbreitung  der  Tetanie  im  k.  u.  k.  Heere.  Wien, 
med.  Wodiensehr.  Xo.  11.  S.  584.  (H.  fand  im  Zeit- 
raam  ron  1895—1896  4C  Fälle  von  Tetanie.  DieMehi^ 
tahl  der  Erkrankungen  fällt  in  die  Honate  Januar  bis 
März).  ~  9)  Derselbe,  Zur  Epidemiologie  der  Tetanie. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  XX.  Jahrg.  No.  16. 

Kuh  ChTostek  (1)  kommt  dem  Erb'soliea  Phä- 
IKWKD  eine  grosse  Bedeutung  za  bei  der  Tetanie.  Es 
ist  ein  constantes  Symptom  der  Tetanie  in  den  acuten 
Stadien.  Im  acuten  Anfall  von  Tetanie  ist  es,  ebenso 
Tie  die  roeebanische  Uebererregbarkeit  der  motorisoben 
Nerrea  immer  nachweisbar,  wenn  genügend  oft,  zu  ver- 
»biedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Nerven  unter- 
rucbt  wird.  Die  elektrische  Uebererregbarkeit  kann 
koize  Zeit  nach  einem  Anfall  nicht  mehr  nachweisbar 
iein,  ist  nicht  an  allen  Nerven  gleicbmässig  vorbanden 
und  idgt  Schwankungen. 

Chvostek  (3)  tritt  dafür  ein,  dass  der  Tetanie 
beim  Menschen  eine  Functionsstörung  der  Glandulae 
pantbjrreoideae  zu  Grunde  liegt.  Alle  Formen  der 
Tetuie:  Arbeitstetanie,  Tetanie  nach  Infeetionen,  In- 
tiiiieationen,  der  Graviden,  nach  Kropfeistirpationen 
tiod  in  ihren  Erscheinungen  ganz  identisch.  Ab- 
Teichimgea  ergeben  sich  nur  durch  die  Acuität  des 
Pniecsses,  und  die  Constitution  des  Individuums.  Alle 
Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  in  den  Individuen 
das  Wesentliche  der  Erkrankung  gelegen  sein  muss. 
Ftmctionsausfall  der  Epithelkörper  bedingt  das  Krank- 
tittbbild  der  Tetanie. 

Chvostek  (l)  misst  dem  Faciatisphänomen,  auch 
«esD  es  tsolirt  vortommt,  eine  grosse  Bedeutung  zu 
fir  die  Diagnose  der  Tetanie.  Gr  sieht  in  dem  Facia- 
iispbanomen  ein  leicht  nachweisbares  und  gewichtiges 
Symptom  der  Erkrankung  der  Epithelkörper.  Das  Fhä- 
ooDCD  ist  bei  Tetanie  sehr  eoostant,  es  ist  häufig  das 
(üiige  Spnptom  in  der  Latenzperiode  der  Tetanie. 

Mattanschek  (9)  hat,  um  über  die  geographische 
Tertbeilung  der  Tetanie  in  Oesterreich-Ungarn  einen 
Eibliek  sa  gewinnen,  die  Sanitatsberichte  der  Garni- 
men  ausammengcstellt  aus  10  Jahren  (1896  bis  1905). 

tiuer  Kopfzahl  von  400000  Mann  konnten  nur 
50  Tetaoiefalle  in  10  Jahren  erhoben  werden.  Ära 
oo&ten  Falle  kamen  im  Jahre  1906  vor.   Ausser  in 


Wien  finden  sich  in  Mähren  (Brünn,  Chemnitz),  in 
Galizien  (Przemysl,  Lemberg,  Krakau)  Tetanieherde,  die 
südlichen  Orte,  besonders  die  am  Meere  gelegenen, 
Tirol,  Steiermark,  wo  der  Kropf  endemisch  ist,  sind 
auffallend  tetaniearm. 

von  Eiseisberg  (4)  berichtet,  dass  er  unter  S5G 
Strumaoperationen  (darunter  10  Todesfälle)  16  mal 
Symptome  von  Tetanie  beobachtet  habe.  Heist  war 
sie  harmlos,  II  mal  ganz  leicht  und  nur  im  Facialis- 
phänomen  bestehend,  zweimal  länger  andauernd.  In 
beiden  Fällen  verschwand  die  Tetanie  nach  Darreichung 
von  getrockneten  Schilddrüsen tabletten.  Zweimal  be- 
stand die  Tetanie  schon  vor  der  Operation.  Das  Epi- 
tiielkörperchen  spielt  wohl  beim  Zustandekommen  der 
Tetanie  eine  wichtige  Rolle. 

8.  Morbus  Basedowii. 

1)  Halliday  Croom,  Exophthalmic  goitre  in  its 
relation  to  obstelxics  and  gynaecology.  Edinb.  joum. 
Hai.  —  2)  Liebers,  Max,  Ein  Fall  von  Dystrophia 
musculomm  progressiva  coiubinirt  mit  Morbus  Base- 
dowii. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  8.  (Kurze  Hit- 
theilung  einer  Krankengesobicbto,  die  besonders  inter- 
essant ist  durch  das  Auftreten  psychischer  Störungen 
bei  dem  fragliehen  Falle.) 

Nach  Halliday  Croom  (1)  ist  Morbus  Basedowii 
häufig  bei  Frauen,  dagegen  dieCombination  mitSchwangcr- 
Schaft  äusserst  selten.  (Während  der  Schwangerschaft 
tritt  physiologische  Ter^sserung  der  Schilddrüse  auf.) 
Durch  die  Gravidität  wird  meist  eine  Verschlimmerung 
des  Leidens  hervorgerufen,  dagegen  ist  sein  Einfluss 
auf  die  Schwangerschaft  unwesentlich. 

9.  Myasthenie. 

1)  Borgherini,  Allessandro,  Ueber  Myasthenia 
gravis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  46—49. 
—  2)  Salmon,  Alberto,  La  reazione  di  Jolly  (r.  mia- 
stcnica).  11  policlinieo  sc.  med.  Vol.  XIV.  p.  157. 
(Verf.  I^oilt  4  Beobachtungen  mit  myasthenischer  Re- 
action  mit) 

Borgherini  (l)  untersuchte  von  drei  Fällen  Muskel- 
stückchen, intra  vitam  ezcidirt,  mit  der  Angelozzi'schen 
Methode  der  Huskelbioskopie  (Stücke  werden  24  bis 
86  Stunden  in  einen  Muskel  eines  soeben  getödteten 
Thieres  eingeschlossen).  Die  Muskelfasern  wiesen  bei 
Myasthenie  eine  Dicke  zwischen  110  bis  45  fi  auf,  viele 
Kemvermehrung,  aber  sonst  norm^.  Bei  vielen  Ver- 
mehrung der  Kerne  und  um  diese  reichliche  Sarko- 
plasmabildung.  Diese  Befunde  sind  aber  nieht  für 
Myasthenie  charakteristisch.  Nach  der  Prüfung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  scheint  die  Hauptveränderuog 
in  den  Muskelfasern,  nicht  in  den  intramusculären 
Nervenendigungen  zu  liegen.  Die  elehtrisehe  Reaction 
der  Myasthenie  scheint  von  chemischen  Veränderungen 
in  der  Faser  bewirkt  zu  werden. 

in.  Vasomotorische  u.  trophische  Neurosen. 

1.  Angioneurosen.   Raynaud'sche  Krankheit. 

1)  Rapin,  E.,  Des  angiooeuroses  familiales.  Revue 
med.  de  laSuisseRomande.  No.  9—12.  —  2)  Sarvonat, 
Etiologie  et  pathog^nie  de  la  maladie  de  Raynaud.  Gaz. 
des  höpit   p.  771. 
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Bapin  (1)  versucht  an  der  Hand  eines  grösseren 
Materials  nachzuweisen,  dass  Urticaria,  Migräne,  Astbma, 
Heuschnupfen,  Rhinitis  spasmodica  und  mannigfache 
Formen  der  Gastroenteritis  auf  derselben  Grundlage  be- 
ruhen und  sieb  nur  durch  ihren  Sitz  von  einander 
unterscheiden;  er  fand  vielfach  bei  denselben  Personen 
mehrere  der  erwähnten  Krankheiten,  zu  denen  er  auch 
das  acute  circumseripte  Oedem  (Quincke),  die  He- 
tatarsalgie  von  Horton  und  Idiosynkrasien  gegen  allerlei 
Nahrungsmittel  rechnet,  vereinigt  oder  konnte  in  ihrer 
Asceodonz  oder  Descendenz  die  gleichen  oder  ver- 
wandte Krankheiten  constatirea.  Ausgelöst  würden 
alle  diese  Krankheitszustände,  die  er  unter  dem  Namen 
der  ^f^iliÄren  Angioneurosen"  zusammenfasst,  durch 
ganz  bestimmte  Einflüsse,  die  den  ermüdeten  und  in 
Folge  dessen  leicht  reizbaren  Organismus  träfen. 

2.  Sklerodermie. 

Schverdt,  Weitere  Fälle  von  Sklerodermie,  be- 
handelt mit  Uesenterialdrüsen.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  35.  S.  1280.  (Verf.  berichtet  über  fünf 
Fälle  von  Sklerodermie,  die  er  mit  Hesenterialdrüsen 
vom  Schaf  [Coeliacin  vom  Apotheker  Bormann  in  Gotha] 
behandelt  hat.  In  zwei  Fällen  wirkte  das  Mittel  auf 
den  Appetit  ungünstig.  Der  Erfolg  erscheint  recht 
zweifelhi^t.) 

3.  SympathicuslähmuDg. 

Feiler,  Karl,  Ueber  zwei  instructive  Fälle  von 
Sympathicusneurose  und  über  ein  bei  denselben  aufge- 
tretenes auftauendes  Symptom.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift.   1906.    S.  1129. 

Feiler  tbeilt  2  Fälle  mit,  bei  denen  eigenthüm- 
liche  Anfälle  auftraten,  im  ersten  Falle  blitzartig  den 
Körper  durcheilende  Zuckungen,  du^uf  heftige  Schmerzen 
in  der  Zwerchfellgegand,  ein  unerträglicher  Druck  im 
Thorax  und  Vernichtuogsgefühl.  Das  Bewusstsein  war 
stets  erhalten.  Im  zweiten  Falle  traten  erst  Prodromal- 
symptome  Druck  und  Völle  des  Leibes,  Herzpalpitationen, 
Congestiooen,  Angstgefühl  auf;  dann  eine  ähnliche  Attacke 
wie  im  ersten  Falle.  In  beiden  H'äUen  fand  Verfasser 
eine  circumscripte  druckempfindliche  Stelle  links  unter- 
halb des  Nabels.  Durch  Druck  auf  diese  Stelle  konnte 
er  derartige  Anfälle  auslösen,  durch  längeren  Druck 
einen  Anfall  coupiren  und  Schlaf  erzielen.  Verf.  hält 
derartige  Anfälle  nicht  für  hysterisch  oder  epileptisch, 
sondern  für  den  Ausdruck  einer  Sympathicusneurose  und 
sucht  diese  Ansicht  durch  längere  Auseinandersetzungen 
zu  begründen. 

IV.  Neurosen  verachiedener  Art 

1.  Asthenie.    Congenitale  Hypotonie. 

1)  Coombs,  Congenita!  hypotonia (congenital  amyo- 
plasia).  Brit.  med.  journ.  15.  Juni.  p.  1414.  (Hit- 
theilung  eines  Falles,  der  dem  voo  Oppenheim  be- 
schriebenen Bilde  entspricht,  bei  einem  Mädchen  von 
10  Jahren.)  —  2)  Loode,  Paul,  L'asth6oie  constitu- 
tionnelle.   Rev.  de  med.    p.  1023—1037. 

Londe  (2)  schildert  die  Symptome  der  «constitu- 
tionellen  Körperschväche",  die  er  auf  eine  angeborene 

Minderwerthigkeit  des  cerebcUo-sympathischen  Nerven- 
systems zurückführt;  er  rechnet  hierher  die  Schwäche- 


zustände  der  Musculatur,  des  Verdauungsliactes,  der 
Nieren  (familiäre,  orthotiscbe,  cyklische  Albuminurie), 
des  Gehirns  (Apathie,  Trägheit)  und  des  Herzens.  Er 
unterscheidet  von  der  Asthenie  die  Neurasthenie,  die 
erst  durch  das  Hinzutreten  psychischer  Symptome  (ge- 
drückter Stimmung,  Beklommenheit,  Reizbarkeit)  ent- 
stehe. Entsprechend  seiner  geringeren  Leistungsfähigkeit 
müsse  der  Constitutionen  Schwache  besonders  vorsichtig 
leben. 

2.  Migräne.    Kopfschmerz.  Schwielen- 
kopfschmerz. 

1)  Emerson,  Eyestrain  as  a  factor  in  headaeba 
New  York  med.  journ.  p.  1270.  (E-  macht  auf  die 
Bedeutung  von  Augenbeschwerden  für  das  Zustande- 
kommen von  Kopfsohmorz,  Migräne,  Neuralgie,  Schwindel 
etc.  aufmerksam.;  —  2)  Uartmann,  Arthur,  Ueber 
nasalen  Kopfsdimerz  und  nasale  Neurasthenie.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  No.  18.  —  8)  Padersteln,  Opfa- 
tiialmcplegische  Migräne  und  periodische  Oeulomctoiius- 
läbmung.  Ebendaselbst.  S.  762.  (P.  theilt  einen  eis- 
schlägigen  Fall  mit,  er  kommt  unter  Berücksichtigung 
der  Literatur  zu  dem  Schluss,  dass  die  von  Möbius 
gemachte  Trennung  der  „ophthalmoplegischen  Migräue" 
von  der  „periodischen  Oculomotoriuslähmung"  oicbt 
durchführbar  sei.)  —  4)  Plavec,  Beitrag  zur  Erklärung 
der  opbthalmoplegiscben  lligräne-  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  Bd.  XXXII.  —  5)  Riedel,  Der  Kopt- 
schmerz und  seine  physikalische  Behandlung.  Berl, 
klin.  Wochenscbr.  No.  20.  —  6)  Robin,  Traitement 
de  la  migraine  ophthalmique  et  des  troubles  oculairca 
d'origine  djspeptique.  Bull.  th6r.  15.  Febr.  —  7} 
Römheld,  Ueber  den  Schwielenkopfscbmcrz.  Hei 
Corresp.-Bl.  des  Württemberg,  ärztl.  Landesvereios. 
No.  12.  —  8)  Schneider,  Karl,  Beitrag  zur Äetiologie 
und  Therapie  des  Kopfschmerzes.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift. Jahrg.  XXXil.  No.  26.  S.  335.  (Bei  ao- 
scheinend  gesunden  Personen  im  bebten  Hanncsalter 
auftretende  Anfälle  von  heftigem  Kopfschmerz  sollen 
daran  denken  lassen,  ob  sie  nicht  durch  uratisehe  Dia* 
these  bedingt  sein  können.  Diät.  Gegen  die  Anfälle  wird 
Citarin  [BayerJ  1  g,  2  stündt.  zu  wiederholen,  empfoblenj 

Biedel  (5)  empfiehlt  beim  hyperämischen  Kopf- 
schmerz ableitende  Bebandluag.  Hydrotherapie  stebt 
an  erster  Stelle:  oft  zu  wechselnde  Umschläge,  bess^ 
Kühlschläuche,  Blutableitung  durch  feuchtwarme  Packua- 
gen  (hjrdropatfaischen  Stiefel)  oder  eine  Stammpackung 
mit  Kopfküblung-  Bei  den  Kopfsefamerzen  mit  ÜU^ia 
Hitze  und  Wallungen  sind  ganz  kurze  kalte  Kopf- 
waschungen vorzunehmen,  am  besten  Iiiessendes  Fluss- 
bad. Neben  Hydrotherapie  sind  die  Naegeli'schen 
Handgriffe  zu  empfehlen :  Kopfstütz-  und  Kopfstreekgrift 

Beim  anämisoben  Kopfschmerz:  Tieflageruog  des 
Kopfes  und  die  Blut  zuleitende  Therapie  neben  All- 
gemeinbehandlung, Fliessendes  Flussbad  verstärkt  deo 
anämischen  Kopfschmerz.  Warme  Tücher  um  Kopf, 
heisse  Compressen  über  Stirn  und  in  den  Nacken  sin*i 
gut.  Unter  Umständen  lang  fortgesetzte  Kühlung  des 
Hiuterkopfes.  Beim  rheumatischen  Kopfaebmerx  ist 
Massage  anzuwenden  (täglich  1/4  Stunde  einen  Hoaai 
fortgesetzt).  Heissluftdouche,  warme  Kopfumschläge. 
Bei  Kopfncuralgie  Wärme  und  Uassage.  Unter  Um- 
■ständen  wichtig  die  Hassage  der  Nervenpunkte  naob 
Cornelius.  Bei  quälenden  neurasthenischen  Kopf* 
schmerzen  mit  Scbwindelanfälleu  empfiehlt  Hers  Ver* 
quickung  der  Bier'schea  Stauung  mit  ableitender  Kopf- 
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massage,  dem  Naegeli'scbeo  Kopfatütegriff  und  Vibra- 
tion der  Brustwirbelsäule. 

Römheld  (7)  bespricht  in  seiner  Arbeit  deo  zuerst 
ja  Schweden  bekannt  gewordenen,  dann  von  Edinger 
Mteh  in  Deutsehland  gefundenen  sog.  Sehwielenkopf- 
schmerz. Es  sollen  bei  dieser  Art  von  Kopfschmerzen 
xhwielige  EinlageruDgen  uod  höckerige  TerdickuDgeo 
in  der  Kopfschwarte  und  Nackenmusculatur  zu  finden 
sein.  Die  Ursache  soll  eine  £rkäitungsschädlichkeit  sein. 

Die  Sehmenen  beginnen  im  Nacken  und  strahlen 
uch  dem  Kopf,  Rücken  und  Schultern  aus  und  steigern 
äcb  heftig  bei  Witterungswechsel  und  bei  Druck  auf 
die  Schwielen.  Nach  Römheld  soll  es  sich  bei  den 
Schwielen  am  Reste  einer  abgelaufenen  Myositis  han- 
deln- AU  tbei«paatiscbe  Haassnahmen  empfiehlt  Röm- 
held Hassage,  heisse  Umschläge  etc. 

Piavec  (4).  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  bei 
eioem  20jährigeD  Mädchen,  bei  dem  seit  dem  2.  Lebens- 
jahre Anfälle  von  Migräne  mit  Oculomotoriuslähmung 
hestdicn.  Anfangs  nur  vorübergehende  Paresen,  die 
später  an  Litensität  und  Dauer  zunahmen.  Jetzt 
ständige  Parese  des  linken  Levator  patpebrae  superioris, 
die  im  Anfall  zunimmt,  sowie  vollständige  Lähmung 
aller  anderen  Aeste  des  linken  Oculomotorius.  Andere 
Kerren  nicht  betheiligt.  Eingebende  Besprechung  der 
tinscblägigen  Literatur. 

Bartmann  (3)  nimmt  als  Ursache  der  neurasthe* 
flischea  oder  paroxysmal  auftretenden  Kopfschmerzen 
bei  Verengerung  der  oberen  Luftwege  die  ungenügende 
Luftzufuhr  und  die  dadurch  verminderte  Sauerstoffauf- 
naihine  in  den  Blutkreislauf  an;  ausserdem  könnten 
Kopfochmerzen  von  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen 
HB  hervorgerufen  Verden  dnrch  &radiatioa  oder  auf 
Rleetorisehem  TVege  bei  Druck  auf  die  Nerven  oder 
RözoDg  der  Nerven  auf  mechanischem  Wege  oder  durch 
EotriinduDg. 

[Heyerdahl,  Christian,  Studien  über  den  ner- 
Tüsen  Kopfschmers  mit  specieller  Rücksicht  auf  den 


palpatorischen  Befund  und  die  Behandlung  mit  Massage. 
Inaug.-Diss.   Kopenhagen.    248  Ss. 

Eine  monographische  Darstellung  der  Migränekrank- 
heit (Aetiologie,  Symptomatologie,  Verlauf  u.  s.  w.),  auf 
112  Fällen  basirt.  Der  Verf.,  der  selbst  Massagearzt 
ist,  hebt  die  differentialdiagnostisclien  Kennzeichen 
zwischen  dem  „nervösen"  und  dem  rheumatischen  Kopf- 
schmerz hervor.  Die  Massage  kann  in  keinem  Fall  die 
Migräne  heilen;  bei  der  Majorität  war  sie  ohne  Wirkung; 
wenn  in  einigen  Fällen  eine  Besserung  der  Krankheit 
beobachtet  wurde,  könnte  vieltcicht  die  Besserung  auf 
der  Behandlung  eines  gleichzeitig  vorhandenen  Muskel- 
rheumatismus beruhen.    E,  Kirstein  (Kopenh^n).] 


3.  Astasie  —  Abasie. 

Taylor,  E.  W.,  Senile  trepidant  abasia.  Report 
of  cases.   Boston  jouin.    Aug.  13.    p.  220. 

Taylor  berichtet  über  3  Fälle  von  eigenartiger 
Gehstörung  bei  alten  Leuten  über  70  Jahre  alt 
LähmungserscheinungOD  bestanden  nicht.  In  Anlehnung  an 
Petren  meint  er,  dass  es  sich  um  eine  „Vorstcltungs- 
krankheit"  handelt,  die  zurückzuführen  ist  auf  die 
Arteriosklerose  des  Gehirns. 


4.  Idiopathische  Athetose. 

Haupt,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  idio- 
pathischen Athetose  (athetose  double).  Deutsohe  Zeit- 
schrift f.  Nervenheitk.   Bd.  XXXIIL  S.  464. 

Haupt  theilt  folgenden  Fall  eines  Mädchens  mit: 
Als  kleines  Kind  Rachitis.  Mit  3  Jahren  Diphtherie, 
danach  Lähmungen,  davon  zurückbleibend  Peroneus- 
lähmung links.  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeit  bis 
zur  völligen  Demenz.  Seit  dem  6.  Jahre  unfähig  allein 
zu  geben,  mit  10  Jahren  Störungen  der  Zungenmusen- 
latur,  Ataiie,  Spasmen,  athctotische  Bewegungen,  Bild 
der  Athetose  double.  Exitus  an  Schluckpneumonie.  Im 
Cerebrum  kleinste  alte  cncephalitische  Herde  im  linken 
Scheitellappen,  sonst  nichts  Abnormes,  jedenfalls  keine 
ausgedehnten  Herde. 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 


II. 

Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute 

bearbeitet  von 
Priratdocent  Dr.  M.  KOTHHANN  in  Berlin. 


L  Allgemeines. 

1)  BeDediot,  HeiariiA,  Ueber  metamere  Sen- 
sibiiitätsstörungen  bei  GehimerkrankuDgeD.  Wien.  klio. 
Wochenschr.  Jahrg.  XX.  No.  3.  —  2)  Bregman, 
L.  £.,  Ueber  acute  Ataxie.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Nerven- 
heilk.  Bd.  XXXIII.  —  3)  Bride,  P.  Mc,  Functiooal 
element  in  certain  forms  of  anosmia.  The  Brit.  med. 
jouro.  12.  Dec.  p.  945.  (Hinweis  auf  die  ausser- 
ordentlich grosse  Wichtigkeit  des  functionellen  Elements 
bei  der  Beurtbeilung  und  Behandlung  der  Anosmien 
unter  Hittheilung  mehrerer  eiuschlägiger  Beobachtungen.) 
—  4)  Drosilus,  Paul,  Ueber  Pseudoparalysis  saturnina. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Mittheilung  der  Krankengeschichte 
von  5  Bleikranken  mit  psychischen  Störungen,  in  den 
beiden  ersten  Fällen  leichtes  Delirium  in  Verbindung 
mit  Alkoholismus,  im  dritten  Angstgefühl  und  Gehörs- 
hallucinationen  auf  neurastbenischer  Basis,  im  vierten 
acute  Geistesstörung,  beginnend  mit  plötzlichen  An- 
rällen,  denen  hallucinatorische  Verwirrtheit,  Angst  u.s.w. 
folgen.  Im  letzten  Fall  handelt  es  sich  um  chronische 
Geistesstörung  als  Forme  delirante  et  convulsivc  der 
Encephalopathia  saturnina.)  —  5)  Gordon,  Alfred, 
The  second  anatomical  proof  of  the  value  of  the  para- 
dozic^  reflex.  Amer.  jouni.  of  med.  soiences.  p.  370. 
August.  ' —  6)  Gowers,  William  R.,  Sudden  cerebral 
lesions:  their  diagnosis  and  immediate  treatmeot.  The 
Brit  med.  joum.  July  6.  p.  1.  —  7)  Karpas, 
Horns  J.,  Juvenile  Paresis,  with  a  report  of  a  case. 
N.  Y.  med.  journ.  Sept  p.  550.  —  8)  Reaaud, 
Haurice,  Contribution  ä  l'6tude  de  la  tuberculose  du 
cerveau.  Rev.  de  med.  XXVil.  p.  134.  —  9)  Schle- 
singer, Hermann,  Ueber  Blaseneruptionen  an  der  Haut 
bei  centralen  AfTcctionen  des  KervenafStoms.  Deutsche 
med.  Wochenschr,   No.  37. 

Neben  den  drei  von  Schaffer  aufgestellten  Typen 

der  cerebralen  Sensibilitätsstorungen,  der  insularen 
Perm,  der  wirklichen  Hemianästhesie  und  der  Total- 
anästhesie unterscheidet  Benedict  (I)  die  pseudo- 
pontine  Form  (Hemianaesthesia  cniciata)  und  die  pseudo- 
spinale oder  metamere  Form.  Zur  Demonstration  der 
letzteren  berichtet  er  über  einen  47  jährigen  Hann,  der 
nach  vor  4  Jahren  acquirirter  Lues  apoplektiform  von 


linksseitiger  I^mang  and  Anästhesie  mit  linker  Ptosis 
und  Ohrensausen  befallen  wurde.  Die  Lähmung  besserte 
sieb  rasch  unter  Neigung  nach  links  zu  fallen.  Die 
tioksseitige  Hemianalgcsie  zeigte  Unterbrechung  durdi 
vier  schmerzempfindliche  Gebiete:  1)  Gebiet  des  untereo 
Trigeminusastes,  2)  ].— 8.  Dorsalzone,  3)  7.— 9.  Dorsal- 
zone, 4)  4.  Lumbaizone.  Diese  Hemianalgestc  mit  ex- 
quisit segmentärer  Anordnung  ging  in  wenigen  Tageit 
zurüok.  Eine  sichere  Locjüdiagnose  des  cerebralen 
Proeesses  ist  nicht  m^lich.  Verf.  sucht  die  Vertheilnng 
der  sensiblen  Störungen  nach  spinalen  Segmenten  mit 
der  eigen thüralichen  Vertheilung  der  motorischen  Reil- 
Symptome  bei  den  Hemiplegikcm  in  Zusammenhang  lu 
bringen. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  verschtedeneo 
in  der  Litteratur  niedergelegten  Varietäten  der  acuten 
Ataiie  berichtet  Bregman  (2)  über  2  hierher  gehörige 
Fälle.  Der  erste  zeigt  bot  einer  60jährigen  Frau  vor 
einem  halben  Jahr  Schmerzen  und  PaiästhesJen  der 
rechten  Hand  mit  starker  Blaufärbung  der  Finger-  Vor 
4  Wochen  kam  es  zu  einem  Anfall  von  Bewusstscins- 
verlüst,  nach  dem  Pat.  nicht  mehr  gehen  konnte,  Stö- 
rungen der  Sprache  zeigte.  Verf.  constatirte  staüseke 
Ataxie  mit  Fallneigung  nach  links,  Beveguogsatane, 
besonders  der  linksseitigen  Eitremitäten,  hochgradige 
ataktische  Sprachstörung,  Nystagmus,  Gangran  der 
rechten  Hand.  Allmählich  trat  eine  Besserung  ein. 
Bei  der  hochgradigen  Arteriosklerose  nimmt  Verf.  mt 
acute  vasculäre  LSsion,  vor  allem  in  der  linken  Klein- 
hirnhälfte an.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  14jährigC3 
Hädchen,  das  nach  plötzlichem  Bewusstseinsverlust  Be- 
wegungsataxie  der  Arme,  statische  Ataxie,  Lähmung 
der  Arme,  Steigerung  der  Sebnenreflexe  mit  schwachem 
Babinski,  StSrung  der  Lage-  und  BewegungscmpfioduDg, 
Druckempfindlichkeit  der  peripheren  Nerven  zeigte. 
Audi  hier  trat  allmähliche  Besserung  ein.    Die  Dik' 
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gaose  schvankt  zwischen  einer  Polyneuritis  mit  peri- 
pherer acuter  Ataxie  und  einem  cerebralen  infeotiöseD 
Process. 

Iq  UebereiosÜmmuDg  mit  Dercum,  der  bei  einem 
F^l  TOD  localisirter  hamorriia^sober  Paehymeoingitis 
den  paradoxen  Reflex  nach  erfolgreicher  Operation  hatte 
scfaTinden  und  bei  einer  Attacke  hatte  wieder  kommen 
seilen,  berichtet  Gor  den  (6)  über  einen  33  jährigen 
Hann,  bei  dem  nach  einem  Unrall  KopEsehmerzea  und 
Somnolenz  bestanden.  Die  Untersuchung  zeigte  eine 
Narbe  über  der  rechten  Parietal region  mit  paradoxem 
Befiel  (Extension  der  Zehen  bei  Druek  auf  die  Waden- 
musculatur)  am  linken  Bein.  Eine  Trepanation  an 
Stelle  der  Narbe  führte  zu  TöUiger  Heilung  mit  Sehwund 
des  paradoxen  Reflexes  in  4  Tagen.  In  einem  anderen 
Fall  mit  allgemeiner  Epilepsie  constatirte  Verf.  den 
paradoxen  Reflex  an  beiden  Beinen  zur  Zeit  der  An- 
falle. Derselbe  ist  ein  Zeichen  vorübei^ehender  Reizung 
oder  geringer  Läsion  des  motorischen  Leitungsweges. 

Schlesinger  (9)  beobachtete  bei  einer  63 jähr,  an 
ÜDksseitiger  Körperlähmung  mit  schweren  Sensibilitäts- 
störuDgen  und  starken  vasomotorisehan  Anomalien  leiden- 
den Frau  Tom  3.  Tage  der  Erkrankung  an  eine  starke 
Blaseneruption  auf  der  gelähmten  Rumpfhälfte,  die  in 
einigen  Tagen  abheilte.  Nach  einigen  Wochen  trat  eine 
ähnliche  Blaseneruption  links  vom  Darmbeinkamm  bis 
SU  den  Nates  auf,  auch  auf  die  Räokseitfl  des  linken 
ObersebeDkels  übergreifend  und  altmäbtioh  bis  zur  Crista 
scapulae  aufwärts  dringend.  2  Tage  später  kam  es 
nochmals  zu  einer  Blaseneruption  in  der  linken  Rumpf- 
bälfle.  EiaZusammenhang  zwischen  den  Blaaeneniptäonen 
und  dem  Cerebralleiden  muss  angenonnen  werden; 
diese  Blasenemptionen  nach  Erkrankung  dra  Central- 
nerrensystems  müssen  vom  Pemphigus  scharf  unter- 
schieden werden.  Als  Hauptformen  derselben  führt 
Verf.  an  1.  die  halbseitigen  Blaseneruptionen  auf  der 
Seite  cerebraler  Körperlähmungen,  3.  die  spärlioben, 
bisweilen  doppelseitigen  Blasenemptionen  bei  manifesten 
Spinalaffectiooen.  Ihnen  anzuschliessen  sind  die  Blasen- 
emptionen bei  Afiection  peripherer  Nerven. 

Unter  den  plötzlichen  cerebralen  Läbionen  nehmen 
die  arteriellen  Processe  den  Vorrang  ein.  ob  es  sich 
win  um  eine  Hämorrhagie  oder  um  einen  Verschluss 
mit  nekrotischer  Erweichung  handelt.  Hinsichtlich  der 
d^enerativen  Losionen  betont  Gowers  (6)  die  Wichtig- 
keit des  Alters  und  die  Bedeutung  des  Verhaltens  des 
Herzens.  Hohe  Pulsspannung  weist  auf  Hämorrtiagie 
hin,  schwacher  Pals  spricht  für  Thrombose;  ein  Herz- 
fehler macht  die  Embolie  wahrscheinlich.  Frühere 
cerebrale  Attacken  weisen  auf  Thrombose  bin,  ebenso 
einige  Tage  zurückliegende  prämonitoriscbe  Symptome. 
Aneb  der  Beginn  im  Sehlaf  ist  bei  Thrombose  h&ifign, 
ebtnw  kommen  hier  Conrulsionen  Öfter  vor.  Hemi- 
Mopsie  spricht  für  Erweichung,  die  im  Gebiet  der  A. 
cerebri  post.  häufiger  als  Hämorrhagie  vorkommt. 
Starke  Reizungszustände  weisen  auf  Hämorriiagie  hin, 
ri>eoso  allmählich  zunehmendes  Coma.  Was  die  Em* 
bolieo  betrifft,  so  ist  die  Aufdeckung  des  Ursprungs, 
vor  allem  also  eines  Herzklappenfeblers,  wichtig;  es 
ttudclt  sich  stets  um  plötzliche  Attacken.  Finden  sich 


die  Embolien  in  der  Regel  im  präd^nerativen  Stadium 
des  Lebens,  so  ist  die  Diagnose  beim  Auftreten  in  der 
degenerativen  Lebensperiode  schwieriger,  ja  oft  unmög- 
lich. Zum  Scbluss  bespricht  Verf.  die  syphilitisehen 
Arterienerkrankungen,  die  vor  allem  im  priidegeneratiTen 
Stadium  mit  plötzlichen  Hirnattacken  einsetzen.  Sie 
finden  sich  am  häufigsten  in  den  ersten  5  Jahren  nach 
der  Infection,  nach  20  Jahren  so  gut  wie  gar  nicht. 

Zur  Feststellung  der  Reaction  des  Gehirns  auf  den 
Tuberkelbacillus  und  seine  Toxine  hat  Renaud  (8) 
bei  Kaninchen  theiis  starke,  theils  sehr  starke  Bacillen- 
doseo  durch  die  Carotis  und  durch  intracerebrale  Ein- 
föhrung  auf  das  Gehirn  einwirken  lassen,  auch  wurde 
Culturbouillon  durch  die  Carotis  eingeführt.  Kaninchen, 
die  sehr  starke  Dosen  erhielten,  gingen  in  15  Stunden 
bis  8  Tagen  zu  Grunde;  bei  starken  Dosen  lebten  die 
Tbiere  in  gutem  Zustande  und  wurden  1—160  Tage 
nach  der  Injection  getödtet.  Die  Culturbouillon  machte 
keine  Störung.  Bei  der  intracerebralen  Iqjection  sehr 
starker  Dosen  ^d  sieh  nach  wenigen  Stunden  bereits 
eine  enorme  Entzündung  der  MeDiogen,  während  bei 
der  Injection  sehr  starker  Dosen  durch  die  Gefässe  der 
Tod  durch  Intoxieation  ohne  Nachweis  von  Bacillen  im 
Gehirn  zu  Stüde  kommt  Bei  der  Infection  mit  starken 
Dosen  entledigt  sieb  das  Gehirn  rasch  der  Bacillen; 
der  übrige  Organismus  wird  mit  Toxinen  überschwemmt, 
ao  dass  Degenerationen  von  Leber  und  Nieren  zu  con- 
statiren  sind.  Die  Tuberoulose  ist  eine  gutartige.  Das 
cerebrale  Gewebe  wirkt  abschwächend  auf  die  Virulenz 
der  Tuberkelbaoillen.  Bei  allen  den  vcrsohiedeneo  Ein- 
wirkungen der  Tuberkelbaoillen  auf  das  Gehirn  bleibt 
die  Nervenzelle  selbst  intact,  so  dass  man  eine  ganz 
besondere  Resistenz  des  Gebims  gegenüber  den  Tu- 
berkelbacillen  annehmen  muss. 

Ein  23  jähriges  Kädoben  stammte  von  einem  syphi- 
litischen Alkoholiker  und  einer  gleichfalls  syphilitisch 
infieirten  Mutter,  beide  mit  leichten  Hirnsymptomen. 
Sie  selbst  war  im  4.  Lebensmonat  syphtlitisob  erkrankt, 
wurde  ungenügend  behandelt  Sie  entwickelte  sich 
schlecht,  hatte  dauernd  Kopfschmerzen.  Uit  17  Jahren 
trat  eine  geistige  Störung  hervor  mit  Gedächtniss-  und 
Orientirungsstörungen,  Artieulationsstömngen  beim 
Sprechen  und  unsicherem  Gang.  Patientin  sprach 
unzusammenhängend,  und  war  völlig  imbeoill. 
Karpas  (7)  constatirte  ungleiche  lichtstarre  Pu- 
pillen, ataktischen  Gang  mit  gesteigerten  Reflexen, 
Herabsetzung  der  Schmerzempflndung.  In  der  Ccrebro- 
spinalflüssigkeit  starke  Lymphocytose.  Fat.  war  völlig 
unorientirt,  verstand  nichts,  konnte  nicht  allein  essen. 
Zeitweise  kam  es  zu  epileptiformen  Anfällen.  Sie  ging 
zu  Grunde;  die  Section  fehlt  Es  handelt  sieh  um 
einen  Fall  von  jugendlicher  Paralyse. 

[Frode  Krarup,  Einige  Bemerkungen  über  Asso- 
ciations-Untersuchungen.    Bibliotek  for  Laeger.    S.  29. 

Der  Verf.  theilt  die  Resultate  einiger  Associations- 
Untersuchungen  mit,  welche  er  an  normalen  Indivi- 
duen im  psycho-pbysischen  Laboratorium  der  Univer- 
sität Kopenhagen  angestellt  hat  Folgendes  kann  her- 
vorgehoben werden:  'Wiederholung  des  Stichworts,  aus- 
bleibende Reaction  und  Reactions-Iteration,  Phäno- 
mene, die  als  pathologisch  angeführt  worden  sind, 
waren  sehr  häufig  bei  den  Versuchspersonen.  Mehrere 
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voa  diesen  gaben  an,  dass  es  ihnen  oft  schwer  fiel, 
einea  adäquaten  Ausdruck  ihrer  Associationen  in  der 
geforderten  Zeit  zu  geben. 

Die  Resultate  der  Associations -Untersuchungen 
dürfen  also  nur  mit  grosser  Vorsicht  als  paUiologisch 
gedeutet  werden,  und  grosse  Kritik  in  der  Beurtheiluog 
der  Resultate  ist  geboten. 

E.  KinteiK  (Kopenhagen).] 

[Goldzieher,  M.,  Die  Bolle  der  Phagocyten  bei 
der  senilen  Degeneration  des  Gehirns,  (üng.)  Magy. 
Orv.  Arch.    No.  6. 

Aus  seinen  Untersuchungen  schliesst  V.,  dass  die 
Gehirn-Nervenzellen  im  hohen  Alter  (63—85  Jahre) 
einer  Phagocytose  unterliegen,  wobei  aber  höchst  wahr- 
scheinlich die  Phagocyten  keine  Leukocyten,  sondern 
Gliazellen  sind.  Die  Phagocytose  ist  ein  secundärer 
Process,  welcher  nach  dem  Absterben  der  Nervenzellen 
auftritt.  Alexaidcr  Szili.] 

II.  Localisation  im  Grosshim. 
1.  Stirnhirn,  Hinterhauptslappen. 

1)  Anton.  G.,  Symptome  der  StimbiraerkraDkong. 
Hünch.  med.  Woehenschr.  1906.  No.  27.  S.  1291.  — 
8)  Carr,  J.  Walter,  A  ease  of  baemorrhage  iato  the 
prefrontsi  lobos  of  Uie  brain.  Clin.  soe.  London,  p.  20. 
—  3)  Lewandowsfcy,  M.,  Abspaltung  des  Farben- 
sinns durch  HerderkrankuDg  des  Gehirns.  Herl.  klin. 
Woehenschr.  No.  45.  —  4)  v.  Mayendorf,  Erwin 
Niessl,  Das  Rindencentrum  der  optischen  Wortbilder. 
Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLllI.  H.  2.  —  5)  Rosenblath, 
"W.,  Ein  Fall  von  Erweichung  im  linken  Stirnhim  mit 
motorischer  Aphasie,  Agrapbie  und  Alexie  und  Sym- 
ptomen von  Pseudobulbärparalyse.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  Bd.  XXXIII.  —  6)  Veraguth,  Otto 
und  Giovanni  Cloetta,  Klinische  und  experimentelle 
Beobachtungen  in  einem  Fall  von  traumatischer  Läsion 
des  rechten  Stimhims.  Ebendaselbst.  Bd.  XXXIL 
S.  407. 

In  Form  eines  Vortrags  giebt  Anton  (1)  eine 
zusammonfassende  Betrachtung  der  Functionen  und  der 
Krankheitssyraptome  des  Stimhims.  Er  «eist  vor  Allem 
darauf  hin,  dass  im  Stimhirn  eine  Centralstelle  des 
Grosshims  für  das  Kleinhirn  anzunehmen  ist.  Aber 
nicht  nur  Körpersymptome  io  der  Rumpf-,  Nacken-  und 
Augeninnervatton,  sondern  eine  Combinatioo  dieser 
Symptome  mit  psyebischeo  StSmngen  muss  bei  Er- 
krankungen des  Stimhims  erwartet  werden.  Hier  be- 
tont Verf.,  dass  die  psychischen  Krankheitssignale  bei 
beiderseitiger  Stirnhiraerkrankung  denen  der  Paralysis 
progressiva  ähnlich  sind,  während  bei  einseitiger  Stim- 
hirnerkrankung  eharakteristisohe  psychische  Symptome 
nicht  bekannt  sind.  Auf  die  Anosmie  bei  Herderkran- 
kung des  orbitalen  Stimhims  ist  stets  zu  achten. 

Carr  (2)  beobachtete  einen  53jährigen  Mann,  der 
bereits  mehrere  Jahre  an  Albuminurie  litt,  seit  sechs 
Wochen  unter  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  stark  ab- 
magerte und  jetzt  plötzlich  bewusstlos  umgefallen  war. 
Pat.,  der  Albuminurie  und  Glykosurio  zeigte,  ging  in 
8  Tagen  im  tiefen  Coma  zu  Grunde.  Die  Autopsie 
zeigte  ein  kleines  Aneurysma  der  Art  communicons 
anterior  ui  der  Hirabasis,  das  in  den  dritten  Frontal- 
lappen hinein  geplatzt  war.  Ausser  einer  starken  Hä- 
morrhagie  im  linken  Frontallappen  bis  dicht  an  den 
Seitenventrikel  heran  war  auch  im  rechten  Frontal- 
lappen eine  kleinere  Blutung  nachweisbar.  Verf.  weist 


auf  die  Unmöglichkeit  der  localen  Diagnose  b«  dem 
Fehlen  aller  speciellen  Symptome  hin. 

Ein  20  jähriger,  an  Klappenfehler  leidender  Hann, 
erkrankt  acut  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  Aleiie  und 
Agrapbie,  sowie  einer  bulbärcn  oder  pseudobulbären 
Lähmung  mit  völliger  Aphonie.  4  Wochen  darauf  trat 
der  Eiitus  ein.  Nahm  Rosenblath  (5)  zunächst  an, 
dass  entweder  Herde  in  beiden  Grossbimhemisphären 
oder  neben  einem  Herd  in  der  linken  Hemisphäre  ein 
Oblongataherd  bestand,  so  ergab  die  Secticn  ausschliess- 
lich einen  linksseitigen  Grosshimherd.  Ein  grosser, 
zum  grossen  Theit  auch  mikroskopisch  untersuchter 
Erweichungsberd  nahm  die  ganze  vordere  CentralirinduDg 
mit  Ausschluss  des  Lob.  paracentral is,  den  untersten 
Tbeü  der  hinteren  Ceatralwindung,  den  hintersten 
Abschnitt  der  ersten,  xveiten  und  dritten  Stimwindung 
sammt  dem  hinteren  Tbeil  der  Pars  triangularis  and 
dem  vorderen  und  lateralen  llieil  der  Insel  ein.  Auch 
die  subcorticalen  Uarklager  und  das  Putamen  sind 
erweicht.  Die  rechte  Hemisphäre,  Pens  und  Hedulla 
waren  intaot.  — ■  An  der  Hand  dieses  Falles  bespridit 
Verf.  die  neueren  Anschauungen  über  Aphasie,  Agraphie 
und  Alexie,  ohne  zu  sicheren  Schlüssen  zu  gelangen. 

Ein  31  jähriger  Mann,  den  Veraguth  und  Cloetta 
(6)  über  2  Jahre  lang  beobachten  konnten,  erlitt  im 
39.  Jahre  einen  schweren  Unfall,  durch  den  die  reebte 
Stirnhätfte  und  die  damnter  gelegenen  Hirapartien  zer- 
trümmert wurden.  Nach  der  hierdurah  nothwendig  ge- 
wordenen Operation  kam  es  zu  starken  Himdrucker- 
scheinungen.  Es  blieb  eine  Defectheilung  der  Stim 
mit  Aufhebung  des  Geruchssinnes  rechts,  StSrong  der 
Augenbewegungen,  Störung  der  gesammten  Motilität' 
zurück;  in  den  ersten  Monaten  kam  es  zu  wiederholten 
epileptischen  Anfällen,  die  später  fortblieben.  Die 
Verff.  nehmen  an,  dass  ein  wesentlicher  peripolarer 
Theil  des  rechten  Stirnlappens  gans  zerstört  und  -weiUt 
caudalwärts  liegende  Thcile  des  rechten  Stirnlappens, 
sowie  vordere  Theile  der  Centraiwindungen  schwer  ge- 
schädigt waren.  Ausser  den  direct  mechanisch  erklär- 
baren Symptomen,  dem  Geracbsdefect  und  der  Augen- 
mnsketstörung  mit  Ausnahme  der  ConTcrgenKsförui^ 
ist  vielleicht  auch  die  Letztere,  sowie  die  Coordioations- 
stömng  in  den  Händen  mit  dem  Herd  im  Frontalbim 
im  causalen  Zusammenhang.  Auch  -die  nachweisbaren 
Reflexanomalien,  die  beträchtlich  schwanken,  veisen  auf 
eine  par  distanoe  wirkende  eortieale  Ursache  bin.  Die 
Verff.  haben  nun  eine  ausführliche  Intelligenzprufung 
vorgenommen;  zunächst  bestanden  keine  groben  Defecte 
des  Gedächtnisses;  Merk-  und  Reproductionsfähigkeit 
sind  nicht  schlecht.  Die  Prüfung  auf  optische,  akustische, 
spracbliofae  Intelligenz,  leixtere  vor  Allem  mit  Hälfe 
der  Einkreisungsmethode,  ergiebt  kein  Zeichen  von 
Unintelligenz.  Auch  die  eiperimentelle  Untersuchung 
der  psyobo-galvanischen  Reaction  und  der  Schade  Idefect- 
bewegung  ergiebt  kein  ii^endwie  pathognomonisehea 
Resultat.  Die  VerfT.  gelangen  daher  zu  dem  Sehluss, 
dass  der  vorliegende  Fall  nicht  dafür  spricht,  dass  „das 
rechte  Stimhirn  ein  Organ  sei,  von  dessen  IntegritiU 
höhere  psychische  Functionen,  das  ,abstnote  Denkoi', 
in  bevorzugter  Weise  abhängig  sind". 
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Bei  einem  50  jährigen  Hann  kam  es  plötzlieh  zu 
einer  typischen  Wernicke'sehen  sensorischeo  Aphasie, 
die  in  3 — 4  Wochen  fast  völlig  abklaog.  Ausser  einer 
subcortioalen  Alezie  und  einer  Hemianopsie  nach  rechts 
beobachtete  Levandowsky  (S)  trab  völlig  intacten 
Farbensinns  eine  völlige  Abspaltung  desselben  Ton  den 
YorstelluDgen  und  Begrifiea  der  Formen  und  Gegea- 
stäode.  Seine  Association  mit  Lichtsion  und  ITonnen- 
sion  war  nnmöglich.  Es  bandelt  sieb  um  einen  Herd 
im  linken  Oceipitallappen,  der  auch  das  „Farben- 
eeDtnim*  in  der  linken  Hemisphäre  zerstört  haben 
mu&s,  während  das  erhaltene  rechtsseitige  Farbcn- 
centrom  nach  der  Annahme  des  Yerf.  zu  den  Associa- 
tionen nicbt  verwerthet  werden  konnte. 

Unter  BerücksichtiguDg  der  sämmtlicben  mit  Wort- 
blindheit  einhergehenden  Fälle  mit  Sectionsbefund  aus 
der  Literatur,  sowohl  der  Herde  an  der  eonvexen 
Hemispbärenfläche  (92  Fälle),  als  auch  an  der  medio- 
rentralen  Hemisphärenflächc  (23  Fälle)  kommt  Niessl 
I.  Havendorf  (4)  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Wort- 
blindheit ist  ein  Unvermögen,  bestimmte  optische  Er- 
inDeniDgsbilder  von  der  Peripherie  aus  waebzurufeu, 
verursacht  durch  Untergang  der  zum  Aufleuchten  des 
optischen  Wortbüdes  führenden  Rindenpartie  oder  der 
diese  Stelle  mit  der  Peripherie  verknüpfenden  Leitungs- 
bahnen.  Eine  Associationsstörung  zwischen  linkem 
Hiateihauptsl^pen  und  GjTus  angularis  liegt  nicht 
vor;  ebensowenig  eine  solche  iwischen  Hinteriiaupt-  und 
Schläfen  läppen,  da  die  temporale  Alezie  von  der  durch 
Wortblindheit  be-^ingten  wesentlich  verschieden  ist. 
Eine  graphische  Zusammenfassung  der  Läsion&bezirke 
liier  einschlägigen  Fälle  ergiebt  ein  nach  oben  ge- 
ktümmtes  bandförmiges  Areal  als  am  Häufigsten  er- 
griffen, das  dem  Paserzug  der  oberen  Sehstrahlung 
entspricht.  Das  occipitale  Ende  dieses  Faserzugs  liegt 
in  der  basalen  Rinde  des  Binterbauptlappens;  an  dieser 
Stelle  moss  die  Festigung  des  wahrgenommenen  optischen 
Wortbüdes  sun  dauernden  Erinnerungsbild  angenommen 
Verden.  Kein  Fall  mit  ZerstSning  dieser  Stelle  ISsst 
Wortblindbeit  vermissen. 

2.  Hemiplegie. 

1)  Burr,  Charles  W.,  Tactilc  amnesia.  Amer. 
jouni.  of  med.  sciences.  Juli.  p.  106.  —  2}  Dairoaux, 
hem,  Etüde  sur  les  paralysies  pneumoniques  chez  les 
*Iultes.  Arch.  g4n.  de  m^d.  No.  86.  p.  1.  —  8) 
(toldsebeider,  Uebor  die  Behandlung  des  apoplekti- 
seben  Insults.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  Ko.  48. 
S.  19T7.  —  4)  Ligouzat,  Sur  la  pathog^nie  de 
l*hmipl^e  diab^tdque,  apoplexie  pulmonaire,  hemipl^gie 
avec  aphasie  fugace  et  mort  subito  chez  un  dia- 
Wtique.  Rov.  mid.  April,  p. 864.  —  5)  Minkowski, 
Miccyslaw,  Oeber  cerebrale  Blasen  Störungen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXXHI.  S.  127.  —  6) 
Scheiber,  S.  H.,  Beitrag  zur  Geschichte  und  Patho- 
loge der  Jackson'scfaen  Epilepsie  im  Anschluss  an  drei 
Rllc  derselben.  Wiener  med.  Wochcnschr.  No.  84  u.  ff. 
(TittbeiluQg  mehrerer  Eigenbeobachtungen  von  Jackson- 
seher  Epilepsie  und  ihrer  Aequivalentc  unter  ausführ- 
licher Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur.)  — 
"H  Sternberg,  Ueber  die  Kraft  bei  Hemiplegischen. 
Wiener  klin.  Wochcnschr.    No.  21.  —  8)  Tramonti, 

U  paraplegie  seniii,  II  Policlinico.  No.  44. 


Während  die  bei  der  senilen  Pneumonie  auftretenden 
Hemiplegien  fast  immer  letal  verlaufen,  haben  die  Läh- 
mungen  bei  den  Pneumonien  der  Erwachsenen  in  der 
Regel  oine  gute  Prognose.  Daireaux  (3)  berichtet 
xusächst  über  die  transitorische,  pneumonische  Hemi- 
plegie, ausgehend  von  dem  selbstbeobachtetea  Fall 
eines  jungen  Soldaten,  bei  dem  eine  am  5.  Tage  einer 
doppelseitigen  Bronchopneumonie  aufgetretene,  rechts- 
seitige Hemiple^e  mit  motorischer  Aphasie  in  vier 
Wochen  vorübergeht.  Wahrend  Terf.  in  diesem  Fall 
an  eine  meningeale  Reizung  denkt,  betont  er  die 
Häufigkeit  der  hysterischen  Hemiplegie  bei  den  Poeu- 
monikem.  Daneben  muss  man  eine  Hemiplegie  durch 
toxische  Schädigung  der  Rindenzellen  annebmcD.  Es 
finden  sieh  ferner  bei  der  Ihieumonie  looalisirte  Neuri- 
tiden  und  temporäre  allgemeine  Lähmungen  der  Kecon- 
valeseenz.  Verf.  bringt  eine  eigene  Beobachtung,  in 
der  eine  Poliomyelitis  im  Anschluss  an  die  Krise  einer 
rechtsseitigen  Lungenentzündung  sich  entwiokelte  und 
Extremitäten-  und  Rüekenmuseulatur  ergriff.  In  drei 
Monaten  trat  völlige  Heilung  ein.  Die  Poliomyelitiden 
und  Polyneuritiden  im  Verlauf  der  Pneumonie  sind  nicht 
seharf  zu  trennen. 

Minkowski  (5)  berichtet  über  19  Fälle  von  cere- 
braler Hemiplegie,  bei  denen  der  Nachweis  von  organi- 
schen, cerebral  bedingten  Blasenstörungen  mit  genügender 
Sicherheit  zu  führen  war.  In  den  meisten  Fällen  war 
der  Harndrang  vermehrt;  dabei  war  der  MietionsTersuoh 
oft  ve^eblich.  In  vielen  Fällen  wu  die  Erschwerung 
der  willkürlichen  Urinentleerung  das  Hauptsymptom. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Apoplexie  bestand  oft 
totale  Retention;  einige  Fälle  zeigten  die  sogen,  im- 
perative Incontinenz:  plötzlicher  starker  Harndrang  mit 
Gefahr  des  unwillkürlichen  Urinabgangs.  Auch  be- 
stand Erschwerung  der  willkürlichen  Entleerung  und 
Inoootinenz  neben  einander.  Seine  Anschauungen  über 
die  Innervation  der  Blase  fasst  Verf.  derart  zusammen: 
Die  Blasenmusoulatur  steht  unter  dem  Einfluss  vom 
centralen  Nervensystem  und  von  peripheren  Ganglien. 
Das  Grosshirn  ist  durch  eine  corticale  und  eine  sub- 
corticale  Componente  vertreten.  Das  Rückenmarks- 
centrum im  Sacraltheil  ist  ein  Centrum  2.  Ordnung, 
die  peripheren  sympathischen  Ganglien  bezw.  die 
Blasenmusoulatur  eines  3.  Ordnung.  Die  vom  Rücken- 
mark isolirte  Blase  kann  ihren  Muskeltoiius  wieder- 
herstellen. 

Bei  einem  4Sjährigen  schweren  Diabetiker  kam  es 
zu  einer  doppelseitigen  pulmonären  Apoplexie,  die  sich 
in  einigen  Tagen  besserte.  Plötzlich  trat  ohne  wesent- 
liche Vorboten  eine  Apoplexie  mit  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie und  Aphasie  aut.  Nach  3  Tagen  beobachtete 
Ligouzat  (4)  plötzliches  Schwinden  der  rein  moto- 
rischen Aphasie  und  rasobo  Besserung  der  Hemiplegie. 
Trotzdem  trat  10  Tage  später  rasch  der  Exitus  ein. 
Verf.  führt  den  Hirnprocess  auf  eine  resorbirbare  Em- 
bolie  zurück.  Die  Section  fehlt. 

Zur  Behandlung  des  apoplectiachen  Insults  empfiehlt 
Goldscheider  (3)  den  Adcrlass,  wenn  die  Diagno'^j 
des  Blutergusses  gesichert,  und  Kopfcongestion  liebst 
vollem,  gespanntem  Pulse  vortianden  ist.    Zur  Ver- 
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nitidung  der  Contracturen  empfiehlt  er  eioe  Lagerung 
des  gelähmten  Armes  auf  einer  schiefen  Ebene  mit 
Hülfe  des  von  Alexander  angegebeoon  Dreiecks. 
Mit  passiven  Bewegungen  der  gelähmten  Extreroitäteo 
ist  so  früh  als  möglich  zu  beginnen,  während  active 
Bewegungsilbungon  nicht  zu  früh  angestellt  werden 
dürfen,  uro  Reizung  der  nervösen  Centren  zu  ver- 
meiden. 

Die  tactile  Amnesie  ist  von  der  Astereogaosie  durch 
die  lotactheit  der  primären  Sensibilität  und  durch  die 

Doppelseitigkeit  des  Symptoms  unterschieden.  Das 
Symptom  findet  sich  bei  Läaionen  hinter  der  Central- 
furche.  Burr  (1)  berichtet  über  sieben  einsohlägige 
Fälle,  von  denen  der  erste  totale,  tactile  Amnesie,  oom- 
bintrt  mit  sensorischer  Aphasie,  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie, Woriblindheit  und  partieller  Object-BUndheit 
zeigte,  der  zweite  transitorische  Hemiplegie  und  Jargon- 
Aphasie  mit  partielier  tactiler  Amnesie  vereinigte.  Der 
dritte  Fall  zeigte  in  der  rechten  gelähmten  Hand  Astereo- 
gnosis,  in  der  linken  partielle  tactile  Amnesie;  im 
vierten  war  die  partielle  tactile  Amnesie  mit  geringer 
Hemiplegie,  gemischter  sensorischer  Aphasie,  partieller 
Object-B  lindheit  corobinirt.  Der  5.  Fall  zeigte  tactile 
Amnesie  mit  vorubei^hender  rechtsseitiger  Hemiplegie 
und  Aphasie,  der  6.  und,  7.  tactile  Amnesie  bei  stari^er 
Demenz.  Der  letzte  Fall,  bei  dem  auch  Wortblindheit 
nach  acuter  rechtsseitiger  Hemiplegie  bestand,  zeigte 
bei  der  Section  ausser  starker  Arteriosklerose  ein  Sarkom 
des  ganzen  linken  Parietallappens  und  des  vorderen 
Tbeils  des  Hinterhauptlappens. 

fWimmer,  August,  Traumatische  Spätapoplexie. 
Nordisk  Tidsskrift  for  Terapi.  Marts-April. 

Bericht  über  einen  Fall  von  nach  Trauma  ent- 
standener Hemiplegie  bei  einer  46jährigen  Frau.  Der 
Fall  konnte  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als  Spät- 
apoplexie gedeutet  werden,  endete  aber  nicht  letal,  so 
dass  die  Diagnose  nicht  veriiicirt  werden  konnte. 

Kurze  historische  Einleitung  mit  Discussion  dos 
Begriffes  des  Leidens.  In  der  Differentialdiagnose  des 
Falles  wird  namentlich  die  Bedeutung  des  Babinski- 
schen  Fussphänomens  (das  hier  anwesend  war)  hervor- 
gehoben. 

Zwei  Fälle  von  Cerebralloiden  nach  Traumen,  wo 
die  Diagnose  Spätapoplexie  zweifelhaft,  aber  von  Be- 
deutung hinsichtlich  der  Ersatefrage  war,  werden  kurz 
mitgetheilt  E.  Kfnuin  (Kopenhagen). J 

3.  Aphasie,  Apraxie,  Agraphie. 

1)  Bornheim,  Observation  d^aphasie  motrice  sans 
l^sion  de  la  troisieme  circonvolutäon  irontale  gaucbe. 
Rev.  do  med.  No.  4.  p.  877.  —  2)  Broadbent,  H., 
Sorae  affootioDS  of  speech.  The  Brit  med.  journ. 
June  15.  p.  1405.  —  3)  Dana,  Charles L.,  The  cerebral 
localization  of  aphasia  and  its  classißcation  on  an  ana- 
tomical  basis.  New  York  med.  journ.  p.  240.  —  4) 
Dercum,  F.  H.,  Marie's  views  on  aphasia.  Ibid. 
Jan.  5.  p.  7.  —  5)  Fraenkel,  Manfred,  Spiegelschrift 
der  linken  Hand  und  Nutzen  linksseitiger  Schreibübung. 
Wiener  med.  Woclienschr.  No.  50.  —  6)  Heilbronncr, 
Karl,  Zur  Symptomatologie  der  Aphasie  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Beziehungen  zwischen  Sprachver- 
ständniss.  Naclisprechen  und  Wortfindung.  Arcli.  f. 
Psych.  Bd.  .\L1I1.  II.  1  u.  2.  —  7}  Le  vr  an  do  wsky, 
M.,  Ueber  Apraxie  des  Lidschlusscs.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  29.  —  8)  Derselbe,  Ueber  eine  als  trans- 
corticale  sensorische  Aphasie  gedeutete  Form  apha- 


sisober  Störung.  Zeitsehr.  f.  klin.  Hed.  Bd.  LXIV. 
H.  3  u.  4.  —  9)  Harguli^s,  Alexander,  Zur  Frsjge 

der  Abgrenzung  der  ideatorischen  Aprasio.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  16.  —  10)  Masing,  E.,  Zur  Diagnose 
der  Sprachstörungen.  Petersb.  med.  Wochenschr.  S.  413. 
—  11)  Mott,  F.  W.,  Bilateral  leaion  of  the  auditory 
cortical  centre:  complete  deafnes  and  aphasia.  The 
Brit.  med.  journ.  Aug.  10.  p.  310.  —  12)  Pick,  A., 
lieber  motorisch  bedingte  Mikrographie.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1906.  No.  25.  —  18)  Purser,  Frank  C, 
Current  theories  of  aphasia.  Dublin  journ.  p.  260. 
(Kurze  Darstellung  der  historischen  Entwicklung  der 
Sprachtheorien  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
neuesten  von  Marie  entwickelten  Anschauungen.)  — 
14)  van  Vleuten,  C.  F.,  Linksseitige  motorische 
Apraxie.  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Balkens. 
Zeitsohr.  f.  Psych.  Bd.  LXIV.  S.  203.  -  15)  Weide- 
mann, B.,  Drei  Fälle  von  Sprachstörungen.  Inaug.- 
Diss.  Göttingen.  1906.  (Ifittheilung  eines  Falles  von 
Stottoraphasie  bei  einem  14jährigen  Mädchen  mit  Heilung 
in  wenigen  Tagen,  eines  Falles  von  grammatischer  und 
syntaktischer  Akataphasiü  bei  einer  87jährigen  Frau 
in  Verbindung  mit  Paraphasie  und  amnestischer  Aphasie, 
eadlich  eines  Falles  von  amnestischer  Aphasie  bei  einer 
84jährigen  Frau,  4  Jahre  nach  dem  apoplektischen 
Insult.) 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  theilt  Dana 
(8)  die  Aphasien  in  4  Gruppen  ein:  1.  Die  frontoeapsu- 
läre  Aphasie  oder  aphemische  und  t^^phische  Aphasie 
(reine  motorische  Aphasie),  io  Folge  der  Läsion  eines 
ganglionären  Zweiges  der  A.  cerebri  media.  Es  besteht 
völlige  Apfaemie«  ohne  Alexie,  ohne  Seelentaubbeit  od« 
Seelenblindheit,  mit  oder  ohne  Agraphie,  mit  Hemi- 
plegie. 3.  Die  oecipitale  Aphasie  (reine  Alexie)  in  Folge 
Läsion  der  A.  cerebri  posterior  oder  eines  Eodastcs  der 
A.  fossae  Sylvii,  ohne  Agraphie  oder  Aphemie,  ohne 
Störung  des  Wortverständnisses,  aber  mit  Hemianopsie. 
3.  Die  temporoparietale  Aphasie  (Wernicke'sehe  seoso- 
rische  Aphasie)  in  Folge  Läsion  der  A.  fossae  Sylrii; 
es  besteht  Paraphasie,  Confusion,  Jargon,  Anosmie,  etwas 
Alexie  und  Agraphie,  Schwierigkeit  des  Wortverständ- 
Qlsses.  Bei  ausgedehnterer  Läsion  mit  Affection  der 
Linsenkemregion  besteht  grössere  Spraehsohwierigkat 
mit  Jargon  und  Hemiplegie  (gemischte  temporale 
Aphasie);  ist  die  temporale  Läsion  klein,  so  besteht 
nur  Anosmie  oder  reine  Scfaläfenlappenaphasie  (optische 
Aphasie).  4.  Die  frontolentiouläre  Aphasie  Qcemiscbte 
Aphasie)  in  Folge  der  Läsion  eines  ganglionären  Zweiges 
der  A.  cerebri  media,  in  der  Regel  der  A.  lenticulo- 
striata,  mit  Aphemie  (oft  unvollständig),  mit  oder  ohne 
Agraphie,  mit  Lesestörung,  Störung  des  Wortvor!.tänd- 
nisses,  leichter  Intelligenzstörung,  Hemiplegie,  ohne  sen- 
sorisehe  Symptome. 

Bei  einer  56jährigen  Frau  bestand  neben  unheil- 
barer rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  Contractur  eine 
durch  drei  Jahre  stationäre  Aphasie.  Bernheira  (1) 
constatirte  eine  unvollständige  motorische  Aphasie,  eine 
partielle,  vorQbergehende  Wortamnesie  und  Worttaub- 
heit,  eine  partteile  Seelenblindheit.  Die  Autopsie  zeigte 
einen  grossen  frischen  hämorrhagischen  Uerd  im  Mark 
der  rechten  Hemisphäre  und  einen  entsprechenden  altea 
Herd  in  der  verkleinerten  linken  Hemisphäre.  Soweit 
die  makroskopische  Betrachtung  erkennen  lässt,  sind 
hier  zerstört  das  Claustrum  und  die  Capsula  externa 
mit  einem  Theil  der  subcorticalen  Inselfasern,  das 
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Putamen  des  LioseDkems,  die  Capsula  interna,  ein  Tbeil 
des  Centnim  ovale,  entsprechend  den  frontalen,  parie- 
talen und  temporalen  Windungen.  Der  Herd  ist  völlig 
aubcortical;  sovohl  die  linke  dritte  Stirowindung  als 
auch  die  erste  linke  ScbläfenwiDduog  sind  oloht  zer- 
stört. Verf.  erklärt  das  Bestehen  der  motorischen 
Aphasie  aus  einer  Läsion  des  Leitungsveges  zwischen 
innerer  Wortbildung  und  den  bulbären  Pbonations- 
kemen. 

Die  von  Marie  entwickelten  Anschauungen  über 

das  Zustandekommen  der  Aphasie,  nach  denen  es  sich 
bei  der  als  Einheit  zu  betrachtenden  Aphasie  um  eine 
Intellectuelle  Störung  mit  Affection  der  Wernicke'sßben 
Zone  handelt  zu  der  bei  der  sogenannten  motorischen 
Aphasie  noch  eine  Störung  im  Gebiet  des  Linsenkems, 
die  Anarthrie  bedingt ,  hinzutreten  muss ,  haben 
Dercum  (4)  zu  einer  Nachprüfung  veranlasst  Bei  der 
klinischen  Prüfung  von  14  Fällen  von  Aphasie  fand  er 
iteta  eine  intellectuelle  Störung,  so  dass  sie  bei  com- 
plicirten  Handlungen  versagten.  Bei  den  Patienten,  die 
noch  lesen  konnten,  trat  die  Störung  bei  schriftlichen 
Befehlen  noch  stärker  hervor.  Ebenso  fanden  sich  in 
allen  Fällen  Zeichen  von  Anarthrie,  Wenn  auch  weitere 
anatomische  Befunde  abgewartet  werden  müssen,  so  hält 
Verf.  die  Harie'schen  Anschauungen  schon  jetzt  für 
sehr  beachtensverth  und  vielfach  begründet 

Von  den  iriehtigea  klinischen  Beiträgen  zur  Aphasie- 
Frage,  über  die  Heilbronner  (6)  berichtet,  betrifft  der 

erste  Fall  einer  54jährigen  Frau  eine  weitgehend  das 
Weroicke^sche  Postulat  der  Leitungsaphasie  erfüllende 
Beobachtung.    Das  Wortsinnverständniss  war  bis  auf 
die  Unßh^keit,  Theile  des  eigenen  Körpers  zu  zeigen 
(BewegungsTenrechseluog?)  veitgehend  erhalten,  das 
Verständniss  für  Sätze  wenig  gestört.   Auch  das  Spoa- 
tanspreehen  zeigte  nur  geringe  Wortentstellungen  und 
Ptt^hasien.    Am  intensivsten  und  längsten  war  das 
Kachspreeben  gestört,  am  meisten  bei  sinnlosen  Buch' 
stabeBcorabioationen,  aber  aueb  bei  knrzen  Sätzen;  stets 
b»tanden  schwere  verbäte  Paraphasien.    Verf.  hält 
durch  diesen  Fall  klinisch  die  Existenzberechtigung  der 
als  Leitungsaphasie  zu  bezeichnenden  Form  für  er- 
wiesen. Auch  beim  Lesen  ist  gute  Auffassung  mit  un- 
vollständiger Reproduotion  Terbundeo.   Der  zweite  Fall 
Wrifft  eine  sensorische  Aphasie  im  Restitutionsstadium 
öd  einem  66jährigen  Hanne;  bei  dem  reichlichen  und 
ftieascnden  Sprechen  fehlten  wichtige  Redetheile  fast 
guu  bei   paraphasiach    entstellten  Buchstabencom- 
binatioDen.  Beim  Nacbsprechen  gelangen  nur  einsilbige 
Woiie  leidlich  sicher;  das  Sprachverständniss  war  schwer 
geschädigt,  ohno  dass  etwa  das  Nachsprechen  besser 
restitairt  war  als  das  Sprachverständniss.   Das  Lesen 
vv  nur  fSr  Einzelbuchstaben  intact  —  Es  folgt  eine 
Beobiehtung  transoortioaler  sensorisdier  Aphasie  bei 
fiioeia  77jähr.  Mann  mit  starker  Reduction  des  Sprach- 
^tändnisses  bei  erhaltenem  Nachsprechen;  die  Wort^ 
fiodung  ist  weniger  geschädigt  ala  das  Wortverständniss. 
Zu  den  sensoriscben  Aphasien  gehört  auch  der  folgende 
Fall  eines  6Sjähr.  Arbeiters,  der  zweimal  in  IV2  Jahren 
lagere  Zeit  untersucht  werden  konnte;  die  Wortfindung 
hatte  nur  -wenig  gelitten,  stärker  das  reine  Wortver- 
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ständniss  und  das  Satzsinnverständniss,  am  stärksten 
das  Nachsprechen,  bei  dem  auch  parapfaasische  Wort- 
entstellungen vorkamen.  Lag  die  Annahme  einer  sub- 
corticaten  sensorischen  Aphasie  am  nächsten,  so  ergab 
die  Hörprüfung  Eriialtensein  der  lückenlosen  Tonreihe. 
Auch  das  Fehlen  der  Totalität  der  Symptome  spricht 
gegen  diese  Auffassung.  Nimmt  man  aber  eine  corticale 
Läsion  an,  so  macht  die  geringe  RestitutionsHibigkeit 
die  Annahme  einer  doppelseitigen  Läsion  wahrscheinlich, 
zumal  Seelmtaubheit  bestand.  Die  letzte  Beobachtung 
endlich  zeigt  bei  einer  59jähr.  Frau  ausser  schwerster 
Schädigung  von  Verständniss  und  Nachsprechen  bei  ver- 
hältnissmässig  besser  erhaltener  Wortfindung  auch 
asymbolisoho  Erscheinungen.  Die  Section  zeigte  ausser 
allgemeiner  Htmatrophie  doppelseitige  Herde  in  den 
Scbläfenlappen. 

Zu  folgenden  Schlusssätzen  kommt  der  Verfasser: 

1.  Bezüglich  der  Intensität,  in  der  bei  niohtmoto- 
risehen  Aphasien  Verständniss,  Nachsprechen  und  Wort- 
findung gestört  sind,  besteht  kein  gesetzmässiges  Ver- 
halten. 

2.  Die  BestitutioQ  sensorischer  Sprachstörung  er- 
folgt nicht  gesetzmässig  so,  dass  sich  das  NaehspreeheD 
vor  dem  Sprachverstiiadniss  wieder  einstellt,  auch  nicht 
regelmässig  so,  dass  das  Wortsinnverstandniss  sich 
rascher  bessert  als  die  Wortfindung. 

8.  Bei  erhaltenem  WortsionTeratändniss  kann  trotz 
fehlender  motorischer  Störung  das  Naohspreohen  ge- 
stört sein. 

4.  Die  Leitungsaphasie  im  Sinne  Wernicke's  ist 
als  klinisch  nachgewiesener  Complex  anzuerkennen. 

5.  Nicht  nur  in  Fällen,  vro  mit  Verständniss  nach- 
gesprochen wird,  sondern  auch  in  solehen,  wo  ohne 
Rücksicht  auf  das  Verständniss  „auf  Anhieb"  nachge- 
sprochen wird,  erfolgt  das  Nachsprechen  unverstandener 
Fremdworte  resp.  sinnloser  Buohstabencombinationen 
sehr  häufig  schlechter  als  beim  Gesunden  und  auch 
sofaleohter  als  das  Nachsprechen  geläufiger  Worte  beim 
gleichen  Kranken. 

6.  Auch  wo  das  Sprachverständniss  erheblich  ge- 
stört ist  und  das  Nachsprechen  nicht  nachweislich  mit 
Verständniss  geschieht,  können  beim  Nachsprechen  vor- 
zugsweise die  Kategorien  von  Worten  Schwierigkeiten 
machen,  die  erfahrungsgemäss  auch  bei  der  Wortfindung 
dazu  am  meisten  Aolass  zu  gebeu  pflegen. 

7.  Beim  Nachsprechen  können,  sofern  das  Sprach- 
verständniss erhalten  ist,  aber  auch  in  Fällen,  die  er- 
haltenes Sprachverständniss  nicht  nachweisen  lassen, 
verbale  Paraphasien  auftreten,  die  den  Fehlern  bei 
Benennuogsversuchen  sensorisch  resp.  amnestisch  Apha- 
sischer  analog  sind. 

8.  Ausnabmaweise  können  auch  bei  intaotem  Hürr 
vermögen  beim  Nachsprechen  analoge  Fehler  auftreten^ 
wie  sonst  bei  Schwerhörigen. 

9.  Die  Störung  des  Nachsprechens  kann  sich  am 
intensivsten  bei  kleinen  Sätzohen  benierklich  machen. 

10.  Wortnunverständniss  und  Satzsinnverständnise 
können  in  verschieden  schwerem  Grade  und  in  wechseln- 
dem Verhältniss  gestört  sein. 

11.  Auch  wo  über  die  Störung  des  WortsinnvejC- 
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ständoisses  hinaus  ein«  Störung  des  Wortklangvcrständ- 
aiss68  anzunehmen  ist,  kann  noch  ein  gewisses  Maass 
von  Ventändniss  ßr  das  Fremd&rHge  uogevohnter 
CombinatioDen  bestehen. 

18.  Zahlen  können  nicht  nur  beim  Lesen  und 
Schreiben,  sondern  auch  bezüglich  des  Verstehens,  Nach- 
sprecbens  und  der  Wortfindung  gegenüber  Gegenstands- 
bezeiohnungen  resp.  Buchstaben  begünstigt  sein. 

Bei  einem  SOjährigen  Hann  entwickelte  sich  nach 
einem  Badsturz  mit  Verletzung  der  rechten  Stirnseite 
eine  motorische  und  sensorische  Aphasie  bei  erhaltenem 
Geb9r.  Dabei  konnte  er  ohne  Verständnisa  leidlich 
lesen  und  eopiren;  spontan  und  nach  Dietat  Sehreiben 
war  aufgehoben.  10  Tage  nach  dem  Unfall  stellte  sich 
das  Kachsprechen  wieder  her,  nach  15  Tagen  auch  das 
Wort  verstau  dniss  und  die  spontane  Wortfindung.  FQnf 
Wochen  nach  dem  Unfall  war  das  Leseverständniss  noch 
etwas  behindert;  Nachsprechen  und  SpracfaTerständniss 
-zeigten  geringe  Störungen;  die  Spontansprache  wies 
noch  Schwierigkeiten  der  Wortfindung  auf.  Dictat-  und 
Spontanschreiben  gelang  dem  entsprechend.  Lewan- 
dowsky  (8)  faast  den  Fall  als  tnnscortieale  senaorische 
Aphasie  auf;  doeh  scheint  der  Fall  trotz  entgegen- 
stehender Ausführungen  des  Verf.  bei  dem  transitorischen 
Charakter  der  Störung  und  der  mangelnden  anatomischen 
Bestätigung  zu  grundlegenden  Betrachtungea  über  den 
Sprachvorgang  wenig  geeignet. 

Von  den  Beobaohtuogen  von  Sprachstörungen,  die 
Hasing  (10)  berichtet,  betrifft  die  erste  einen  typischen 
Fall  von  sensorischer  Aphasie  mit  Alexie  und  Hemia- 
nopsie bei  einem  60jäbr.  Hanne.  Die  Section  ergab 
Zerstörung  der  oberen  Temporal  Windungen,  de?  Gyrus 
angularis  und  der  Sehstrahlung  zum  Occipital  läppen  links. 
Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  7S  jährige 
Frau  mit  isolirter  Alexie,  nachdem  TorÜbergefaend  Aphasie 
und  Agraphie  bestanden  hatte.  Sie  ging  an  einem 
neuen  apoplektischen  Insult  mit  rechtsseitiger  Lähmung 
undApbasie  zu  Grunde.  Als  Residuum  des  ersten  apoplek- 
tischen Insults  fand  sich  eine  bohnengrosse  glattwandige 
Cyste  im  linken  Gyrus  angularis.  Unterhalb  derselben 
lag  eine  Erweichung,  die  von  der  zweiten  Schl&fenwin- 
dung  bis  dicht  an  das  Hinterhorn  reichte;  endlich  fand 
sich  ein  frischer  Bluterguss  zwischen  Claustrum  und 
Kopf  des  Strcifenhügels.  Der  Fall  ist  für  eine  sichere 
Localisation  der  Alexie  nicht  zu  verwerthen.  Die  weiteren 
Krankengeschichten  von  Fällen  mit  unreinen  Sprach- 
störungen sind  ohne  grösseres  Interesse. 

Bei  einer  22jährigen  Frau  kam  es  zu  einer  rechts- 
seitigen Hemiplegie  mit  Hemianästfaesie  und  Aphasie, 
die  wieder  völlig  ausheilte.  Zwei  Jahre  später  trat  ein 
neuer  Anfall  mit  völligem  Verlust  des  Hörens  auf,  dem 
einige  Jahre  später  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  folgte. 
Hott  (11)  constatirte  absolute  Taubheit,  aber  £rhalten- 
sein  des  Verständnisses  für  Geschriebenes.  Die  Spontan- 
spraobe  fehlte;  Spontanschreiben  war  in  Spuren  er- 
halten. Die  reehCsseitige  Lähmung  besserte  sich  in  den 
nächsten  Jahren;  dagegen  blieb  die  totale  Taubheit 
Völlig  constant.  Sie  starb  7  Jahre  nach  der  letzten 
Attaque.  Es  fanden  sich  drei  Erwcichuogsherde  im 
Gehirn  j  der  erste  befand  sich  an  der  medialen  Ober- 


fläche des  Lobus  paracentraUs  und  Gyrus  fomiatus  und 
war  für  Lähmung  und  Anästhesie  des  rechten  Beins 
verantwortlich.  Femer  fand  sich  in  der  linken  Hemi- 
i^häre  eine  Erweichung  des  hinteren  Drittels  der  ersten 
Temporalwindung  und  eines  Tbeils  des  zweiten,  über- 
greifend auf  den  unteren  Farietallappeo;  der  ganze 
hintere  Tbeil  der  OberAäcbe  des  Temporaltappens  an 
der  Fissur»  Sylvü  war  zerstört  In  der  rechten  Hraii- 
sphäre  war  ungef^r  dasselbe  Areal  von  der  Erweichung 
ergriffen.  Verf.  betont  die  Bedeutung  des  Falls  für  die 
Feststellung  der  Hörcentren  in  der  Grossbimrinde  und 
bespricht  die  Beziehungen  derselben  zu  den  Fragen  der 
Spraoblocalisation. 

Im  Anschluss  an  eine  Demonstration  von  Thomas 
über  Sprachdefecte  bei  Kindern  berichtet  Broadbent 
(3)  über  einen  14jährigen  intelligenten  Knaben,  der 
nicht  laut  lesen  konnte,  obwohl  ihm  das  Verständniss 
für  das  Gelesene  nicht  mangelte  and  keine  Störang 
des  Sprechens  vorlag.  Sowie  er  laut  lesen  sollte, 
zögerte  er,  brachte  leichtere  Worte  unsicher,  schwerere 
gar  nicht  henuis.  Es  handelt  sich  nicht  um  eine  Wort 
blindbeit,  sondern  um  einen  motoriachen  Defect.  Verf. 
weist  auf  zwei  ähnliche  frühere  Eigenbeobachtungen  hin. 
Unter  ausführlicher  Auseinandersetzung  der  sensorischen 
und  motorischen  Componenten  der  Sprache  und  der 
allmäbliohen  Knübungen  ihrer  Beziehungen  sucht  Vert 
das  Verständniss  derartiger  Störungen  zu  eröftoen. 

Bei  einem  55jährigen  Hann  nahm  die  geistq;« 
Regsamkeit  ab;  er  fiel  plötzlich  um  und  zeigte  eine 
Periode  der  Uebergescbäftigkeit.  Wurde  zuniehst  eine 
Dementia  paralytica  angenommen,  so  ergab  die  Unter- 
suchung van  Vlcuten's  (14)  gutes  Erhaltensein  der 
Intelligenz  bei  leichtem  Versagen  der  Aufmorksamkut, 
mässige  Erschwerung  der  Wortfindung  mit  verbaler 
Paraphasie,  keine  Lähmung.  Dagegen  bestanden  lub 
i^raktiflobe  Störungen,  rechte  Reizasobeimuigett.  Die 
letzteren  bestanden  in  Zittern  und  tonischer  Per 
severation  des  rechten  Arms  bei  völliger  Ehipruie. 
Dagegen  konnte  mit  der  linken  Hand  eine  Reihe  tod 
Zweckbew^ngen  weder  auf  Geheiss  noch  auf  Vor- 
nachen angeführt  werden;  es  bestand  erschwerte  An- 
spruchbarkeit  des  linken  Arms  für  Wülensimpulse  und 
Drspraxie.  Im  weiteren  Verlauf  wurde'  auch  die  reckte 
Hand  mässig  dyspraktisch ;  im  Sprachgebiet  trat  Edto- 
lalie  auf.  Auch  wurde  die  Sprache  duroh  einen  Clonna 
der  Spreebmnskoln  stark  bebindert.  Zuletzt  mr  Patient 
sprachlich  und  in  der  rechten  Körperhälfto  fast  ganz 
reactionslos  bei  links  weiter  bestehender  Apraxie. 
Unter  allgemeiner  Benommenhnt  ging  er  zu  Grunde. 
Die  UntersuohuDg  des  Gehirns  auf  Serieosobnitteo  m- 
gab  einen  sarkomwtigen  Tumor,  der  auf  der  link« 
Seite  das  Hark  des  Gyrus  limbicus  incl.  Cingulum  ua4 
den  Balken  bis  auf  den  hintersten  Tbeil  des  Splentuia 
und  einen  kleinen  Theil  des  Knies  zerstört  hatte; 
Femer  war  aber  vor  dem  Knie  das  Centrum  semiovall 
des  Stirnhiras  betbeiligt.  Die  dritte  linke  Stirnwindooii 
Centraiwindungen,  innere  Kapsel  waren  intact.  In 
Wesentlichen  handelt  es  sich  um  einen  Balkentumn; 
der  eine  einseitige  linksseitige  Apraxie  bedingt  bat 
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Piek 's  über  motorische  und  ideatorisefae  Apraxie  theilt 
Hargnlies  (9)  den  Fall  eines  S4jäbrigeD  Zahnteehnikers 
mit,  der  nkeb  alter  Lues  rechtoseitige  epileptische  An- 
fälle mit  Sprachverlast  und  Desoiieotirtheit  bekam. 
Neben  spastischer  Parese  und  Astereognosie  des  rechten 
Annes  bestand  dauernd  amnestische  Agrapbie,  und  nach 
den  Anfällen  motorische  Aphasie  und  Worttaubheit,  die 
rieh  turüekbUdeten.  War  Pat.  laerst  im  Handeln  un- 
gestört, so  kam  es  später  zu  zahlreichen  Störungen  des 
Handelns  beim  Bauohen,  Anzünden  der  Kerze,  Brief- 
ii^etn  eto.,  die  als  ideatorische  Apraxie  aufzufassen 
siad.  Daneben  bestehen  motoriseh-apraktis^e  Störunge, 
DmnSgliehkeit  des  Naohxeiehnens,  Fehlen  der  Ausdrueks- 
bewegungen,  unzveckmäasiges  Hantiren  mit  Gegen- 
ständen; schwerere  Agnosie  schliesst  Verf.  aus.  Yerf. 
nimmt  an,  dass  auf  sensoriscbem  Gebiet  sieh  ein 
stafenveiser  Aufbau,  wie  umgekehrt  bei  dem  Zustaode- 
koiimen  einer  Handlung  Tolbieht,  und  ireist  darauf  hin, 
dsss  sich  auch  hier  auf  allen  Stationen  der  zum  Be- 
griff fortschreitenden  Wahrnehmung  Störungen  ent- 
liokela  können. 

BtH  einem  64Jährigen  Wächter  zeigte  äofa  nach 
riner  Apoplexie  mit  linksseitiger  Lähmung,  dass  er  die 
Aogen  nicht  willkürlich  sohliessen  konnte  trotz  er- 
bsltenem  Lidschlag  und  Blinzelreflex.  Das  rechte  Auge 
allein  konnte  er  momentan  schliessen,  wenn  er  sieb 
aSchiesaen'  vorstellt  Die  Augenbew^^ungen  waren 
enobwert  Trote  sonstiger  Besserung  blieb  die  Un- 
mogtiehkeit  des  activen  Augenschlusaes  bestehen.  Diese 
Vemiehtung  des  activen  Aogenlidschlusses  fasst  Le- 
vsndowsky  (7)  als  Apraxie  des  Lidschlosses  auf. 
Zo^eieh  war  die  I^igkeit  der  willkürlichen  Hemmung 
6es  refleettHiscben  Augensoblusses  verioren  gegangen. 
Lidscbluss  im  Schlaf  und  beim  Weinen  bestand  fort. 
Teif.  hält  eine  Loealisation  des  activen  Lidsehlusses  in 
der  rechten  Hemisphäre  (ur  niehi  aosgesehlosaen. 

In  Anschluss  an  früher  von  ihm  selbst  und  seinen 
Scbnlem  berichtete  Fälle  von  Hikrographte  berichtet 
fick  (13)  über  einen  neuen  motorisch  bedingten  Fall 
*ai  Hikrograpbie.  Bei  einem  86jährigen,  syphilitisch 
ioGeirten  Kann  kam  es  zunäehst  zu  linksseitiger 
Parese,  dann  2  Monate  darauf  zur  Apoplexie  mit  beider- 
wtiger  lÄhmuDg,  von  der  linksseitige  Parese,  Zwangs- 
minen, Verschlechterung  der  Sprache  und  Schrift  zurQck- 
blieb  bei  erhaltenem  Spraehverständnis,  aber  leichter 
Pmeveration.  Bei  der  Schrift  tirat  die  rasch  zunehmende 
Kkn^phie  stark  hervor,  unterbrochen  durch  eine 
neue  ^plektifonne  Attacke,  bei  der  auch  Augenmusket- 
lähmnngen  auftraten.  Bei  dem  Fall,  der  eine  Combi- 
Mtion  von  syphilitiseher  Gef&ss&ffeotion  und  Basilar- 
nenhigitis  darstellt,  sitst  der  Hanptherd  im  Gebiet  der 
grossen  rechtsseitigen  Ganglien;  doch  muss  man  auch 
links  einen  Herd  in  der  Nähe  der  Pyramidenbahn  an- 
ubmen.  Die  motorisohe  Mikn^pvphie,  wahrBcheinlioh 
die  Folge  kleiner,  sonst  symptomenloser  Herde  in  dem 
linksseitigen  grossen  Ganglien,  kann  bei  Rückgang  des 
Processes  gebessert  werden.  Terf.  weist  auf  Beziehungen 
in  der  Schrift  bei  Faraljsis  agitans  hin.  Jedenfalls 
■MUS  motorisch  und  optiseh  bedingte  Kikrographie 
itreog  gesdiieden  werden. 


nt  Zwischenbirn,   Mittelhlm,  Klelnhlra, 
Pons  etc. 

1)  Brunetti,  Federico,  Le  emipTegie  dolorose  e  la 
sindrome  falamica  di  D^jerine-Roussy.  II  Policlinico. 
August,  p.  S83.  —  2)  Cornelius,  Reni,  Les  alfophies 
crois^es  du  cervelet.  Paris.  Jules  Rousset.  —  8)  D^je- 
rtne,  J.,  Le  Syndrome  thalamique.  Gaz.  des  bop.  No.  84. 

—  4)  Goldstein,  Kurt,  Casuistische Beiträge  zur  Sympto- 
matologie der  Erkrankungen  der  motorischen  Kernsäule. 
•Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLII.  H.  S.  —  5}  Hensohen, 
Felke,  Seröse  (^ste  und  partieller  Defeet  des  Klein- 
hirns. Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXIU.  S.  1.  —  6) 
Infeld,  Horiz,  Zwei  Fälle  von  Herderkrankung  in  der 
Vi»bügelgegend.  Wien.  klin.  Woehenschr.  No.  84. 
S.  1688.  —  7)  Inglis,  H.  H.  and  F.  Clennell  Fenwiok, 
Ä  case  of  cerebellar  haemorrhage.  The  British  med. 
journ.  Sept.  21.  p.  715.  —  8)  Müller,  Hans,  üeber 
das  Yorkommen  von  Hemistaxie  ohne  Sensibilitäts- 
störungen bei  halbseitigen  Kleinhimerkraokungen  und 
die  Diflerentialdiagnose  gegenüber  ähnlichen  hysterischen 
Krankheitsbildern.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  9)  Neu- 
rath, Rud.,  Demonstration  eines  Kindes  mit  angeborener 
Oculomotoriuslähmung.  Wien.  klin.  Woehenschr.  No.  8. 

—  10)  Derselbe,  Zur  Frage  der  angeborenen  Functions- 
defecte  im 'Gebiete  der  motorischen  Hirnnerven.  Münch, 
med.  Woehenschr.  No.  25.  S.  1224.  —  II)  Rijn- 
berk,  G.  van,  Over  fuoctioneele  Localisatie  in  het  cere- 
bellum.  Rotterdam.  N.  J.  v.  Hengcl.  —  12)  Turner, 
J.  B.,  Acute  superior  and  inferior  polioeneephalitis. 
New  York  med.  joiun.   May  18. 

Zur  Sehilderang  des  „Syndrome  thalamique*  bringt 
D^jerine  (S)  zunächst  die  Krankengeschichte  einer 
50jährigen  Frau ,  die  nach  einer  Misshandlung  von 
Lähmung  und  Gefühllosigkeit  der  rechten  Körperhälfte 
mit  Hemianopsie  befallen  whrd.  Die  Hemiplegie  geht 
in  einigen  Woefaea  curUck;  trotz  starker  Absehwftehung 
der  Sensibilität  auf  der  rechten  Seite  bestehen  in  der- 
selben heftige  Sohmerzen;  das  Lagegefühl  ist  aufgehoben, 
ebenso  die  Knochenseosibilität  und  der  stereognostische 
Sinn.  Der  rechte  Arm  ist  atactisoh.  Die  Hemianopsie 
ist  geblieben.  Es  bestehen  leichte  ehoreo-athetotische 
Bewegungen  der  rechten  Extremitäten.  Dieses  Schwinden 
der  motorischen  Ausfallserscheinungen  bei  Persistenz 
der  sensiblen  unter  Scfamerzattacken  ist  für  den 
„Syndrome  thalamique"  charakteristisch.  Die  Loeali- 
sation der  Herde  betrifft  den  Nueleus  medianus  und 
internus  des  Thalamus  opticus;  es  handelt  sich  um 
Blutungen  oder  Erweichungen.  Verf.  weist  auf  die  aus- 
fQbrliche  These  seines  Schülers  Roussy  über  diesm 
Gegenstand  hin. 

Von  den  beiden  Fällen  von  Erkrankung  in  der 
Vierhügelgegend,  über  die  Infeld  (6)  berichtet,  betrifft 
der  erste  einen  70jährigen  Hann  mit  doppelseitiger 
Trochlearislihmung  und  angeborener  rechtsseitiger  spasti- 
scher Parese  mit  choreiformen  Bewegungen.  Dieses  Syn- 
drome de  Benedikt  föhrte  zu  der  durch  die  Section 
bestätigten  Diagnose  eines  Concrementes  im  linken 
rothen  Kern.  Im  zweiten  Fall  bestand  bei  einer  35jähr. 
Arbeiterin  neben  einer  linksseitigen  chronischen- Mittel- 
ohreiterung Benommenheit  mit  Nackensteifigkeit  und 
doppelseitiger  Stauungspapille,  rechts  leiohte  Ptosis  und 
Facialisparese ;  beide  Pupillen  reflectoriseh  starr.  Häasige 
Ataxie  der  oberen  Extremitäten ;  die  Sehnenrellexe 
fehlend.  Neben  einer  tuberculösen  Meningitis  dia^ 
gnostieirte  Verf.  einen  .TuberiEel  im  Vierhügeldaoh,  mehr 
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rechts.  Die  Section  ergab  ausser  der  tuberoulösen  basi- 
laren  Meaiogitis  eioeo  haselnussgrosseo  Tuberkel  in  der 
G^end  der  rechten  Yierhügel,  einen  zveiten  auf  der 
Doraaliläcbo  der  linken  Kleinbimhemisphäre. 

Bei  den  drei  bisher  io  eiaoter  Weise  untersuchten 
Fällen  von  angeborenen  motorischen  Hirnnervenlähmun- 
gen  fanden  sich  Alterationen  der  centralen  Kerne,  die 
von  Heubner  als  Zellmangol,  von  M arfan-DelilJe 
■und  Rainy-FoTler  als  Degeneration  gedeutet irurden* 
Neurath  (10)  beobachtete  nun  ein  6  Wochen  altes 
Kind,  bei  dem  von  Geburt  an  eine  rechtsseitige  Facialis- 
.läbmung  in  allen  Aesten  bei  Nystagmus  beider  Aogen, 
TerbilduQgen  der  Obren,  des  Genitales  und  angeborenem 
Herzfehler  bestand.  Zugteich  war  die  Stimme  apboniscb; 
die  Saugbewegungen  mit  den  Lippen  waren  unvoll- 
kommen. Die  Section  ergab  keine  makroskopisch  er- 
kennbare Störung  des  Centralnervensystems;  auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Hirastammes  «eigte 
keine  pathologische  Veränderung.  Verf.  siebt  daher 
in  den  functionslos  erscheinenden  Muskeln  eine  Ent- 
-vieklungsstöning;  doch  ist  eine  entsprechende  ana- 
tomische Untersuchung  nicht  vorhanden.  Nebeu  den 
centralen  angeborenen  Störungen  gtebt  es  primäre 
tfuskeldefecte,  Ägnesien  der  Musoulatur,  die  zum 
Functionswegfali  in  von  Hirnnerven  versorgten  Uuskel- 
gruppen  führen  können.  Ueber  die  Ursache  dieser 
Anomalien  besteht  noch  völlige  Unklarheit. 

Eine  51  jährige  Frau  erkrankte  mit  Ptosis  des 
rechten  oberen  Augenlids  mit  Diplopie.  Turner  (12) 
coDStatirte  14  Tage  später  bereits  Ptosis  auf  beiden 
Augen  mit  Ophthal moplegia  externa  bei  intacten  inneren 
Augenmuskeln.  Einige  Tage  später  kam  es  zu  heiserer 
Stimme;  bald  darauf  schwand  das  Scbluckvermögea. 
Pat.  starb  4  Wochen  -  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
bulbären  Symptome.  Es  handelt  sich  um  eine  Polio- 
Encephalitis  acuta  superior  et  inferior. 

Neurath  (9)  demonstrirt  ein  4jäbrige3  Mädchen 
mit  angeborener  linksseitiger  Oculomotoriuslähmung.  Bei 
fast  völliger  Lähmung  der  äusseren  Oculomotoriusäste 
-reagirt  die  Pupille  prompt.  Unter  Heranziehung  einiger 
Fälle  aus  der  Literatur  mit  anatomischen  Befunden 
weist  Verf.  darauf  bin,  dass  sowohl  für  das  Bestehen 
-einer  congenitalen  Kernaplasie  als  auch  für  eine  Bnt- 
.wieklungsstörung  des  peripheren  Nervenstammes  Beob- 
achtungen vorliegen.  In  einem  eigenen  Fall  von  ein- 
seitigem Functionsdcfect  des  Facialisgebicts  mit  multiplen 
Missbildungen  war  das  Nervensystem  völlig  normal,  so 
dass  die  Annahme  congenitalcr  Muskcldefecte  Aas  Wahr- 
-scbein  liebste  ist. 

Von  den  Fällen  von  Elrkrankung  der  motorischm 
Eemräule,  die  Goldstein  (4)  mittheilt,  betrifft  der 
erste  einen  7jährigen  Knaben,  bei  dem  vom  2.  Lebens- 
jahr an  eine  fortschreitende  Lähmung  der  rechtsseitigen 
äusseren  Oculomotoriusäste  auftrat  bei  Schwäche  des 
linken  Levator  palpebr.  sup.  und  Rectus  externus. 
Dieser  Ophthalmopicgia  progressiva  externa  folgten  Pa- 
resen des  Facialis-,  Hypoglossus-  und  Vi^o-Accessorius- 
.gebieta.  Der  Fall  ist  als  Polioenccphalitis  chronica 
-progressiva  iaf.  zu  bezeichneo.  Leichte  psychische 
.Störungen  und  eine  Steigerung  der  Scfanenreflexe  lassen 


an  weitere  allgemeine  Affection  des  Centrainervensystems 
denken.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  ISjabrigen 
Hann,  bei  dem,  bannend  mit  Uebelkeit  und  Schwindel, 
rechtsseitige  AbduceoslShmung  mit  Doppelseben,  rechts- 
seitige Ptosis,  Schwäche  des  rechten  Facialis,  Lähmung 
des  rechten  Hypoglossus  mit  Muskelatrophie,  Schwäche 
im  linken  Bein  sich  entwickelte.  Auch  hier  ist  die 
motorische  Kernsäule  der  Sitz  der  Erkrankung;  dodi 
weist  die  Aufhebung  von  Sehnen-  und  Hautreflexen  an 
der  rechten  Seite  auf  ein  Uebergreifen  des  Prooesses 
auf  motorische  und  sensible  Glemeate  des  Rückenmarks 
hin.  Immerhin  muss  in  diesem  Fall  an  multiple  Skle- 
rose gedacht  werden. 

Auf  der  Grundlage  eines  sorgfältigen  Studiums  der 
in  der  Literatur  niedei^elegtcn  anatomischen  und  phy- 
siologischen Arbeiten  über  den  Bau  und  die  LeistUDgen 
des  Kleinhirns  und  nach  aigeuen  experimentellen 
Untersuchungen  am  Kleinhirn  des  Hundes  gelangt  van 
Rijnberk  (11)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Frage  nach  einer  functionellen  Loealisation 
im  Kleinhirn  kann  auf  Grund  der  ugestellten  Experi- 
mente bqahend  beantwortet  werden. 

2.  In  UebereinstimmuDg  mit  Bolk's  Untersuchun- 
gen liegt  im  Lobulus  simpler  des  Kleinhirns  ein  Hals- 
muskeleentrum,  in  den  kurzen  Windungen  der  Crun 
prima  ein  Vorderbeincentrum. 

3.  Es  ist  ferner  sehr  wahrsoheinlicb,  dass  im  Lo- 
bulus S  ein  unpaariges  Vorderbeincentnim,  in  den  Crun 
secunda  ein  paariges  Hinterbeincentrum,  im  Lobulus 
paramedianus  ein  Rumpfoentrum  seine  Localisation  bat 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  Beobachtungen   von  gekreuzter 
Kleinhimatrophie   bei   schweren   Erkrankungen  einer 
Grossbirnbemisphäre   berichtet   Cornelius  (2)  äho* 
eine  einschlägige  Eigenbeobachtung.   Es  handelt  ach 
um  eine  57jähriga  Frau,  die  von  ihrem  10.  Jahre  an 
heftige  epileptische  Anfälle  hatte;  im  41.  Jahr  bekam 
sie  nach  einem  solchen  Anfall  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie.   Ks  entwickelte  sich  eine  Beugecontractur  des 
linken  Armes,  eine  Contraotur  mit  Adduction  des  linkes 
Beines  hei  Aufbebung  der  Reflexe.  Die  Autopsie  zeigt» 
eine  Atrophie  der  ganzen  rechten  Himhemisphäre,  a^ 
stärksten  im  Stirnlappeo,  den  Parietallappen  und  der. 
zweiten    Schläfenwindui^;;    auch   die  Innenseite  der 
rechten  Hemisphäre  wv  stark  atrophisch.  Zugleich 
stand  ausgesproehene  Atrophie  der  linken  Kleinhin»^ 
hemispbäre,  am  stärksten  im  Lobus  quadraogularis, 
normalem  Vermia.   Auch  die   mikroskopische  Uut 
suchuag  ergiebt  neben  den  schweren  Atrophien 
zum  Tbeil  wahren  ZerstSmngen  der  Windungen  ii 
Grosshim  eine  verhältnissmässig  milde  Voim  der  Kleii 
hirnatrophie  mit  Reduction  aller  nervösen  Etementd 
Nur  im  oberen  Theil  der  Kleinbimhemispbäre  faol 
sich  auch  ein  partieller  Schwund  der  PurkiDje''seb<H 
Zellen.   Die  Atrophie  der  oberen  und  mittleren  KInq] 
hirnschenkel  auf  der  linken  Seite  war  verhältnissmässl 
gering  ohne  eigentliche  Degeneration.  —  Die  gekreuzt 
Kleinhirnatrophie  stellt  nur  einen  besonderen  Fall  d< 
transneuralen  Atrophie  dar;  diese  ist  eine  Folge  dt 
Entwicklungshemmung  an  einer  Stelle  des  Geotral 
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nerrensystems.  Der  atrophische  Process  wird  auf  die 
Kleinhirnhcmisphäre  vonriegead  durch  den  mittleren 
Sleinbimscheokel,  nur  venig  durch  den  oberen  Klein- 
hinucheokel  übertragen. 

B«  einem  43jährigeD  Haan,  der  wie  ein  Betrun- 
kener gegangen  sein  sollte  .und  seit  Kindheit  an  epi- 
leptiscben  Anfällen  litt,  ergab  die  Section  eine  dünn- 
wandige  Cyste  der  ganzen  linken  Kleinhimhemisphäre, 
des  Vermis  und  des  medialen  hinteren  Theils  der 
rechten  Kieinhirahemisphäre.  Henschen  (5)  fand  von 
der  linken  Hemisphäre  nur  Rudimente  der  Lobi  qua- 
dranguiaris  und  biventer  und  Eudimente  des  Corpus 
deoUtum  erhalten,  die  drei  linken  Kleinhirnstiele  in 
düooe  Streifen  verwandelt  Der  Vermis  zeigte  starke 
Sctrnmpfting  der  Gyn.  In  der  rechten  Hemisphäre 
»aren  Theile  des  Lobus  semilunaris  und  biventer  atro- 
phisch, die  übrigen  Theile  annähernd  intact.  Die 
Gystenwand  war  innen  von  einer  einfachen  Schiebt 
kubischer  Epithelzellen  aufgebaut.  Die  Grosshirnrinde 
mriotact  Der  Kleinhimwurm  zeigte  sieh  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  auf  einem  fast  embryo- 
logischen Stadium  stehen  geblieben.  Im  Hirastamm 
»aren  die  Pyramidenbahnen  intact  Ton  Himnerven- 
ktnicn  Migte  nur  der  linke  Tractus  spinalis  und  ent- 
sprechende Kerne  des  N.  V  Atrophie.  Die  spinocerebel- 
laren  Bahnen  waren  beiderseits  dunner  als  normal. 
Bei  intacten  Nebenoliven  war  die  linke  untere  Olive 
nur  im  oberen  äusseren  Theil  atrophisch,  dagegen  die 
reehte  >nterB  Olive  im  Ganzen  stark  verkleinert  und 
mit  Ansnahme  des  oberen  äusseren  Theils  atrophisch 
Der  linke  Brückenarm  war  stark  verschmälert,  weniger 
der  linke  Bindearm.  Verf.  sucht  die  Entstehung  der 
«rschiedenen  Arten  der  »einfachen  serösen  Cysten** 
doreh  Entwicklungsanomalien  zu  erklären.  Er  weist 
«if  eine  Correapondenz  zwischen  den  Kleinhirndefecten 
Md  den  Seeundärerscheinungeu  in  den  Oliven  hin,  die 
für  feste  Beziehangen  zwischen  bestimmten  Kleinhim- 
tteilen  und  bestimmten  Partien  der  unteren  Oliven 
frechen. 

Tnglis  und  Fenwick  (7)  beobachteten  bei  einer 
26  jährigen  Frau  plötzliche  Bewusstseinstrnbung  mit 
Kopfachmenen,  Erbrechen,  leichter  Parese  der  links- 
«itigen  Eitremitäten.  3  Tage  später  trat  linksseitige 
Ptosis  auf,  Dilatation  beider  Pupillen,  Verstärkung  der 
linksseitigen  Lähmung.  Es  kam  zu  allgemeiner  Starre, 
Lähmung  der  Kaumusculatur;  unter  Cheyne-Stokes- 
«hem  Athmen  ging  Pat.  zu  Grunde.  Die  Section  er- 
ph  dne  kleine  Cyste  mit  klarer  Flüssigkeit  in  der 
wehten  Pons-Seite,  ausserdem  in  der  rechten  Cere- 
Ijcllufflhemispbäre  eine  mit  Blut  gefüllte  Hohle. 

Hans  Müller  (8)  berichtet  über  4  Fälle  von 
Kldnhimtumor  mit  dem  Symptom  der  Hemiataxie.  Der 
«nte  betrifft  eine  S5  jährige  Frau,  bei  der  Erbrechen, 
Kiqifechmerzen,  Abnahme  des  Sehvermögens,  unsicherer 
ÖMg  auftraten.  Es  bestand  Opticusatrophie  beider- 
»its,  linksseitige  Parese  des  Oonlomotorius,  des  Facialis 
^  Hypoglossus,  Schwäche  des  linken  Arms  mit  deut- 
IWier  Ataxie,  dabei  normale  Sensibilität.  Die  Section 
«igte  in  der  linken  Kleinhimhälfte  einen  kleinapfel- 
KTOssen  Tumor,   der  die  Hedulla  nach  rechts  ver- 


drängte. —  In  dem  zweiten  Fall  erkrankte  eine  19jährige 
Arbeiterin  nach  einem  Schlag  auf  den  Kopf  mit  epi- 
leptiformen  Krämpfen;  es  kam  zu  Kopftohmerzen, 
Schwindel,  Abnahme  der  Sehkraft  Es  besteht  starke 
Druckempfindlichkeit  des  linken  Hinterkopfes;  der  Kopf 
steht  nach  rechts  geneigt  und  gedreht.  Pat.  kann  nur 
mit  Mühe  stehen  und  gehen;  es  besteht  beiderseitige 
Ataxie  der  Arme.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um 
einen  centralen  Kleinhimtumor.  —  Der  dritte  Fall  zeigt 
bei  einem  29  jährigen,  syphilitisch  inlicirten  Mann 
heftige  Hinterkopfschmerzen,  Erbrechen,  Nackensteifig- 
keit, Schwindelgefübl.  Es  besteht  beiderseits  Stauunga- 
papille, N}-stagmus,  deutliehe  Ataxie  des  rechten  Arms, 
weniger  des  rechten  Beins  bei  unsicherem,  taumelndem 
Gang.  Es  wird  eine  Lues  cerebri  (cerebelli?)  dia- 
gnosticirt  —  Im  vierten  Fall  bandelt  es  sich  um  eine 
43  jährige  Frau  mit  Hinterkopfsohmerz,  taumelndem 
Gang,  kleinschlägigem  Tremor  der  Hände.  Pat.  hat 
die  Neigung,  nach  hinten  zu  fallen,  besonders  bei 
Drehung  nach  rechts.  Es  wird  ein  Tumor  cerebelli 
angenommen.  Zum  Schluss  berichtet  Verf.  noch  über 
den  Fall  eines  40  jährigen  Hannes,  bei  dem  die  Diffe- 
rentialdiagncse  zwischen  Kleinhirnaffection,  Hysterie  oder 
einer  Combioation  beider  Krankheitsformen  schwankt 

[Bregman,  L.,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Varol- 
schen  Brücke.  I.  Difiuse  Entzündung  des  Pons  mit 
Ausgang  in  Heilung.  Medycyna.  Bd.  XXXIV.  No.  12 
u.  13.  1906. 

Bei  einer  32jähr.  Witwe,  deren  Mann  vor  einem 
halben  Jahre  an  Tuberculose  gestorben  ist,  nach 
mehreren  Erkältungen  Einsetzen  der  Krankheit  mit 
Parästbesien  in  den  rechten  Extremitäten.  Bald  darauf 
Lähmung  des  linken  VI.  Schwerer  Allgemeinzustand, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen,  psychische  Er- 
regung. Bei  passiven  Bewegungen  Hinterhauptssehmerz. 
Ausser  der  Lähmung  des  linken  VI.  theilweise  Lähmung 
des  rechten  III.,  der  coigugirten  Seitenbewegungen  und. 
deijenigen  nach  oben.  It«ebte  Pupille  weiter,  beide 
reagiren  gut  Lähmung  des  linken  VCl.  peripheren 
Typus.  Lähmung  des  linken  Musculus  pterygoideus' 
und  beiderseitige  Schwächung  der  Kaumuskeln,  Er- 
schwerung der  Zungenbewegungen.  Geschmacksstörungen. 
Leichte  Parese  der  rechten  Extremitäten  mit  starker 
Störung  aller  Arten  der  Sensibilität  incl.  der  tiefen 
(Schmerzempfindung  mehr  gestört  als  die  Tastempfindung, 
und  zwar  besonders  in  der  rechten  oberen  Eitremilät 
und  im  oberen  Theil  des  Rumpfes).  Auf  der  paretischen 
Seite  Ataxie,  gesteigerte  Selinen-  und  herabgesetzte 
Hautreflese.  4  Tage  lang  Temp.  88,6,  Keratitis  am 
linken  Auge.  Am  5.  Tage  beginnt  die  Besserung,  zu- 
erst der  Bewegungen  des  rechten  Auges  nach  oben  und 
unten,  der  Ptosis,  der  Hemiparese  und  des  Allgeiaein- 
zustandes.  Nach  3  Monaten  Entlassung.  Damals  be- 
stand nur  noch  die  Parese  des  linken  VI.,  leichtes 
Hinken  des  rechton  Beines,  Ataxie  der  rechten  Ex- 
tremitäten, sehr  unbedeutende  Hyperästhesie  der  rechten, 
Gesicbtshälfte.  Auf  Grund  dieser  Symptome  lässt  sieb 
die  Affection,  welche  als  Encephalitis  pontis  non  puni- 
lonta  zu  diagnosticiren  ist,  folgend ermaassen  localisiren: 
Der  Herd  liegt  hauptsächlich  in  der  Unken  Hälfte  der 
Pottsgeeend,  cerebralwärta  greift  er  auf  den  rechten 
Kern  des  Oculomotorius  und  das  hintere  Längsbilndef 
über.  Auf  der  linken  Seite  ist  die  Schleife  der  Sitz 
des  Proceases,  welcher  ventratwärts  bis  an  die  Pyramideil 
sich  ausbreitet  Der  mediale  Antheit  der  Häute  ist  auf 
stärksten  afficirt  Lateralwarts  erreicht  der  Herd  dift 
spinale  V.  Wurzel,  ohne  sie  jedoch  zu  üidiren.  Der. 
Ausgangspunkt  des  Processes  war  der  Kern  des  linken 
VI.  und  das  linke  Haubenfeld.  Oraeeliewski  (Wien).] 
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IV.  Krankbeiten  der  Gehirnhäute. 

1)  Alquier,  L.  etBaudouin,  MeaiQgo-eDc6pba1ite 
subaigue  cbez  ud  tuberculeux.  Arch.  de  m^d.  exper. 
T.  Xfx.  p.  18.  —  2)  Finkelnburg.  Rudolf,  Ueber 
UeniDgoeDcepbatitis  unter  dem  kliniscben  Bilde  des 
Delirium  acutum  wlaufend.  Deutsche  Zeitscbr.  f. 
Nervenheilk.  Bd.  XXXÜI.  S.  45.  —  3)  JahrmÜrker, 
Zur  Pachymeniogitis  interna  baemorrhagica.  Münch, 
med.  Wochenachr.  S.  1815.  —  4)  Kernig,  W.,  Ueber 
die  Beugecontractur  im  Kniegelenk  bei  Meningitis. 
Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXIV.  H.  1  u.  2.  —  5) 
Landois,  Felix,  Ein  Beitrag  zur  klinischen  und 
forensischeD  Beurtbeilung  der  obroiii.<9Cben  HeningO' 
encepbalitis  tuberculosa.  Deutsche  med.  Woehenschr. 
3.  Jan.  S.  9.  —  6)  Landowski  et  Ciaret,  Poly- 
nuel^ose  rachidienne  dans  trois  cas  de  mdnin^te  tuber- 
culeuse.  Arch.  g6n.  de  m6d.  p.  584.  —  7)  Lemierre, 
A.  et  Gougerot,  Hemorrhagie  meniDgee.  Enophtalmie, 
r^tr^cissement  de  la  fente  palpebrale,  myosis,  ^ruptions 
d'horpes.  Gazette  des  bopitauz.  l.  Oct.  p.  1335. 
8)  Mosny  et  Malloizel,  La  m^inglte  satumine. 
Rev.  de  m6d.  T.  XXVII.  p.  506.  —  9^  Placzek,  S. 
und  F.  Krause,  Zur  Kenntnias  der  umschriebeDei) 
Arachnitis  adbaesiva  oerebralis.  Berl.  klin.  Vochenscbr. 
No.  29.  —  10}  Stursberg,  H.,.Zur  Kenntniss  der 
metastatisdien  diffasen  Swkomatoae  dra*  Heningen. 
Deutsche  Zeitachr.  f.  Nerveobeilk.  Bd.  XXXm.  S.  68. 

Kernig  (4)  beschreibt  zunächst  g^enQber  zahl- 
reichen IrrÜiümem  in  der  Literatur  das  nach  ihm  be- 
nannte Symptom,  das  in  der  Unmöglichkeit,  die  Kniee 
des  sitzenden  Kranken  zu  strecken,  trotz  fehlender  Con- 
tractur  der  Beine,  bdm  liegenden  Kranken  besteht  Der 
Winkel  zwis<dien  Obersehenkel  und  Rumpf  muss  90  bis 
lOO"  betragen,  darf  nie  ein  spitzer  werden.  Auch  am 
liegenden  Kranken  kann  diese  Flezionscontractur  durch 
Aufheben  des  gestreckten  Beins  demonstrirt  werden. 
Das  Eernig'sohe  Symptom  fand  Terf.  unter  SOS  Fällen 
von  acuter  Meningitis  181  mal,  also  in  89  pCt,  darunter 
bei  82  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis  in  93,9  pCt., 
bei  80  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa  in  91,2  pCt, 
bei  46  Fällen  von  Keningitis  secundaria  aber  nur  in 
67,4  pCt.  der  Fälle.  Bei  Kindern,  besonders  bei  ganz 
jungen,  ist  das  Symptom  entschieden  weit  seltener. 
Das  Kernig'sche  Symptom  findet  sich  vom  Beginn  der 
Meningitis  bis  weit  in  die  Reconvalescenz.  Findet  sich 
das  S}-mptom  einseitig,  so  besteht  eine  halbseitige 
Parese.  Nach  einer  Lumbalpunction  kann  es  ver- 
schwinden. Es  besteht  kein  völliger  Parallelismus  mit 
der  Nackensteifigkeit.  Auch  bei  der  Leptomeningitis 
chronica  fibrosa  findet  sich  die  Flexioiiscontractur  in 
der  Regel.  Dagegen  konnte  bei  168  Abdominaltyphen 
das  Symptom  nur  ein  einziges  Mal  gefunden  werden, 
und  da  bestand  Leptomeningitis  chronica.  Bei  Gesunden 
und  anderen  Kranken  findet  sich  das  Symptom  nicht. 
Von  den  Erklärungsversuchen  ist  der  von  Reglet  der 
bemerkenswertbeate,  der  neben  dem  erhöhten  Druck 
und  der  Beizung  des  Lendenmarks  und  der  Cauda  die 
relative  Kürze  der  Flexoren  des  Unterschenkels  berück- 
sichtigt. Den  diagnostischen  Werth  des  Zeichens  schätzt 
Twf.  sehr  hoch  ein.  Wenn  auch  sein  Fehlen  die 
MeningiUfl  nicht  ausschliesst,  so  weist  doch  sein  Vor- 
handensein in  acuten  Fällen  mit  grösater  Wahrschein- 
Uobkeit  auf  Meningitis  hin. 

Placzek   und  Krause  (9)   beobachteten  eine 


SSjäbrige  Dame,  bei  der  neben  Allgemeinsymptainei], 
wie  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Neigung  nach 
links  zu  fallen,  eine  fast  complete  Lähmung  aller 
äusseren  Augenmuskeln,  totale  lÄhmnng  des  rechten 
Facialis  bestand.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  raam- 
beengenden  Tumor  der  hinteren  Sch&delgrube  gestellt, 
valirscheinlich  rechts  sitzend.  In  den  nächsten  T^n 
nahm  der  Kopfschmerz  zu,  die  Sensibilität  der  recbten 
Gesicht^älfte  nabm  ab,  der  rechte  Comealreflex  fehlte. 
Die  zweizatige  Operation  zeigte  eine  abgekiqiidte 
Flüssigkeitsansammlung  an  der  unteren  Fläohe  der 
rechten  Kleinhimbemisphare,  nichts  von  der  erwarteten 
Gescbwulst.  Trotzdem  gingen  die  Lähmungen  zurüpb. 
Es  folgte  dann  eine  längere  Periode  hober  Tempen- 
turen  mit  extremen  Schwankungen,  zeitweilig  mit  Er- 
brechen und  Schüttelfrost,  jedoch  ohne  alle  sonstigen 
Himsymptome.  Trotzdem  trat  allmählich  völlige 
Heilung  ein.  Krause  bespricht  noch  ausführlich  die 
technische  Seite  der  Freilegung  des  Kleinhirns  und  be- 
tont die  Beziehungen  der  hier  gefundenen,  umschriebenen 
Arachnitis  adbaesiva  cerebralis  zu  der  früher  von 
Oppenheim  und  ihm  selbst  beschriebenen,  einen 
Rücken  markstumor  vortäuschenden  umsobriebenen  An- 
sammlung von  Liquor  cerebrospinalis. 

Bei  einem  lOjäbrigen  Knaben  trat  ganz  acut  naeh 
leichten  Kopfschmerzen  ein  Obnmachtsanfall  mit  nach- 
folgenden choreaartigen  Bewegungen  der  Extremitäten 
ein.  Finkelnburg  (2)  beobachtete  Anfäl le  von 
Drehungen  des  Körpera  naeh  links  mit  Klagen,  disa 
der  Unke  Arm  zu  lang  werde,  nach  denen  ein  Zustand 
traumartiger  Benommenheit  auftrat  Unter  Delirien, 
starker,  motorischer  Unruhe,  hoben  Temperatursteige- 
ningen,  trat  am  19.  Tage  der  Exitus  ein.  Die  Section 
ergab  eine  Trübung  und  Verdickui^  der  weichen  Hirn- 
haut über  beiden  Stimpolen  und  in  der  Gegend  der 
Centralwindungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  das  Besteben  einer  chronischen  Leptomeningitis 
der  Himconvexität  mit  einigen  frischen  Schüben  des 
entzündlichen  Procesaes  und  geringen  entzündlichen 
Veränderungen  der  Himgefässe. 

Bei  einem  23jährigen Mann  beobachteten  Alquier 
und  Baudouin  (1)  nach  einem  leichten  apoplektiformen 
Insult  Anfälle  von  Taubheit  dea  rechten  Arms  und  der 
Gesichtshälfte  mit  leichten  Fingerbewegungen  und 
Sprachschwierigkeiten.  Es  entwickelte  sieb  eine  Parese 
des  rechten  Arms  mit  sofawacher  Astereognosie.  Wenige 
Tage  vor  dem  Exitus  kam  es  dann  zu  Tempmtur- 
steigerungen  mit  AnKllen  von  JaeksoB'soher  Epilepäe 
in  der  linken  Seite.  Die  Autopsie  zeigte  reichliebe 
Gefässoeubildung  in  den  Meningen  mit  starker,  sub- 
acuter Endarteriitis  und  perivasoulären  Zellansamm- 
lungen, in  der  benachbarten  Hirnrinde  oberflächlidie 
Erwdiohung^erde,  die  von  den  Meningen  fortgeleitet 
sind.  Die  Meningitis  ist  das  Primäre,  Encephalitis  und 
Hiraerweichung  das  Secundäre.  Die  Ursache  des  Leidens 
war  nicht  festzustellen.  Weder  Tubereolose  noch 
Syphilis  war  zweifellos  naehwei^MU'. 

Von  zwei  Fällen  von  Padiymeningitis  interna  hae- 
morrbagica,  die  Jahrmärker  (8)  beobachten  konnte, 
betrifit  der  erste  einen  68jtüirigen  Mann  mit  DemeDtia 
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MDiIis  und  Arteriosklerose,  der  plöteUch  umnnk  nod 
dum  leicht  bcQommeD  mit  gelähmtem  linken  Arm  da- 
iag.  Die  Benommenheit  nahm  zu;  aueh  die  linke  Ge- 
siektshälfte  Turde  gelähmt,  scbliesalieh  auch  das  linke 
Bdn.  Entspreefaead  der  klinisch  gestellten  Diagnose 
ergab  die  Section  einen  von  pachymeningitischen  Mem- 
branen gebildeten,  mit  Blut  gefüllten  Sack  über  der 
guien  rechten  Convezität,  am  stärksten  über  vorderer 
Centralwiadnng  oad  Stimhim.  —  Im  zweiten  Fall 
Turde  eine  an  Dementia  senilis  leidende  60jäbrige  Frau 
plötslich  stark  benommen  mit  Parese  der  linken  Ge- 
sicbtsmuscnlatur,  weniger  der  linksseitigen  Extremitäten 
oad  Aufhebung  des  Scbluckvennögens.  In  der  Folge 
nebsette  stärkste  Benommenheit  mit  leidlicher  Klar* 
knt;  es  kam  zu  Beisersobeinungen  in  den  rechtsseitigen, 
dann  auch  in  den  linksseitigen  Eztremitäteu.  Nach 
5  Wochen  brat  der  Exitus  ein.  Die  Section  ergab  eine 
über  beide  Hemisphären  ausgebreitete  Fachymeningitis 
hiemoirh^e»  interna  bei  starkor  Arteriosklerose  nnd 
totaler  Himatrophie. 

Auf  der  Grundlage  von  46  Eigenbeobacbtuogen 
geben  Hosny  und  Malloizel  (8)  eine  ausfOhrticbe 
Scbildenuigder  versohiedenen  Formen  der  Blei-Heniogitis 
und  ihrer  Complioationen  und  gelangen  zu  folgenden 
Schlüssen.  In  allen  Stadien  des  Saturaismus  kann  das 
Blei  die  Nerveacentrea  und  ihre  flaute  schädigen.  Eine 
selcbe  Schädigung,  die  oft  klinisch,  immer  aber  durch 
die  eytolo^sehe  Untersuchung  der  CerebroepiBalJUflBig- 
keit  zu  erkennen  ist,  stellt  die  Bl^meningitis  dar.  Die 
latente  Formen  derselben  finden  sieh  fast  bei  allen 
frucheren  Blei-Intoxicationeu,  vor  allem  zur  Zeit  der 
Koliken.  Von  der  längst  bekannten  Enoephalopathia 
satumioa  müssen  die  acuten  und  subaeuten  Blei- 
Xeningitiden  abgetrennt  werden.  Bei  den  frühzeitigen 
Formen  besteht  eine  fast  ebenso  intensive  Reaction  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  wie  bei  der  tuberculösen  Me- 
niofptis;  sie  sind  von  langer  Dauer,  wenn  sie  nicht 
iigar  tödtlioh  verlaufen.  Bei  den  Spätfomen  muss 
Bin  eine  individuelle  Prädisposition  annehmen;  sie  er- 
inoem  an  die  allgemeine  Paralyse,  von  der  sie  sich 
durch  Fehlen  der  Demenz  unterscheiden.  Doch  gehen 
sie  auch  in  die  Paralyse  über.  Neben  allen  diesen 
Fonnui  giebt  es  cerebrale  parasatuminisehe  Störungen, 
eioerseits  in  Form  einer  toxischen  Neurose,  andererseits 
auf  dem  Boden  der  Urämie  und  cerebralen  Arterio- 
sklerose. Bei  diesen  Processen  fehlt  aber  vollständig 
die  Keaction  der  Cerebrospinalflüssigkeit. 

Lem\erre  und  Gougerot  (7)  beobachteten  bei 
einem  50jäbrigen  Hann  mit  apoplektiformem  Beginn 
Contraetnrea  und  epileptiforme  Zuckungen  im  rechten 
Arm,  dentliehe  FacialisUUimung  rechts,  nur  angedeutet 
ünks,  N^ensteiBgknt,  beiderseits  Babinski,  zugleich 
sdiwere  iotelleotaelle  Störungen.  Die  Gerebrospinal- 
fiüssigkeit  war  blutig.  Es  handelte  sich  offenbar  um 
eine  mentngeale  Blutung,  die  sich  langsam  besserte. 
Die  Verft  weism  besonders  auf  eine  Verengerang  der 
linken  Lidapalte  mit  Betraction  des  Bulbus  und  ver- 
klönerter  Papille  hin,  ein  Sympathicus-Symptom,  das 
mögliefaer  Weise  durch  Compression  eines  Blutcoagulum 
iD  nicht  genau  zu  fizirender  Stelle  bedingt  war,  und 


auf  3  Herpes -Eruptionen,  zuerst  an  der  Unterlippe, 
dann  an  der  Innenseite,  zuletzt  am  hinteren  Theil  des 
rechten  Oberschenkels,  die  auf  Wurzelreizungen  doreh 
die  Blutmengen  beruhen  dürften. 

Die  Tubereutose  der  weidien  Hirnhaut  kommt  in 
3  Formen  vor,  als  eine  Menge  submiliarer  Tuberkel- 
knötchen,  als  Solitärtuberkel  der  Pia  mater,  als  He* 
ningocDcephalitis  chron.  tuberculosa.  L  a □  d  o i  s  (5) 
beobachtete  einen  Fall  der  letzteren  Art.  Bei  einem 
29j^r.  Mann  mit  Lungentnbereulose  und  tuberenlösen 
Danngeschwüren  im  Ueum  entwickelte  sich  nach  einem 
Unfall  mit  Contusion  des  Hinterkopfes  Nackensteifig- 
keit mit  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule;  unter  starker 
Somnolenz  trat  oaeb  ca.  4  Wochen  der  Exitus  ein. 
Die  Section  ergab  eine  chronische  tuberculöse  Ent- 
zündung mit  Verwachsung  der  Lamina  aracbnoidea  und 
Pia  bei  besonderer  Verdickung  der  weichen  Hirnhaut 
über  der  Convezität  im  Gebiet  des  motorisohen  Binden- 
eentrums  und  Verwachsung  von  harter  und  weicher 
Hirnhaut;  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  gelang. 
Durch  das  Trauma  ist  die  latente  Himbauttuberculose 
manifest  geworden,  eine  forensisch  wichtige  Beobachtung. 

In  8  Fällen  von  acuter  tuberculöser  Meningitis 
beobachteten  Landowski  und  Glaret  (6)  eine  Poly- 
nueleose  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  die  allerdings  in 
dem  einen  fortlaufend  durch  Lumbalpunctionen  con- 
trollirten  Fall  allmählich  in  die  klassische  Lympho- 
eytose  übergiog.  Die  Verff.  halten  die  Lymphocytose 
für  diagnostisch  wichtig  für  die  Tuberculöse;  best^t 
Polynucleose,  so  ist  allerdings  bei  dem  loteten  Zeichen 
von  Tuberculöse  die  Diagnose  mit  Vorsicht  zu  stellen. 

Ein  SOjäbriger  Mann  erkrankte  unter  Schmerzen 
zaerst  im  linken,  dann  im  rechten  Bein  und  Geschwulst- 
bildung  mit  Flüsdgkeitserguss  im  Bauch  fellraum.  Es 
kam  zu  doppelseitiger  completer  Facialisläfamung, 
Schwund  der  Sehnenreflexe  an  den  Beinen,  später  an 
den  Armen,  Schwäche  im  Ileopsoas  beiderseits,  ft  Mo- 
nate nach  Rrankheitsb^nn  trat  der  Exitus  ein. 
Stursberg  (10)  fa.nä  eine  diffuse  Sarkomatoso  der  Pia 
mater  des  Gebirns  und  Rückenmarks,  als  Metastase 
eines  vom  Darm  ausgehenden  Lymphosarkom.  Diese 
über  die  ganze  Pia  verbreitete  Sarkommetastasirung 
war  nur  mikroskopisch  naohweisbar;  sie  verlief  unter 
den  Erscheinungen  einer  Polyneuritia  ohne  eine  An- 
deutung von  meningi tischen  Symptomen.  Verf.  weist 
auf  einen  gleichartigen  Befund  Kerschensteiner's  bin, 
bei  dem  die  difiuse  Sarkomatose  für  eine  chronisch 
entzündliehe  Veränderung  gehalten  wurde. 

V.   Hirngescbwülste,  Cysticercus,  Hydro- 
cephalus. 

1)  Alexander,  G.,  Zur  Kenntniss  der  Acusticua- 
tumoren.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXII.  —  2) 
A  SCO  Ii,  Maurizio,  Tumori  cerebrali:  diagnosi  di  sede 
e  di  natura  colla  puntura  explorativa.  II  Policlinico. 
Vol.  XIV.  —  3)  Beevor,  Charles  E.,  The  diagnosis 
and  localisatioQ  of  cerebral  tumours.  Leeture  I.  The 
Lancet.  19.  Feb.  p.  343.  —  4)  Bychowski,  Z.,  Zur 
Klinik  der  Jackson'schen  Epilepsie  in  Folge  extracere- 
braler Tumoren.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven  hei  Ikde. 
Bd.  XXXm.  S.  53.  —  5)  Dietzfelbingcr,  Heinrich, 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Hydrooephalus.  Inaug.-Disi. 
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Erlangen  1906.  (Mittbeilung  eines  Falles  von  Platten- 
epithelearcinom  der  Ilypophj-sisgegend  mit  flydrocephalus 
internpa  aus  der  Erlanger  Klioik,  dem  ein  zweiter  Fall 
voo  hochgradigem  Hydrocepbalus  internus  ohne  den 
erwarteten  Tumor  angereiht  wird.  Die  Ventrikel- 
pUDction  ohne  Erfolg.)  —  6)  Grinker,  Julius,  A  case 
ef  glioma  of  the  brun.  Cook  oountry  hosp.  reports. 
1906.  p.  ^l.  —  7)  UairthorDe,  C.  0.,  Od  the  clinical 
aspects  of  metastases  to  the  central  nervous  system 
and  other  parts  in  malignant  disease  of  the  viscera. 
Tbo  Lancet  Uaj  11.  p.  1290.  —  8)  Higgens, 
Charles,  A  case  of  double  opüc  neuritis;  Symptoms  of 
oerebellar  tumour;  complete  recovery.  Ibid.  Sept.  21. 
p.  828.  —  9)  Hirschfeld,  Hans,  Zur  Symptomatologie 
der  Hirntumoren.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  No.  52. 
—  10)  Klippel,  M.  et  Haurice  Renaud,  Note  sur 
l'histog^nese  d'un  Epithelioma  secondaire  du  cerveau. 
Rev.  d.  med.  N'o.  1.  p.  11.  (Ausführliche  histo- 
logische Schilderung  des  Autbaucs  multipler  Epitheliome 
in  der  Himsubstanz,  die  sich  im  Anschluss  an  eine 
Brustgeschwulst  bei  einer  45jährigen  Frau  entwickelt 
haben.  Machen  die  Zcllanhäufungcn  den  Eindruck  von 
Drüsenschläucben,  so  muss  das  reichliche  bindegewebige 
Stroma  als  von  den  aus  dem  Blut  stammendea  Ele- 
menten aufgebaut  betrachtet  werden.)  —  11)  Maas, 
Otto,  Ueber  multiple  Tumoren  im  Bereich  des  Ccntral- 
nervensystems.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  37.  — 
12)  Nonne,  M.,  Ucbcr  Fälle  von  benignen  Hirnhaut- 
tumoren, über  atypisch  verlaufene  Fälle  von  Ilirnabscess 
sowie  weitere  klinische  und  anatomische  Beiträge  zur 
Frage  vom  „Pseudotumor  cerebri".  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervcoheilkdo.  Bd.  XXXIII.  S.  877.  —  18)  Pfeifer, 
B.,  Ueber  explorative  Hirnpuoctionea  nach  Schädel- 
bobruQg  zur  Diagnose  vou  Himtumoren.  Arch.  f.  Psych, 
u.  Nervenkrankh.  Bd.  XLU.  H.  2.  —  11)  Seggcl, 
Multiple  Hirntumoren  unter  dem  Symptomeabilde  eines 
Herdes  der  inneren  Kapsel  auftretend.  Münch,  med. 
"Wochenschr.  18.  Aug.  S.  1637.  (Uittheilung  eines 
Falles  von  acuter  tuberculöser  Basilarmeningitis  und 
multiplen  Conglomerattuberkeln  des  Grosshirns,  bei  dem 
Herde  einerseits  im  Hinterhaupts  läppen,  andererseits 
im  Scheitel  läppen  einen  Herd  in  der  inneren  Kapsel 
vorgetäuscht  hatten.)  —  15)  Stern,  Arthur,  Ueber 
Cysticerken  im  vierten  Ventrikel.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXl.  H.  1  u.  2.  —  IG)  Thomson,  H.  Campbell, 
A  case  of  cerebral  tumour  associated  with  subjective 
sensations  of  smell.  Brit.  med.  journ.  p.  1761.  — 
17)  Weber,  F.  Parkes  and  Faul  Daser,  Usteo-lipoma 
of  the  braio  arising  from  tbe  infundibulum.  Transactions 
of  the  pathologieal  society  of  London.  Vol.  LVIII. 
Part.  Ih   p.  219. 

Beevor  (3)  bespricht  zunächst  die  allgemeinen 
Symptome  der  intracraniollen  Tumoren,  Kopfschmerzen, 
ErbreAen,  Neuritis  optica,  und  weist  dann  auf  die 
durch  die  neuesten  physiologischen  Forschungen  fest- 
gestellten Reizpunkte  in  der  motorischen  Region  der 
Grosshirnrinde  hin.  An  der  Hand  eigener,  richtig  dia- 
goosticirter  und  vielfach  glücklich  operirter  Fälle  be- 
spricht Verf.  zuerst  die  Tumoren  der  aufsteigenden 
FrontalwinduDg  (Gyrus  centralis  anterior),  bei  denen 
die  KrampfanfäUe  mit  einem  motorischen  Spasmus  be- 
ginnen, und  die  Störungen  in  der  sensiblen  Sphäre  nur 
geringe  sind,  dann  die  Tumoren,  die  beide  Ceotral- 
vindungen  befallen,  bei  denen  die  sensiblen  Störungen 
in  der  Kegel  stärker  hervortreten.  Noch  weit  deut* 
lieber  ist  der  Beginn  der  Anfälle  mit  einer  sensorischen 
Aura  In  den  Fällen,  in  denen  der  Tumor  nur  in  der 
aufsteigenden  Parietalwindung  (Gyrus  centralis  posterior) 
gelegen  ist.  Es  folgen  dann  4  Fälle  mit  Tumoren  im 
Gyrus  centralis  posterior  und  dem  Parietallappcn,  bei 


denen  Asterec^OBie  und  Analgesie  besonders  stark 
hervortraten. 

Das  von  Neisser  und  Follak  angegebene  Ver- 
fahren der  explorativon  Hirnbohrung  ist  von  Pfeifer 
(13)  an  dem  ausgedehnten  Material  der  Hallenser 
Nervenklinik  nachgeprüft  worden.  Bei  20  Fällen  wurden 
75  Bohrungen  und  89  Himpunetionen  an  den  ver- 
schiedensten Hiraregionen  ausgeführt.  Es  wird  zunächst 
der  makroskopische  und  mikroskopische  Befund  des 
Punotionsmaterials  geschildert;  vor  Allem  konnte  in 
11  Fällen  durch  die  Function  10  mal  die  Diagnose 
eines  Hirntumors,  einmal  die  einer  Himej'ste  gestellt 
werden.  Von  7  operirten  Fällen  zeigten  6  Bestätignng 
der  Diagnose,  in  den  anderen  Fällen  bestätigte  die 
Section  die  Diagnose.  Die  Artdiagnose  des  Hirn- 
tumors konnte  5  mal  mit  Sicherheit,  2  mal  mit  Wahr- 
scheinliehkoit  gestellt  werden.  Aueh  über  Ausdehnung 
und  Tiefe  des  Sitzes  der  Tumoren  konnten  wertbvolle 
Anhaltspunkte  durch  die  Function  gewonnen  werden. 
Die  Diagnose  mittels  der  Hirnpunetion  kann  also  weit 
exacter  als  durch  die  klinische  Untersuchung  allein  ge- 
stellt werden.  Die  Gefahren  der  Functionen  waren  sehr 
fieringö.  Die  Resultate  der  Operationen  waren  auf- 
fallend günstige;  unter  7  operirten  Fällen  war  kein 
Todesfall.  Von  den  5  Fällen  mit  sicheren  Himtumoren 
können  drei  über  ein  Jahr  nach  der  OperatioD  als  ; 
wahrscheinlich  geheilt  bezeiohnet  werden.  Endlieh  I 
kann  durch  Entleerung  von  Cysten-  und  Ventrikel-  | 
ftüssigkeit  in  Folge  von  Hirndnickverminderung  dimt  | 
therapeutisch  gewirkt  werden.  j 

Bei  einem  G2jährigen  Kann  ohne  Lues  bestanden  j 
seit  6  Jahren  Krampfanrälte,  zuerst  nur  in  der  Hals- 
region, dann  auf  die  linksseitigen  Extremitäten  über- 
greifend, nach  denen  nun  transitorische  links.seiti);'? 
Hemiplegie  und  Blasenslörungen  zurück  blieben.  Die 
Anfälle  mit  dem  typischen  Bild  der  Jackson'schn 
Epilepsie  bei  immer  erhaltenem  Bewusstsein  veranlassten 
Bychowski  (4),  eine  Geschwulst  in  der  Umgebung  des 
unteren  und  mittleren  Drittels  des  Sulcus  Rolando  zu 
diagnosticiren  und  bei  dem  sicher  gutartigen  Charakter 
die  Operation  zu  veranlassen.  Bemeriienswerth  war  da- 
bei das  Fehlen  des'Babinski'scben  Zebenreflexes.  Die 
Operation  ergab  ein  welschnussgrosses  Endotheliom  der 
Dura  mater,  das  in  der  Höhe  des  unteren  und  mittleren 
Theils  des  Sulcus  Rolando  hauptsächlich  auf  den  Gyrus 
postcentralis  drückte  ohne  schwerere  Schädigung  der 
Rinde.  4  Monate  post  operationem  bestand  mässige 
Hemiparese  und  Hemibypalgesie  der  linken  Seite  bei 
gutem  Allgemeinbefinden,  ohne  Krampfanfälle. 

Bei  einem  28jährigen  Hann  kam  es  zu  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  Schwindel  und  allgemeiner 
Schwäche.  Es  entwickelte  sieb  eine  Schwäche  der  rechten 
Gesiohtsmuscnlatur  und  der  rechtsseitigen  Kxtremitätco 
mit  Steigerung  der  Reflexe.  4  Wochen  später  stellte 
Grinker  (6)  beiderseitige  Neuritis  optica  fest;  Fat 
klagte  über  heftigen  Stimkopfsehmerz,- wurde  leicht  be- 
nommen. Die  Diagnose  wurde  auf  einen  Tumor  ier 
linken  vorderen  Centraiwindung  gestellt.  Die  Operation 
ergab  in  dieser  Gegend  eine  diffuse,  nicht  exstirpirbare 
Geschwulst.  Fat.  starb  am  nächsten  Tage.  Die  Sectios 
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eigib  ein  Gliom  in  der  Tiefe  der  Torderen  Central- 
Tiodang. 

Von  den  Fällen  von  maligner  Geschwulst  der  Ein- 
geweide mit  Metastasen  im  Centralncrvensystem,  über 
die  H&vthorne  (7)  berichtet,  betrifft  der  erste  ein 
Cudnom  der  linken  Lunge  bei  einer  ftTjährigen  Frau, 
bei  der  Scbmerzeo  in  den  Beinen  bestanden,  und  kurz 
vor  dem  Tode  geistige  Verwirrung  und  Neuritis  optica 
festestem  werden  konnte.  Bei  der  Sectioa  fanden  sich 
Hämorrhagien  in  der  Pia  mater  über  der  Gonvexität 
der  Himbemisphären,  w^rend  die  Tumonnetastase  nicht 
gefunden  mirde.  Ein  zweiter  Fall  eines  39jäbrigea 
Mannes  zeigte  bei  einem  Blascocaroioom,  das  sich  iotra 
ritam  nur  durch  eine  vorübergehende  Hämaturie  an* 
zeigte,  Kopfschmerzen  mit  Augeomuskellahmungen  und 
Neuritis  optica.  Im  linken  Parietallappen  faaä  sieh 
ein  grosses  Carcinoro,  'während  kleinere  Knoten  in  der 
Hirnrinde  zerstreut  lagen.  In  einem  dritten  Fall  trat 
bei  einem  60jäbrigeo  Mann  kurz  nach  der  Operation 
eines  malignen  Tumors  am  unteren  Barm  eine  partielle 
reebtsseitige  Hemianopsie  auf,  sodass  eine  Metastase  im 
linken  Occipitallappen  angenommen  werden  muss. 

NoQoe  (12)  berichtet  zunächst  über  4  F^le  von 
nicht  diagnosticirtem  und  unschwer  operiri}ar  gewesenem 
Tumor  eerebri.  Der  erste  Fall  betraf  ein  von  der  Dura 
mater  über  dem  linken  Frontalhim  ausgehendes  kinder- 
faiistgrosses  Fibroeudotheliom,  der  zweite  ein  Dura- 
endotheliom  Ober  dem  linken  hinteren  Occipitalpol,  der 
dritte  Fall  wiederum  ein  Fibroendotheliom  der  Dura  an 
der  Spitze  des  linken  Frontalbims,  der  vierte  ein  Gndo- 
theliom  über  der  linken  Kleinhimhemispbäre.  Verf.  be- 
tont die  Wichtigkeit  constanter  Elopfempfindlichkeit 
des  Schädels  für  die  locale  Diagnose.  In  einem  weiteren 
Fall  trat  bei  einem  '44jähr.  Hann  allmählich  heftiger 
Kopfschmerz  und  Schwindel  auf,  dazu  Benommenheit, 
hemiparetisches  Verhalten  der  Sehnen refleie.  "Wegen 
einer  Struma  wurde  Tumor  eerebri  metastatischer  Natur 
diagnostioirt;  die  Seetion  ergab  ein  Hämatom  über  der 
rechten  Hemisph&re  zwischen  Pia  und  Dura,  das  hätte 
operirt  werden  können.  Der  Fall  beweist  die  Existenz 
einer  einfachen  Meningitis  ohne  Lues,  Tuberculose, 
Alkobolismus  und  Trauma.  In  2  weiteren  Fällen  wurde 
ein  Hirnabscess  fälschlich  als  Hirntumor  diagnostioirt 
Der  erste  dieser  Fälle  betrifft  einen  ITjähr.  Hann,  der 
mit  Hinterkopfschmerz,  Schwindet,  Erbreeben  und  Be- 
nommenheit erkrankte.  Es  bestand  Stauungspapille, 
Polsverlangsamung,  Erhöbung  des  Spinaldrueks.  Die 
Seetion  ergab  wider  Erwarten  einen  tuberoulösen  Abacess 
im  rechten  Occipitallappen.  Im  zweiten  Fall  entwickelte 
rieb  bei  einem  40jähr.  Mann  allgemeine  psychische 
Hemmung,  dann  Benommenheit  und  rechtsseitige  Hemi- 
parese;  die  Sehnenreilexe  fehlten  beiderseits.  Es  trat 
Stauungspapille  auf,  dabei  Rumpfmuskelataxie  und  Auf- 
bebung des  Geruchs.  Nahm  Verf.  einen  Tumor  des 
Frontalhims  an,  so  ergab  sich  ein  gänseeigrosser  Abscess 
im  rechten  Frontalhim,  der  auf  eine  alte  Otitis  media 
zurückgeführt  werden  musste.  —  Zum  Schluss  bringt 
Verf.  zur  Frage  des  ^Pseudotumor  eerebri"  eine  Reihe 
TOD  Beobachtungen,  von  denen  3  geheilt  und  S  zur  Ob- 
dnetion  gekommen  sind.    Die  Fälle  von  spontaner 


Zurückbildüng  eines  schweren  cerebralen  organischen 
Symptomenoomplezes  vom  Charakter  eines  Tumor  eerebri 
bezeichnet  Verf.  als  nicht  ausserordentlich  selten.  In 
den  drei  zur  Seetion  gekommenen  Fällen,  bei  denen 
intra  vitam  eine  Tumordiagnose  gestellt  wurde  und  das 
Seetionsergebniss  ein  negatives  war,  war  auch  kein 
Zeichen  eines  abgelaufenen  Hydrocepbalus  zu  finden. 
Alle  3  Fälle  zeigten  Stauungspapille,  die  bei  den  3  ge- 
beilten Fällen  fehlte. 

Bei  einem  jetzt  23jäbr.  Mann  trat  vor  6  Jahren 
eine  Geschwulst  m  der  rechten  Schläfengegend  auf,  zu- 
gleich Steifigkeit  in  den  Fingern  der  linken  Hand.  1  Jahr 
darauf  kam  es  zu  Schwäche  im  rechten  Bein,  dano  auch 
im  linken  mit  zeitweise  vorhandener  Qehunfäbigkeit. 
Vor  3  Jahren  wurde  von  Prof.  Friedrich  in  Greifs- 
wald der  Tumor  der  reebten  Sdilüfengegend  entfernt; 
es  war  ein  Rundzellensarkom  des  ersten  EeilbeinflQgels 
mit  Uebergreifen  auf  den  vorderen  Pol  des  Schläfen- 
lappens und  den  seitliohen  Tbeil  des  Trigooum  olfao- 
torium  des  Stimhims,  die  mit  entfernt  wurden. 
Vlt^^bte  später  constatirte  Haas  (11)  Rigidität  beider 
Beine  mit  Steigerung  der  Sehnenrefloxe,  Fuss-  und 
PatellarkloQus  mit  schwerer  Störung  der  Sensibilität 
vom  1.  Lendensegment  abwärts.  Am  linken  Arm  be- 
stand Atrophie  des  H.  supinator  longas,  veniger  des 
Biceps  und  Trieeps,  mit  Aufhebung  der  Supinations- 
bewegung.  An  den  distalen  Abschnitten  der  Arme  be- 
stand Störung  der  Sensibilität.  Verf.  diagnosticirte 
multiple  Tumoren  im  Umkreise  des  Centralnervensystema. 

Von  den  beiden  Fällen  von  Hirntumor  mit  Seotions- 
befund,  über  die  Hirschfeld  (9)  berichtet,  betrifft  der 
eiste  ein  grosses,  die  rechte  Kleinbirnhemispbäre  com- 
primirendes  Adenocareinom  bei  einer  68jährigen  Frau 
mit  3  kleineren  Tumoren  gleicher  Art,  von  denen  3  im 
Hinterhauptslappen,  einer  in  der  Dura  am  rechten 
Schläfenlappen  sassen  und  äymptoDilos  verlaufen  waren. 
Die  wegen  Klcinbimtumor  intra  vitam  vorgeschlagene 
Operation  wäre  dadurch  erfolglos  geblieben.  —  Der 
zweite  Fall  betrifft  einen  symptomlosen  Tumor  der 
Hypophysis  bei  einer  36  jährigen  Frau,  die  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  einfache  Hyperplasie 
der  Drüse  erweist^  ohne  dass  akromegalische  Ver- 
änderungen bestanden  hatten.  Ausserdem  fand  sich  ein 
Aneurysma  der  Arteria  carotis  am  Türkensattel  mit 
Endarteriitis  proliferans  der  kleinen  Himgefässe.  Intra 
vitam  hatten  vorübergehend  Zeichen  eines  Hirntumors 
und  eine  motorische  Aphasie  bestanden,  die  auf  die 
Gefässaffectionen  zu  beziehen  sind. 

Bei  einer  83  jährigen  Frau  entwickelte  sich  eine 
doppelseitige  Neuritis  optica  mit  leichter  Schwäche  des 
linken  M.  rectus  cxtsrnus,  mit  unangenehmen  Geruchs* 
Sensationen  und,  etwas  später,  mit  Zuckungen  im 
recbtsseitigoi  Huseulus  masseter.  Thomson  (16) 
diagnosticirte,  vor  allem  auf  die  Gerucbsaensationen  hin, 
einen  Tumor  in  der  Gegend  des  linken  Gyrus  uneinatua 
d.  h.  im  vorderen  Theil  des  Lobus  temporo-spenoidalis. 
Doch  konnte  bei  der  Operation  kein  Tumor  gefunden 
werden.  Nach  vorQbergebender  Bessening  der  Neuritis 
optica  hat  sich  in  letzt«-  Zeit  der  Zustand  der  Fat, 
verschlechtert. 
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äei  einem  6  jährigen  Knaben  nahm  die  Sehkraft 
ab  bei  doppelseitiger  Staaungspapille;  es  bestanden 

einige  cerebellare  Symptome,  so  dass  an  einen  Klein- 
liimtamor  gedacht  «urde.  Ein  Jahr  später  constatirte 
Higgens  (8)  Besserang  des  SehTermcigens,  Schwund 
der  Stauungspapille  und  allgemeines  Wohlbefinden. 

Bei  der  Section  einer  an  Herzfehler  gestorbenen 
Frau  fand  sich  hinter  dem  Chieisma  oerTOnim  opticonim 
zwischen  den  Tractus  optici  dicht  an  der  Hypophysis 
cerebri  ein  bohnengrosser  Tumor,  in  dem  ein  klein- 
erbsengrosser  knocbenartiger  Bestandtheil  lag.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fanden  Weber  und 
Daser  (17)  Fettgewebe  in  einer  fibrösen  Kapsel;  die 
Prüfung  des  entkalkten  Knochenkems  zeigte  offenes 
gitterf9rmiges  Gewebe  mit  reichlichem  rothen  Knochen* 
mark.  In  der  Litteratur  finden  sich  zwei  derartige 
Tumoren  mit  genau  der  gleichen  Lage;  diese  Beob- 
achtungen  sprechen  für  die  CobnheimVhe  Theorie 
eines  aherrirenden  Knötebens  embryonalen  Gewebes. 

In  einem  Fall  ron  Angiosarkom  der  Hypophyse 
mit  Einwucherung  fast  in  alle  Hirnnerren,  bei  dem 
auch  die  inneren  GehÖrgaoge  mit  Tumormassen  aus- 
gefüllt waren,  ergab  die  von  Aleiander  (1)  genau 
ausgeführte  Untersuchung  der  Gehörorgane  Dmok- 
atrophie  des  Nervus  oetavus,  massige  Atrophie  der 
Vestibularganglien  und  des  Ganglion  spirale,  herd- 
förmige Atrophie  der  Papilla  basilaris  Cochleae  und 
der  Sbria  Tascularis.  In  einem  zweiten  Fall  von  Neuro- 
fibrom, ausgegangen  Ton  den  bindegewebigen  Hüllen 
des  rechten  N.  aeustioos,  war  das  ganze  Nerrenpacket 
des  inneren  Qebörganges  von  Tumormassen  durchwachsen 
und  umgeben.  Der  Nervus  Cochleae  in  der  Schnecke  war 
hochgradig  atrophisch,  ebenso  das  Ganglion  spirale. 
Die  Function  des  Vestibularapparates  wur  zweifellos 
völlig  aofgehoben  gewesen. 

Von  den  4  Fällen  von  Cysticercus  im  4,  Ventrikel, 
die  Stern  (15)  mittheilt,  betrifft  der  erste  einen 
20jähr.  Mann,  der,  angeblich  nach  Kopftrauma,  mit 
Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Nackensteifigkeit  und  tau* 
melndem  Gang  erkrankte.  Es  bestanden  Augenmuskel- 
lähmungen,  Nystagmus,  Pulsverlangsamung  unter  starkem 
Schwanken  der  Symptome.  Unter  Stupor,  hohem  Fieber, 
Sehlucklähmung  tritt  der  Exitus  ein ;  es  findet  sieh  ein 
solitärer  Cysticercus  racemosus  im  4.  Ventrikel  mit 
Hydrocephalus  int.  und  ext.  Der  zweite  Fall  eines 
18  jährigen  Hannes  verlief  mit  Kopfschmerz,  Behinderung 
des  Kopfes,  Nackensteifigkeit,  Stauungspapille  und  un- 
sicherem Gang;  nach  plStzIiehem  Exitus  fand  sich  der 
im  4.  Ventrikel  eingebettete  Cysticercus.  Im  dritten 
Fall  zeigte  eine  40  jährige  Frau  mehrere  Kaie  anfalls- 
weise  Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen  von  10  Minuten 
bis  2  Tagen  Dauer.  Es  wurde  Hysterie  angenommen. 
Nach  plStzlichem  Exitus  fuid  sich  der  Cysticercus  im 
4.  Ventrikel  mit  Hydrocephalus  int.,  auch  in  der  Leber 
l^^en  Cysticerken.  Der  vierte  Fall  endlich  zeigte  bei 
einem  80  jährigen  Bauern,  der  seit  Jahr  an  Erbrechen 
gelitten  hatte  und  unter  den  Symptomen  von  Schwindel, 
Apathie,  Stauungspi^tlle,  rechtsseitiger  Facialis-  und 
Abducensparese  plötzlich  zu  Grunde  ging,  2  Cysticerken 
im  linken  Seiten-  und   im  4.  Ventrikel.    Verf.  stellt 


im  Ganzen  72  Fälle  von  Cystieorken  im  4.  Ventrikel 
zusunmen  und  kommt  zu  feienden  Schlusssatzen: 

1.  Taenia  solium  und  Finnenkraokheit  sind  in 
Deutschland  stark  im  Abnehmen  begrifien. 

8.  Die  InfeoÜon  mit  Finnen  geschieht  nicht  bloss 
durch  Import  der  Keime  von  aussen,  sonders,  wenn 
auch  seltener,  durch  Antoinfection. 

3.  Die  Symptome  des  C^stioercus  im  4.  Ventrikel 
scheiden  sich 

a)  in  allgemeine  Himdrucksymptome  (Kopfschmeiz, 
Schwindel,  Erbrechen,  Somnolenz  und  Stauungspiqtille) 
bedingt  durch  den  begleitenden  Hydrocephalus  int., 

b)  in  solche,  die  auf  eine  Erkrankung  der  hinteren 
Schädelgrube  hindeuten:  Naekenkopfschmerz  und  Steifig- 
keit, Schwindel  und  cerebellare  Ataiie,  heftiges  an- 
haltendes Erbrechen,  Fulsverlangsunung, 

c)  in  seltene,  aber  sichere  Locidsymptome  einer 
ErkrankuDg  der  Hedulla  wie  Diabetes,  Respirations- 
störungen  und  Lähmungen  benachbarter  HimnerreD, 
speoiell  Abducenalähmung. 

4.  Die  eng  begrenzten  Herdsymptome  treten  bei 
Weitem  zurück  hinter  den  Erscheinungen  allgemeinen 
Hiradrucks. 

5.  Charakieristisoh  ist  der  auffallende  Wechsel 
zwisohen  schweren  Allgem^symptomen  und  Perioden 
völligen  Wohlbefindens,  wodurch  eine  functionelle  Nerven- 
eikrankung  vorgetäuscht  werden  kann. 

6.  Das  Bruns'sche  Symptom  (im  weitesten  Sinne) 
ist  ein  besonders  für  den  freien  Cysticercus  im  vierten 
Ventrikel  sehr  charakteristisohes  Merkmal. 

7.  Die  Krankheit  endet  meist  mit  einem  plötzliehea 
Tod  durch  AtbemstiUstand. 

8.  Motilitätsstörungen,  Ki^mpfe,  Betheiligung  an- 
derer Hirnnerren  u.  a.  w.  sind  seltene  und  unwesent- 
liche Begleitsymptome. 

9.  Zur  Erklärung  des  Wechsels  in  den  klinischen 
Erscheinungeu  ist  die  AnnahiQe  einer  activen  Bew%- 
lichkeit  der  Cysticercusblase  unnöthig. 

10.  Die  Diagnose  stützt  sich  ausser  auf  die  etwugen 
Localsymptome  speciell  auf 

a)  den  Wechsel  der  Allgemeinsymptome, 

b)  das  Bruns'sche  Symptom, 
[c)  den  plötzlichen  Tod]. 

11)  Die  mit  Vorsicht  ausgeführte  LumbalpuncÜon 
kann  diagnostischen  und  therapeutischen  Wertii  be- 
sitzen. 

12.  Die  Therapie  wird  sich  auf  das  rein  Sj-mpto- 
roatische  beschränken  müssen.  Zur  Verminderung  des 
Hydrocephalus  int.  kommt  ausser  der  Lumbalpunction 
event  die  Neisser'sehe  Ventrikelpunetion  in  Betracht. 

[Flatau,  E.  und  J.  Ko elichen,  Krebs  des 
Schlafen-,  Hinterhauptheines  uod  des  Kleinhirns  bei 
einem  17jährigen  Mädchen,  als  Metastase  eines  coilot- 
dalen  Adenoms  der  Schilddrüse.  Hedycyna.  Bd.  XXXIV. 
No.  G— 11.  1906. 

Der  primäre  Tumor  sass  im  linken  Lappen  der 
Schilddrüse  und  hat  die  Merkmale  eines  Adenoma 
colloides  gehabt.  Die  von  ihm  ausgegangenen  Meta- 
stasen in  den  Schädelknochen  zeigten  die  Structur 
eines  grossalveolären,  medullären  Krebses.  Die  Meta- 
stasen bildeten  zwei  links  gelegene,  äusserlich  sichtbare 
Tumoren,  von  denen  einer  auf  einer  Fläche  von  10  cm 
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DnrehiM»er  du  Sohlifenbeia  eUuiahm,  v&hrend  da- 
zveite,  kleinere,  unterhalb  der  Protuberantia  oceipitaiis 
externa  seine»  Sitz  hatte.  Die  letztere  Geschwulst 
wachs  nach  innen  und  verdrängte  fast  (aassebliessHeb) 
Dor  die  Unke  Kleinhimhemiapbare,  diese  aber  schon 
nllkommen.  Aus  der  Kraakengeschichte  möge  folgen- 
des henrOTf^hoben  werden:  Für  gewöbDltcb  und  bei 
Kopfschmerzen  deprimirt,  zeigte  Pat.  manchmal  bypo- 
cboodriscbe  Erregung,  seltener  Zustände  einer  leichten 
Verwirrtheit.  Erst  im  spiteren  Stadium  der  Krankheit 
ist  beiderseits  associirte  Blioklähmung  aufgetreten,  und 
zwar  mit  stärkerer  Bebiaderung  der  Bewegungen  der 
Bulbi  gegen  die  Seite  der  Geschwülste.  Die  kleinere 
Metastase  unter  der  Oceipital protuberans  präsentirte 
sich  als  weiche,  e^stöso,  mit  dem  Arterienseblag  syn- 
chronisch  pnlsirende  Geschwulst,  über  welcher  Geräusche 
zu  percutiren  waren.  Die  (reräuscbe  verschwanden  bei 
Fiogerdruck  auf  die  Perforationsstelle  im  Knochen, 
i;leichzeitig  versank  auch  die  Geschwulst  und  die 
Kranke  empfand  einen  starken  Sehmerz  in  der  linken 
Stirn.  Das  Geräusch  war  nur  auf  einer  einzigen  Stelle 
hörbar,  verschwand  auch  bei  Druck  auf  die  Gegend  in 
der  MecUaulioie  oberhalb  des  ersten  Halswirbels,  während 
der  Druck  auf  die  Arteria  oceip.  sin.  und  die  linke 
Cirotis  ohne  diesen  Erfolg  war.  Dieses  Verhalten  des 
*  Geräusches  und  die  Loeiüisation  der  Geschwulst  lassen 
seine  Entstehung  durch  den  Druck  der  üoschwalst- 
misse  auf  die  Arter.  vertebr.  sin.  erklären.  Die  spon- 
taan  und  Draeksehmerzen  localisirten  sich  besonders 
auf  die  Ge^nd  des  linken  Auges.  Sechs  Wochen  vor 
dem  Exitoa  wtr  eine  Grweiterong  der  linken,  ober^h- 
lichen  Schl&feuTenen  bemerkbar.  Die  Hautr^eze  waren 
beiderseits  gesteigert,  während  die  tiefen,  vorerst  schwach, 
im  Laufe  der  Kntnkheit  {^zlich  verschwanden.  Sonst 
keine  motorischen  oder  sensiblen  Störungen.  Cerebellare 
Ataüe,  Rombezg.  Onecktwski  (Wien).] 

VI.  Arteriosklerose,  Thrombose,  Abscess, 
Hämorrhagie,  Encephalitis. 

1)  Collet,  Abces  c^ribral  oons^atif  ä  la 
rougeole.  L^n.  m£d.  p.  10S5.  —  S)  Gramer,  A., 
Die  Behandlung  der  arteriosklerotischeD  Atrophie  des 
Grosshims.  Deutsehe  med.  Wochensehr.  No.  41.  — 
3)  Fieai,  M.  Guiseppe,  Note  Sur  T^tat  vermouta  du 
eervean.  Areh.  d.  m«d.  ezp.  T.  XIX.  p.  542.  ~  4) 
Laignel-Lavaatine  et  Boger  Voisin,  Anatomie 
paUiologique  et  patbog^nie  de  Tencephalite  aiguii. 
Ibidem.  T.  XIX.  p.  28.  —  5)  L^vy,  Fernand,  Signes 
des  abces  du  eerveau.  Gaz.  des  hop.  No.  23.  p.  266. 
(Allgemeine  Besprechung  der  Hiruabseesse,  sowohl  der 
Hptiko-pyämiscben  Formen  als  auch  der  Nachbarschafts- 
fonnen  nach  Ohr-  und  Nasenproeessen  und  frischen 
Traumen.  Es  werden  der  Reibe  nach  die  otogenen,  die 
traumalogenen  und  rhinogenen  Abscesse  mit  ihren  ver- 
schiedenen Localisationen,  ihrem  Verlauf  und  Ausgang 
aufgeführt)  —  6)  Loehlein,  M.,  Ueber  Gehimabscess 
durch  Streplothrii.  Münch,  med.  Wochensehr.  S.  1523. 
—  7)  Mouisset,  F.  et  F.  Bourret,  Thrombose  du 
tronc  basilaire.  Lyon  med.  No.  21.  —8)  OyeniA.  N., 
Two  cases  of  basilar  tfarombosis.  Cook  county  hosp. 
rep.  1906.  p.  169.  —  9)  Pfannkuch,  Ueber  einen 
FsU  von  Encephalomyelitis  disseminata  unter  dem  Bilde 
der  Pseudoparalyse.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenkr: 
Bd.  XXXIII.  H.  S  u.  4.  —  10)  Potts,  Barton  H., 
Difficulties  in  the  diagnosis  of  brain  abseess.  Amer. 
jouni.  of  med.  selenee.  p.  118.  Juli.  —  11)  Raymond, 
Pul,  L*b£r£dit£  dus  rh£morrhagie  cär6bnle.  Progres 
med.  p.  197.  —  12)  Tillgren,  J.,  Ein  seltener  Fall 
von  Ependymitifl  des  lY.  Ventrikels  (in  Form  von  ent- 
zfiadliebem  Grannlationnewebe  mit  Riesenzellen).  Zeit- 
Kbrift  f.  kUn.  Hed.   b£  LXIII. 

In   Form   eines   klinischen    Vortrags  bebandelt 
Cramei  (3)  die  Behandlung  der  arteriosklerotischen 


Atrophie  des  Grosshims.  Die  Prodrome  besteben  in 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  zunehmender  Gedächtniss- 
scbwäebe.  Zur  Prophylaxe  ist  die  Vermeidung  von 
Syphilu,  übermässigem  Alkoholgenuss,  zu  starkes  Tafel- 
freuden  und  von  Gbertriebener  sportlicher  Bethätigung 
nothwendig,  vor  allem  bei  hereditärer  Neigung  zur 
Arteriosklerose.  Bei  der  Behandlung  ist  Ruhigstellung 
des  Gehirns  durch  Entfernung  des  Patienten  aus  dem 
Beruf  wichtig.  Zur  Verbinden»^  der  schädlichen 
Ueberanstnngang  des  Circulationsapparats  ist  Verbot 
des  Alkohols  und  Regelung  der  Ernährung  nothwendig. 
Foreirte  Körperbewegungen  sind  zu  vermeiden.  Hedica- 
mentös  stehen  die  Jodpräparate  obenan;  die  damit 
erreichten  Erfolge  sind  häufig  sehr  grosse. 

•  Der  „Etat  vermoulu"  des  Gehirns  findet  sich  nach 
den  IJutersuchungon  Ficai^s  (3)  als  eine  senile  Läsion 
zusammen  mit  seniler  Atrophie  der  Windungen  und 
kommt  im  Temporallappen  vor.  Man  sieht  echte  Uloe- 
rationen  der  grauen  Substanz  mit  Schwund  der  Pia 
mater,  umgrenzt  von  dichteren  Xeuroglia- Lagern.  Als 
Anfangsstadien  sieht  man  entweder  kleine  Läsionen  in 
der  Rindenoberfläcbe  oder  zahlreiche  cystiscbe  Höhlen 
im  subcorticalen  Lager.  Der  Ausgangspunkt  scheint 
fast  immer  ein  von  Neurog Ii a- Wucherung  umgebenes 
Gefäss  zu  sein.  Combinirt  mit  dem  «Etat  vermoulu" 
findet  sich  miliare  Sklerose  der  Hirnrinde  mit  Zell- 
schwund in  der  Umgebung  der  sklerotischen  Herde.  Die 
vaseuläre  Sklerose  ist  stets  sehr  ausgesprochen.  Der 
„Etat  vermoulu"  stellt  das  Endstadium  der  Bildung 
cystiseher  Höhlen  dar,  die  aufbrechen  theils  durch 
Steigerung  des  inneren  Drucks,  theils  durch  Sehwund 
der  oberflächlichen  Neurogliaschicht. 

Von  den  beiden  von  Oyen  (8)  berichteten  Fällen 
von  Thrombose  der  Basitararterie  betrifft  der  erste  einen 
42jahrigen  Mann,  der  vor  S  Wochen  einen  Schlaganfall 
mit  linksseitiger  Hemiplegie  und  partieller  Aphasie  er- 
litten hatte.  Die  Sprache  zeigte  nur  Töne  ohne  arti- 
culirtes  Sprechen  bei  erhaltenem  Wortversföudniss. 
Unter  Fieber  trat  der  Exitus  ein.  Die  Section  zeigte 
Thrombose  der  Arteria  basilaris  und  der  linksseitigen 
cerebralen  Arterien.  Die  Gefäss  wand  ungen  der  Basi- 
laris zeigen  stärkste  Erkrankung  in  Media  und  Adven- 
titia.  Der  zweite  Fall  betrifit  einen  40jäbrigen,  vor 
10  Jahren  syphilitisch  inficirten  Mann,  dor  plötzlich 
eine  Lähmung  der  linksseitigen  Extremitäten  mit 
Affection  der  Mund-  und  Pharynx  -  Musculatur  bekam, 
mit  totaler  Aphasie  im  Beginn.  Nach  2tägigcm  Cbeyne- 
Stokes'schem  Athmen  Exitus.  Die  Autopsie  ergab  Throm- 
bose der  Basilararterie;  es  fanden  sich  Nekrosen  der 
Gefässwandungcn.  In  der  Advontitia  bestanden  starke 
ZellinfiltratioQen.  Eine  massige  Leptomeningitis  bestand 
im  ganzen  Gehirn  und  Rückenmark. 

Eine  Sl  jährige  Frau  klagte  über  Krilfteverlust  und 
Kopfschmerzen;  zugleich  bestand  starke  Albuminurie 
ohne  sonstige  Zeichen  einer  schweren  Nephritis. 
Mouisset  und  Bourret  (7)  constatirten  eine  vor- 
übeii^eDde  Hemianopsie.  Ohne  sonatige  Symptome 
ging  Patientin  in  14  Tagen  zu  Grunde.  Die  Autopsie 
zeigte  eine  Thrombose  des  Basilarisstammes,  ohoe  dass 


Digitized  by 


76 


ROTBKANS,  KBAinEHirriM  im  NHRTONflT&TAlfS  II. 


bulbäre  Symptome  bestanden  hatten.  Zugleich  bestand 
ein  Erweiehuogsberd  im  linken  Occipitallappen. 

Potts  (10)  weist  auf  die  grossen  Schwierigkeiten 
der  Di^ose  der  Himabscesse  hin,  die  besonders  bei 
geringer  Grösse  oft  keine  localen  Symptome  hervor- 
bringen.  Auch  bei  den  grösseren  Abscessen  giebt  es 
kein  pathognomonisches  Zeichen.  Verf.  berichtet  über 
drei  eigene  Fälle,  bei  denen  die  Combtnation  von 
Abscess  und  Henin§^tis  die  Diagnose  ausserordentjioh 
erschwerte.  In  S  Fällen  ergab  erst  der  Exitus  das 
Vorhandensein  kleiner  Abscesse,  einmal  im  Temporo- 
sphenoidaliappen,  einmal  im  Temporaltappen.  Im  dritten 
Fall  wurde  der  Abscess  7  Tage  nach  der  eisten  Ope- 
ration im  Temporosphenoidallappcn  gefunden  und  die 
Patientin  geheilt.  Verf.  berichtet  endlich  noch  über 
einen  Fall  von  Kleinhirnabscess  im  Aoscbluss  an  Sinus- 
Infection;  trotz  glücklicher  Operation  trat  der  Exitus 
in  Folge  von  mnitiplen  Abscessen  in  Lungen,  Leber 
und  Milz  ein. 

Bei  einem  ISjäbrigen  Mädchen,  das  nach  einem 
Tor  7  Jahren  durchgemachten  Typhus  schwachsinnig 
geworden  war  und  an  einem  Klappenfehler  litt,  trat 
acut  eine  Streptokokken-Endoearditis  auf.  Im  Anschluss 
hieran  beobachtete  Pfannkueh  (9)  die  Entwicklung 
einer  multiplen  Encephalitis  mit  einem  isolirten  Brücken- 
abscess  und  zahlreichen  nicht  entzündlichen  Herden 
durch  das  ganze  Gehirn  mit  Meningitis  undHydrocephalus. 
Klinisch  bestand  acute  Bulbärparalyse  mit  Hemiplegie, 
femer  Aleiio  und  Agrapfaie  ohne  ausreichenden  Birn- 
befund.  Der  Exitus  erfolgte  durch  Blutung  in  die  rechte 
Hemisphäre. 

Bei  einem  58jährigen  Manne  ergab  die  Section 
einen  taubeneigrossen  Himabscess  am  Torderen  Pol  des 
rechten  Scbläfenlappens;  zwei  kleine  Herde  l^en  weiter 
nach  hinten  in  rechten  Schläfenlappen.  Auch  die  Plexus 
ohprioidei  des  rechten  SeitenveDtrikels  waren  in  dicke 
eitrige  Exsudatmassen  eingehüllt.  Loehlein  (6)  fand 
in  dem  Eiter  Strepthotrix-Fäden,  die  wahrschdnlich  TOn 
ausgedehnten  Bronchiektasien  in  beiden  Unterlappen  ab- 
stammten, in  Uebereinstimmung  mit  der  neuesten 
derartigen  Beobachtung  von  Eppinger  fand  Verf., 
dass  dieser  Streptothrix  zwar  iür  den  Hund  nicht 
pathogen  war,  aber  im  Körper  des  Kaninchens  und 
Meerschweinchens  unterden Erscheinungen  einer  ^Pseudo- 
tuberculose"  stark  wucherte. 

Bei  einem  9jährigen  Mädchen  kam  es  kurz  nach 
dem  Ueberstehen  von  Büteln  zu  Kopfsi^merzen,  Som- 
Dolenz,  Pupillendilatation  ohne  meningitisehe  Er- 
scheinungen, ohne  Fieber.  Nach  ca.  3  Wochen  trat  der 
Exitus  im  Coma  ein.  Collet  (I)  fand  bei  der  Autopsie 
einen  ausserordentlich  grossen  Abscess  im  linken  Stirn- 
him.  Die  Ohren  waren  normal  (nur  makroskopisch 
untersucht!};  d^cgcn  fanden  sich  schleimig- eitrige 
Massen  in  den  ethmoidalen  Zellen,  so  dass  die  Infection 
von  hier  aus  wahrscheinlich  ist. 

Indem  Laignel-Lavastine  und  Boger  Voisin 
(4)  es  vntemehmen,  ein  Bild  der  pathologischen  Anatomie 
und  Patbogenie  der  acuten  Encephalitis  zu  geben* 
stellen  sie  zunächst  aus  der  Litteratur  die  Fälle  von 
acuter  Encephalitis  mit  Sectionsbefund  zusammen  und 


weisen  auf  die  einschlägigen  experiroen teilen  Arbeiten 
hin.  Sie  unterscheiden  diapedetische,  purulente  und 
hämorrhagische  Läsionen.  Von  der  diapedetischen  Form 
bringen  sie  7  Eigenbeobachtungen  und  fassen  üe  als 
eine  Spätreaction  eines  toxischen  Processes  auf.  Die 
purulente  Form  wird  an  2  Eigenbeobachtungeo  ge- 
schildert. Von  der  hämorrhagischen  Encephalitis  bringen 
die  Verff.  einen  Fall  des  Strümpell'schen  Typus,  eine 
Meningitis  mit  Hamorrhagie  oder  Erweichung  durch 
venöse  Thrombose  phlebitischen  Ursprungs;  daneben 
unterscheiden  sie  hämorrhagische  Herde  arteriellen  Ur* 
Sprungs  mit  seeundärer  Entzündung  und  unbestimmte 
Formen.  Alle  Bakterien  können  die  Encephalitis  her- 
vorrufen, an  erster  Stelle  der  FTeiffer'sche  Bacillus,  der 
Ebertb*sohe  Bacillus,  der  Pneumococeus  und  der 
Meningococcus. 

Bei  einem  25jährigen  Arbeiter  kam  es  im  Verlauf 
eines  Jahres  zu  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Abnahme 
der  Sehschärfe,  Anfällen  von  Sprachstörung  und  von 
Bewusstlosigkeit  mit  Trismus  und  Opisthotonus.  Die 
klinische  Diagnose  wurde  auf  Tumor  cerebri  gestellt 
Tillgren  (12)  konnte  jedoch  bei  der  Section  nur  eine 
Ependymitisim  III.  und  IV.  Ventrikel  mit  Hydrocephalus 
nachweisen.  Es  handelt  sich  um  einen  chronisch  ent- 
zündlichen Process,  der  auf  die  Wand  des  lY.  Ventrikels 
und  dessen  Plexus  chorioideus  beschränkt  ist,  wahr- 
scheinlich ausgehend  von  einer  Infection  der  Gehim- 
flussigkeit.  Die  Aetiologie  selbst  bleibt  unklar. 
Klinisch  gehört  der  Fall  zur  chronischen  Form  des 
Hydrocephalus  acquisitus,  dessen  Symptome  denen  des 
Tumor  cerebri  weitgehend  gleichen  können. 

Zur  Beleuchtung  der  Erblichkeit  bei  der  cerebralen 
Hamorrhagie  bringt  Paul  Raymond  (11)  den  Stamm- 
baum eines  43jährigen  Mannes.  In  drei  Generationen 
sind  9  Mitglieder  seiner  Familie  an  Himhämorrhagie 
zu  Grunde  gegangen,  fost  alle  in  dem  gleichen  Alter 
von  50—60  Jahren.  Der  Patient  selbst  zeigt  Endarteriitis 
mit  einem  systolischen  Aorten-Geräusch  und  arterieller 
Ueberspannung.  Er  ist  daher  zweifellos  gleichfalls  ge- 
fährdet. 

VII.  Hypophyse,  Akromegaiie. 

1)  Cagnetto,  Giovanni,  Neuer  Beitrag  zum  Studium 
der  Akromegaiie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Frage  nach  dem  Zusammenhang  der  Akromegaiie  mit 
Hypopbysengescb Wülsten.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXVÜ. 
S.  197.  —  2)  Derselbe,  Ipofisi  e  acromegalia.  Arch. 
p.  le  seienc.  med.  Vol.  XXXI.  No.  3.  —  8)  Fuchs, 
A.,  Hypophysentumor  mit  Dämmerzuständen.  Wiener 
klin.  Woehenschr.  1906.  No.  24.  —  4)  Marburg, 
Otto,  Zur  Frage  der  Adipositas  universalis  bei  Hirn- 
tumoren. Wien.  med.  Woehenschr.  No.  53.  S.  2511. 
—  5)  Neufeld,  Ludwig,  Ueber  Kehlkopfverändemngen 
bei  Akromegaiie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXIV. 
H.  ö  u.  6.  —  6)  Petren,  Karl,  Ueber  das  gletehzeitäge 
Vorkommen  von  Akromegaiie  und  Srringomyelie.  Vinm. 
Arch.   Bd.  CXC. 

Der  erste  Fall  von  Hypophysengeschwulst,  übW 
den  Cagnetto  (1)  berichtet,  betrifft  eine  46jährige 
Frau,  bei  der  sich  allmählich  eine  ausserordentliche 
Grösse  der  Füsse  und  Hände  sowie  des  Gesichts  mit 
Prognatbismus  des  Unterkiefers  entwickelt  hatte.  Zu- 
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gleich  bestand  eine  starke  Kropfbildung;  nach  deren 
HenusDahme  ging  Pat.  an  Bronchopneumonie  zu  Grunde. 
Die  Section  ergab  Akromegatie  mit  Geschwulst  der 
Hypophyse ,  parenehyaatSs-eysÜseher  Struma ,  allge- 
neiner  Verdickung  trnd  Verhärtung  der  sympathischen 
Nerven  und  Ganglien.  Von  den  beiden  Abtbeilungen 
der  Gesehwulst  der  Selta  turoica  entepricht  die  kleinere 
dem  nerrösen  Abschnitt,  die  grössere  dem  drüsigen  Ab- 
scbaitt  der  Hypophyse.  Die  Neubildimg  bestand  aus 
Zellen  des  letzteren;  dabei  Fanden  sioH  nur  wenige 
chromophile  Zellen.  Trotzdem  hält  Verf.  die  Möglich- 
keit eines  gewissen  Grades  von  gesteigerter  Function 
flr  nicht  ausgeschlossen.  —  Der  zweite  Fall  betrifft 
die  cTstiache  Umwandlung  eines  Hypophysistumors  bei 
einer  57  jährigen  akromegalischen  Frau.  Im  Rücken- 
mark bestand  eine  leichte  Sklerose  der  Hinterstränge; 
das  ^mpatbische  Nermsystem  war  iotact  A^ch  in 
diesem  Fall  war  der  nervöse  Antfaeil  der  Hypophyse 
nachweisbar;  der  Tumor  war  als  „Adonoma  destruens" 
zu  bezeichnen.  Die  Vergrösserung  der  Knochen  nahm 
jedenfalls  bei  fast  völliger  Zerstörung  der  Hypophyse 
nodi  zu.  —  Der  dritte  Fall  des  Verf.*s  betrifft  eine 
Stmma  adenomatosa  der  Hypophyse  mit  chromophilen 
Zellen  ohne  Akromegalie  bei  einer  S2  jährigen,  an  Lupus 
and  Lungengangrän  zu  Grunde  gegangenen  Frau.  Auch' 
bei  zwei  Schwangeren  konnte  Verfasser  ähnliche  An- 
schwellungen der  Hypophyse  nachweisen.  Er  hält  alles 
dies  fSr  beaehtenswerthe  Argumente  gegen  die  hypo- 
physäre Theorie  der  Akromegalie,  vor  Allem  die  Theorie 
des  Hyperpituitarismus.  Es  giebt  1.  Akromegalie  ohne 
Hyperplasie  des  glandulären  Hypopbysislappens,  2.  Akro- 
m^lie  bei  einer  Hypophysisgesdiwulst  ohne  fuoctio- 
mrende  Elemente,  S.  Hypophysisstcumea  mit  functioos* 
fähigen  Zellen  ohne  Akromegalie. 

Ein  27  jähriger  Hann  litt  an  plötzlich  auftretenden 
Dänmenuständen,  die  schon  seit  der  Schulzeit  be- 
ituden.  Fuchs  (S)  constatirte  Herabsetzung  der 
Skleral-  und  Gomealrefleze  bei  Blässe  und  gedunsenem 
Aussehen.  Auf  Grund  dauernd  zunehmender  Obesitas, 
ufgeketener  Impotenz  und  eines  allgemein  femininen 
Typos  entstand  der  Verdacht  einer  Hypophysenrer- 
grösseruog;  das  Röntgenbild  wies  eine  enorme  Au»- 
boehtong  der  Sella  tureiea  nach.  Ob  ein  Zusammen- 
hang der  Dämmerzustände  mit  der  Volumszunahme  an 
der  Hypophysis  besteht,  lässt  sich  noch  nicht  entscheiden. 

Bei  einem  9  jährigen  sehr  zarten  und  schwächlichen 
Haddien  k«D  es  allmählich  unter  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen  zu  Abnähme  des  Sehvermögens  und  tanme- 
ligem,  sich  rasch  verschlechterndem  Gang.  Der  Kopf- 
umfang  nahm  bettücbtlich  zu  und  das  Kind  wurde 
immer  dicker.  Harburg  (4)  constatirte  starke  Ataxie 
aller  Extremitäten  mit  Adiadochokinesia,  rechtsseitige 
Hemiplegie,  Stauungspapilfe,  gesteigerten  Himdruck  und 
stellte  daher  die  Diagnose  auf  einen  dorsal  sitzenden 
Tumor  des  Kleinbimwunns,  der  auf  die  linke  Kleinhirn- 
lölfte  übcigreift  Die  Sella  turoica  zeigte  radiologisch 
keine  Verbreiterung.  Was  die  starke  Adipositas  betrifft, 
30  hält  Verf.  es  für  wenig  wahrscheinlich,  dass  hier 
eine  functionelle  Schädigung  der  Hypophyse  durch  einea 
ereotuellen  Hydrops  des  dritten  Ventrikels  vorliegt, 


sondern  nimmt  an,  dass  das  gemeinsame  ätiologische 
Moment  in  der  Art  des  aus  einem  ganz  bestimmten 
teratomartigen  Gewebe  zusammengesetzten  Tumors  ge- 
legen ist.  Danach  wäre  die  Adipositas  bei  Hirntumoren  ein 
topisch  erst  in  zweiter  Linie  zu  verwerthendes  Symptom, 
das  vor  Allem  auf  eine  bestimmte  Geschwulstart  hinweist. 

Bei  einer  40jährigen  Taubstummen  entwickelte  sich 
seit  10  Jahren  ein  Plumperwerdcn  der  Hände  und  Füase, 
eine  Schwellung  der  Nase  und  eine  Abnahme  der.  Seh- 
kraft. Es  besteht  jetzt  das  typische  Bild  der  Akro- 
megalie mit  Atrophia  nerv,  opticonim  und  bitemporaler 
Hemianopsie.  Neufetd(5)  constatirte  neben  ungewöhn- 
licher Grösse  und  I^cke  der  Epiglottis  eine  starke  Ent- 
wicklung des  ganzen  Kehlkopfes  und  eine  Verwandlung 
der  Äryknorpel  in  tumorartigo  erbsengrosse  Gebilde. 
Diese  Hypertrophie  der  Äryknorpel  ist  ein  Analogon  zu 
den  Hypertrophien  anderer  MuskelaosatzsteÜen  am 
Sdiädel  und  den  Extremitäten  bei  der  Akromegalie. 

Petrin  (6)  beobachtete  einen  50jährigen  Hann, 
in  dessen  Familie  grosser  Körperbau  mit  abnorm  grossen 
Händen  und  Füssen  häufig  vorgekommen  sein  soll.  Der 
Fat.  selbst  begann  vom  20.  Jahre  an  rasch  zu  wachsen 
unter  besonderer  VergrSsserong  der  Hände  und  Fiisse. 
Bei  dem  jetzt  sehr  apathischen  Patienten  ei^ebt  sich 
starkes  Hervortreten  der  Jochbeine  und  des  Hinterhaupt- 
beins, starke  Grösse  und  Breite  der  Hände  und  Fiisse. 
Pat. ging  an  Lungentubereulosfl  zu  Grunde.  Die  genaue 
Untersudiung  des  Skeletts  ergab  Erweiterung  der  Ge- 
rdsslöcber,  Verstärkung  der  Muskel-  und  Bänderansätze, 
plumpes  Aussehen  der  Knochen,  vor  Allem  Hypertrophie 
der  Jocbbogen,  weniger  des  Unterkiefers,  und  besonders 
des  Hand-  und  Fussskeletts.  Die  Diagnose  Akromegalie 
erscheint  unzweifelhaft,  in  Verbindung  mit  einer 
Splanchnomegalie,  die  fast  alle  inneren  Organe  betraf. 
Der  Fall  weist  bestimmt  auf  das  hereditäre  Auftreten 
der  Akromegalie  hin.  Dabei  ist  die  Hypophysis  ausser 
einer  Vermehrung  des  Bindegewebes  im  Drüsenlappen 
völlig  normal.  Der  Fall  beweist  in  Verbindung  mit 
anderen  Beobaohtungen,  dass  sichere  Fälle  von  Akro- 
megalie ohne  Veränderung  der  Hypophyse  vorkommen. 
Es  bestand  nun  weiterhin  eine  Syringomyelie  mit  ab- 
normer Wucherung  des  Epithels  des  Centraikanals  vom 
11.  Brustsegment  bis  zum  obersten  Halsmark  bis  an 
die  Vorderhörner  heran;  peripher  liegen  starke  Binde- 
gewebszüge  mit  perivasoulärer  Sklerose  bis  in  die  ba- 
salen Theile  der  Vorderhörner  hinein,  ja  im  oberen 
Brustmark  das  eine  Vorderhom  ganz  zerstörend.  Verf. 
berichtet  dann  aber  einen  zweiten  Fall  von  massiger 
Akromegalie  mit  Adipositas  universalis  bei  einer  53jähr. 
Frau,  die  bei  dem  Versuch  einer  Hypophysenoperation 
starb.  Hier  war  eine  parenchymatöse  Struma  der  Hypo- 
physe vorhanden.  In  diesem  Fall  bestand  eine  abnorme 
Erweiterung  des  Centralbanals  im  Rückenmark  mit  Skle- 
rose der  -hier  liegenden  grossen  Gefässe.  Da  aber  in 
mehreren  Fällen  von  Akromegalie  Syringomyelien  beob- 
achtet worden  sind,  so  hält  Verf.  die  Annahme  eines 
ursächlichen  Zusammenhanges  beider  Krankheiten  für 
berechtigt  Er  hält  es  für  möglich,  dass  bei  einzelnen 
Fällen  von  Akromegalie  die  Ependymwucherung  im 
Rückenmark  eine  pathogenetische  Bedeutung  hat 
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III. 

Erkrankungen  des  Rückenmarks,  der  peripherischen  Nerven 

und  der  Muskeln 

boarbeftat  von 

Exc.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  K.  v.  LEYDGN  nnd  Privatdocent  Dr.  H.  ROTHHANN  in  Berlin. 

1.  Erkrankungen  de8  Rückenmarks. 


L  Allgemeiaes. 

1)  Kutner,  B.  uod  Fr.  Eramer,  Seosibilitäts- 

atöruogen  bei  acuten  und  cbroaischeo  Bulbärerkrau- 
kungen  (zugleich  Beiträge  zur  Kenntoiss  der  Svriogo- 
buibie).  Aroh.  f.  Psych.  Bd.  XLII.  H.  3.  '—  2) 
Lap i n sk 7 ,  Michael,  Zur  Frage  der  Ursachen  der 
motorischen  Störungen  bei  Läsioaen  der  binterea  Wurzeln 
und  des  Verlaufes  der  GoUateralen  im  Rückenmark. 
Ebendaa.  Bd.  XLII.  H.  3.  —  3)  Squier,  J.  Bentley, 
The  significance  of  bladder  Symptoms  in  relaüon  to 
some  spinal  cord  lesiooa.  Nev  York  med.  joum.  p.498. 

Zum  Stadium  des  Yertheilungstypus  der  sennblea 
Störungen  bei  Afieetioaen  der  Hedulla  oblongata  haben 
Kutner  und  Kramer  (1)  apoplektisch  einsetzende, 
aber  stationär  gebliebene  bulbäre  Affeettonen,  dann  als 
syringobulbäre  zu  deutende  Fälle  mit  progressivem  Ver- 
lauf, endlich  Fälle  traumatisdier  Entstehung,  die  als 
Röhrenhlutungen  anzusprechen  sind,  studirt.  Der  erste 
Fall  betrifft  einen  55jähr.  Arteriosklerotiker,  der  plötz- 
lich mit  Taumeln  nach  hinten  erkrankt.  Es  bestehen 
heftige  Schmerzen  der  rechten  Gesichts-  und  der  linken 
EÖrperhälftfl,  Schluckbesehwerden,  heisere  Sprache, 
Doppeltsehen,  Behinderung  der  Kopfdrehung  nach  links. 
Stationär  bleiben  Fallncigung  nach  rechts,  Schmerzen 
in  der  linken  Körper*  und  rechten  Gesichtshälfte,  Sen- 
sibilitätsstörungen im  rechten  I.  und  II.  Trigeminusast, 
Tbermoanalgesie  der  linken  Körperhälfte  von  der  llals- 
Rumpfgrenze  abwärts,  Lähmung  des  rechten  Stimm- 
bandes,  mäss^  Ataxie  der  Beine  mit  fehlenden  Sehnen- 
refleieo,  abgeschwächter  rechter  Comealreflex.  Die 
Symptome  weisen  auf  eine  Zerstörung  des  distalen 
Theils  des  Nucleus  ambiguus  und  der  spinalen  Quintus- 
wurzel  mit  Substantia  gclattnosa  hin:  es  handelt  sich 
(^eobar  um  eine  Embolie  der  A.  cercbelti  post.  inf. 


Die  Verff.  bringeo  einen  zweiten,  fast  röllig  gleichartig«! 
Fall  bei  einer  53jährigen  Frau,  bei  der  nur  das  fie- 
follensein  des  eraten  Trigeminus- Astes  eine  etwas  tiefere 
Lage  des  Herdes  vermuthen  lässt.  Der  dritte  Fall  eines 
59jährigen  Mannes  zeigt  alle  Qualitäten  der  Sensibilität 
an  der  gekreuzten  Körperhälfte  bis  zum  Nacken  herauf 
und  den  ganzen  Trigeminus  befallen,  so  dass  eine 
stärkere  Ausdehnung  des  Herdes  medial  und  proximal 
anzunehmen  ist.  Der  vierte  Fall  eines  65j&br.  Hannes 
zeigt  am  Rumpf  dieselbe  SensibiUtfttsstÖnmg  wie  Fall  I, 
dagegen  muss  hier  spinale  Quintuswnrzel  und  Corpus 
restiforme  intact  sein.  Die  Verff.  nehmen  mit  Wallen- 
berg  an,  dass  die  Sensibili^t  der  unteren  Körperhälfte 
in  der  Hedulla  oblongata  in  den  lateralen  TbeÜen  der 
Traetus  spiaotbalamici  vertreten  ist,  medial  dann  ao- 
schliessend  die  Halsbrustregion,  am  medialsten  das 
Quintusgebiet.  Es  werden  nun  zunächst  zwei  traumatisch 
entstandene,  als  Röbrenblutungen  in  der  Hedulla  oblon- 
gata und  dem  oberen  Rückenmark  za.  deutende  rille 
mitgetheilt  Während  in  dem  ersten  FiUI  die  locale 
Diagnose  zwischen  einer  im  linken  Hinterhorn  vom 
fünften  Halssegmeot  bis  in  die  Substantia  gelatinosa 
der  HcduUa  oblongata  sich  erstreckenden  Blutung  und 
einer  umschriebenen  Blutung  in  der  Hedulla  oblongata 
mit  Betheiltguog  der  spinalen  Quintus- Wurzel  und  eines 
Theils  der  sensiblen  Bahnen  schwankt,  muss  im  zweiten 
Fall  eine  langgestreckte  röhrenförmige  Blutung  in  beiden 
Hinterhörnem  vom  4.  Halssegmcnt  bis  in  die  unteren 
Gegenden  des  spinalen  Quintusursprungs'  angenommen 
worden.  Endlich  werden  6  Fälle  von  Syriogomyelie  mit 
bulbo-medullärer  Localisation  mitgetheilt.  Diese  Fälle 
in  ihrer  Gesainmthcit  stimmen  mit  dem  von  Schlesinger 
für  die  Syringobulbie  aufgestellten  Schema  für  die  ans* 
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tomisehe  Localisattoo  der  GesiohtsseDsibilität  im  spi- 
Dalen  Quintus  etwa  überein.  Doch  bleiben  dabei 
eioi^  Beobachtungen  ungeklärt.  Die  weitgehende  Ueber- 
einstiminung  des  S^mptomenbildes  lo  fast  alten  Fällen 
weist  auf  eine  bestimmte  Gegend  der  Hedulla  obloDgata 
mit  dem  Nucleus  ambiguus  im  Mittelpunkt  bin,  die 
dem  Verbreitungsgebiet  der  A.  cerebelli  poat.  inf.  ent- 
spricht Der  Hangel  an  Stfitzsubstanz  in  dieser  Gegend 
naebt  die  PiMileetion  der  Traumen  ffir  dieses  Gebiet 
erklSrIieb,  wahrend  die  Spaltbildungen  auf  Gcfässrer- 
änderungen  in  diesem  Arterieagebiet  beruhen  dürften. 

Nach  Durchschneidung  von  1 — 2  hinteren  Wurzeln 
zvisehen  Spinalganglion  und  Rückenmark  beim  Hunde 
stellte  Lapinskf  (2)  zunächst  fest,  dass  die  Gollateralen 
der  nnaelora  hinteren  Wurxeln  ungleiche  Länge  und 
Yertbeilung  zeigen.  Am  längsten  sind  sie  in  der  Höhe» 
Id  der  sich  die  hintere  W'uizel  im  Rückenmark  in 
S  Arme  tbeilt;  dabei  sind  die  vom  aufsteigenden  Arm 
ausgehenden  Gollateralen  am  diohtesten  angeordnet 
Nadi  der  Hinterwuraeldurelisehneidung  zeigen  sieb  an 
den  Zellen  der  Clarke'schen  Säulen  und  an  den  Vorder- 
vorzelzellen  Aufquellungeo,  Auflosung  der  Niast'schen 
Granula,  Qaellung  und  exeentriscbe  Lagerung  des 
Kens;  die  Yeräoderungsn  sind  in  der  Höhe  der  längsten 
CoUaferalen  am  stärksten.  Die  ZellTerimderungen  der 
Clarke'schen  Säulen  sind  der  Verminderung  ihrer  Thätig- 
keit  zuzuschreiben,  während  bei  den  Veränderungen  der 
Voidertiomzellen  mechanische  Momente  eine  Rolle  spielen 
dSrnen.  Verf.  glaubt,  durch  diese  Zellveriudenuigen 
die  Paralysen  und  Atrophien  nach  Hinterwurzeldureb- 
sehneidung  erklären  zu  können. 

Von  den  Pällen,  die  Squier  (3)  zur  Beleuchtung 
lier  Beziehungen  der  Blasenaffeetionen  zu  BOckenmarks- 
läsionen  mitäieilt  betrifft  der  erste  einen  69j&br.  Mann 
nit  SdimerzanfiUlen  im  rechten  Bein  und  Urin- 
bescbwerden.  Der  Verdacht  auf  Tabes  erwies  sich  als 
ialsch;  es  bandelte  sich  um  Blasensteioe,  die  durch 
Cfstotomia  supn^ubiea  entfernt  werden  konnten.  Auch 
bd  dem  sweiten  Patienten,  nnem  56jähr.  Mann,  war 
anf  Grund  heftiger  Schmenattacken  im  linken  B«d, 
TOD  Urinbesehwerden  und  Impotenz  an  Tabes  gedacht 
vordeo.  Die  Entfernung  von  11  Steinen  aus  der  Blase 
brachte  Heilung.  Verf.  berichtet  dann  Uber  2  Fälle, 
bei  denen  zwar  eine  au^esprocbene  spinale  Affection 
bestand,  die  Blasenslörungen  aber  auf  looaleo  Verände- 
rungen beruhten.  Ein  letzter  Fall  endlich  betrifft  eine 
Tabes  mit  typischen  Blasenstörungen. 

[Christiansen,  Viggo,  Ein  Fall  von  acuter 
Ufelitis,  unter  dem  Bilde  einer  Brown-S^quard'schen 
Paralyse  auftretend.  Ugesbrift  for  Laeger.  No.  29  u.  30. 

Gin  ITjähr.  Mädchen  wird  nach  vorausgehender 
Dnrchnäasung  von  einer  Paralyse  am  linken  Bein  plötz- 
lich befallen:  die  Paralyse  war  von  vorübergehenden 
Schmerzen  am  Rucken  in  der  Gegend  des  7.  Process. 
spioos.  dorsal,  begleitet;  sonst  keine  subjcctiven 
Störungen.  In  den  ersten  Tagen  war  eine  Hyper- 
ästhesie und  leichte  Unsicherheit  in  Wahrnehmung  der 
Stellung  der  linken  Unterextremitat  vorhanden.  Am 
rechten  Beine  fand  sich  eine  completeThermoanalgcsieund 
Analgesie  mit  Aufhebung  der  elektrischen  Sensibilität, 
Die  Motilität  des  linken  Beines  war  nach  ungefähr 
S  Monaten  wiedergekommen;  auch  die  Sensibilitäts- 
störuDgea  an  derselben  Unterextremitiit  verloren  sich 


bald,  wogegen  die  Analgesie  «n  rechten  Beine  ganz 

ungeändert  Dlieb. 

Der  Verf.  discutirt  die  verschiedenen  Anschauungen 
über  den  Verlauf  der  sensiblen  Bahnen  im  Rückenmark 
und  kommt,  was  den  vorliegenden  Fall  anbetrifft  —  in 
weldiem  es  sich  ohne  Zweifel  um  eine  Myelitis  handelt 
—  zu  dem  Resultate,  dass  der  Herd  im  vorderen 
Theile  des  linken  Seitenstranges,  Gowers  antero-late- 
ralem  Bündel,  im  €.  oder  7.  Dorsalsegmeote  seinen 
Sitz  hat  K.  Kintafi  (Kopenhagen).] 

n.  Wirbelerkrankuag,  Trauma. 

1)  Le  Breton,  Spondylitis  deformans.  New  Tork 
journ.  March.  —  2)  Jenkel,  Adolf,  Traumatische  He- 
terotopie  des  Rückenmarks.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  LXXXHL  H.  1.  —  S)  Kollarits,  Jen3,  Ein  Fall 
von  Rückenmarkseompression  mit  Untersuchung  der  se- 
eundäien  Degeneration.  -  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nerven- 
krankh.  Bd.  XXXIll.  H,  1  u.  2.  —  4)  Simon,  Alex., 
Ueber  Caries  vertebralis  acuta  mit  Compressions- 
myelitis  im  Verlaufe  der  chronisch  ankylosirenden  Ent- 
zündung der  Wirbelsäule.  Ebendas.  Bd.  XXXU.  H.  2 
u.  8.  —  5)  Thomson,  Alexis,  The  differentiation  of 
rartial  from  total  transverse  lesions  of  the  spinal  cord. 
Edinbui^  journ.  Juli.   p.  86. 

Bei  einer  Sljfthrigen  Frau  beobadktete  Simon  (4) 
das  Krackheitsbild  der  cbronisch-aDkylQsirenden  Ent- 
zündung der  Hüftgelenke  und  der  Wirbelsäule  nach 
dem  Typus  Marie-Strümpell.  Nach  jahrelangem 
Stillstand  trat  nach  UeberanstreDguog  eine  progressive 
Yeraehlimmerung  ein.  Es  entwickelte  sich  eine  in  we- 
nigen Wochen  zum  Tode  führende  Compressionsmyelitis 
in  Folge  acuter  Caries  der  Wirbelkörper  des  2.  und 
8.  Bnistwirbels,  die  durch  eine  von  aussen  eingedrun- 
gen« septische  Infeetion  entstanden  s«iD  diirfte.  Eine 
bei  der  Seeticm  gefundene  Querftraotur  des  8.  Brust- 
wirbelkörpers  scheint  erst  später  entstanden,  zu  sein. 

Nach  Besprechung  der  allgemeinen  Symptome  der 
totalen  und  partiellen  QuerschnittsunterbreohuDg  des 
Rfiekeamaiks  berichtet  Thomson  (5)  zuerst  über  den 
Fall  eines  89  jährigen  Hannes,  der  natdi  einem  Unfall 
zunächst  die  Symptome  einer  totalen  Querschnitts- 
unterbrechung in  der  Höbe  des  ersten  Dorsalsegments 
mit  ooulopupi  Hären  Symptomen  zeigte.  Doch  kam  es 
in  den  nächsten  Monaten  zu  einer  weitgehenden  Besse- 
rung von  Motilität  und  Sensibilität,  so  dass  der  Pat 
sogar  einige  Schritte  mit  Unterstützung  gehen  konnte. 
Es  war  also  ein  grosser  Theil  der  Leitungsunter- 
brechuog  des  Rückenmarks  auf  Blutextravasate  and 
nicht  auf  eine  Zerstörung  der  Rückenmarkssubstanz  zu 
beziehen.  —  Ein  zireiter  Fall  betrifft  eine  85  jährige 
Frau,  bei  der  durch  eine  Fractur  in  Höhe  des  4.  bis 
5.  Dorsalwirbels  eine  partielle  Zerstörung  des  Rücken- 
marks im  7.  Dorsalsegment  bewirkt  worden  war.  Da 
uch  eine  nüssige  Besserung  der  Anfangs  aufgehobenen 
Sensibilität  und  Motilität  zeigte  und  die  Röntgenunter- 
suchung deutlich  die  Verschiebung  des  4.  und  5.  Brust- 
wirbels erkennen  Hess,  so  wurde  S'/t  Monate  nach  dem 
Unfall  eine  Lamtneotomie  ausgeführt,  bei  der  ein  ab- 
gesprengtes Knoehenstüeb  aus  dem  Vertebralcanal  bei 
intacter  Dura  entfernt  wurde.  Trotz  guter  Heilung  trat 
in  den  nächsten  Monaten  keine  wesentliobe  Besse- 
rung ein. 
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y.  Lbtdsn  uro  Rothhahb,  Krakkesitin  des  Nabtsnststbms  III. 


Ein  gesunder  Mann  von  36  Jahren  fiel  von  2V2  ™ 
Höhe  auf  das  Genick,  wurde  sofort  paraplegisch  mit 
Anästhesie  bis  zur  2.  Rippe  bei  Freibleiben  von  Hals 
und  Kopf.  £3  bestanden  Zwercbfellsathmen,  Blasen- 
und  HaatdsomläbmuDg,  Priapismus,  oculopupilläre 
Symptome,  Hj-perhidrosis,  Hjperpjreiie,  Aufhebung 
der  Reflexe.  Am  13.  Tage  trat  der  Exitus  ein. 
Jenkel  (3)  diagnostieirte  Querschnittsläsion  im 5. Hals- 
segment, wf^irscheinlich  durch  Wirbelfractur  bedingt. 
Jedoch  zeigte  die  Autopsie  keine  Veränderung  des 
knöchernen  Skeletts;  auch  die  Riickenmarkshäute  waren 
intact.  Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
UückeDmu'ka  zeigt  eine  völlige  Äbsprengung  beider 
HinterhSraer  mit  Verlagerung  in  die  weisse  Substanz 
hinein  ohne  grossere  Enreiehuog.  WIhrend  diese  De- 
formität nach  oben  hin  rasch  aufhört,  ist  sie  nach 
unten  mit  abnehmender  Intensität  bis  zum  3.  Brust- 
aegmeot  zu  verfolgen.  Eine  stärkere  Hämatomyelie  fehlte 
vollkommen.  Wahrscheinlich  hat  die  starke  Ueberbie- 
gung  des  Kopfes  nach  vom  mit  einer  vorübei|;eheDden 
Distorsion  zu  der  mechanischen  Schädigung  des  Marks 
geführt.  Die  Möglichkeit  eines  Artefakts  weist  Verf.zurQck. 

Bei  einem  44  jährigen  Manne  entwickelte  isieh  im 
Verlauf  von  mehreren  Jahren  eine  Parese  der  Beine 
mit  Parästhesien  und  gesteigerten  Sehnenraflexen.  Urin- 
besehwerden traten  auf,  die  Brustmusculatur  wurde 
gelähmt.  Die  Fioger-  und  Handmusculatur  wurde  atro- 
phisch und  bewegungslos.  Es  bestand  Nystagmus. 
Tast-,  Wärme-  und  Schmerzempfindung  waren  vom 
dritten  Wirbel  an  aufgehoben.  Die  Section  zeigte  in 
der  Höhe  der  6.  Hals-  bis  S.  Brustwurzel  eine  Büeken- 
markscempression  durch  ein  Osteosarkom.  KoUarits  (8) 
constatirte  bei  der  Untersuchung  des  Rückenmarks 
Druckveränderungen  von  der  6.  Halswurzel  bis  zum 
■2.  Bnistsegment  Aufsteigend  waren  die  Hinterstränge 
durch  Worzellbion  degenerirt,  Schocher  die  cerebello- 
spinalen  Seitenstruigsbahnen.  Absteigend  war  das 
Schultze'sohe  Kommafeld  bis  zur  Höhe  der  8.- Brust- 
wurzel  degenerirt  zu  verfolgen,  femer  ein  ovales  central 
liegendes  Hinterstrangsfeld  von  der  4.— 1 1.  Brust- 
wurzel. Die  Pyramidenbahnea  waren  unmittelbar  unter 
der  Compression  nur  schwach  d^enerirt  nachweisbar, 
während  die  Degeneration  im  Lumbaimark  gut  ausge- 
prägt war. 

m.  Multiple  Sklerose,  Landry'scbe  Paralyse, 
Poliomyelitis. 

1)  Brunton,  Sir  Lauder,  On  the  treatment  of  a 
case  of  disseroinated  sclerosis.  St.  Barth,  hosp.  rep. 
1906.  —  2)  Forssner,  Gunnar  u.  Einar  Sjövall, 
Ueber  die  Poliomyelitis  acuta  sammt  einem  Beitrag  zur 
Neuronophagiefrage.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXIII. 
H.  1.  —  3)  Harbitz,  Francis  u.  Olaf  Scheel,  Acute 
Poliomyelitis  und  verwandte  Krankheiten,  Pathologisch- 
anatomische Untersuchungen  aus  den  Epidemien  in 
Norwegen  1903 — 1906.  Deutsche  medicioische  Wochen- 
schrift. S.  1992.  —  4)  Dieselben,  Pathologisch  ana- 
tomische Untersuchungen  über  acute  l^oliomyelitis  etc. 
Chriütiania.  —  5)  Maass,  Otto,  Beitrag  zur  Pro- 
gnose der  multiplen  Sklerose.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. No.  7.  —  6}  Mann,  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  unter  dem  Bilde  des  Laudry'schen  Symptomen- 


cpmplexes  verlaufenden  Krankheitsfalle.  Hans  Schmaui, 
Histologischer  Theil.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXIX.  S.  643.  —  7)  Mennel,  Z.,  Notes  od  » 
case  of  disscminated  sclerosis.  The  Lancet.  Jao. 
p.  160.  —  8)  Müller-Kannberg,  Ein  Todesfall  an 
Landry'scher  Paralyse.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
No,  3.  S.  538.  —  9)  Nambu,  Takakazu,  Cerebro- 
spinale  Herdsklerose  mit  selten  hochgradiger  Affection 
des  Rückenmarks.  Pr!^.  med.  Wochenschr.  No.  3. 
(Hittheilung  eines  typischen  Falles  von  multipler 
Sklerose  mit  Exitus  nach  lOjähriger  Krankheitsdauer. 
Die  Untersuchung  des  Centralnervensystems  ergab 
sklerotische  Herde  in  allen  Theilcn  des  Gross-  und 
Kleinhirns  in  Abhängigkeit  von  den  Blutgefässen,  ferocr 
mehrere  Herde  in  Pons  und  Medulla  oblongata,  vor 
Allem  aber  durch  das  ganze  Rückenmark  hindurch 
Sklerose  beinahe  des  ganzen  Querschnittes.)  —  10) 
Walton,  G.  L.,  Anterior  poliomyelitis  in  the  adult 
with  illustrating  cases.  Bost.  med.  journ.  Vol.  CLVll. 
-No.  22.  (Mittheilung  von  10  Fällen  von  Poliomyelitis 
anterior  bei  Brwiushseaen,  sämmtlich  im  Alter  von 
17 — 20  Jahren,  darunter  8  Männer.  2  Fälle  wurden  im 
acuten  Stadium  beobachtet,  beide  mit  Zurückbleiben 
Von  Lähmungen  ausheilend.)  —  11)  Wickman,  Ivar, 
Ueber  die  Prognose  der  acuten  Poliomyelitis  und  ätio- 
logiatüi  verwandter  Erkrankungen.  Zeitschr.  f.  lüin, 
Med.  Bd.  LXIII. 

Da  Brunton  (1)  bei  Fröschen,  die  dureh  Caibol- 

säure  an  multiple  Sklerose  erinnernde  Symptome  be- 
kamen, durch  Zufuhr  von  Sulfaten  gunstige  Beeinflussung 
erzielen  konnte,  versuchte  er  bei  einem  an  multipler 
Sklerose  leidenden  22  jährigen  Mann  die  Behandlung 
zuerst  mit  Natrium  sulfnric,  dann  mit  Magnes.  sulf.  in 
Verbindung  mit  Acid.  sulfur.  ditut.  Daraufbin  liat 
eine  weitgehende  Besserung  ein. 

Eine  jetzt  56jährige  Frau  erkrankte  im  32,  Jahre 
mit  Schmerzen  und  Gelenkschweilungen  des  rechten 
Beins;  6  Jahre  später  trat  eine  rechtsseitige  Neuritis 
retrobulbaris  auf.  Es  kam  zu  Schwäche  in  den  Beinen, 
sowie  Blasenbeach werden.  Die  Sprache  war  verlang- 
samt. 2  Jahre  darauf  bestand  links  Neuritis  optica. 
1892  wurde  die  Diagnose  auf  Sclerosis  multiplex  ge- 
stellt Seit  13  Jahren  ist  Patientin,  wie  Maas  (S) 
feststellen  konnte,  frei  von  nervösen  Beschwerden  und 
fühlt  sich  gesund,  obwohl  Opticus- Atrophie,  Babioski'sches 
Zeichen  etc.  constant  geblieben  sind.  Der  regressive 
Verlauf  einer  sicheren  multiplen  Sklerose  ist  jedenfalls 
bemerkenswerth. 

Bei  einem  20jäbrigen  Mädchen,  dessen  Vater  an 
specifischer  Paralyse  starb,  dessen  Mutter  Trinkerin 
war,  traten  Schwindelanfälle  mit  leichtem  Nystagmus 
und  gesteigerten  Reflexen  auf.  Einige  Monate  später 
kam  es  zu  einem  apoplektiformen  Anfall  mit  Deviation 
conjuguee  der  Augen  nach  rechts  und  mehrstündiger 
Bewusstlosigkeit.  Jetzt  kam  es  zu  rechtsseitigem  In- 
ten tionstremor,  bald  darauf  zu  Schwäche  des  rechten 
Beines  und  Incontinentia  vesioae.  Vorübergehend  brat 
Besserung  ein;  dann  kam  es  zu  neuen  Anfällm  mit 
Zuckungen  in  der  rechten  Körperhälfte.  Es  blieb  eine 
mehrtägige  motorische  Aphasie  zurück,  die  sich  dann 
langsam  besserte.  Allmählich  wurde  aber  die  Sprache 
unverständlich,  der  Nysti^mus  wurde  stark,  die  Beine 
waren  spastisch -pareti  seh,  es  bestand  starker  Intentions- 
tremor.  Unter  häufigen  apoplektiformen  Anfallen  kam 
es  zu  starken  Beugecontracturen  der  Beine,  zu  Atrophie 
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der  Handmusculatur.  Nach  mebrmonatliohem  Cheyne- 
StokesVhem  Athmen  ging  Patientia  an  Herzlähmung 
zu  (irunde.  Die  Diagnose  wurde  von  Uenoel  (7)  auf 
multiple  Sklerose  gestellt.   I^eider  Teblt  die  Autopsie. 

Bei  eioem  22  jährigen  Soldaten  trat  im  Anschluas 
u  Eratearbeit  Schmerz  und  Schwäche  in  den  Unter- 
sehenkeln auf.  3  Tage  später  constatirte  Hiiller- 
Kaanberg  (8)  bei  freiem  Sensorium  schlaffe  Lähmung 
der  Beine  mit  völliger  Aufhebung  der  Sehnen-  und 
Haatreflexe,  stärkste  Parese  des  Rumpfes  und  der  Arme 
bei  erhaltener  Sensibilität.  Am  nächsten  Tage  war 
auch  Hals-  und  Zwercbfellsmusculatur  ergriffen.  Der 
Eiitu3  trat  4  Tage  nach  Krankheitsbeginn  auf.  Bei 
der  Scction  liess  sieh  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
Staphjlocoecus  albus  nachireisen  (Verunreinigung?). 
Eine  Rückenmarksuntersuchung  (Wcstenhooffer)  soll 
Dativen  Befund  ergeben  haben.  Es  bandelt  sich  um 
eine  typische  Landry'sche  Paralyse. 

Auf  der  Grandlage  von  1025  im  Sommer  und 
Herbst  1905  in  Schweden  beobaehteten  Fällen  von 
acuter  Poliomyelitis  bespricht  Wickman  (11)  die 
Prognose  der  Krankheit.  868  Fälle  zeigten  Lähmungen, 
159  führten  zum  Tode.  Die  SterbliehkeitsziSer  beti^ 
12,2  pCt.  Die  Poliomyelitis  ist  eine  Krankheit  vorzugs- 
weise des  Kindcsalters,  die  mit  den  Jahren  stark  ab- 
nimmt. Doch  wurden  vereinzelte  Fälle  im  höheren 
Lebensalter  beobachtet  Die  Prognose  der  acuten 
Poliomyelitis  versoblimm^t  sich  im  späteren  Kindes- 
alter und  bei  Erwachsenen.  Das  Leben  ist  am  4.  Tage 
der  Erkrankung  am  'meisten  bedroht  mit  einer  Mortalität 
von  25,2  pCt.  In  mindestens  157  abortiven  Fällen  trat 
keine  lohmung  auf.  Sicher  kommt  es  in  einer  ganzen 
B^be  von  Fällen  mit  Lähmungen  zu  völliger  Heilung. 

Bei  einem  jungen  Soldaten  kam  es  unter  leichtem 
Fieber,  Kopf-  und  Leibschmerzen  zu  einer  rasch  zu- 
nehmenden Lähmung,  zuerst  der  Beine,  dann  der  Bauch- 
ond  Rumpfmusculatur,  zuletzt  der  Muskeln  der  Schultern 
uad  theilweise  der  Arme  und  des  Zwerchfells.  Hann  (6) 
beobachtete  femer  Lähmung  des  Muse,  detrusor  vesicae 
und  am  letzten  (5.)  Tage  der  Krankheit  Bulbärsymptome. 
Die  Sehnen-  und  Hautreflexe  fehlten;  die  Sensibilität 
war  normal.  Der  Exitus  trat  durch  Athemlähmung  ein. 
Die  Section  ergab  eine  stark  geschwollene  Milz,  femer 
eine  eigen  thiimliche  Schwellung  der  Riickenmarks- 
sabstanz.  Die  noch  von  dem  verstorbenen  Schmaus 
au^eHihrte  histologische  Untersuchung  zeigte  eine 
starke,  kleinzellige  Infiltration,  besonders  der  grauen 
Substanz  der  Yorderbömer,  thetls  aus  Wanderzellen, 
theiia  uis  Gliaelementen  bestehend.  Dabei  waren  die 
Gaoglienzellen  im  Zustande  feinkörniger  Tigrolyse,  aber 
grosstentheils  erhalten.  Der  Process  war  am  stärksten 
im  Halsmark  entwickelt,  aber  von  der  unteren  Medulla 
obloDgata  bis  zum  fjendenmark  vorbanden.  Es  handelt 
sich  um  eine  unter  dem  Bilde  der  Landry'schen 
Paralyse  verlaufende,  acute,  infectiöse  Poliomyelitis. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Gerebrospinal- 
fiüsägkeit  hatte  negatives  Ergebniss. 

Bei  der  grossen  Potiomyelitisepidemie  in  Norwegen  in 
ita  Jähren  1905  und  1906  kamen  1053  Fälle  mit  einer 
Mortalität  von  13,8  pCt  zur  Beobachtung.  Harbitz 
MnibtriaU  itr  (MUiateii  MvdioiiL    1907.   Bd.  II. 


und  Scheel  (3)  konnten  17  Fälle  von  acuter  Polio- 
myelitis anatomisch  untersuchen,  13  im  acuten,  4  im 
abgelaufenen  Stadium.  £s  ^wurden  ausser  dem  Bücken- 
mark Grossbirn,  Kleinhirn,  Himstamm,  Spinalgangtien 
und  periphere  Nerven  untersucht  Im  Rüokenmark 
fand  sich  stets  eine  Infiltration  der  Pia,  die  sich  oft 
in  die  Gefässscheidenintil  träte  im  peripheren  Bücken- 
mark fortsetzt.  Die  graue  Substanz  zeigte  Hyperämie, 
ödematöse  Exsudation  und  Zellinfiltration;  die  Ganglien- 
zellen waren  stark  degenerirt,  von  Keuronophagen  durch- 
setzt. Auch  in  der  weissen  Suhstuiz  fanden  sich 
Lymphocyteninültrate  an  den  Gefässscheiden.  In  den 
Vorderhörnem  war  der  Process  am  stärksten  entwickelt 
Stets  zeigten  Medulla  oblongata,  Pons^-und  basale  Ge- 
himtbeile  Infiltration  der  Pia,  übergreifend  auf  das 
Kleinhirn;  auch  bestanden  herdlörmige  Infiltrate.  In 
den  Grosshirnhemisphären  waren  die  Gyri  an  der  Fossa 
Sylvii  am  stärksten  betroffen.  Der  Name  „Poliomyelitis" 
ist  nnr  aus  historischen  Rücksichten  beizubehalten.  Die 
Landry'sohen  Paralysen  sind  fast  immer  gewöhnliche 
Poliomyelitiden;  auch  die  acuten  Bulbärparalysen 
(Poliencephalitis  inferior  (et  superior)  acuta)  gehören 
hierher.  Multiple  Polyneuritis  scheint  keinen  Zu- 
sammenhang mit  der  acuten  Poliomyelitis  zu  haben, 
wohl  aber  die  Keningo-Myelo-Encephalltia  und  vieUeicht 
auch  die  Cerebrospinalmeningitis.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  fällt  fast  immer  negativ  aus.  Die  menin- 
gitische  Affection  scheint  das  Primäre  des  Processes  zu 
sein,  der  dann  von  der  Pia  aus  l&ngs  der  Gefässscheiden 
zur  Snbstanx  des  Centralnwvensystems  vordringt 

Von  den  beiden  von  Forssner  und  Sjövall  (2) 
beobachteten  Fällen  von  Poliomyelitis  acuta  betrifft  der 
ente  tinen  16  jährigen  Mann,  der  mit  Schmerzen  im 
Pßroneusgebiet  erkrankte  und  nach  2  Tagen  unter 
Fiebererscheinungen  eine  schlaffe  Lähmung  der  Beine, 
Parese  der  Arme  und  schwere  Dyspnoe  bekam.  Die 
Sehnen-  und  Hautreflexe  fehlten.  Die  Sensibilität  war 
intact  13  Stunden  nach  Auftreten  der  Lähmungen 
trat  der  Tod  an  Athemlähmung  ein.  Die  Untersnchung 
des  Centrainervensystems  ergab  Hyperämie  und  zellige 
Infiltration  der  Pia,  femer  in  der  ganzen  Länge  des 
Marks  die  bei  der  acuten  Poliomyelitis  gewöhnlichen 
Teiänderungen.  Die  grössten  Herde  fanden  sich  in 
Vorder-  und  Seitenhornem;  aber  auch  in  den  Hinter- 
hömern  kamen  zahlreiche  Herde  vor.  Spärliche  Infiltrate 
sogar  in  der  weissen  Substanz.  Die  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  gingen  mit  den  interstitiellen  Gewebs- 
veiinderungen  parallel.  An  vielen  motorischen  Ganglien- 
zellen fand  sich  Phagocytose,  Neuronophagie.  Solche 
poliomyetitischen  Herde  lassen  sich  bis  in  den  Pons 
hinein  nachweisen.  Das  übrige  Gehirn  ist  normal. 
Dagegen  zeigen  auch  die  Spinalganglien  entzündliche 
Veränderungen.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen 
23  Jährigen  Hann,  der  24  Stunden  nach  dem  ersten 
Auftreten  von  Lähmungen  an  Athemlähmung  zu  Grunde 
ging.  Auch  in  diesem  Fall  war  die  Pia  im  Sacral-  . 
und  Lumhaimark  zellig  infiltrirt.  In  der  unteren  Hälfte 
des  Bückenmarks  waren  reichliche,  zellige  Infiltrationen 
in  den  Gefässscheiden  der  grauen  Substanz  mit  starken 
Veränderungen  der  Vorderhomzellen  vorhanden.  Auch 
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hier  fanden  sich  NeuroDophagieo  in  grosser  Zahl.  Die 
Yerff.  nehmen  an,  dass  die  GaDglienzelleD  tödtlicb  be- 
schädigt sind,  che  die  lotztereo  zu  Stande  kommen;  es 
handelt  sich  um  wahre  Phagocytose  der  Ganglienzellen. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit  im  ersten  Fall  ergab  Staphylokokken,  deren 
ätiologische  Bedeutung  mindestens  zweifelhaft  ist. 

[I)  Klatau,  E.,  J.  Koelichen  und  J.  Sklo- 
dowski,  Uebor  multiple  EntzündungserkraakuDgen  des 
Central nervensystems.  Medycyna.  No,  46 — 51.  —  2) 
Sterling,  Wladyslaw,  Poliomyelitis  mit  Betheiligung 
der  Pyramiden  bahnen.   Ebendas.   No.  32. 

Im  Anschlusa  an  drei  Fälle  acuter  bezw.  chro- 
nischer Scierosis  multiplex,  in  denen  das  Centralnerven- 
system  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung 
unterzogen  war,  erörtern  Flatau,  Koelicbeo  und 
Sklodowski  (I)  die  Frage  einerseits  über  das  Ver- 
hältniss  der  acuten  zur  chronischen  sogen,  klassischen 
Form  der  Scierosis  multiplex,  andererseits  zwischen 
Scierosis  multiplex  und  Myelitis.  Was  die  erste  Frage 
anlangt,  so  äussern  die  Autoren  die  Meinung,  dass  keine 
scharfe  Difierenz  zwischen  beiden  Formen  besteht  und 
stimmen  in  dieser  Hinsicht  der  Meinung  Marburg's 
bei.  "Was  das  Verhäitniss  zwischen  Scierosis  multiplex 
und  Myelitis  betrifft,  so  ist  es  auch  hier  schwer,  eine 
scharfe  Grenze  zu  ziehen.  In  jenen  Fällen,  die  so 
zu  sagen  an  den  entgegengesetzten  Polen  stehen,  ist 
die  Differentialdi^nose  leicht;  es  giebt  aber  Fälle,  wo 
weder  das  klinische  Bild  noch  die  histologische  Unter- 
suchung entscheiden  kann,  ob  wir  es  mit  einer  Myelitis 
oder  Scierosis  zu  tbun  haben.  Das  eine  haben  diese 
Fälle  gemeinsam,  d.  i.  ihre  Pathogenese:  in  allen  diesen 
Fällen  haben  wir  es  mit  EntzUadungsprocessen  auf 
infectiöser  oder  toxischer  Basis  zu  thun,  die,  längs  der 
Blut-  oder  Lymphgefässe  sich  verbreitend,  das  Nerven- 
gewebe zur  Destruotion  fuhrt. 

Sterling  (2).  Bei  einer  41  Jahre  alten,  vegcn 
fayster&dier  Beschwerden  ins  Spital  aufgenommenen 
Kranken  wurde  eine  deutliche  Atrophie  der  rechten 
oberen  Extremitiit  constatirt.  Die  nähere  Untersuchung 
ergab  Folgendes:  Die  linken- Extremitäten  waren  voll- 
kommen normal.  Die  rechte  obere  Extremität  zeigte 
eine  schwache  Atrophie  folgenderHuskeln:  Mm.cuoullaris, 
latissimus  dorsi,  supra-  et  infraspinatus  und  M.  deltoideus, 
H.  biceps,  eine  vollkommene  Atrophie  des  M.  triceps; 
eine  sehr  deutliche  Atrophie  der  Mm.  interossei,  der 
Muskeln  des  Thenars;  der  Hypothenar  war  vollständig 
atrophisch.  An  der  rechten  unteren  Extremität  war 
keine  Atrophie  zu  bemerken.  Die  motorische  Kraft  war 
massig  herabgesetzt.  Patellarsehnenrcflex  und  Achilles- 
sehnenreflex waren  sehr  gesteigert  und  viel  stärker  als 
links.  Der  Zustand  der  rechten  oberen  Extremität 
wurde  vom  Autor  als  Residuum  einer  in  der  Kindheit 
überstandenen  Poliomyelitis  anterior  acuta  aufgefasst. 
Die  leichte  spastische  Parese  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität erklärt  der  Autor  durch  eine  dabei  statt- 
gefundene  Schädigung  der  Pyramidenbahnea. 

.Sslsmewicc  O^emberf^. 

IV.  Spastische  Spinalparalyse,  amyotrophi- 
sche Lateralsklerose,  Friedreich*sche  Ataxie, 
Syringomyelie. 

1)  Gerber,  Otto  Paul,  Die  sjTingomyelitischen 

Bul bärer k ran kuogen.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  85. 
2)  Graig,  James,  Functional  spastic  paraplegia.  Dnbl. 
jouro.  p.  419.  —  3)  Griffith,  T.  Wardrop,  5  Cases 
of  Fricdreich's  ataxy  occuring  in  two  families.  The 
Brit.  med.  journ.  p.  541.  —  4)  Rattwinkel,  Eio  Fall 
von  primärer  systematischer  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahn (spastische  Spinalparalyse).  Deusche  Ztschr. 


f.  Nervenhkde.  Bd.  XXXllI.  1  u.  2.  —  5)  Mingazzisi. 
Giov.,  Weitere  Beiträge  zum  Studium  der  Friedreieh- 
schen  Krankheit.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLll.  H.  3.  —  6} 
Müller,  Eduard,  Zur  Pathologie  der  Friedreic-b'scheo 
Krankheit.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhlkde.  Bd.  XXXII. 
H.  2  u.  8.  —  7)  Salecker,  P.,  Ueber  comhinirte 
Strangdegeneration  des  Rückenmarks.  Bd.  XXXIL 
H.  2  u.  3.  —  8)  Williamsoo,  R.  T.,  Amyotrophic 
lateral  scierosis  and  prc^ssive  muscular  atrophy. 
Edinb.  journ.  p.  304. 

Ein  59jähr.  Mann  bemerkte  seit  mehreren  Jahren, 
dass  die  Beine  steif  wurden  und  leicht  ermüdeten. 
Vor  2  Jahren  trat  auch  im  rechten  Arm  Schwäche  und 
Steifigkeit  auf;  dann  wurde  die  ?unge  schwer.  Katt-  , 
Winkel  (4)  constatirte  Spasmus  des  rechten  Arms  und  '■ 
in  viel  stärkerem  Maasse  der  Beine  und  Herabsetzung  : 
der  motorischen  Kraft,  spastiseh-paretiscben  Gang.  Es 
bestanden  keine  sicheren  Senaibilit&tsstörungen.  Die 
Sehnenreflexe  waren  an  allen  ExtremilÄten  gesteigert, 
das  Babinski'sche  Phänomen  positiv.  Die  Sprache  var 
erschwert;  Pat.  versohluckte  sich  leicht.  Exitus  an 
Bronchopneumonie.  Die  Untersuchung  dos  Rücken- 
marks ergab  eine  primäre  systematische  Degeneration 
der  Pyramidenseitenstrangbahn  vom  unteren  Lendeo- 
mark  bis  in  den  obersten  Theil  der  Medulla  oblongata 
bei  Intaktsein  vom  Pöns  nach  oben.  Vom  mittleres 
Brustmark  nach  aufwärts  bestand  auch  eine  Degenen- 
tion der  Pyramidenvorderstrangbahnen.  Dia  Vorder- 
hornganglienzellen  wuen  intaet. 

Eine  S6jährige  Fraa  erkrankte  nach  einem  Abort  : 
an  spastischer  Paraparese  der  Beine.  Nach  einem  Jahr  j 
kam  es  zu  Parästhesien.   Nach  S  Jahren  bestanden  I 
leichte  Hypertonie  der  Arme,  spastische  Paraparese  lier  1 
Beine  mit  leichter  .Ataxie,  angedeutete  Sensibilitäts-  ; 
Störungen.   Die  temporalen  Papillenhälften  waren  ab- 
geblasst.   Pat.  starb  an  Kopferysipel.    Salecker  (7j 
fand  bei  Untersuchung  des  Rückenmarks  Äffection  der 
Binterstränge  vom  unteren  Lendenmark  bis  zur  MeduIU 
oblongata  bei  geringerer  Afiection  der  hinteren  Wuizelo 
im  Lumbatmark.   Die  Pyramideobahnen  waren  von  der 
Kreuzung  bis  zum  Sacralmark  erkrankt   ohne  guz 
seharfe  Abgrenzung.    Die  KleinbimseitenstrangbabaeD 
waren  bis  in  das  Corpus  restiforme  hinein  degenerirt. 
Die  graue  Substanz  war  normal.    Aus  der  Fülle  der 
combinirten  Strangerkrankungen  hebt  Verf.  die  Strüm- 
pell'sehe  Form  der  spastischen  combinirten  Strang- 
erkrankung    als    gut   ebarakterisirtes  Krankheitsbild 
heraus  und  rechnet  hierher  19  anatomisch  untersuchte 
Fälle. 

Unter  den  von  Williamson  (8)  berichteten  swn 
Fällen  von  amyotrophisoher  Lateralsklerose  betrifft  der 
erste  einen  SOjährigeo  Hann,  der  mit  Schwäche  m 

Thenar  und  dem  ersten  Interosseus  der  rechten  Baad 
erkrankte.  Auch  die  Beine  waren  schwach  mit  ge- 
steigerten Sehnenreflexen  und  Babinski.  Bald  erkrankten  ; 
auch  die  Thenarmuskeln  der  linken  Hand.  Nach  18  Vo-  i 
naten  hatte  sieh  das  typische  Bild  der  amyotrophisebcB  , 
Lateral  Sklerose  entwickelt  mit  starker  Atrophie  der  ge- ; 
sammtcD  Handmiisculatur  beiderseits  (Klauenband),  ptr  | 
Hellen  Atrophien  der  Musculatur  mit  gesteigerten  B^  | 
ilexen,  mit  spastisch-paretiscbem    Gang   mit  staikn 
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Refleisteif^ruDg  an  den  Beiaen  obae  Sansibilitäts- 
störuQg.  Nach  3  Jahren  trat  der  Exitus  ein.  —  Der 
zweite  Fall  betrifft  eine  27jährige  Frau,  bei  der  die 
Kr&Dkbeit  in  den  Händen  einsetzte  und  zu  starker 
Atrophie  der  beiderseitigen  Armmuskeln  führte  mit  aus- 
geprägter K[auenhand  und  Steigerung  der  Reflexe.  An 
den  Beioen  findet  sich  nur  Reflexsteigerung.  Nachdem 
Verf.  an  anatomischen  Präparaten  die  Vorderhornatrophie 
und  PyramidendegenerattOQ  bei  der  amfotropbisohen 
Lateralskleroso  gezeigt  hat,  berichtet  er  über  3  Fälle 
von  progressiver  Huskelatrophie.  In  dem  ersten  der- 
selben dauerte  die  Krankheit  20  Jahre  mit  dem 
Ducbenne-Aran'sehen  Typus;  es  fand  sich  Atrophie  der 
Votderbömer  ohne  Affection  der  Seitenstnnge.  Der 
andwe  Fall  einer  43jährigen  Frau  zeigt  progressive 
Muskelatrophie  mit  Beginn  in  der  Oberarmmusculatur 
¥or  2  Jahren.  Veif.  stellt  zum  Scbluss  die  difierential- 
diagnostisch  wichtigen  Symptome  der  amyotrophisoben 
Lateralsklerose  und  der  progressiven  Huskelatrophie  zu- 
sammen. 

Hingazzint  (5)  tbeilt  sunäebst  einen  nur  klinisch 

beobachteten  Fall  von  Friedreich 'scher  Krankheit  mit. 
Bei  dem  40jäbrigen  Hanne  trat  ohne  erbliche  Belastung 
im  18.  Jahre  eine  Schwäche  der  Beine  mit  ataktiscfaem 
Gang  auf;  in  den  nächsten  Jahren  traten  Schmerzen 
in  Beinen  und  Rumpf,  Sprachstörungen,  zuletzt  Hinder- 
nisse in  den  Bewegungen  der  Hände  und  Skoliose  auf. 
Seit  3  Jahren  kann  Patient  nicht  mehr  stehen  und 
geben.  Es  besteht  leichtes  rhythmisches  Zittern  des 
Kopfes,  Ataxie  bei  feinsten  Fingerbewegungen,  stärkste 
Parese  der  Beine  mit  tj'pischen  Friedreich'schen  Füssen 
bei  lebhaftesten  Patellarreflexeo.  Die  Sensibilität  ist 
normal,  die  Sprache  leicht  scaodirend.  —  Von  einem 
zweiten  zusammen  mit  Perusini  beobachteten  Fall 
TOD  Friedreich*scher  Krankheit  bei  einem  17jährigen 
hereditär  belasteten  Jüngling,  der  im  Coma  diabeticum 
starb,  bringt  Verf.  den  Sectionsbefund.  In  dem  ver- 
schmälerten Rückenmark  waren  die  Hinterstränge  dege- 
ncrirt  bei  starker  Affection  von  Wurzelzone  und 
Lissauer'scher  Zone;  die  Pyramidenbabnen  und  Fasei- 
culi  cerebello-spinales  waren  leicht  affieirt  bei  intactem 
KleiDhirn.  Die  Glia  war  in  den  Hintersträngen  und  in 
geringerem  Grade  auch  in  den  Seitensträngen  skle- 
rotisch. —  Verf.  weist  auf  die  Häufigkeit  der  sogen. 
Eutartuagdzeichan  bei  der  Friedreich'sehen  Ataxie  und 
verwandten  Zustanden  bin,  betont  die  Seltenheit  an- 
geborener Herzfehler.  Eine  Trennung  der  Marie'schen 
Heredo -Ataxie  cerebelleuse  von  der  Friedreich'sehen 
Ataxie  ist  nicht  durohzufübren.  Die  Frage  nach  dem 
Wesen  der  Krankheit  ist  noch  eine  völlig  offene ;  die 
Annahme  einer  angeborenen  Ursache  ist  rein  hypo- 
thetisch. Die  Affectionen  des  Kleinhirns  theilt  Verf. 
folgendermaassen  ein: 

1.  Cerebellar«  Atrophie  oder  Agenesie: 

a)  hereditär-famitiär  (Marie), 

b)  isolirt 

3.  Spinale  Atrophien  oder  Agenesien: 

a)  hereditär-familiär  (Friedreicb), 

b)  isolirt. 


3.  Cerebello-spinale  Atrophien  oder  Agenaiieii: 

a)  hereditär-familiär, 

b)  isolirt. 

Von  drei  bemerkensTertheo  Fällen  Friedreich'scher 
Krankheit,  die  Ed.  Hüller  (6J  beschreibt,  wurde  der 
erste  nur  klinisch  beobachtet.  Es  bandelt  sieb  um 
einen  3Sjäbrigen  Hann,  der  mit  10  Jahren  eine  Ver- 
langsamung der  Sprache,  mit  1 6  Jahren  eine  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  und  eine  Gehstörung  bekam. 
Dot  Gang  wurde  immer  schwankender;  seit  3  Jahren 
wurden  auch  die  Arme  ergriffen.  Es  bestand  leichte 
Blasenstörung.  Bei  dem  für  Friedreicb'sche  Krankheit 
typischen  Befund  ist  der  Beginn  mit  der  Sprach- 
störung und  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  durch 
einen  Unfall  bemerkenswerth.  Auch  das  Besteben 
fleck-  bezw.  gürtelförmiger  Anästhesien  am  Rumpf, 
nach  Analogie  der  Befunde  bei  Tabes,  ist  zu  beachten. 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  19jährigen  Hann,  der  mit 
8  J^ren  mit  Schwindel  und  wackelndem  Gang  erkrankte, 
dem  1  Jahr  später  Verlaogsamung  der  Sprache  und 
Störung  der  Arme  folgte.  11  Jahre  alt,  hatte  er  eine 
massige  Skoliose,  leichte  choreatiscbe  Bewegungen, 
Rumpfataxie,  Fehlen  der  Sebnenreflexe.  Im  18.  Jahre 
bestanden  auch  im  Gesieht  cfaoreatische  Zuckungen; 
die  statische  und  loeomotorische  Ataxie  war  vor- 
geschritten. Weiterhin  blieb  er  im  Wachsthum  zurück; 
die  Ataxie  der  Extremitäten  nahm  andauernd  zu,  es 
zeigten  sich  geringe  Sensibilitätsstörungen  an  den  Beinen. 
Hit  18  Jahren  bestanden  Störungen  u  Zunge  und 
Gaumen;  die  Sensibilität  war  stärker  gestört.  Die 
Pupillen  waren  stets  normal,  desgl.  die  Blase.  Hit 
19  Jahren  trat  der  Exitus  ein.  Im  Rückenmark  fand 
sieb  Degeneration  der  Hinterstränge  mit  Zelluntergang 
der  Clarke'schen  Säulen,  schwächere  Degeneration  der 
Pyramidenseitenstrangbähnen  und  der  Tractus  spino- 
oerebellares.  —  Der  dritte  Fall  endlich  betrifft  einen 
35jährigen  Hann,  bei  dem  mit  17  Jahren  Unsicherheit 
bei  Stehen  und  Geben  eintrat,  dann  Verlangsamung  der 
Sprache,  Ruckgratsverkrümmung  und  atactiache  Arm- 
storungen  folgten.  Es  bestanden  mSssiger  Sohwaebsinn, 
atbetoide  Armbewegungen,  Hypotonie  der  Beine  mit 
Babinski,  statische  und  loeomotorische  Ataxie.  Exitus 
an  infeetiöser  Allgemeinerkrankung.  Die  Section  ergab 
eine  frische,  acute,  hämorrhagische  Encephalitis,  dann 
eine  primäre  combinirte  chronische  Erkrankung  der 
Hinter-  und  Seiteostränge  bei  abnormer  Kleinheit  des 
Rückenmarks  und  massiger  Hydromyelie  der  Hals- 
ansohwellung.  Die  Friedreicb'sche  Krankheit  ist  keine 
rein  spinale  Erkrankung,  sondern  kann  fast  das  ganze 
Centrainervensystem  schädigen. 

Gr  i  f  f  i  t  b  (3)  beobachtete  zunächst  bei  zwei 
Schwestern  von  IT'/s  lOVa  Jahren  typische  Fried- 
reicb'sche Ataxie.  Bei  der  älteren  Schwester  wurde  der 
Gang  mit  12  Jahren  schlechter.  Die  Patellarreflexe 
fehlen  bei  positivem  Babinski.  Es  besteht  Incoordina- 
tion  der  Bewegung  in  allen  Extremitäten  mit  leichtem 
Tremor,  Nystagmus  und  Rückenverkrümmung.  Bei  der 
jüngeren  Schwester  begann  das  Leiden  mit  8  Jahren; 
hier  fehlen  Skoliose,  Nystagmus,  Sprachstörungen, 
während  sonst  das  Bitd  dem  der  Schwester  entspricht. 

6* 
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Verf.  berichtet  dann  über  eine  zweite  Familie  von 
13  Geschwistern,  von  denen  das  zweite,  ein  29jähriger 
Hann,  das  dritte,  eine  STJäbrige  Frau  und  das  siebente, 
ein  ISjährigerHann  an  typischer  Friedreich 'scher  Ataxie 
leiden,  während  das  elfte  und  zwölfte  der  Kinder, 
Mädchen  von  10  und  8  Jahren,  bisher  nur  fehlende 
Patellarreflexe  zeigen. 

Von  den  beiden  von  Gerber  (1)  beobachteten 
Fällen  von  syringomyelitiscber  Bulbärerkrankung  be- 
trifiTt  der  erste  eine  48jährige  Frau,  bei  der  vor 
22  Jahren  nach  einem  tiefen  Sturz  Schwäche  und 
Hypästhcsie  des  linken  Armes  auftraten.  In  den 
nächsten  Jahren  kam  es  zu  Schwellung  und  schmerz- 
losen Verletzungen  am  linken  Arm.  Es  trat  dann  eine 
Gaumentäbmung  und  Heiserkeit  ein.  Vor  5  Jahren 
kam  es  zu  einer  Luxation  des  linken  Oberarmes;  seit 
ä  Jahren  Schwäche  und  Schmerzen  im  rechten  Arm. 
Verf.  constatirte  ausser  Uutilationen  und  Schwellung 
der  linken  Hand  Nystagmus,  Tbermoanalgesie  im  linken 
Trigeminus-Gebiet,  mit  Fehlen  des  linken  Comeal- 
reflexes  und  Niesreflexes,  Parese  des  linken  Gaumens 
mit  fehlendem  Rachenreflex,  Abweichung  der  heraus- 
gestreckten Zunge  nach  rechts.  Es  bestand  Atrophie 
der  linksseitigen  kleinen  Handmuskeln  mit  Thermo- 
anästhesie  am  linken  Arm  und  der  linken  Brustseite. 
Verf.  nimmt  einen  syringomy elitischen  Spalt  im  linken 
unteren  Halsmark  und  der  linken  Hälfte  der  Hedulla 
oblongata  an.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  humero- 
sca^uläre  Syringomyolie  bei  einem  23jährigen  Hanne, 
einsetzend  mit  apoptektiformen  Anfällen  von  schwerer 
Dyspnoe  und  Tachycardie,  mit  Störungen  im  linken 
Trigemlnus,  doppelseitiger  Posticus- Lähmung,  Schwäche 
des  linken  Accessorius. 

V.  Tabes  dorsalis. 

1)  Baum,  Emil  Wilh.,  Knochenbrüche  bei  Tabes 
und  deren  ätiologische  Stellung.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXIX.  S.  1.  —2)  Le  Grand  Denslow, 
Ataxie  locomotrice  progressive.  Le  progr.  med,  T.  XXIIL 
No.  37.  —  3)  Graeffner,  Studien  über  Tabes  dorsalis 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Kebikopfsymptome. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  §6.  —  4)  Grasmück,  J., 
Zur  Aetiologie  der  Tabes.  St.  Peters,  med.  Wochenschr. 
No.  23.  —  5)  Grinkcr,  Julius,  A  casc  of  superior  tabcs. 
Cook  county  hosp,  reports  1906.  p.  208.  (Mittheilung 
eines  Falles  von  Tabes  superior  bei  einem  37jährigcn 
Hann  mit  Lues  vor  17  Jahren.  Lancinirendc  Schmerzen 
in  den  Armen,  Argyll-Robortson,  Opticusatrophie.  Par- 
ästhesien  im  Gesieht,  Augenmuskel lähmungen,  Blasen- 
störungen). —  G)  Kümmerer,  Hugo,  Tabes  und  pseudo- 
combinirte  Strangsklerosc.  Münch,  med.  "Wochenschr, 
No.  24.  S.  1437.  —  7)  Massia  et  Delachanal, 
L'ocil  tabetique.  Gaz.desliop.  p,  3. —  8J  Pfeifer,  B., 
Verspätete  (leschmackscmpfmdung  bei  vorwiegend 
cerebraler  mit  bulbärparaly  tischen  Symptomen  be- 
ginnender Tabes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenkrankh. 
Bd.  XXXni.  H.  3  u.  4.  —  9)  Pope,  F.  M.,  The 
treatment  of  locomotor  ataxy  by  fibrolysin.  The  Brit. 
med.  journ.  p.  1471.  (.Angebliche  Besserung  eines 
Falles  von  Tabes  dorsalis  mit  Wiederkehr  der  Patellar- 
refiexe  durch  Injcctionen  mit  Fibrolysin).  —  10)  Rogge, 
Max  und  Eduard  Müller,  Tabes  dorsalis,  Erkrankungen 
der  Circulationsorgane  und  Syphilis,  Deutsch.  Ari-h.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXXXiX.  S.  514.  --  11)  Römheld,  L., 
Coojugale  und  familiäre  Tabes,  einseitige  reflcctorische 
Pupiilenstarre,  durch  Jod  künstlich  erzeugter  Basedow, 


FunetioDsprüfung  des  Herzens,  koehsolz&eie  Diät  bd 
Entfettungskuren,  Hypemephrommetastasen.  Med.  Coir.- 
Bl&tt  des  Württemb.  ärztl,  Landesvereins.  Bd.  LXXVIL 
No.  13.  —  12}  Schweiger,  Ludwig,  Uebcr  die  tabi- 
formen  Veränderungen  der  Hinterstränge  bei  Diabetes. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  82.  August.  ~  13} 
Strümpell,  Ad-,  Uebcr  dieVereinigungder  Tabes  dorsalis 
mit  Eürk rankungen  des  Herzens  und  der  Gefässe.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  47.  —  14)  Taylor,  C.  W.  and 
E.  A.  Lindström,  Experience  in  the  treatment  of 
tabes  by  co-ordiuative  excercises.  Hassach.  bosp.  publ. 
p.  1 1.  (Mittheilung  der  Erfahrungen  mit  der  Frenkel'scheii 
Uebungstherapie  bei  der  Tabes.  Die  Methode  ist  ?or 
allem  in  gemeinschaftlicher  Uebung  der  Patienten 
nützlich.  Die  Erfolge  waren  gute).  —  15)  Tobias, 
Ernst  und  Eduard  Kindler,  Die  physikalische  Be- 
handlung der  Tabes  dorsalis.  Herl.  klin.  Wochenschr. 
No.  9  u.  10.  (Besprechung  der  bei  der  Tabes  in  Frage 
kommenden  Maassnahmen,  der  Diät,  Massage,  Gym- 
nastik, Uebungsbehandlung  und  Hydrotherapie). 

Donslow  (2)  nimmt  bei  allen  Tabes-Fällen  eine 
periphere  Reizung  an,  die  bei  langem  Beatehen  scbliess- 
lieh  zu  pathologischen  Veränderungen  im  Rückenmark 
führt.  Beseitigung  des  peripheren  Reizes  soll  zu  w^nt- 
licher  Besserung  führen.  Diese  Reizung  findet  sich  m 
sämmtlieben  Fällen  und  zwar  in  der  Regel  im  Uro- 
genitalapparat. Da  Verf.  Heilungen  erzielt  haben  will, 
so  betont  er,  dass  die  Schwere  der  Symptome  ausser 
Verhältniss  zur  Rücken markverän der ung  selbst  steht. 

Das  ZusammentreGTen  tabiseher  Symptome  mit  aus- 
gekrochenen o^nischen  Herzfehlern  bezw.  Aortea- 
Erkronkungen  ist  auf  mindestens  10  pCt.  zu  ver- 
anschlagen. Rogge  und  Müller  (10)  haben  24  genau 
untersuchte  derartige  Fälle  zusammengestellt.  Daoarh 
ist  die  häufigste  Erkrankung  bei  der  Tabes  ein  Aorten- 
fehler,  Aorteninsufficienz  bezw.  Insuffieienz-Stenose;  sie 
fand  sieh  in  15  Fällen.  Neun  Mal  fand  sich  ein  Aonen- 
Aneurysma.  Nur  in  53,3  pCt.  der  Fälle  bestanden 
subjective  Beschwerden,  in  den  übrigen  war  der  Hen- 
fehler  „latent'';  sorgfältigste  Herzuntersuchung  ist  daher 
in  allen  Tabes-Fällen  erforderlich.  Plötzliche  Todes- 
fälle bei  Tabes  können  auf  plötzlicher  Herzinsufficieni 
beruhen.  Als  Entstehungsursache  ist  die  Lues  in 
9  Fällen  sicher,  in  10  Fällen  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen  (79,15  pCt.).  Die  Lues  ist  die 
wichtigste  gemeinsame  Schädlichkeit  für  die  Entstehung 
der  Tabes  und  des  Herz-  und  Gefässleidens.  Das 
weibliche  Geschlecht  war  ebenso  stark  betheiligt  als 
das  männliche,  was  gegen  den  Einfluss  von  Alkohol  und 
Nicotin  spricht.  Das  Durchschnittsalter  der  Fälle  bei 
Beginn  der  Krankheitserscheinungen  betrug  36,4  Jahre, 
hei  der  ersten  Untersuchung  48,5  Jahre.  Die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Kreislauforgane  traten  durch- 
schnittlich VI2  Jahre  später  auf  als  die  labiscben  Früh- 
symptome. In  allen  Lucs-Fällen  fehlte  eine  ausreichende 
Behandlung.  Die  Verff.  berichten  über  2  fllle,  bei 
denen  die  Tabes  und  die  Erkrankung  des  Circulatinis- 
apparats  zunächst  latent  verlaufen  und  erst  auf  dem 
Umweg  über  alarmirende  cerebrale  Erscheinungen  lur 
Diagnose  kamen.  Der  erste  betrifft  einen  35jäbrigea 
Mann,  der  mit  Parese  und  Kribbeln  im  rechten  Ann 
und  leichter  Sprachstörung  erkrankte ;  die  L'ntersot^ung 
zeigte  ausser  der  frischen  cerebralen  Parese  eine 
Aortcninsuflicicnz  und  eine  rudimentäre  Tabes,  hn 
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mitea  Fall  erkrankte  ein  61  jähriger  Vann  mit 
apoplektischer  rechtsseitiger  Läbmuog  mit  Schling-  und 
Spraehbesehverden.  Die  klinische  Untersuchung  eiigab 
Starre  der  Pupillen,  Störungen  im  Acusticus-  und 
Trigeminus-Gebiet,  Fehlen  der  Achillessehnenreflexe, 
Roroberg,  ataktischen  Gang.  Im  weiteren  Verlauf  traten 
mehrere  rechtsseitige  Lähmungen  mit  Sprachstörung  auf. 
Nach  5  Keutten  erfolgte  im  Coma  der  Exitus.  Die 
Autopsie  zeigte  ein  Aneurysma  in  der  Aorta  ascendens 
bei  schwerer  Arteriosklerose  und  Endarteriitis  obliterans 
der  Art  hasilaris  cerebri  mit  Encephalomalacie  von 
Pons  und  Cerebellum,  daneben  eine  typische  Tabes 
dnsalis  mit  relatäT  frischer  LeptomeniDgitia  und  einer 
abnormen  HohleobilduDg  io  der  Halsanschwellung. 

Ueher  die  Bedeutung  der  Vereinigung  von  Tabes 
mit  Erkrankung  des  Herzeos  und  der  Gefässe  haben 
Ton  der  Strümpell'schen  Klinik  bereits  Bogge  und 
E.  Malier  an  der  Hand  von  24  Fällen  berichtet. 
Strümpell  (13)  hat  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
IG  weitere  derartige  Fälle  beobachtet.  Er  hält  die  Sy- 
philis für  die  einzige  wesentliche  Ursache  der  Tabes. 
Es  handelt  sich  um  toxische  Vorgänge,  die  auf  Nerven- 
system und  Gefässapparat  gleichmässig  schädigend  ein- 
wirken. Was  die  Nebenumatande  betrifft,  so  sind  kör- 
perliche Ueberanstrengung,  chronischer  Ältoholismus, 
übermässiges  Bauchen  beraozuuehen.  Die  Edinger- 
acfae  Anschauung  von  der  funetionellen  Scbädigiuog  hat 
höchstens  insoweit  Berechtigung,  als  die  andauernde 
FuDction  des  toxisch  geschädigten  Gewebes  die  Dege- 
neration verstarken  kann.  Allerdings  ist  dabei  die 
Häufigkeit  der  rudiment&ren  Tabes  bei  Bestehen  chro- 
nischer Hei2-  und  Gefässerkrankung  bemerkenswertb. 

Ein  SOjähriger  Mann  erkrankte  vor  7  Jahren  mit 
Salivation,  Kaubeschwerden,  Parästhesien  an  Zunge  und 
Mundschleimhaut;  zu  diesen  Störungen  im  Trigeminus- 
gebiet  ^ten  dann  Lungen-  und  Larjmxkrisen,  später 
auch  eine  bulbäre  Sprachstörung.  In  den  nächsten 
Jahren  kam  es  zu  Schwäche  im  Facialisgebiet  und  zu 
Testibularissymptomen.  Den  Symptomen  einer  chro- 
nischen progressiven  Bulbärparalyse  gesellten  sich  dann 
erst  tabiscbe  Ersehein  nngen,  Blasen-  und  Hastdann- 
stSrungen,  Taubheitsgefühl  an  den  Beinen  hinzu.  Es 
kun  zu  Hypotonie  und  Ataxie  der  Beine,  Störung  der 
Potenz,  Doppeltsehen.  Pfeifer  (8)  constatirto  7  Jahre 
nach  Beginn  ausgesprochene  Tabes  mit  fehlenden 
SabaonreSezen  und  bulbarparalytischeo  Symptomen. 
Neben  den  schweren  sonstigen  bulbären  Symptomen  ist 
TOT  Allem  die  Geschmaeksstörung  bemerkenswerth.  Es 
bestand  eine  starke  Verspätung  der  Geschmacksempfin- 
dang  neben  starker  Herabsetzung  derselben,  analog  der 
vetspäteten  Sohmerzempfindang  im  Hautsinnsgehiet. 
Diese  Störung  bezog  sich  auf  alle  Geschmacksqualitäten, 
also  auf  Trigeminus-  und  Glossopbaryngeusgebiet. 

Hassia  u.  Delaebanal  (7)  geben  eine  zusam- 
menfassende Darstellung  der  bei  der  Tabes  dorsalis 
vorkommenden  Augenstörungen.  Es  werden  zunächst 
die  Bewegungsstörungen  der  äusseren  Augenmuskel  he- 
sprcchen,  dann,  die  innere  Augenmusculatur  betreffend, 
Miosis  und  Mydriasis,  Anisocorie,  Unregelmässigkeit 
der  Pupille  und  Irisatrophie.   Es  folgen  die  Aocommo- 


dationsstörungen  und  die  Reflexstörungen  der  Pupille, 
Argy  11- Rober tsoo'sebes  Symptom,  Brb'scbesZeiehen 
(Auniebung  des  Pupillenreflexes  auf  Schmerz),  Pilcz- 
sches  Zeichen  (Aufhebung  des  Lid  Schlussreflexes)  und 
Gowers'sches  Zeichen  (osci  IIa  torische  Bewegungen  der 
Pupille).  Es  werden  dann  die  sensiblen  Störungen 
abgehandelt,  darunter  auch  die  speciellen  Sehstörungen. 
Endlich  besprechen  die  Verff.  die  trophischen,  vasomo- 
torischen, secreturisohen  Störungen  am  Auge,  die  ocu- 
läre  Hypotonie,  die  Epiphora,  den  Herpes  corneae, 
die  Keratitis  neuroparalytica,  die  papilläre  Atrophie. 
Sie  betonen  den  diagnostischen  Werth  der  Augensym' 
ptome,  die  häufig  schon  im  priiataktiscben  Stadium  der 
Tabes  auftreten. 

Bei  118  männlichen  Tabikem,  die  Graeffner  (3) 
untersuchte,  war  Lues  in  48,3  pCt.  nachweisbar 
(18,5  pCt  verdächtig),  bei  88  weiblichen  Tabikem  in 
48  pGt.  (Verdacht  in  26,1  pCt.);  auffallend  niedrige 
Zahlen.  Die  neueren  serologischen  üntersuchungs- 
methoden  wurden  nicht  angewandt.  Was  die  Kehlkopf- 
symptome betrifl't,  so  wurden  unter  306  Tabikem 
54  mal  Stimmbandparesen,  26  mal  Kehlkopfkrisen,  SSmal 
Parakinesen  beobachtet.  14  mal  bestand  Ataxie  der 
Stimmbänder.  In  einer  zweiten  Reihe  von  IIS  Ta- 
bikem fanden  sich  42  L^mungen,  3  perverse  Inner- 
vationen, 16  mal  Tremor,  18  mal  Larynxkrisen.  Der 
Larynx  ist  bei  Tabes  in  hohem  Grade  ein  Locus 
mlnoris  resistentiae.  Der  Tremor  der  Stimmbänder  findet 
sich  hei  keiner  anderen  organischen  Nervenkrankheit 
annähernd  so  häufig  als  bei  der  Tabes.  Unter  206  Ta- 
bikem fand  sich  19  mal  Klappeninsufficienz,  8  mal  An- 
eurysma (18,1  pCt.). 

Eine  49jährige  Frau,  die  bereits  seit  meiireren 
Jahren  völlig  heiser  war,  hatte  seit  4  Jahren  Schmerzen 
in  den  Beinen,  zu  denen  bald  Unfähigkeit  zu  gehen 
und  zu  stehen  und  Blasenlähmung  hinzukam.  Die 
Untersuchung  ergab  doppelseitige  Recurrenslähmung, 
träge  Lichtreaction  der  differenten  Pupillen,  Inconti- 
nentia urinae  et  aivi,  starke  Ataxie  der  Arme,  Hypo- 
tonie und  Ataxie  der  Beine  mit  Astasie  und  Abasie. 
Die  Sehnenreflexe  fehlten  bei  positivem  Bahinski;  es 
bestanden  Sensibilitätsstörungen.  Pat.  ging  an  Pyelo- 
nephritis zu  Grunde.  Die  Untersuchung  des  Nerven- 
systems bestätigte  die  von  Kämmerer  (6)  klinisch 
gestellte  Diagnose  der  tabischen  Form  der  combinirten 
Strangerkrankung.  Es  fand  sich  Degeneration  der 
Hinterstränge  vom  Sacralmark  bis  in  die  Kedulla 
oblongata,  daneben  vom  2.  Lenden-  bis  2.  Sacralsegment 
Faserschwund  in  den  Pyramidensträngen,  nicht  streng 
localisirt.  Der  Fall  ist  daher  zu  den  „conl^itiirten 
pseudosystematischen  Strangsklerosen  *  zu  rechnen. 

Baum  (1)  betont  zunächst,  dass  die  neurotische 
Theorie  in  ihren  verschiedenen  Gestaltungen  nicht  im 
Stande  ist,  die  tabische  als  Frühsymptom  im  prä- 
ataktischen  Stadium  auftretende  Fraetur  normaler 
Röhrenknochen  zu  erklären.  Die  mechanische  Lehre 
nimmt  daher  eine  abnorme  functionelle  Beschaffenheit 
der  den  tabischen  Knochen  bewegenden  Organe  an. 
Man  musa  die  tabischen  Spontuiflfaeturen  in  2  Gruppen 
sondern,  in  solche  bei  abnormer  Bescbaflenheit  des  ge- 
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brocheofln  Knochens  und  solche  mit  Dormalem  Knochen- 
befund.  Die  Anschauung,  dass  der  Tabes  eine  unter 
dem  Bilde  der  Osteoporose  und  Osteomalacie  eiuher- 
geheode  Knocbenatrophie  eigentbümlich  sei,  ist  bisher 
Dicht  genügend  gestützt.  Verf.  selbst  untersuchte  einen 
Femur  aus  der  ataktischen  Periode,  einen  Unterschenkel 
und  ein  resecirtes  Femurstiick  aus  dem  präataktischen 
Stadium  mikroskopisch.  In  allen  3  Präparaten  zeigten 
sich  ausgesproobene,  in  der  Richtung  der  Osteoporose 
sich  bewegende  VerilnderuDgen,  die  sieh  aber  in  nichts 
von  den  KnochenTeränderungen  bei  äbnlioben,  nicht- 
tabischen  Processen  unterschieden.  Die  radiographisehe 
Untersuchung  bei  11  tabischen  Patienten  mitFracturen 
zeigt  normale  Knoehenschatten;  ein  spedfischer  Cha- 
rakter malaeischer  Veränderungen  liegt  nicht  vor. 
Versuche,  die  Verf.  bei  Kaninchen  anstellte,  um  die 
Bedeutung  der  Inactivität  für  die  nach  Nervenlähmung 
auftretenden  Knochenveränderungen  festzustellen,  er- 
gaben keinen  abnormen  Befund  an  den  Knochen  der 
gelähmten  Glieder,  ausser  einer  Gewichtsabnahme.  Die 
mechanische  Theorie  besteht  zur  Erklärung  der  Con- 
tiauitätstrennungen  an  tabischen  Knochen  auch  jetzt 
noch  zu  Recht.  Herabsetzung  des  Uuskeltonus,  Auf- 
hebung des  Ifnskelsinns  und  der  Knochensensibilität, 
mit  dem  Unverm^en  der  richtigen  Bewerthuog  der 
Knocbenbelastung  bilden  die  Hauptfactoren  in  der 
Aetiologie  der  sogenannten  tabischen  Spontanfracturen. 
Verf.  bringt  die  Krankengeschichten  von  11  cin- 
sohlagigea  Fällen;  ein  Trauma  spielt  fast  in  allen 
Fällen  eine  Rolle;  dabei  ist  die  Analgesie  kein  völlig 
constantes  Symptom.  Stets  war  die  untere  Extremität 
befallen.  Eine  Zusammenstellung  aus  der  Literatur 
von  6 1  Patienten  mit  72  Fracturen  ei^iebt  28  Fracturen 
des  Oberseben  kels,  12  des  Schenkelhalses,  U  des 
Unterschenkels,  S  der  Tibia-Epiphyse,  1  der  Fibula, 
4  des  Knöchels,  2  der  Patella,  2  des  Beckens,  1  des 
Hetatarsus,  S  der  Wirbel,  3  des  Humenis,  1  des  Unter- 
arms, 1  des  Radius,  1  der  Ulna,  1  der  Scapula,  1  der 
Clavieula,  also  55  Fracturen  der  unteren  Extremität 
auf  nnr  6  der  oberen.  Sorgfältig  behandelte  tabiscbe 
Fracturen  gelangen  zu  völliger  Heilung. 

Im  Rückenmvk  zweier  Diabetiker  fand  Schweiger 
(12)  Hinterstraogsveränderungen  tabischen  Charakters. 

Aus  der  Literatur  stellte  er  8  Fälle  von  auf  Diabetes 
zurückzuführender  Hinterstrangsveränderung  von  gleichem 
Charakter  zusammen.  Nur  in  2  dieser  Fälle  war  Lues 
nachweisbar.  Diese  uoTollständigen  Erkrankungen  der 
hinteren  Wurzeln  beim  Diabetes  wären  in  Analogie  zu 
setzen  mit  den  beim  Ergotismus  gefundenen  tabiformen 
Erkrankungen. 

[Filipki<lwicz,  Stefan,  Lues  und  Tabes,  Przegkd 
tekarski.    No.  32-23. 

Der  Autor  giebt  statistische  Zahlen  über  die  in 
seiner  Behandlung  gestandenen  Tabeafälle  und  erörtert 
das  Verhältniss  zwischen  der  Lues  und  der  Tabes. 

Unter  328  Tabesfäilen  wurde  die  acquirirte  Lues 
bei  303  Personen,  die  hereditäre  bei  einer  Person  fest- 
gestellt. Bei  24  Kranken  waren  keine  Anhaltspunkte 
für  Syphilis  zu  finden. 

In  258  Tabesfällen  war  der  Verlauf  der  voraus- 
Tpf  "C*""  Lues  ein  sehr  milder,  die  Kranken  be- 


gnügten sich  mit  einmaliger  Cur.  Auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  kommt  der  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Lues  ist  eine  der  Hauptursacben  der  Tabes, 
aber  nicht  die  ausschliessliche. 

2.  Die  Tabes  tritt  besonders  in  jenen  Fällen  auf, 
wo  die  überstandene  Lues  sehr  leicht  war  und  unge- 
nügend behandelt  wurde.     S«l«BOWicf  (Lemberg).] 

[Vermes,  MiSr,  Tabes  und  Syphilis.  Orvosok  lapja. 
No.  27. 

Verf.  plaidirt  für  antiluetische  Behandlung  eines 
jeden  Tabesfalles  selbst  dann,  wenn  Lues  nicht  nach- 
weisbar ist  Hidtvenig.] 

VI.  Syphilis. 

1)  Erb,  Wilh.,  Ueber  die  Diagnose  und  Früh- 
diagnose der  sypfailogeaen  Erkrankungen  des  centralen 
Nervensystems.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervcnheilk. 
Bd.  XXXIU.  S.  425.  —  2)  Nonne,  M.,  Primäre  Seiten- 
strangdegeneration  und  Meningitis  cervico-dorsalis  levis 
als  anatomische  Grundl^^  in  2  Fällen  von  syphilitischer 
Spinalparalyse.  Ebendas.  Bd.  XXXIIL  S.  161.  —  8) 
Spiller,  William  G.  and  Cari  D.  Camp,  The  clinicat 
ressemblancc  of  cerebrospinal  syphilis  to  disseminated 
sclerosis.  Amer.  journ.  June.  p.  884. —  4)  Wimmer. 
A.,  Die  syphilitische  Spinalparalyse  ^Erb).  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.   Bd.  XXXU.   H.  4—6. 

Für  das  Erkennen  der  beginnenden,  leichten,  ab- 
ortiven Tabesformen  steht  die  reflectorische  Pupillenstane 
obenan.  Erb  (1)  berichtet  aus  seiner  reichen  Erfahmng 
über  Tabcsfälle,  bei  denen  die  „spinale"  Hiose  15  bis 
20  Jahre  dem  Auftreten  anderer  Tabessymptome  Tor»if- 
ging.  Da  stets  Syphilis  bestand,  weisen  diese  Beob- 
achtungen auf  die  engen  Beziehungen  der  Pupillen- 
starre zur  Syphilis  hin.  In  einer  zveitcn  Gruppe  voo 
Fällen  besteht  die  reflectorische  Pupillenstarrc  viele 
Jahre  ohne  Tabes.  Die  Tabes  ist  eine  syphilogese 
(mtisypbilitische)  Affeetion,  wie  Statistik  und  cytolo- 
gische  Diagnostik  der  Cerebrospinal flüssigkeit  über 
einstimmend  zeigen.  Bei  Tabesverdacht  ist  die  aas- 
gesprochene Lymphocytose  des  Liquor  von  grösster  Be- 
deutung für  die  Tabesdiagnose.  Verf.  betont,  dass  es 
auch  zahlreiche  Tabesftlle  mit  erhaltener  Pupillen- 
reaction  giebt,  darunter  einige  mit  ausgesprochener 
Miosis.  Zum  Schluss  weist  Verf.  auf  die  Bedeutung 
der  specifiscben  serodiagnostischen  Reaction  auf  Syphilis 
für  die  Frage  der  Paralyse  und  Tabes  hin. 

Von  den  beiden  von  Nonne  (3)  mitgethdltea 
Fällen  von  syphilitischer  Spinal paralyse  betrifft  der 
erste  einen  41  jähr.  Mann,  der  25  Jahre  alt  sich  sy- 
philitisch inficirte  und  6  Jahre  später  mit  spastischer 
Parese  der  Beine,  rechts  stäAer  als  links,  erkrankte. 
Auch  die  Arme  zeigten  Andeutung  spastischer  Parese. 
Er  war  nicht  im  Stande  zu  arbeiten;  in  den  letztes 
2  Jahren  bestand  Kopfschmerz  und  Schwindel ;  der  Tod 
erfolgte  an  Hamorrhagie.  Es  fand  sich  eine  chronische 
Sklerose  in  den  Seitenstritngen  im  Gebiet  der  Pyramiden* 
bahnen,  übergreifend  auf  die  Klelnhiraseitenstrangbahiien 
mit  einer  geringen  Randsklerose  der  Vorderstränge  und 
Vorderseitenstränge.  Ausserdem  bestand  eine  chronische ' 
Meningitis  posterior  geringen  Grades  bei  erheblicher 
Wandverdickung  der  GeTässe  in  den  hinteren  Wurzeln. - 
Als  sonstige  Zeichen  der  Lues  waren  glatte  Atrophie 
des  Zungengrundes  und  Orchitis  übrosa  anzusprechen. 
Verf.  reibt  den  Fall   unter  die  alleinige  Py.  Str. 
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Degeo^ratioD  bei  syphilitischer  Spinal paralyse  ein.  — 
Im  zweiten  Fall  bandelt  es  sieb  um  ein  34  jähriges, 
Tor  13  Jabreo  eztrageaital  syphilitisoh  inficirtes 
Mädchen,  das  nach  IVi  Jahren  die  ersten  spinalen 
Symptome  zeigte  Es  entwickelte  sich  der  reine 
«spastische  Symptomencotnplez"  mit  vurübergehender 
Besserung,  der  sich  dann  aber  mscbliromerte  und  zu 
Bengeeontraeturen  and  LagegefGblsstörungen  in  den 
Beioea  führte.  Anatomisch  fand  sich  eine  symmetrische 
Degeneration  der  Py.  S.  Str.  chronischen  Charakters 
und  eine  leichte  Leptomeningitis  spinalis.  Wenn  Verf. 
die  Fälle  für  die  Wertbtgkeit  der  spinalen  Pyramiden- 
bibnen  beim  Henschen  heranziehen  will,  so  dürften  sie 
dafür  zu  complioirt  sön  (Ref.). 

Von  3  Fällen  der  Erhaschen  syphilitischen  Spinal- 
paralyse, die  Wimmer  (4)  beobachten  konnte,  betrifft 
der  erste  einen  SSjährigei],  vor  3  Jahren  mit  Lucs  in- 
ficirteo  Hann.  Seit  einem  Jahr  traten  Steifheit  und 
Müdigkeit  der  Beine  auf,  dann  Urinbescbwerden  und 
Incontinentia  alvi.  Es  bestand  spastisch-paretischcr 
Gang  trotz  Hj'potonie  in  Ruhelage,  mit  gesteigerten 
Sehnenreflexen  und  Babinski;  Hyperalgesie  io  den 
Beinen  mit  Analgesie  in  den  Fussen.  Trotz  antis}!)^- 
iitisoher  Behandlang  Fortsefareiten  des  Leidens.  —  Bei 
dem  zweiten  Patienten,  einem  47jährigca  Hann  mit  In- 
fection  vor  l'/a  Jahren  bestand  seit  ^l^JaiiT  Schwierig- 
Vcit  beim  Gehen.  Verf.  constatirte  Paraparese  mit 
Hypotonie  in  den  Beinen  bei  gesteigerten  Reflexen  und 
spastiseb-paretischem  Gang,  Hypästhesie  an  Beinen  und 
Abdomen.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Im  weiteren 
Verlauf  trat  schlaflfe  Parese  der  Beine  mit  fehlenden 
Seboenreflexen  auf;  Pat.  ging  an  Septikämie  zu  Grunde. 
IKe  Untersuchung  des  Centralnerrensystems  ergab  nor- 
males Gebim,  einen  anseheinend  herdförmigen  Process 
im  8.  und  9.  Dorsal segment,  leichtere  leptomeningitische 
Veränderungen  im  Brust-  und  Halsmark,  Gefässverände- 
mDgen,  endlich  Degeneration  der  Goll'schen  Stränge, 
der  KleiDhirn-Seitenstrangbahnen,  z.  Th.  der  Gowers- 
Khen  Bündel  und  der  Pyramidenbahnen.  —  Endlich 
bringt  Verf.  noch  den  Fall  eines  30jäbrigen  Hannos 
mit  Lues  vor  5  Jahren,  bei  welchem  der  Symptomen- 
complei  der  „syphilitischen  Spinalparalyse"  eincpassagere 
Erscheinung  darstellte.  Jedenfalls  hält  Verf.  den  von 
Erb  gesdiilderten  Symptomencomplez  für  charakte- 
ristisch für  Laes  spinalis. 

Ein  28jähriger  Hann,  der  vor  8  Jahren  Lues 
uquirirt  hatte,  erkrankte  vor  4  Jahren  mit  Unsicher- 
heit und  Schmerzen  in  den  Beinen.  Bald  wurden  auch 
^  Arme  von  Schmerzen  eigrififon.  Der  Gang  wurde 
»taktisch;  IntontioDstremor  entwickelte  sich  in  den  Ex- 
tremitäten und  zuletzt  auch  in  der  Gesichtsmusculatur. 
Die  Sprache  wurde  erschwert;  die  Pupillen  wurden 
licbtstarr  bei  temporaler  Abblassung  der  Papillen.  Die 
iMferentialdiagnose  schwankte  zwischen  multipler 
Sklerose  and  cerebrospinaler  Sypbilis.  Spiller  und 
Camp  (3)  fanden  bei  Untersuchung  des  Centralnerveo- 
systems  eine  Heningo-Encepbalomyelitis  mit  Rundzellen- 
inGltfation  and  D^neration  der  Rückennurksseiteo- 
>tiiDge. 


vn.  Rückenmarkstumoren. 

1)  Batten,  Fred  E.,  Diagnosis  of  tumours  of  the 
spinal  cord.  The  Laneet  Jan.  19  th.  p.  ISS.  —  2) 
Esser,  Ueber  eine  seltene  Rückenmarkshautgeschwulst 
(Chromatophorom).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkde. 
Bd.  XXX II.  p.  118.  —  3)  Gordon,  Alfred,  The  patho- 
genesis  of  reflexes,  apropos  of  a  case  of  tubereuloma 
of  the  spinal  meninges.  Amcr.  joum.  of  med.  scieno. 
Hai.  p.  747.  —  4)  Kling,  Carl  A.,  Ein  Beitrag  zur 
Kenntoiss  der  Rückenmarkstumoren  u.  Höhlenbildungen 
im  Ruckenmark.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  LXIII. 

—  5)  Köster,  H.,  Zwei  Fälle  von  diagnosticirten  und 
operirten  Tumoren  der  Rücken  markshäute.  Ztschr.  f. 
klin.  Hed.  Bd.  LXllI.  —  6)  Krause,  Fedor,  Zur 
Kenntniss  der  Kückenmarkslähmungen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXXXIV.  H.  2.  —  7)  Rystedt,  G.,  Ueber 
einen  Fall  von  Solitärtuberkel  im  Rückenmark  mit 
Nebenbefund  von  sogenannter  artiScielter  Heterotopie 
der  Riickenmarksubstanz.  Ztschr.  f.  klin.  Hed.  Bd.  LXIII. 

—  8)  Stursberg,  H.,  Ueber  einen  operativ  geheilten  Fall 
von  cxtraraedullärem  Tumor  mit  schmerzfreiem  Verlauf. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbikde.  Bd.  XXXIl.  H.  2  u.  3. 

—  9)  Taylor,  E.  W.,  Tumor  of  the  spinal  cord  leading 
to  destruotion  of  the  lumbar  region,  hydrocepbalus, 
double  optic  neuritis,  and  painless  labor.  Best.  med. 
and  surg.  journ.   Vol.  CLVI.  No.  6.  p.  161. 

Von  den  4  von  Batten  (1)  mitgetbeilten  Fällen 
von  Rückenmarkstumor  betrifft  der  erste  einen  55jähr. 
Mann,  der  vor  15  Honaten  Sehmerzen  im  Rücken,  vor 
18  Honaten  Sehwierigkeiten  beim  Gehen  bekam.  Es 
entwickelte  sieh  Dniokempfindlidikeit  des  6.  Brust- 
wirbels, Schwäche  der  Beine,  relative  Anästhesie  bis 
zum  8.  Thoracal Segment  bei  gesteigerten  Sehnenreflexen. 
In  dieser  Höhe  fand  sich  ein  eitraspinates  Fibromyxo- 
sarkom,  oaoh  dessen  Entfernung  Heilung  eintrat.  —  Der 
zweite  Fall  betri^  ein  Sjähriges  U&dcben,  das  seit 
10  Honaten  Schmerzen  und  Schwierigkeiten  beim 
Gehen,  seit  5  Monaten  Incontinentia  urinae  zeigte.  Es 
bestand  spastische  Lähmung  der  Beine  mit  gesteigerten 
Reflexen,  Anästhesie  und  Incontinentia  urinae.  In 
diesem  Fall  zeigte  die  Operation  in  Höhe  des  7.  Dorsal- 
segments  einen  centralen  Rückmarkstumor,  weit  hoher, 
als  es  den  klinischen  Erscheinungen  entsprach.  —  In 
eirem  dritten  Fall  traten  bei  einem  SOjäbrigen  Hanne 
nach  einem  leichten  Unfall  Urinbeschwerden,  Rücken- 
schmerzen und  Parese  der  Beine  auf.  Die  Untersuchung 
ergab  fehlende  Kniereflexe,  Incontinentia  urinae,  Sensi- 
bilitatsstörung  in  Wurzeltypus  an  beiden  Beinen.  Es 
bandelt  sich  um  eine  spinale  Läsion  in  Höhe  des 
3.  bis  3.  Lumbaisegments.  8  Jahre  vorher  Sypbilis; 
Heilung  durch  specifische  Behandlung.  Der  letzte  Fall 
endlich  betrifft  ein  15jäbriges  Hädchen,  bei  der  vor 
9  Honaten  Schmerzen  im  linken  Bein,  vor  3  Honaten 
Parese  der  Beine,  Ineontincntia  urinae  und  sensible 
Störungen  aaftraten'  Es  bestand  jetzt  eine  schlaffe 
Lähmung  beider  Beine  mit  Aufhebung  der  Sensibilität 
bis  zum  12.  Dorsalsegment  und  Incontinentia  urinae  et 
alvi.  In  der  Höhe  der  linken  hinteren  12.  dorsalen  Wurzel 
fand  sich  ein  extraspinaler  sarkomatöser  Tumor,  der 
leicht  entfernt  werden  konnte. 

Esser  (2)  berichtet  zunächst  über  einen  Tumor 
am  Rückenmark  bei  einer  54jähr.  Frau,  die  mit  Rücken- 
schmerzen an  der  6. — 7.  Rippe  erkrankte,  dann  Schwäche 
zuerst  des  rechten,  dann  des  linken  Beins  bekam.  Zwei 
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Monate  später  traten  Zuckungen  in  beiden  Beinen  und 
Blasen-  und  UastdarmstÖrungen  auf.  Die  spastische 
Parese  war  rechts  stärker  als  links,  die  Herabsetzung 
der  Sensibilität  vom  Rippenbogen  abwärts  links  stärker 
als  rechts.  Die  Diagnose  Turde  auf  einen  Tumor  an 
der  rechten  Seite  der  Hedulla  in  Höhe  des  5.— 6.  Dorn- 
fortsatzes gestellt.  Der  Tumor  wurde  in  Höhe  des  5.  Dom- 
fortsatzes entfernt;  es  war  ein  Psammom.  Ein  halbes 
Jabr  später  konnte  ein  normaler  Befund  erhoben  werden. 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  32jährigen  Hann,  bei 
dem  vor  2  Monaten  Schmerzen  im  Nacken  und  Armen 
auftraten,  dann  Parästhesien,  Schwäche  und  Krämpfe 
des  rechten  Beins  folgten.  Das  rechte  Bein  wurde  ge- 
lähmt, das  linke  bekam  Eränpfo,  die  dann  zur  Läh- 
mung führten.  Es  bestand  Blasen-  uodHastdarmlähmung. 
Verf.  constalirte  schlaffe  Lähmung  der  Beine  mit 
fehlenden  Reflexen,  angedeutetem  Babinski;  die  Sensi- 
bilität war  Ton  der  S.  Rippe  an  heral^setzt.  Der 
8.-4.  dorsale  Domfortsatz  war  druckempfindlich.  Ent- 
sprechend der  Diagnose  fand  Bier  in  Höhe  des  1.  und 
2.  Dornfortsatzes  eioe  schwarzgetärbte,  von  rechts  und 
vorn  das  Rückenmark  umwachsende,  weiche,  lappige 
Geschwulst,  die  nioht  ganz  entfernt  werden  konnte. 
Wenige  Tage  später  trat  eine  Meningitis  auf:  Fat.  ging 
nach  4  Woehen  zu  Gmnde.  Der  Tumor  zeigte  grosse, 
in  der  Mitte  spindlig  angeschwollene  Zeilen  mit  braun- 
schwarzen Pigmentkömehen;  es  handelt  sich  um  die 
von  Ribbert  als  Chromatophorom  bezeichnete  Neubil- 
dung, die  hier  von  Pigmentzellen  der  Pia  ihren  Aus- 
gang genommen  hat. 

Eine  ISjähr.  Negerin  erkrankte  vor  6  Monaten  mit 
Schwäche  und  Schmerzen  im  rechten  Arm,  2  Wochen 
darauf  im  linken  Arm.  Dann  kam  es  zu  Lähmung  der 
Beine  und  des  rechten  Arms  mit  Blasen-  und  Mastdarm- 
lähmung. Gordon  (3)  constatirte  im  linken  Arm  leichte 
active  Beweglichkeit  bei  totaler  Lähmung  der  uideren  drei 
Extremitäten  mit  fehlenden  Sehnenreflexen.  Nur  an  den 
Beinen  war  die  Sensibilität  aufgehoben.  Dio  linke  Pupille 
war  grösser  als  die  rechte.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
Tnbercutose  der  Lungen  und  Pleurae.  Im  Rücken- 
markskanal fand  sich  eine  vom  5.  Cerricalwirbel  Vis 
zum  2.  Bm&twirbel  reichende  Gesehwulstmasse  mit  Er- 
weichung des  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbels.  Das  Rücken- 
mark war  im  unteren  Hals-  und  oberen  Brustmark 
grösstentheils  zerstört  mit  auf-  und  absteigenden  Dege- 
nerationen. Der  extradurale  Wirbeltumor  bestand  aus 
tuberculösen  Massen  mit  starker  tuberculöser  Paohy- 
meniogitis.  Verf.  weist  auf  das  Fehlen  der  Reflexe  bei 
dem  hohen  Sitz  der  Rücken markserk rank ung  hin. 

Von  den  beiden  von  Köster  (5)  beobachteten 
Fällen  von  Tumor  der  Räekenmarkshäute  betrifft  der 
erste  eine  58jäbrige  Frau,  bei  der  vor  einem  Jahr 
ParSsthesien  und  Scbwachegefühl  in  den  Beinen  auf- 
traten, dann  Gürtelgefühl  unterhalb  des  Nabels  und 
Störung  der  Crinsecretion.  Es  entwickelte  sich  eine 
spastische  Paralyse  der  Beine  mit  Anästhesie  bis  an 
den  Nabel  heran,  Reflexsteigerang  und  Schmerzen  in 
den  Beinen.  Allmählich  rückte  die  Anästhesie  bis  an 
die  Mammae,  dorsal  bis  zur  4.  Spina  dorsalis  heran. 
Incontinentia   urinae  et  alvi.     Es   bestand  Druck- 


empfindlichkeit zuerst  des  8.,  später  des  4.  dorsalen 
Wirbeldoms.  Es  wsrde  ein  das  Rückenmark  compri- 
mirender  Tumor  in  Höhe  des  5.  Dorsalsegments  dia- 
gnosticirt,  und  in  dieser  Höhe  ein  extradurales  Psamno- 
sarkom  entfernt.  Motilität  und  Sensibilität  bessert« 
sieh  in  dem  folgenden  halben  Jahr  nicht  wesentlich. 
Doch  schwanden  die  Schmerzen  und  unwillkürlichen 
Contractionen  in  den  Beinen.  —  Der  zweite  Fall  eines 
38jährigen  Mannes  begann  vor  2  Jahren  mit  Parästbe- 
sien,  Schwäche  und  Steifigkeit  des  linken  Beins;  1  Jabr 
später  wurde  auch  das  rechte  Bein  befallen  bei  Incoo- 
tinentia  urinae;  im  linken  Bein  starke  Schmerzen.  Es 
entwickelte  sich  eine  spastisch-atakttsehe  Parese  mit 
gesteigerten  Reflexen  und  HTperästhesien,  Incontinentia 
urinae  et  alvi.  Allmählich  trat  Atrophie  des  Husc.  sar- 
torius,  quadriceps,  der  Adductoren  und  Glutaei  auf. 
Es  wurde  ein  bis  zum  1.  Lumbaisegment  reichender 
Tumor  diagnosticirt.  Die  Operation  zeigte  einen  links- 
seitigen extraduralen  Tumor  in  Höhe  des  12.  Dorssl- 
wirbels,  der  entfernt  werden  konnte.  Anfangs  besserten 
sich  die  Schmerzen,  die  Rigidität  und  die  TncoDttnentia 
urinae  et  alvi.  Doch  n^men  die-  motorischen  und 
sensiblen  Störungen  zu.  Nach  4  Monaten  trat  der  Tod 
unter  Sepsis  ein.  Es  zeigte  sich  eine  Totalerweichuog 
im  oberen  Tbeil  der  Lendenanscbwellung. 

Bei  einem  48  jährigen  Mann  kam  es  plötzlich  lu 
Parästhesien  in  beiden  Füssen,  die  allmäblicfa  bis  zum 
Unterleib  anstiegen;  dazu  kam  Schwäche  in  beides 
Beinen,  geringe  Blaseoschwäche.  Niemals  bostanden 
Schmerzen.  Stursberg  (8)  fand  spastische  Parese 
der  Beine  mit  gesteigerten  Reflexen,  rechts  stärker  als 
links,  Herabsetzung  der  SensibiliU.t  bis  zur  Nabelfaöbe, 
links  stärker  als  rechts.  Die  oberen  Baucbreflexe  waren 
gut  erhalten,  die  mittleren  schwach  auslösbar,  die  unteres 
fehlend.  Das  Gebvermc^en  schwand  bald  völlig.  Die 
auf  die  Diagnose  einer  Neubildung  am  10.  Dorsal- 
segment  hin  von  Bier  ausgdührte  Operation  eigib 
thatsächlich  ein  auf  die  rechte  RQctenmarkshälfte  in 
dieser  Höhe  drückendes  Psammom,  das  leicht  entfernt 
werden  konnte.  Es  trat  rasch  weitgehende  Besserung 
ein.  Auch  ohne  aUe  Reizersoheinnugen  während  des 
Eruikheitsverlaufs  kann  eine  eztrameduUäre  Geschwulst 
diagnosticirt  werden.  Auch  für  die  Localisation  der 
Bauchreflexe  ist  der  Fall  wichtig. 

Bei  einer  24  jähr.  Frau  traten  in  der  Schwanger- 
schaft plötzlich  heftige  Schmerzen  in  beiden  Beines 
auf,  die  später  auch  auf  die  Urogenitalregion  aus- 
strahlten. Es  kam  zu  Parese  der  Beine,  Blasen- 
störungen und  leichter  geistiger  Störung.  Die  Beine 
waren  bald  gelähmt,  mit  Aufhebung  der  Reflexe. 
Kopfscbmerzen,  Nackensteifigkeit,  beginnende  Nentttis 
optiea  traten  auf.  Die  Geburt  erfolgte  vollkommen 
schmerzlos.  Weiterhin  bestanden  die  Symptome  völliger 
Querschnittsläsion  des  Rückenmarks  mit  ausgesprochener 
geistiger  Stömng  und  Erblindung.  6  Monate  nach  Be- 
ginn fnt  der  Exitus  ein.  Bei  der  Section  fand 
Taylor  (9)  ein  ausgedehntes  Sarkom  des  Rücken- 
marks mit  Hydrocephalus  internus.  Durch  die  Ge- 
schwulst sind  Sacral-  und  Lumbaimark  völlig  zerstört 
Im  unteren  Dorsalmark  nimmt  der  Tumor  die  dorsale 
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Partie  ein  and  nimmt  nach  dem  oberen  Dorsalmark 
hin  langsam  an  Ausdehnung  ab.  Gr  reicht  mit  den 
obersten  Ausläufern  bis  in  die  Halsanscbwellung.  In 
flinierstiän^n  und  Kleiofairnseiteostrangbahnen  besteht 
aafsteigende  Degeneration.  Die  Hedulla  obloogata  ist 
nonoat. 

Von  den  verthTollen  Beobachtungen  aus  dem  Ge- 
iHcte  der  Rückemaarkschiniigie,  über  die  Krause  (6) 
berichtet,  betrifft  die  erste  einen  47  jährigen  Hann,  der 
mit  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite  und  mit 
Kyphose  der  oberen  Brustwirbelsäule  erkrankte.  Eine 
ftüher  ausserhalb  ausgefiihrte  Eröffnung  des  Wirbel- 
noaU  Jiatte  negatives  Ergebniss.  Da  sich  im  rechten 
Bein  Rigidität  und  Steigerung  der  Reflexe  nachweisen 
liess,  wurde  eine  Neubildung  in  Höhe  des  8.-4.  Dorsal- 
segments  diagnosUcirt.  Die  Operation  ergab  in  dieser 
Höbe  einen  örtlich  begrenzten,  chronisch-entzündlioben 
Process  an  den  Höningen  mit  abgeschlossener  Liguor- 
aobänfuDg  durch  Verwachsungen.  Nach  der  Entleerung 
derselben  besserten  sieh  in  der  Folge  die  Beschwerden 
weaeatlich.  Auch  bei  einem  zweiten  Hann  von 
3j  Jahren,  bei  dem  sich  der  S^mptomencomplex  eines 
extaamedullären  Tumors  in  Hohe  des  8.  Dorsalwirbels 
entwickelt  hatte,  ergab  die  Operation  breite  Ver- 
vachsungen  der  Aracbnoidealblätter  mit  Liquoransamm- 
loDg;  doch  ging  der  Patient  kurz  nach  der  Operation 
Vi  Grunde.  Sectionsergebniüs  fehlt.  —  Verf.  berichtet 
dun  fiber  einen  älteren  Fall  von  Wirbelcaries  bei  einer 
60jährigen  Frau,  bei  der  die  Rückenmarkscompression 
durch  Liquoraosammlung  bedingt  war.  In  einem  weiteren 
Fall  hatten  sich  bei  einem  60jährigen  Mann  Schmerzen 
in  den  Leistengegenden  mit  Schwinden  der  Sehnenreflexe 
an  den  Beinen  entwickelt  Auch  hier  fand  sich  eine 
abgekapselte  Liquorblase,  die  eröffnet  wurde;  doch  ging 
Patient  nach  10  Tagen  zu  Grunde.  Yerf.  bezeichnet 
die  AffectioD  als  Arachnitis  adhaesiva  eürcumscripta. 
Aber  auch  eine  acute  Heningitis  serosa  spinalis  kommt 
rar.  fQr  die  Verf.  den  Fall  eines  32  jährigen  Hannes 
beibringt,  der  nach  einem  RevoWerattentat  eine  Läsion 
des  HaUmarks  im  6.  Cervieatsegment  davontrug.  Wegen 
hohen  Fiebers  wurde  ein  Knochen  abscess  in  Höhe  des 
i.  Halswirbels  eröffnet.  Die  anfängliehe  Besserung  hielt 
■her  nicht  an;  die  einen  Honat  später  vorgenommene 
z«eite  Operation  zeigte  eine  abgekapselte  Liquor- 
aosammlung, nach  deren  Function  allmähliche  Besserung 
dntrat 

Bei  einem  25jährigcn  Hann,  der  an  Larynx-  und 
Ltmgentubercalose  litt,  kam  es  zunächst  zu  Parese  des 
rechten  Beins^  die  in  spastische  Parese  beider  Beine 
überging.  Es  bestand  Anfangs  eine  dentliche  Disso- 
riatioD  der  Gefühlsstöriingen,  später  eine  Aufhebung 
der  Sensibilität  bis  etwa  zur  Nabolhöhe;  die  Bauch- 
mnseulatur  war  parctisch.  Die  -  Diagnose  wurde  auf 
einen  intramedullären  Rückenmarkstuberkel  gestellt, 
fiei  der  Section  fand  Rystedt  (7)  den  diagnosticirton 
Tuberkel  im  5.  Dorsals^;ment,  der  sich  intramedullär 
entwickelt  bat  und  nur  an  einer  kleinen  Stelle  In- 
filtration der  Pia  mit  relativ  frischem  Granulations- 
gewebe aufweist  Der  Tuberkel  lag  2  Segmente  höber, 
als  er  dlagnosticirt  worden  war.   Terf.  weist  noch  auf 


ein  kleines  tumorähnliches  Gebilde  an  der  hinteren 
Wurzel  des  10.  rechten  Dorsalnerven  hin,  das  zu  den 
künstlich  herbeigeführten  Verilnderungen  des  Rücken- 
marks zu  zählen  ist. 

Bei  einem  30  jähr.  Hanne  traten  zuerst  Schmerzen 
im  rechten  Bein  mit  Schwäche  in  demselben  auf,  die 
bald  darauf  auch  auf  das  linke  Bein  übergriffen.  Auch 
bestanden  Urinbeschweräen.  In  den  nächsten  Honaten 
nahm  die  Lähmung  der  Beine  zu.  Es  bestand  jetzt 
parUelle  Anästhesie  von  5  cm  oberhalb  des  Nabels 
nach  abwärts  mit  völliger  Paralyse  der  Beine  und  ge- 
steigerten Sehnenreflexen.  Allmählich  entwickelten  sich 
Contraeturen.    'U  nach  Krankheitsbeginn  starb 

Patient  Klinisch  wurde  ein  Rüekenmarkstumor  an- 
genommen. Kling  (4)  fand  bei  der  Untersuchung  des 
Rückenmarks  eine  starke  Erweiterung  des  Centralcanals 
im  Dorsal-  und  Lumbaimark  mit  fötaler  Bildung  des- 
selben. Ausserdem  bestanden  Neubildungen  in  ver- 
schiedener Höhe  des  Rückenmarks-  Im  unteren  Theil 
des  Dorsalmarks  bestand  ein  Neuroepithelioma  glioma- 
tosum  ganglioeellulare,  das  in  der  Hauptmasse  aus 
Epithel  des  Neurairohrs  bestand,  in  den  peripheren 
Abschnitten  Differenzirung  zu  Gliagewebe  und  Ganglien- 
zellen erkennen  liess.  Im  oberen  Theil  des  Dorsal- 
und  Lumbaimarks  fanden  sich  centrale  Gliomatosen. 
Auch  wirkliche  S>'Tingomyeliehöhlungcn  kamen  vor, 
entstanden  durch  r^;ressive  Frocesse  in  den  centralen 
Gliomatosen ;  sie  communieirten  nicht  mit  dem  Gentral- 
canal  nnd  hatten  keine  Epithelbekleidung. 

Vm.    Erkrankungen  des  Conus  und  der 
Cauda  equina. 

1)  Oassire  r«  R.,  Die  Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Cauda  equina.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXXIII. 
S.  383.  —  Ü)  Neuhaus,  Tumoren  der  Cauda  oquina. 
Freie  Yer.  d.  Cbir.  Berlins.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  529.  —  3)  Schidorsky,  Heinrich,  Casuistisehe  Bei- 
träge zur  Diagnose  der  ASeetioncn  der  Cauda  equina 
und  des  unteren  Rückenmarksabschnitts.  Inaug.-Dissert. 
Königsberg.  ^Kittheilung  von  11  Fällen,  bei  denen  die 
Diagnose  zwischen  Affection  der  Cauda  und  des  Conus 
schwankte.  In  vier  zur  Section  gelangten  Fällen  fanden 
sich  Sarkome,  die  zweimal  vom  Knochen  des  Kreuzbeins 
aus  die  Cauda  equina  comprimirten.  In  einem  Falte 
musste  die  Operation  wegen  zu  ausgedehnten  Spindel- 
zellensarkoms der  Beckengegend  abgebrochen  werden.) 
—  i)  Padoa,  Gustave,  Contribution  n  Tetude  des 
hippuropathies.   Areh.  g^n^r.  de  m6d.   p.  254. 

In  dem  vorliegenden  Referat  betont  Cassirer  (l) 
die  Häufigkeit  der  traumatischen  Erkrankungen  der 
Cauda  equina.  An  zweiter  Stelle  stehen  die  Tumoren, 
bei  denen  Verf.  24  operativ  behandelte  Fälle,  darunter 
nur  zwei  mit  völliger  Heilung,  zusammenstellen  konnte. 
In  17  Fällen  gelang  die  völlige  Entfernung  der  Ge- 
schwulst nicht.  Es  werden  die  einzelnen  Symptome  der 
Cauda-Tumoren  und  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
tiefen  Rückenmarkstumoren  besprochen,  Die  im  Um- 
kreis der  Cauda  sich  entwickelnde  Tuberculose,  die 
Syphilis,  die  spontane  Wurzelnenritis  werden  heran- 
gezogen und  vor  Allem  die  traumatischen  Schädigungen 
und  ihre  operative  Behandlung  gewürdigt. 

Bei  einem  1 3jährigen  Knaben  kam  es  nach  Fall 
auf  das  Gesäss  zu  Schmerzen  im  Kreuzbein.  Va 
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später  traten  Lähmungen  der  Beine,  Blasen-  und  Hast- 
darmstörungen  auf.  Es  entwickelten  sich  Atrophien  der 
Unterschenkelniuscutatur;  dazu  kam  reithosen  artige 
Anästhesie.  Die  Sehnenreflexe  an  den  Beinen  und  der 
Analreflez  fehlten.  Es  bestand  leichte  Kj'phose  am 
2.  und  4.  Lendenwirbel.  Neuhaus  (2)  vermutbete  einco 
Tumor.  Nach  Eröffuuog  des  Wirbelcanals  in  Höhe  des 
l.  bis  3.  Lendenwirkelbogens  fand  sich  ein  die  Nerven 
der  Cauda  equina  umwuchemder,  leicht  zu  entfemea- 


der  Tumor,  nach  dessen  Gatfemung  die  Nerrenlabmungen 
sich  zürückbildeten.  Es  bandelt  sieb  um  ein  papilläre« 
Peritheliom,  ausgegangen  Ton  den  Pia-Geßlssen.  In  der 
Diseussion  berichtet  F.  Krause  über  seine  Erfahninga 
mit  der  operaKven  Bohandlung  der  Cauda-Tumoreo  in 
2  Fällen,  bei  denen  die  Operation  einmal  ungüDstig 
verlief,  das  andere  Mal  wegen  Hultiplicität  der  Tumoren 
unterbleiben  mnssto. 


2.  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven. 


L  Peripherische  Lähmungen  und  Neuritis. 

1)  Baumgarten,  Arnold,  Ein  Fall  von  periphere^ 
einseitiger  Hypoglossuslähmung  mit  Hcmiatrophie  dei^ 
ZuDge.  Wiener  med.  Wochenschrift.  No-  31.  —  2) 
Beiermann,  D.  H.,  Over  de  Kemeo,  die  bij  Kond- 
bloeders  de  bemmoregeneration  tot.  stand  doeo  komen. 
Weekbl.  p.  341.  —  3)  Bullard,  William  Norton, 
Obstetric  paralysis.    Am.  journ.  of  med.  scieooe.  Juli. 

S.  93.  —  4)  Cassirer  und  Bamberger,  Fall  von 
oppelseitiger  Neuritis  des  N.  cruralis  bei  Pentosurie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  33.  —  4a)  Clarl, 
Pierce,  A  oontribution  to  the  pattiology  of  refrigeration 
facial  palsy.  Amer.  joam.  of  medT  soieaces.  Hai. 
p.  730.  —  5)  Duverne)*,  Nevrites  p^riph^riques 
toxiques  H£es  k  de  la  ritenüon  gastrique.  Lyon  m€A. 
No.  28.  —  6)  Cumston,  Charles  Greene,  A  case  of 
facial  paralysis.  N.  Y.  med.  journ.  Vol.  LXXXVL  — 
7)  Dopter,  Gh.,  Paralysie  faciale  au  cours  d'un  Ery- 
sipele ambulaat.    Le  progres  m6d.    30.  Nov.   p-  853. 

—  8}  Fischler,  Ueber  Erfolge  und  Gefahren  der  Alko- 
holinjectioncn  bei  Neuritideu  und  Neuralgien.  Künch. 
med.  Wochenschr.  No.  82.  —  9)  Gallivardin,  Louis 
et  Jean  Rebattu,  Paralysie  radiculaire  brachiale 
d'origine  obstetricale;  arrachement  probable  des  racines 
sensitives.  Lyon  möd.  22.  Dec.  —  10)  Gross,  Emanuel, 
Ueber  traumatische  und  postinfectiöse  puerperale  Neuritis. 
Prager  med.  Wochenschrift.  No.  39.  S.  504.  —  11) 
Krieger,  H.,  Vollständige  postdipbtherische  Oeso- 
phagus- und  Cardialähmung.  Deutsche  Zeitschrift  f. 
Nervenheilk.  Bd.  XXXIL  S.  47".  -  12)  Lipschitz, 
Rud.,  Ueber  aberrironde  Bündel  bei  Facialis  lähmung. 
(Klinischer  Beitrag  zur  Frage  der  Nervenregeoeratioa.) 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  33.  —  13)  Lloyd,  James 
Hendrice,  Paralysis  of  tbc  peroneaL  nerve,  followiüg 
childbirth.  New  York  med.  journ.  p.  1464.  —  14) 
Hautner,  B.,  Ueber  einen  Fall  gewerblicher  Blei- 
lähmuDg  bei  einer  dreizehnjährigen  Fransenknüpferiu. 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  50.  ~  15)  Orbison, 
Thomas  J.,  Recurreat  facial  palsy,  with  reference  to 
certain  etlological  foctors.  Amer.  journ.  Juni.  p.  892. 

—  16;  Parsons,  J.  Herbert,  Lesions  of  the  trigeminal 
nerve.  The  Ijaneet.  Hai.  p.  1412.  —  17)  Petrin, 
Karl  und  G.  Bergmark,  Ueber  Sensibilitiitsstörungeo 
bei  und  nach  Herpcs  zoster,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  vom  Verlaufe  der  Bahnen  der  Ifautsinne. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXUI.  —  18)  Poljakoff, 
W.  und  W.  Choroscbko,  Polyneuritis  und  Bactorium 
coli.  Deutsehe  med.  Wochenschrift.  No.  36.  —  19) 
Porot,  A.  et  J.  Froment,  Cirrhoso  et  polj-nevrite. 
Lyon  med,  No.  34.  —  20)  Pruschinin,  Hirsch,  Ueber 
das  Verhalten  der  Sensibilität  im  Trigeminu.sgebiet  nach 
vollständiger  Exstirpation  des  Ganglion  Gasscri.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  —  21)  Raymond,  Sur  quelques 
alTections  des  nerfs  pOripheriques.  Gaz.  d.  liop.  No.  13. 
p.  147.  —  22)  Schoenborn,  S.,  Ueber  Polyneuritis 
cerebralis  acuta  mit  Bctheiligung  der  Nn.  acustici  (Polyn. 
eerebr.  meoieriforrais  Fraakl-Hoobwart).   Hüncb.  med. 


Wochenschr.  No.  20.  —  23)  Weber,  F.  Parkes,  Some 
cases  of  Polyneuritis  (iooludiog  neuromyositis)  appa- 
rently  not  due  to  aloohol,  usenie  or  any  of  the  ordi- 
□arily  recognized  causes.  Intern,  clinies.  Oct.  —  24) 
Derselbe,  Acute  dilatation  of  the  stomach  attd  ia- 
testines  in  a  oase  of  multiple  peripheral  neuritis.  Ediab. 
med.  journ.  ApriL  p.  815.  —  35)  Wheate,  Justus  H., 
Some  unpublished  observatioQa  od  endemic  neuritis, 
«itti  a  review  of  the  researcbes  and  opiniona  of  some 
recent  inveatigatora.  N.  Y.  med.  journ.  April,  p.  589. 

Petrin  und  Bergmark  (17)  haben  IS  Fälle  von 

Herpes  zoster  genau  auf  Sensibilitätsstörungen  unter- 
sucht. Nur  in  2  Fällen  fand  sich  eine  wahre  Hyper- 
algesie  mit  vermindertem  Werth  der  Reizschwelle. 
Anästhesieu  fanden  sieb  nur  in  S  Fällen  nicht;  sie 
zeigten  niemals  fleekenförmige  Anordnung,  sondern 
waren  stets  diffus  verbreitet.  Der  Schmerzsinc  war 
constant  herabgesetzt;  in  4  Fällen  bestand  völlige 
Analgesie.  Die  Temperatursinae  waren  bei  11  Fällen 
5 mal  normal;  im  Uebrigeo  folgen  die  Störungen  dcp 
selben  im  Ganzen  denen  des  Schmerxsinns.  Der  Tast- 
sinn war  nur  in  den  Fällen  mit  völliger  Analgene 
massig  gestört.  Das  Auftreten  einer  erheblichen  Sensi- 
hilitätsstöning  beim  Herpes  zoster  weist  auf  das  zu- 
künftige Bestehen  einer  cbronisohen  Neuralgie  hin. 
Die  Abgrenzung  der  Anästhesien  naeh  segmentaten 
Innervationsgebieten  entspricht  gut  der  Localisation 
des  Herpes  zoster  in  den  Spioalganglien.  Auch  die 
hier  erhobenen  Befunde  weisen  auf  eine  Ueberlagenug 
der  Innervationsgebiete  für  den  Tastsinn  bin,  während 
dieselbe  für  den  SchmerzsiDO  nur  in  geringer  Aot- 
deboung  bestehen  kann. 

Nach  ausführlicher  Berücksichtigung  der  Verhält- 
nisse der  Sensibilität  bei  den  in  der  Literatur  be- 
kannten Fällen  von  Exstirpation  des  Ganglion  Gassen 
berichtet  Prusehinin  (30)  über  einen  48jährigen  Haan, 
dem  wegen  rechtsseitiger  Trigeminus-Neuralgie  zunächst 
Rcsectionen  der  Nn.  supraorbitalis,  infraorbital  is  und 
des  3.  Trigeminus-Astes  ausgeführt  wurden,  ohne  Er- 
folg. W.  Körte  entfernte  daher  das  Ganglion  Gaueii; 
nach  der  Operation  kam  es  xu  vorübei^heador  Iznang 
dos  Oculomotorius,  Abducens  und  Facialis.  Die  zuent 
bestehende  völlige  Anästhesie  der  rechten  Gesichtsbälfta 
ging  allmählich  zurück.  Nach  circa  Vi  Jahren  war 
die  Berübrungsempfiudung  wiedergekehrt,  ebenso  die 
Sehmerzempfindung  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Zone 
unter  dem  Auge  und  der  Temperatursinn ;  auch  an 
den  Schleimhäuten  war  Empfindung  vriedergekdirt  £> 
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handelt  sieb  ofienbar  um  eio  compeDwtorisches  Eio- 
treten  der  obereo  Cervical-Nervea. 

Id  3  VorlesuDgeD  über  Läsioneo  der  Trigeminus- 
Nema  berichtet  Varsoos  (16)  zuDäcbst  über  Herpes 
zoster  der  Cornea.  Es  eotvickelt  sich  eine  acute 
TesicDiäre  Keratitis,  die  bald  schnell  in  Heilung  über- 
geht, bald  sieb  zum  Ulcus  vetscblioimert,  das  aber 
oberfläehticb  bleibt  Der  Herpes  ophtbalmieus  hängt 
Ton  Läsionea  des  Ganglion  Gasseri  ah.  Verf.  gebt 
dann  auf  die  oeuroparalytische  Keratitis  ein,  die  im 
Verlauf  FOD  lÄhmungen  im  Trigeminus-Gebiet  auftritt 
und  auch  uacb  EutirpatioDen  des  Gaoglion  Gasseri 
beobachtet  wird.  Nach  kurzer  Betrachtung  der 
rersehiedeneQ  Theorien  setzt  Verf.  die  neaesten  He  ad* 
sehen  Ergebnisse  über  die  Leitung  im  sensiblen  Nerven 
auseinander.  Er  nimmt  mit  Wilbraod  und  Sänger 
SD,  dass  die  neuroparalytische  Keratitis  durch  Reizuog 
des  distalen  Eudes  des  gosebSdigtaa  TrigemiDus-Nerveu 
zu  Staude  komiut. 

In  2  Fälieo  von  Faeialislähmuug  nach  Erkältung, 
bd  denen  Taylor  die  Faeialis-Hypoglossus-ADastomose 
»usführte,  konnte  Clark  (4a)  ein  Stüekchen  des  er- 
krankten Nerrenstamms  untersacben.  Der  erste  Fall 
betrifft  eine  typische  rechtsseitige  Facialislähmung  durch 
Erkältung  bei  einer  4öjäbrigen  Frau,  bei  der  die 
Anastomose  nach  viennonatiger  totaler  Lähmung  aus- 
geführt mirde.  Im  zweiten  Fall  bestand  eine  links- 
seitige Facialislähmong  seit  13  Jahren  bei  einer  42jäbr. 
Frau  mit  völliger  Atrophie  der  Gesichtsmusculatur.  In 
dem  ersten  Fall  fand  sieh  eine  unvollständige  Degene- 
ration des  Nervenstamms  mit  Leukocyten-Invasion  in 
iie  perineuralen  Scheiden.  Neben  einfacher  D^ne- 
ration  bestanden  schwache  Zeichen  eines  regenerativen 
Processes.  Der  zweite  Fall  zeigte  totale  Degeneration 
der  Nervenfasern  mit  starker  Zellproliferation  der  peri- 
neuralen Scheiden  und  starker  Sehrumpfung  der  Zellen 
des  Neurilemms.  Es  handelt  sich  bei  der  Erkältungs- 
lähmuDg  stets  um  eine  Neuritis  im  B^Uopi'schen  Canal. 
Die  PrädispositioQ  mancher  Individuen  liegt  an  dem 
nigea,  gewundenen  Verlauf  des  Faeialis-Stammes  bei 
eongenital  zu  engem  Knoehenoanal. 

Ein  STJäliriger  Hann  bekam  nach  Aufmeisslung 
des  Warzeafortsatzes  eine  linksseitige  Facialislähmung, 
die  nach  2  i/s  Monaten  noch  eine  totale  war.  Es  wurde 
TOD  Cumston  (6)  die  Aufpfropfung  des  peripheren 
Vacialisstumpfes  auf  den  Bypoglossos  ausgefiihrt.  Nach 
ä  Monaten  bestand  noch  etwas  Schwierigkeit  beim 
Sprechen  ohne  sonstige  Zeichen  einer  Hypoglossus- 
läbmung;  die  Pualyse  hatte  sich  in  eine  Parese  ver- 
wandelt mit  leichter  Entu^ungsreaction.  Audi  nacfa 
7  Monaten  war  keine  weitere  Besserung  eingetreten. 
Zweifellos  ist  in  diesem  Fall  der  chirurgische  Eingriff 
in  früh  gemacht  worden  (Ref.). 

Bei  einem  2Sj&hrigen  Soldaten  beobaehtete  Dopter 
(7)  am  10.  Tage  eines  von  der  linken  Gesichtshälfte 
über  den  Körper  wandernden  Erysipels  eine  linksseitige 
Facialislähmung.  Die  Untersuchung  der  Cerebrospinal- 
Sössigkeit  ergab  eine  starke  Lymphocytose  bei  negativem 
bakteriellen  Befund.  Es  bestand  auch  DysarUuie  und 
Pa^llendifierenz.   In  10  Tagen  trat  völliger  Rückgang 


der  Symptome  ein.  Verf.  nimmt  eine  meningeale 
Reizung  als  Ursache  der  nervösen  Symptome  an. 

Orbison  (15)  bericfatet  über  3  Fälle  von  rccidi- 
virender  Facialislähmung.  Der  erste  betrifft  einen 
46jähr.  Hann  mit  starkem  Abusus  von  Alkohol  und 
Cigaretten,  der  zunächst  eine  typische  linksseitige 
Faeialislähmung  bekam,  dann  nach  Jahren  eine  rechts- 
seitige leichtere  Facialislähmung  aequirirte.  Im  zweiten 
Fall  handelt  es  sich  um  einen  4jähr.  Knaben,  der  vor 
3  Jahren  eine  linksseitige  Facialislähmung  durchmachte 
und  sie  jetzt  von  Neuem  in  leichter  Form  bekam. 

Bei  alten  Facialislähmungen  konnte  Lipschitz 
(13)  bei  Reizungen  mit  dem  faradiscben  Strom  und 
feinster  Knopfelektrode  aberrirende  Bündelchen  nach- 
weisen, bei  deren  Reizung  es  zu  ungewöhnlichen  Con- 
tractionen  in  entfernten  Muskclbündeln  kommt.  So 
sieht  man  z.  B.  bei  Reizung  am  üundwinket  Contrac- 
tionen  am  Unterlid,  bei  Reizung  an  der  Stirn  Contrac- 
tioa  des  Triaoguiaris  menti  u.  s.  w.  Verf.  nimmt  an, 
dass  Nervenfasern  des  centralen  Nervenstumpfes  in  den 
Bindegewebsztigen  des  peripheren  Stumpfes  tu  anderen 
Muskeln  hin  auswachsen,  als  es  in  der  Norm  der  Fall 
ist.  Er  sieht  darin  ein  wichtiges  Argument  für  die 
Richtigkeit  der  Auswacbsungslebre,  da  diese  Befunde 
mit  der  Betbe'schen  Lehre  von  der  autogenen  Regene- 
ration unvereinbar  sind. 

Bei  einem  jetzt  5jährigen  Mädchen  beobachtete  die 
Mutter  sofort  nach  einer  im  Alter  von  1  '/z  Jahren  aus- 
geführten Lymphdrüsenoperation  am  Halse  einen  Schief- 
stand der  Zunge  und  Verschlechterung  der  Sprache. 
Baumgarten  (1)  constatirte  in  der  Ruhelage  Ab- 
weichung der  Zunge  nach  rechts  mit  starker  Atrophie 
der  linken  Zungen  museulatur.  Beim  Herausstrecken 
weicht  die  Zungenspitze  nach  links  ab.  Keine  Sensi- 
bilitätsstörung;  normale  elektrische  Reaction.  Bei  den 
Sehluokbewegungen  weicht  der  Kehlkopf  nach  rechts  ab. 
Da  danach  die  Mm.  geniohyoideus  und  thyreobyoldcus 
an  der  linksseitigen  peripheren  Hypoglossuslähmung  theil- 
nehmen,  so  muss  die  Verletzung  des  Nervenstammes 
unterhalb  der  Anastomose  mit  den  Nervenästen  aus  der 
II.  und  UL  Cervical  Wurzel  stattgefunden  haben. 

Bei  den  Entbindungslähmungen  des  Arms  unter- 
scheidet Butlard  (S)  den  Oberarmtypus,  den  Unter- 
armtypus und  dift  Lähmimg  der  ganzen  Extremität 
Bei  einer  Statistik  von  43  Fällen  war  nur  in  20  der 
Geburtsact  langdaucmd  und  schwierig;  in  18  Fällen 
leisteten  die  Schultern  bei  der  ExtrEiction  Widerstand. 
Bei  dem  hier  untersuchten  Oberarmtypus  setzt  sich  die 
typische  ÄrmstelluDg  aus  einer  Innenrotation  des  Arms, 
einer  Eitension  des  Unterarms  und  einem  Hängen  der 
Schulter  zusammen.  Befallen  sind  Dettoides,  Biceps, 
Brachiatis  int.,  Supinator  longus,  Supra-  und  Infra- 
spinatus,  Serratus  magous,  seltener  Tercs  minor,  Coraco- 
bracfaialis  und  Supinator  brevis.  Oft  ist  der  Gucullaris 
geschwächt.  Auch  die  Knochen  sind  bei  alten  Fällen 
atrophisch.  Es  finden  sieb  Adhäsionen  zwischen  Scapula 
und  Schultergelenk.  Subluxationen  des  Humerus  nach 
vom  oder  hinten  sind  nicht  selten. 

Bei  einer  68jährigen  Frau  beobachteten  Galli- 
rardin  und  Rebattu  (9)  eine  seit  der  Geburt  be- 
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stehende  raäiculäre  LähmuDg  des  Plexus  brachialis.  Es 
bestand  Verkürzung  und  leichte  Atrophie  des  linken 
Arms  mit  geringen  motorischen  Störungen,  aber  totaler 
Anästhesie  des  linken  Arms  für  alle  Qualitäten  (Be- 
rührung, Schmerz,  'Wärmesinn,  Tiofensensibilität).  Oculo- 
pupilläre  Symptome  fehlten.  Der  Fall  steht  unter  den 
Oeburtslähmungeu  des  Arms  bei  seiner  fast  ausschliess- 
lichen sensiblen  Störung  völlig  isolirt.  Es  muss  sich 
um  eine  Zerreissung  der  hinteren  Wurzeln  der  5  Wurzel- 
äste des  Plexus  bracbialis  haadelu,  die  innerhalb  des 
Wirbelcanals  stattgefunden  bat. 

Gross  (10)  beobachtete  bei  einer  37jährigen  Frau 
nach  einer  langwicrigon  Geburt  mit  Wendung  starke 
Schmerzen  im  Kreuz  und  rechten  Oberschenkel  mit 
Temperatursteigerungen.  Nach  ca.  10  Wochen  kam  es 
zu  einer  doppelseitigen  Peroneuslähmung,  an  die  sich 
noch  eine  neuritische  Attaque  im  rechten  Ulnarisgebiet 
anschloss.  Erst  nach  Jahren  var  die  Gehfähigkeit 
viedor  hergestellt.  Es  handelte  sieh  um  eino  post- 
nfectiöse  puerperale  Neuritis. 

Bei  einer  23jährigen  Primipara  trat  nach  einer 
Zangengeburt  Parästhesie  im  linken  Bein  auf.  Am 
9.  Tage  constatirte  -Lloyd  (13)  Spitzfussstellung  und 
Anästhesie  im  Perooeusgebiet.  Es  fehlte  die  Dorsal- 
flcxion  von  Fussgelenk  und  Zehen.  Es  handelte  sich 
um  eine  linksseitige  Peroneuslähmung  mit  totaler  Ent- 
artuDgsreaction.  Nach  7  Wochen  war  vesentliche 
Besserung  eingetreteu. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  auf  den  Philippinen 
betont  Wheate  (25),  dass  Beri-Beri  eine  acute  in- 
fectiöse  Krankheit  ist,  irahrsoheinlich  durch  Infection 
von  einer  Hautwunde.  Der  specifiscbe  Bacillus  findet 
sich  in  Ccrebrospinalflüssigkeit  und  Blut  nur  im  acuten 
Stadium;  er  kommt  in  jungfräulichem,  vor  der  Sonne 
geschütztem  Boden  vor.  Es  giebt  nur  eine  Form  der 
Beri-Beri  mit  3  Stadien:  1.  Stadium  der  Invasion, 
2.  Stadium  der  Exsudation,  im  Rückenmark  beginnend 
mit  motorischer  und  sensibler  Lähmung,  S.  Stadium 
der  Compensation. 

Schoenborn  (22)  beobachtete  bei  einem  22jährigea 
Studenten  eine  acut,  aber  nicht  apoplektiform  ein- 
setzende Affeetion  im  Bereich  von  4  Himnerven,  des 
linken  Abducens  und  Facialis  und  beider  Acustici, 
rechts  in  geringerem  Grade.  Am  Acusticus  war  ausser 
dem  cochlearen  auch  der  vestibuläre  Theil  erkrankt, 
heilte  aber  schneller  aus.  In  ca.  6  Wochen  trat  Heilung 
ein.  Verf.  weist  den  Fall  unter  die  Polyneuritis  cere- 
bralis  acuta.    Die  Aetiotogie  ist  unklar. 

Bei  einem  SOjähngen  Hanne  traten  Schmerzen  in 
den  Beinen  mit  Lähmung  und  Schwellung  zuerst  der 

Füsse,  dann  auch  der  Hände  auf.  Weber  (24)  fand 
die  Lähmung  der  Hände  mit  Anästhesie  aul  dem  Dersum 
derselben  verbunden;  auch  die  Lähmung  der  Füsse 
ging  mit  Anästhesie  im  Gebiet  des  vorderen  Astes  des 
N.  poplit  ext.  und  Aufhebung  der  Sehnenreflexe  ein- 
her. Nach  einigen  Tagen  kam  es  zu  Leibschmerzen 
mit  Erbrechen  blutiger  Massen;  der  Leib  wurde  auf- 
getrieben. Im  CoUaps  trat  der  Exitus  ein.  Die  Section 
ergab  eine  acute  Dilatation  des  Magens  und  dor  Därme, 


eine  Complication  der  multiplen  peripheren  Neuritis, 
die  wahrscheinlich  auf  einer  Vaguserkrankung  beruht 
Von  den  4  Fällen  von  Polyneuritis,  über  die 
Weber  (23)  berichtet,  betrifft  der  erste  eine  64jährige 
Frau,  hei  der  beide  Arme  anzuschwellen  -  begannen 
unter  heftigen  Schmerzen;  die  Bewegungen  in  den  Arm- 
gelenken  waren  beschränkt.  Die  elektrische  Erregbar- 
keit war  herabgesetzt.  Verf.  nimmt  das  Bestehen  einer 
Poly-Neuro-Myositis  an.  —  Im  zweiten  Fall  erkrankte 
eine  80jährige  Frau  mit  Schmerzen  in  den  Beinen  und 
Fieber;  es  trat  Lähmung  beider  Beine  mit  Sensibilitäts- 
störung und  Ea.  R.  in  der  Bxtensorenmuseulator 
ein.  Unter  Ruhe,  Hassage  und  Faradisation  trat  lang- 
same Besserung  ein.  —  Der  dritte  Fall  betrifft  einen 
40jährigon  Mann,  bei  dem  in  einem  Monat  Uusfcel- 
schwäche  in  allen  4  Extremitäten  eingetreten  war.  Die 
Sensibilität  war  gestört;  die  Patellarrefleie  febltea. 
Erst  im  Verlaufe  eines  halben  Jahres  trat  langsame 
Besserung  ein,  —  Der  vierte  Fall  endlich  betraf  eine 
Polyneuritis  bei  einer  31jährigen  Frau  nach  einem 
Abort  ohne  Jede  erkennbare  septische  Infection.  In 
den  drei  ersten  Fällen  ist  überhaupt  keine  sichere 
Ursache  der  Polyneuritis  nachweisbar. 

Raymond  (21)  bespricht  die  ascendirendcn  Nenri- 
tiden,  bei  denen  die  Entzündung  von  der  Peripherie 
zu  den  Centren  aufsteigt.  Bei  einer  58jährigen,  seit 
14  Jahren  diabetischen  Frau  kam  es  zu  einem  schwer 
heilenden  Panaritium,  in  dessen  Gefolge  sich  heftigt 
Schmerzen  in  dem  bctrefiFenden  Arme  mit  Inactirität 
und  Atrophie  entwickelten.  Neben  den  Erscfaeinungrn 
der  Neuritis  bestanden  aber  auch  osteo-articuläre 
Störungen  in  derselben  Extremität  mit  auf  dem  Röntgen- 
bild nachweisbarer  Vergrösserung  und  knöcherner  Rare- 
fication  derEpiphysen.  —  Ein  zweiter  Fall  betrifft  einen 
jungen  Officier,  bei  dem  im  Anschluss  an  eine  Fingep 
Verletzung  so  heftige  Schmerzen  des  ganzen  Armes  ach 
entwickelten,  dass  zuerst  der  Finger  amputirt  wurde, 
dann  der  Unterarm  amputirt  wurde,  schliesslich  eine 
Exarticulation  des  Oberarmes  hinzugefügt  wurde  bei 
stets  andauernden  Schmerzen.  Selbst  die  Durefa- 
schneidung  der  4  untersten  cervicalen  hinteren  Wurzeln 
brachte  keine  Besserung.  Es  handelt  sieb  in  solchen 
Fällen  um  eine  Festsetzung  der  Schmerzerinnerung  in 
den  höheren  Neuronen.  Verf.  empfiehlt  in  solchen 
Fällen  prolongirte  warme  Bäder,  Galvanisation,  vor 
Allem  die  Dclormc^sche  Methode  der  Compression  der 
Nervenstämme.  Zum  Beweise,  dass  es  sich  bei  diesen 
heftigen  Schmerzattaquen  oft  um  lediglich  psychische 
Störungen  handelt,  berichtet  Verf.  den  Fall  eines 
23jährigen  Mädchens,  bei  dem  nach  Zerschmetterung 
des  linken  Mittelfingers  beftige  Schmerzen  im  ganzen 
Arm  bis  zur  Schulter  herauf,  ja  schliesslich  selbst  in 
der  anderen  Schulter,  sich  entwickelt  haben.  Es  kam 
zu  Schwellung  von  Hand  und  Fingern,  zu  Muskel- 
spasmen und  Knocbenaffectionen.  Keine  Behandlang 
half,  bis  die  Pat.  nach  eii^ähriger  Dauer  des  Leidem 
durch  eine  Fahrt  nach  Lourdes  völlig  gebeilt  wurde. 
Es  hatte  sich  eine  schwere  Hysterie  entwickelt,  die 
durch  die  starke  Suggestion  beseitigt  wurde. 

Bei  einer  alten  alkoholischen  Gastritis  bei  einem 
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39jäbr^eD  Hann  mit  Pylorusstenose  uod  starker 
MageodilatatioD  kam  es  zu  Neuritis  beider  Beioe.  Eine 
GastroeDterostomie  besserte  nicht  nur  das  Mageoleiden, 
sondern  brachte  auch  die  Neuritis  zur  Heilung. 
Duvernaf  (5)  führt  die  Entstehung  d«  Neuritis  auf 
die  Eiowiitang  der  im  dilatirtea  Magen  gebildeten  Toxine 
lurück. 

Porot  et  Fromeot  (19)  berichten  über  3  fUlle, 
io  denen  Leberoirrbose  und  Polyneuritis  zusammen  9uf 
dem  Boden  des  Alkoholismus  sieh  entviokelten.  Der 

erste  Fall  betrifft  eine  Sljäbrige  Frau  mit  starkem 
Weiogenuss,  bei  der  sich  eine  hypertrophische  Leber- 
ciirbose  mit  Ascites  uod  grosser  Milz  seht  rasch  ent- 
vickelte-  Zugleich  bestanden  heftige  Sehmerzen  in  den 
Beinen  mit  Amyotrophie  und  typischer  Erj'thromelalgie 
ood  eine  Andeutung  von  Sklerodermie  im  Gesicht.  Pat. 
ging  im  Delirium  z\i  Grunde.  Die  Autopsie  zeigte  neben 
der  grossen  Leber  mit  diffuser  Cirrhose  t>'piscbe  neu- 
ritische  Veränderungen  an  den  Beinnerven  bei  in- 
tutem  Rückenmark.  —  Der  zveite  Fall  betrifft  eine 
iTjährigc  Frau  mit  starkem  Alkoholismus,  die  mit  all- 
gemeiner Abmagerung  und  Schmerzen  in  den  Beinen 
crki^kte.  Ein  halbes  Jahr  darauf  war  die  Leber  stark 
gesehwollen  mit  Schmerz- Attacken,  die  Beine  waren  ge- 
lähmt mit  deatlicher  Amyotrophie,  die  Arme  schwach; 
forübergehend  bestand  Ptosis.  Es  kam  zu  langsamer 
Besserung  aller  Symptome.  Nach  ausführlicher 
Schilderung  der  einschlägigen  Krankheitsbilder  betonen 
die  Terfi.  die  Seltenheit  dieser  Combination,  die  fast 
immer  Fraaen  Ton  30—40  Jahren  berällt.  Es  handelt 
sich  um  hypertrophische  Fettlebern  mit  Milzschwel lung 
bei  einer  alkoholischen,  vorwiegend  ao  den  BciocQ 
localisirten  Neuritis  mit  vasomotorischen  Störungen  und 
Atrophie.  Leichtere  psychische  Störungen  finden  sich 
n  der  Regel ;  die  Prognose  ist  nicht  günstig. 

Bei  einer  25jährigen  Französin  beobachteten  Polja- 
kof,f  uod  Choroachko  (13)  nach  einer  Verstopfung  mit 
h^tigen  LeibsehmeTren  Schwellung  und  Schmerzen  der 
Fuss-  und  Handgelenke.  Im  Harn  Hess  sich  Bacterium  coli 
oachveiseo.  Es  entwickelte  sieh  eine  starke  symmetrische 
Polyneuritis  mit  motorischcD  und  sensiblen  Störungen, 
l'ater  sinkender  Herzthätigkeit  ging  Patientin  zu  Grunde. 
Die  Seetion  ei^b  ausser  einer  Strietur  der  Flexura 
sigmoidea  eine  Polyneuritis  parenchymatosa  mit  massigen 
ioterstitiellea  Veränderungen,  ohne  grössere  Entzündungs- 
nseheinungen.  In  der  weissen  und  grauen  Substanz 
des  Rückenmarks  sind  vordere  und  hintere  Wurzeln 
degeacrirt,  tioirsche  und  Türkische  Stränge  dcgenerirt, 
die  Vorderhornzell cn  hochgradig  verändert.  Die  Verff. 
nehmen  eine  Intoiication  nach  localcr  Infection  durch 
Baderium  coli  an;  vom  Darm  drangen  die  Bakterien 
in  die  Hamwege  und  sandten  von  hier  die  Toxine  in 
da  Nervensystem.  Es  gelang  ihnen,  experimentell  bei 
Meerschweinchen  durch  Einspritzung  steriler  Bouillon- 
eolturen  des  Bacterium  coli  in  die  Bauchhöhle  eben 
wiche  Veränderungen  zu  erzielen. 

Ein  25jähriger  Hann  erkrankte  an  Diphtherie. 
4  Wochen  später  stellte  sich  allgemeine  Mattigkeit  mit 
Schwäche  der  Extremitäten,  Schluck-  und  Schling- 
heschwerden,   näselnde   Sprache,   Lesestörungeo  ein. 


Krieger  (11)  constatirte  rasche  Verschlechterung  des 
Sehens  beim  Lesen,  totale  Lähmung  des  Gaumensegels, 
sehr  erschwertes  Schlucken,  Schwache  der  ganzen  Körper- 
musoulatur,  rechtsseitige  Serratus-Lähmung.  Die  Sehnen- 
reflexe waren  sehr  schwach.  Es  bestand  Zwechfella- 
lähmung.  Systolisches  Geräusch  über  dem  Herzen.  In 
den  nächsten  Tagen  nahm  die  Schwäche  zu;  der  Schluck- 
beschwerden wegen  wurdeSondenernäbrung  aufgenommen, 
boi  der  das  Fehlen  jeden  Widerstandes  bis  in  den 
Magen  hinein  auffiel.  Kein  Wüi|;ercflcx.  Die  I^muag 
der  Arme  und  Beine  nahm  zu;  die  Athmung  war  wenig 
ausgiebig.  Pat.  collabirte  mehrmals.  Trotzdem  erholte 
sich  Patient  allmählicb  unter  andauernden  Strychnin- 
Ipjectioncn  und  Galvanisationen.  Nach  3  Monaten 
konnte  er  mit  Parese  des  Diaphragma,  systolischem  Ge- 
räusch am  Herzen,  aber  ohne  wesentliche  Extremitäten- 
lähmungen trotz  fehlender  Sehnenreflexe  entlassen  werden. 

Die  TOD  Schlösser  empfohlenen  Alkobol-Injectioncn 
wurden  von  Fischler  (8)  auf  der  Erb'schen  Klinik  bei 
verschiedenen  Neuralgien  angewandt.  Unter  12  mit 
Alkohol-Injcctioncn  behandelten  Fällen  von  Ischias  und 
Isehialgie  trat  bei  4  ein  vollkommener,  bei  4  ein 
partieller  Erfolg  ein;  in  4  Fällen  fehlte  der  Erfolg. 
Da  aber  in  einem  Fall  eine  schwere  Peroneus-Lähmung 
auftrat,  so  wurde  diese  Form  der  Behandlung  nicht  mehr 
angewandt.  In  6  Fällen  von  Supra-  und  Infraorbital- 
Neuralgie  waren  die  Alkohol- Inj ectionen  stets  von  Er- 
folg begleitet.  Zum  Scbluss  berichtet  Verf.  noch  Qbw 
3  weitere  Fälle  schlechter  Wirkung  der  Alkohol- 
Injectionen,  darunter  einen  Fall  von  schwerer  Faoialis- 
Lähmung  nach  Alkohol -Behandlung  des  Tic  facial. 

Im  Anschluss  an  zwei  von  Toleky  demonstrirte 
Fälle  von  Bleivergiftung  bei  Fransenknüpferinnen  be- 
richtet Mautner  (14)  über  einen  gleichen  Fall  bei 
einem  13jährigen  Mädchen,  das  ihrer  Mutter  beim 
Knüpfen  Ton  Seidenfäden,  die  mit  concentrirter  Lösung 
von  basisch  essigsaurem  Blei  behandelt  sind,  hilft  Sie 
erkrankte  mit  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit;  es  folgte 
bald  eine  heftige  Bleikolik.  Bald  kam  es  zu  Lähmungs- 
erscheinungen  erst  am  rechten,  dann  am  linken  Arm 
und  zu  unsicherem  Gang.  Verf.  constatirte  die  tj-pisehe 
Extension- Lähmung  (wrist  drop)  an  den  Armen  mit 
starker  Atrophie  der  Interossei  und  schwerer  Ea-R. 
in  der  Radial is-Musculatur.  Beide  Beine  standen  in' 
leichter  Pes  equino-varus-Stellung.  Die  Sensibilität  war 
völlig  normal. 

II.  Neuralgie. 

1)  Ackland,  W.  R.,  Notes  on  somo  cascs  of  nour- 
algia.  Brit.  med.  journ.  Nov.  23.  p.  1499.  (Mit- 
theilung  von  Neuralgien  aus  dem  Gebiet  der  Zahnheil- 
kundc,  von  solchen,  bei  denen  der  Schmers  von  dem 
cxcitirenden  Zahn  auf  einen  anderen  verlegt  wurde,  von 
Neuralgien  an  zum  Thcil  entfernten  Stellen  in  Folge 
von  Zahnreizung  und  von  Zahnschmerzen  in  Folge 
anderer  A See tionen.)  —  2)  Freund ,  Leopold,  Röntgen- 
behandlung der  Ischias.  Wien.  klin.  Wochenschrift. 
No.  51.  (Bei  frischen  und  alten  Ischialgien  rheumati- 
schen Ursprungs  war  die  Röntgenbehandlung  von  gutem 
Erfolg  begleitet.  Es  wurden  6  Sitzungen  von  je  6  Mi- 
nuten Dauer  angewandt;  schon  nach  der  zweiten  Sitzung 
trat  Besserung  ein.   Der  Erfolg  ist  wahrscheinlich  auf 
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Hjrpenmie  im  erkrankten  NerrcDgebiet  zurflckzunihren.) 
—  S)  Gara,  Sigmund,  Ucbor  än  bisher  unbekanntes 
pathognomonisehea  Symptom  der  Ischias.  'Wiener  med. 
Vocbenschr.  No.  28.  ~  4}  Hay,  ArchibEdd  G.,  The 
tre&tment  of  sciatica  by  means  of  saline  injeetions. 
Glasgow  jouro.  p.  351.  (Bericht  Ober  4  Falle  von 
Ischias,  bei  denen  die  intraneurale  Injection  sterilisirter 
Salzlösungen  von  gutem  Erfolg  begleitet  war-  Die 
Wirkung  der  Injectionen  beruht  zunächst  auf  der  durch 
Verdünnung  der  Lymphe  bedingten  besseren  Circulation 
derselben,  zweitens  aber  auf  der  Wegbarmachting  der 
Lymphwego  durch  die  Steigerung  des  Drucks.)  —  5) 
Grossmann,  Ernst,  Die  Behandlung  der  Ischias  mit 
perineuraler  Kocbsalxinßltration.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  42.  —  6)  Jannowski,  W.,  Ueher  die 
Intercostalncuralgie  (Ncuralgia  intercostalis)  besonders 
vom  Standpunkte  der  Klagen  des  Kranken  aus.  Thcr. 
d.  Gegenw.  April.  S.  168.  —  7)  Peritz,  Georg,  Neur- 
algie, Myalgie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  30.  — 
8)  Schultzc,  Fr.,  Einige  Erfahrungen  über  Ischias. 
Ccnlralbl.  f.  Inn.  Med.  No.  24.  S.  609.  —  9)  Webb, 
Curtis,  A  Suggestion  for  tbe  treatment  of  cases  of 
chronic  sciatica  and  similar  forms  of  neuritis.  Tbo 
Lancet.  Jan.  p.  85.  (Mittheitung  von  4  hartnäckigen 
Fällen  von  Ischias,  die  unter  Behandlung  mit  statischer 
Flektriciföt  zur  Heilung  gelangten.)  —  10)  Zuelzer, 
G.,  Bemerkungen  zu  W.  Jannowski's  Aufsatz  über  die 
Interoosialneuratgie.    Tber.  d.  Gegenw.   Mai.  S.  339. 

Peritz  (7)  weist  auf  die  Häufigkeit  der  Myalgien 
gegenüber  den  Neuralgien  hin.  Charakteristisch  für  die 
Myalgie  ist  die  Druckempfind liobkeit  eines  oder  mehrerer 
Muskete,  ferner  eine  Byperalgesie  der  Haut  über  den 
sehmerzhaften  Huskelpartien,  die  sieh  auch  auf  faradi- 
sche Reize  bezieht.  Einstich  in  den  myalgisch  er- 
krankten Muskel  ist  stark  schmerzhaft.  Auch  Par- 
ästhcsien  an  grösseren  Hautflächen  über  den  erkrankten 
Muskeln  finden  sich  oft.  Auch  in  der  anfallsfroien  Zeit 
besteht  die  Sehmerzempfindlichkeit  der  afficirten  Muskeln. 
Was  die  Topographie  der  Myalgien  betrifft,  so  giebt 
Verf.  an  Schemata  die  Prädilectionsstellen  für  die  myal- 
gische  Erkrankung  der  Muskeln  an.  An  den  Armen 
erkranken  Supinator  longus,  Biceps,  Deltoideus  mit  Tor- 
liebe, an  Unterarm  und  Hand  mit  Vorliebe  die  Exten- 
soren.  An  den  Beinen  sind  das  oberste  Drittel  des 
Sartorius,  die  Adductoren  im  obersten  Theil,  derVastus 
lateralis  und  der  Tensor  fasciae  latae  dicht  über  dem 
Knie  PrädilecttonsstelleD.  Am  Rüeken  erkrankte  vor 
Allem  Erector  trunci  und  Latissimus.  Therapeutisch 
wirken  sterile  Kochsalzlösungen  ausserordentlich  prompt. 
Verf.  führt  sogar  die  Formen  von  Angina  pectoris,  die 
durch  Thoraimassage  zu  heilen  sind,  auf  Myalgien  des 
Pectoralia  zurück;  er  weist  auf  die  Vortäuschung  einer 
Magenerkrankuog  durch  myalgische  Affection  im  Epi- 
gastrium  hin. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  Symptome  der 
Inteteostalneural^en  betont  Jannowski  (6),  dass  er 
sie  unter  SlOO  Krankheitsfällen  280  mal  (9  pCt.)  beob- 
achtet habe,  darunter  bei  204  Frauen  und  76  Männern. 
Die  linksseitigen  Intercostalneuralgien  kamen  in  71  pCt. 
der  Fälle,  die  rechtsseitigen  in  16  pCt.,  die  beiderseitigen 
in  13  pCt.  zur  Beobachtung.  Prädisponirend  wirken 
Neurasthenie,  Gicht,  Hamsäurediathesc,  Hystero-Neur- 
asthenie.  Auch  im  Beginn  der  Lungen tuberculose  sind 
sie  häufig.  Bei  bestehender  Prädisposition  lösea  Er- 
kaltung und  Infection  am  häufigsten  die  Neuralgie  aus,. 


Die  Diagnose  ist  leicht,  die  Prognose  günstig.  Die 
Therapie  muss  an  den  bestehenden  Scbmerzpunkt«n 
einsetzen;  am  wirksamsten  ist  die  Anwendung  des  Zug- 
pflasters. 

Von  104  von  Schultze  (8)  beobaditeton  Fillra 
„rheumatischer"  Ischias  betreffen  93  Männer,  )  1  Frauen 
in  vorwiegend  mittlerem  Lebensalter.  Weder  Gicht  noch 
Obstipation  spielten  eine  Rolle.  Die  linke  Seite  war 
bevorzugt  (56  Tälle,  gegen  88  rechtsseitige).  Erkäl- 
tungen, ^Verheben",  Lumbago  spielten  in  den  Angaben 
der  Patienten  die  Hauptrolle.  Von  55  Fällen  fehlte  der 
ÄchillessehDenreflez  23  mal  auf  der  kranken  Seite:  es 
spricht  dies  für  das  Bestehen  entzündlicher  Processe, 
vor  Allem  perineuritischer,  bd  der  Iscbias.  Für  die 
Behandlung  ist  Bettruhe  neben  Salieylpräparaten  noüi- 
wendig;  bei  chronischer  Ischias  helfen  am  besten  Saod- 
bäder  und  schottische  Douche;  über  perineurale  und 
intraneurale  Injectionen  fehlt  noch  die  Erfabrung. 
Hassage  wirkt  oft  geradezu  schädlich. 

Als  ein  neues  pathognomonisches  Symptom  der 
Ischias  beschreibt  Gara  (3)  die  constante  grosse  Dnick- 
empßndlichkeit  des  Dornfortsatzes  des  letzten  Lenden- 
wirbels, die  auf  die  Wuraelerkrankung  bei  der  Ischl» 
hinweist.  An  der  Hand  einer  Reihe  von  Eigenbeobaeb- 
tungen  zeigt  Verf.  einmal,  dass  Fehlen  dieses  SymptOEU 
bei  anscheinender  Ischias  auf  das  Bestehen  eines  anderen 
Leidens  (Tumor,  Schenkelhalsfractur  etc.)  hinweist,  dass 
aber  andererseits  der  Nachweis  des  Symptoms  die  Iscbiu 
sicherstellen  und  den  Patienten  vor  auf  Grund  falsehtr 
Diagnose  angerathencn  Operationen  retten  kann. 

Zur  Behandlung  der  Ischias  mit  perineuraler  Kocb- 
salzinflltration  stach  Grossmann  (5;  mit  einer  Sem 
langen  Nadel  zwischen  Trochanter  maior  und  Tuber 
ischii  auf  den  N.  ischiadicus  ein  und  injicirte  50  bis 
100  g  einer  0,6  proc.  KochsalzlSsung.  Unter  MittbciluD| 
von  15  einschlägigen  Fallen  betont  Verf.  die  unmittel- 
bare gute  Wirkung  auf  den  Schmerz  ohne  alle  Nehea- 
wirkungen.  Neben  den  Injectionen  mussten  Hoisslnft- 
bäder,  beiase  Eünpackungen  und  Blutegel  angewandt 
werden.  Mit  dieser  Combination  wurden  11  Patienten 
geheilt,  3  wesentlich  gebessert,  nur  einer  ungeheilt  eat- 
lassen.  Von  5  nach  längerer  Zeit  wieder  uotersucbteE 
geheilten  Patienten  waren  3  gesund  geblieben.  Di( 
perineurale  Infiltration  ist  kein  absolutes  Heilmittel; 
als  schmerzstillendes  Mittel  steht  sie  obenan. 

[Bosänyi,  Bcla,  Einige  BemerkungeD  zur  Diagnost 
und  Therapie  der  Ischias.  Budapesti  orvosi  ujs^ 
No.  9. 

Als  häufige  Prodromaler-icheinung  der  Ischias  be 
zeichnet  Bosänyi  eine  lange  bestehende  hartnäckigi 
Lumb^.  Bei  Hüftgelenkserkrankungen  ist  nur  de 
Oberschenkel  schmerzhaft,  bei  Ischias  das  g^ze  Bein 
In  schweren  Fällen  ist  die  locale  Scfal^mbehandlunf 
den  Vollbädern  vorzuziehen.  UHiOTcraig.] 

m.  Trophoneurosen,  interxnittirendes 

Hinken. 

l)  Aberd,  M.  D.,  A  case  of  Raynaud's  disease 
The  Lancet.  p.  224.  (Auftreten  von  Rothe  und  Schwel 
lung  an  Fingern  und  Zehen  bei  einem  1 4  tagigen  Kiod' 
mit  secundärcr  Gangrän.  Tod  nach  8  Tagen.  Sectioi 
fehlt.  Verf.  vermutbet  hereditäre  Lues.)  —  2)Gowors 
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WlUiim  R.,  A  lecture  on  vagal  aod  Toso-vagal  attacks. 
The  LaoeeL  June  8.  p.  1551.  —  3)  Hann,  Regi- 
nald ti.,  A  ease  of  Erytbromelalgia.  Ibidem.  Oct.  26. 
p.  1156.  —  4J  Holst,  W.  V.,  Zur  Aetiologie  der  Dys- 
basia  aogioscierotiea.  St.  Petersb.  med.  Woohenscbr. 
Xo.I3.  —  5)IdeIüohD,  H-,  Weitere Beitriige  zurDys- 
ba^ia  aDgioscIerotiea  (iDtermittirendes  Hinken).  Dtaobe. 
Zeitschr.  f.  Nervenheilkd.  Bd.  XXXII.  S.  271.  —  6) 
Shoemaker,  John  Y.,  Raynauds  disease.  New  York 
med.  journ.  May.  —  7)  Stender,  Otto,  Ein  Fall  von 
Drskincsia  intermittens  angiosclerotica  brachü.  St.  Pe- 
tersb. med.  Wochensohr.  No.4.  —  8)  Talley,  James E., 
A  case  of  intermitteat  claudicatioD.  New  York  med. 
journ.  JuDe.  —  9)  Weber,  Parkes,  Arteriitis  oblitorana 
of  the  lower  eitremity  with  intermittent  elandicatioa 
(^Angina  oruris'').  The  Laoeet.  Jan- 
Unter  Vagusattaquen  versteht  Gowers  (2J  Anfälle 
mit  vorwiegend  sensorischen  und  subjectiven  Störungen 
im  Vagusgebiet,  verbunden  mit  vasomotorischen  Stö- 
rungen. Die  Anfälle  betreffen  vorwiegend  Frauen,  sind 
aber  niebt  mit  Hysterie  zu  verwechseln.  Es  kommt 
Torwi(gend  zu  Magen-,  Athem-  und  Herzstörungen. 
Eine  gewisse  Schwerfdlligkeit  des  Denkens  besteht  in 
der  Regel.  Verf.  theilt  die  Krankengeschichten  einer 
Reibe  einschlägiger  Fälle  mit,  von  denen  einige  nahe 
BenebuDgen  zur  Epilepsie  aufweisen.  Bei  der  Behand- 
lung stehen  BromprSftarate  und  Nitroglycerin  an  erster 
Stelle. 

Bei  einer  50jäbrigen  Frau,  die  sich  in  der  Bäckerei 
grossen  Temperaturscbwankujigen  aussetseo  musste, 
beobachtete  Hann  (S)  das  Auftreten  einer  symme- 
trischen Erythro melalgie  zuerst  in  den  Füssen,  dann  in 
den  Händen.  Zunächst  bestand  ein  Stadium  heftiger 
Schmerzen  ohne  Schwellung  und  Röthe,  dann  das  acute 
Stadium  starker  Schwellung  der  geröthcten  Haut  mit 
starken  Schmerzen,  endlich  ein  chronischer  Zustand 
nissiger  Schmerzen  mit  einer-  braunrothon  Schwellung 
der  Haut. 

Bei  einer  31  jährigen  Frau  entwickelte  sich  im 
Verlauf  von  8  Jahren  Kälte-  und  Schmerzgefühl  der 
Finger  beider  Hände.  Shoemiiker  (6)  constatirte 
Schwellung  und  röthlich-blaue  Verfärbung  der  Finger 
mit  brüchigen  Nägeln.  Dabei  bestand  starke  Anämie. 
Der  Fall  gehSrt  zur  RaynaudVhen  Krankheit 

Bei  einem  60  jährigen  Manne,  bei  dem  ausser 
starker  Erfrteruog  der  FÜsse  Blei-  und  Arscnintoiica- 
lion  festzustellen  war,  entwickelten  sich  dllmälich  Far- 
ästhesiea  und  leichte  Schwellungen  der  Füsse;  es  kam 
ui  gangränösen  Uleerationen  an  denselben,  die  am 
reehtea  Fuss  eine  Amputation  im  Metatarso-Phalangeal- 


gelenk  nothwendig  machten.  Talley  (8)  stellte  bei 
der  Untersuchung  der  Arterien  des  amputirten  Fusses 
eine  Eadarteriitis  fest.  lu  den  letzten  Jahren  ent- 
wickelten sich  die  Symptome  des  intermittirendon 
Hinkens.  Die  Haut  über  den  Beinen  ist  bnUinlich  ver- 
färbt; beiderseits  war  die  Fulsation  in  den  PopUteae, 
Dorsales  pedts  und  Tibiales  post.  aufgehoben. 

Bei  einem  61jährigen  Mann  entwickelte  sich  in 
3  Jahren  an  beiden  Beinen  das  typische  Bild  der  Erb- 
schen Dysbasia  angiosclerotica  mit  Fehlen  der  Pulse  aa 
der  linken  A.  tibial.  post  und  dorsal,  pedis,  während 
sie  rechts  noch  ganz  sehwach  nachweisbar  waren. 
V.  Holst  (4)  wies  nach,  dass  die  Affecüon  die  Folge 
des  Druckes  eines  Bruchbandes  auf  die  Äa.  femorales 
war;  die  operative  Beseitigung  der  Leistenbrüche  lioss 
die  Beschwerden  fast  völlig  vorsehwinden. 

Unter  54  neuen,  von  Idelsohn  (5)  beobachteten 
Fällen  von  Dysbaaia  angiosclerotica  befinden  sich  38 
typische  und  16  atypische  Beobachtungen.  Von 
56  Kranken  waren  12  Arier,  44  Juden;  6  Frauen 
waren  darunter.  Ein  besonders  schädlicher  Einfluss 
des  Tabackmissbrauchs  stellte  sich  nicht  heraus.  Bei 
den  schwersten  Fällen  fand  sich  Plattfoss,  der  Alkoho- 
lismus war  ohne  Bedeutung;  auch  die  Lues  spielte 
keine  wesentliche  Rolle.  In  mehreren  Fällen  fand  sich 
die  Gombination  mit  Gicht  und  mit  chronischen  Nerven- 
krankheiten.  Fünfmal  bestand  allgemeine  Arterio- 
sklerose. Zweifellos  ist  der  schädliche  Einfluss  der 
Kälte,  wobei  der  Beruf  von  Bedeutung  ist.  Das  fünfte 
Decennium  stellt  die  meisten  Kranken.  Eine  Bevor- 
zugung einer  Seite  konnte  Verf  nicht  feststellen.  Die 
Dorsalis  war  im  Allgemeinen  häufiger  pulslos  als  die 
Tibialis.  Je  früher  die  Dysbasie  auftritt,  um  so 
schlechter  ist  die  Prognose,  um  so  grösser  die  Gefahr 
der  Gangrän.  Die  Grundlage  des  Leidens  dürfte  in  der 
Störung  der  Circulatioa  iu  den  periphersten  Gefäss- 
verzweigungen  zu  suchen  sein. 

Ein  42jähriger  Mann,  russischer  Jude,  klagte  über 
nach  kurzem  Gehen  auftretende  Schmerzen  im  linken 
Bein,  die  erst  nach  Buhe  verschwanden.  Weber  (9) 
constatirte  Fehlen  der  Pulsation  in  der  linken  Dorsalis 
pedis  und  Tibialis  postica  und  Cyanose  des  linken 
Fusses  beim  Herabhängen,  während  derselbe  näch 
stärkerer  Anstrengung  völlig  Mass  wird.  Das  „ioter- 
mittirende  Hinken"  wurde  mit  Heissluftbädern,  Stauung, 
Jod  und  Fibrolysin  mit  Erfolg  behandelt. 


3.  Erkrankungen  der  Muskeln. 


I.  Muskelafifectionen. 

1)  Bittorf,  Der  isolirte  angeborene  Defect  des 
Vusc.  serratus  anticus  maior.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenkrankh.  Bd.  XXXHl.  H.  3  u.  4.  —  2)  Cursch- 
raiQD,  Hans,  Uebcr  Labyrintherkrankungen  als  Ursache 
des  spastischen  Torticollis.  Ebendas.  Bd.  XXXIII. 
H.  S  u.  4.  —  3)  Dietschy,  Rud.,  Ueber  eine  Allge- 
neincrkrankung  mit  vorwiegender  Betheiligung  von 
Hosculatur  und  Integument.    Zeitschr.  f.  klin.  Med. 


Bd.  LXIV.    H.  5  u.  6.    —   4)  Fletcher,  Horace, 

Possible  progressive  growth  in  muscular  efficiency  after 
fiffty  years  of  life  without  systematic  physical  eiercise. 
New  York  med.  journ.  Nov.  30.  p.  .1005.  —  5) 
Kleinschmidt,  P.,  Zur  Behandlung  isehämiscber 
Muskelcontracturen,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Pseud- 
arthrosenheilung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  17. 
—  6)  Petri,  0.,  Rieducazione  museolare  degli  arti  per 
mezzo  di  movimenti  attivi.  II  Policlinico.  No.  30.  — 
7)  Rocbard,  Le  traitement  des  atropbies  musculai*-'" 
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par  la  miSthode  des  „r^sistaaces  progressives"  et  Felectro- 
mecanotherapie.  Oaz.  des  höp.  No.  90.  p.  1071.  — 
8)  Sudeclc,  F.,  Ueber  die  Huäelatrophie  (Reflextheorie 
un.d  Inactivitätstheorie).  Deutsche  med.  Wocbeaschr. 
No.  32. 

Gegenüber  der  Volkmann'schen  Theorie  von  dem 
ZustaDdekommeD  der  ischämischen  Muskelcontracturen 
durch  Absterben  der  Muskel primitivbündel  in  Folge 
von  Sauerstofimaogel  ist  in  neuester  Zeit  die  Annahme 
einer  neurogenen  Entstehung  eine  immer  mehr  ver- 
breitete geworden.  Wahrscheinlich  kommen  hier 
mehrere  Faetoren  in  Betracht.  Kleinschmidt  (5) 
zeigt,  dass  man  bei  narbig  verkürzten  Muskeln  durch 
Verkürzung  der  Knochen  Erfolge  erzielen  kann,  be- 
sonders, wenn  man  die  Verknöcherung  durch  Trans- 
plantation von  Periostlappen  unterstützt  Ein  weiteres 
Verfahren  ist  die  Verlängerung  der  Muskeln,  vor  Allem 
durch  geeignete  Sehnenplastik. 

Zur  Grklämng  der  nach  periphereo  Schädigungen 
auftretenden  Muskel atrophic  besteht  neben  der  alten 
Inactivitätstheorie  die  Vulpian-Paget'sche  Reflex- 
theorie sicher  zu  Recht,  indem  eine  solche  Atro- 
phie ohne  Inacttvität  auf  nervösem  Wege  bervor- 
gerufen  werden  kann.  Neben  diesen  acuten  Muskel- 
atrophien nach  Traumen  und  Gelenkentzündungen  jeder 
Art  giebt  es  eine  acute  Muskel  atroph  ie,  die  Sudeck 
{S)  durch  die  Röntgenstrahlen  nachweisen  konnte.  Da- 
bei sind  die  Gelenke  oft  polsterartig  verdickt.  Auch 
atrophische  Zustände  der  Haut  (GlOss^Skin  etc.)  kommen 
vor.  Dass  man  es  hier  mit  einer  auf  nervöser  Basis 
entstandenen  Schädigung  zu  thun  hat,  darauf  weist  die 
acute  Entstehung  der  Muskel atrophie  hin,  femer  die 
mangelnde  Constanz  der  Atrophie.  Oft  fehlt  jede 
Ausserfunctionssetznng  der  betreffenden  Exb'emitaten ; 
methodische  Uebungen  führen  oft  zu  keiner  Besserung. 
Vor  Allem  aber  ist  die  acute  Knochenatrophie  keine 
Folge  der  Inactivität.  Verf.  bespricht  dann  an  der 
Hand  peripherischer  Nervenlähmuugen,  von  Ankylosen 
der  Gelenke,  von  Bewegungsstörungen  durch  mechanische 
Gelenkschäden,  von  spastischen  Lähmungen  die  sicheren 
Inactivitätsatrophien,  bei  denen  die  Gelenke  oder 
Muskeln  stets  immobilisirt  sind,  die  Muskelatrophie  aber 
nur  mässige  Grade  erreicht  Reine  uneomplieirte  In- 
activität findet  sieb  nur  bei  bysterischen  Lähmungen 
ohne  jede  Atrophie.  Für  die  Behandlung  muss  bei 
Atonie  des  Muskels  jede  Ueberanstreogung  'vermieden 
werden;  bei  der  einfachen  Atrophie  ist  energische 
aotive  und  passive  Uebungstherapie  am  Platze. 

Bittorf  (1)  beobachtete  bei  einem  26 jährigen 
Mann  einen  rechtsseitigen  totalen  isolirten  angeborenen 
Defect  des  Serratus  anticus  maior.  Von  anderen  Miss- 
bildungen bestand  Schiefstand  von  Nase  und  Trachea, 
Hypoplasie  einer  Thoraxbaine  und  Z^nanomalie.  Das 
rechte  Platysma  und  der  rechte  Stemocleidomastoidcus 
waren  hypertrophisch;  der  Hochstand  des  Schulterblatts 
war  wohl  secundär  durch  Wirkung  des  oberen  CucuUaris 
bedingt  Ein  schwererer  Functionsausfall  in  Folge 
des  völligen  Fehlens  des  Serratus  bestand  nicht  in 
Folge  der  compensatorischen  Thätigkeit  des  Trapezius. 

Bei  einem  37  jährigen  Mann  traten  nach  Entzündung 
des  rechten  mittleren  und  inneren  Ohres  mit  vot- 


wiegendem Befallensein  des  Labyrinths  Drehschwindel 
und  Meniere'sche  Anfälle  ein.  Der  Schwindel  war 
am  stärksten  bei  Drebversuchen  des  Kopfes  nach  rechts. 
Fat  hielt  daher  den  Kopf  nach  links  gesenkt,  Cursch- 
mann  (2)  beobachtete  nur  einen  echten  spastisebeo 
Torticollis  der  vom  N.  acccssorius  versorgten  links- 
seitigen Halsmuskeln,  den  er  als  Folge  der  contra- 
lateralen Labyrintherkrankung  auffasst  Er  konnte 
dann  in  2  weitereu  Fällen,  bei  einer  59jäbrigen  Vna 
und  bei  einem  28jährigen  Haddien  einen  Torticollis 
spasticus  combinirt  mit  Labyrintherscheinungen  fest- 
stellen, den  er  als  directe  Folge  der  Labyrinth-,  speciell 
der  Bogengangserkrankung  suEfasst.  Als  Therapie 
empfiehlt  er  die  Chininbehandlung  des  austüsenden 
Grundleidens,  der  Labyrintherkrankung. 

Ein  12jähriges  Mädchen  mit  schwerer  Rachitis  in 
den  ersten  LebenEyahren  bekam  durah  ein  Trauma  vor 
einem  Jahre  Wunden  am  rechten  Bein  bis  an  den 
Knochen  heran;  sie  magerte  stark  ab,  wurde  am  ganzen 
Körper  steif  mit  Contracturen  in  den  Kniegelenken. 
Dietschy  (3)  constatirte  Atrophie  der  gesammten 
Musculatur  mit  glatter,  glänzender,  atrophischer  Haut 
die  reichlidi  braun  pigmentirt  wu".  Aus  einer  Wunde 
am  linken  Oberschenkel  entleerten  sich  dicke,  weisse, 
aus  Calciumcarbonat  bestehende  Massen.  In  den  meisten 
Gelenken  war  die  Beweglichkeit  bebindert  mit  Bcuge- 
contraeturen  in  Ellenbogen  und  Kniegelenken.  Die 
Sehnenrefleze  waren  intact.  Im  Verlauf  der  Sehnen- 
scheiden fanden  sich  Kalkablagerungen.  Unter  häufigen 
Geschwürsbildungen  ging  Pat  zu  Grunde.  Bei  der 
Autopsie  zeigte  sich  das  Geatralnervensystem  (auch 
mikroskopisch)  intact.  Die  Untersuchung  zahtreicber 
querges^ifter  Muskeln  ergab  das  Bild  einer  inter- 
stitiellen Myositis  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  in  sehr 
verschiedenen  Stadien.  Neben  der  infiltrativen  Myositis 
fand  sich  Umscfanürung  des  Muskelgewebes  durch  kem- 
armes  faseriges  Bindegewebe,  an  einigen  Muskeln  auch 
Kemrdchtham  des  interstitiellen  Gewebes  und  reich- 
liche Entwickelung  des  Fettgewebes.  Die  Haut  war 
dünn,  trocken,  mit  Atrophie  der  Epidermis  und  pwi- 
vasculären  Rundzelleninfil  traten.  Am  Periost  fanden 
sich  verkalkte  elastische  Fasern.  An  den  peripheren 
Nerven  fanden  sich  geringe  Veränderungen  der  Mark- 
scheiden mit  Rundzclleninültraten  im  perineuralen 
Bindegewebe.  Auch  in  der  Musculatur  des  Herzens, 
der  Harnblase  und  des  Uterus  konnte  man  Rundzellen- 
ansammlungen nachweisen.  —  Es  himdelt  sieh  um  eine 
einheitliche  Erkrankung  von  Haut  und  Muskeln,  die 
den  chronisch-rheumatischen  AfTeotionen  nahe  steht, 
jedoch  auch  an  Sklerodermie  erinnert 

II.  Dystrophia  musculoruzn  progres^va, 
Myasthenie,  Myotonie  und  Myatonla  con- 
genita. 

1)  Bioglio,  Mario,  Augusto,  II  ricambio  organico 
nella  sindrome  miotonica.  Studio  su  di  un  caso  di  mio- 
tonia  incompleta  o  frusta.  II  policlinico.  p.  342.  — 
2)  Frugoni,  Cesaj-e,  II  morbo  Erb-Goldflam  (Myasthenia 
gravis  e  un  affezione  muscolare).  Contrihuto  aoatomo- 
patologico  e  critico.  Rivista  critica  di  clioica  medica. 
Vol.  VilL  No.87,  38,  39.  Firenze.  —  3)  Fürnrohr, 
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Wilhelm,  Mvotonia  atrophica.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk."  Rd.  XXXIII.  H.  1  u,  2.  —  41  Grund, 
Georg,  Eid  auf  Rumpf  und  Extremitäten  beschränkter 
Fall  von  Hyastheoia  gravis.  Ebendas.  Bd.  XXXllI. 
H.  1—3.  —  5)  te  Kamp,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Myotooia  congenita,  sogen.  Tbomsen 'sehen  Krank- 
heit. Deutsohe  med.  Wochenschr.  S.  1005.  —  6) 
Ogilvie,  W.  and  P.  G.  Easton,  Two  cases  of  here- 
ditary  dystrophy.  Brit.  med.  journ.  Vol.  V.  p.  867. 
~  7)  Pelz,  A.,  lieber  atypische  Formen  der  Thomsen- 
schen  Krankheit  (Myotonia  congenita).  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  XLII.  H,  2.  ~  8)  Rindfleisch,  Ucber  die  Com- 
bination  von  STringomyelie  mit  Myotonie.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXXIII.  H.  3  u.  4.  — 
9)  Schmidt,  Hans  H.,  Ueber  einen  Fall  von  pro- 
gresiver  Muskel^trophie  und  über  rachitische  Pseudo- 
paraplcgie.  Berl.  klia.  Wochenschr.  No.  40.  —  10) 
Traroonti,  £.,  Sulla  malattia  di  Tbomsen.  II  poli- 
clinieo.  20.  Oct.  p.  1318..—  11)  Wimmer,  August, 
Zvei  Falle  von  congenitalcm  Huskelteiden  bei  Kindern. 
Arth.  f.  Psych.   Bd.  XLII.    H.  3. 

Von  zwei  Indtern,  Vater  und  Sohn,  die  beide  an 
Muskelatrophie  des  Scbultergürtols  erkrankten,  zeigte 
d«-  Tater  im  Alter  von  45  Jahren  seit  30  Jahren  das 
Leiden  ohne  hereditäre  Betastung.  Ogilvie  und 
Easton  (6)  constatiren  watschelnden  Gang  mit  hervor- 
gestrcckteni  Bauch  und  stärkster  Atrophie  der  Schulter- 
musculatur,  vor  allem  der  Sternocieidomastoidei,  Pccto- 
rales  major  und  minor  und  der  Deltoidei.  Auch  die 
Rückenmusculatur  war  stark  atrophisch,  rechts  mehr 
als  links.  Die  tfuskeln  der  Arme  und  Beine  waren  im 
L'ebrigeo  normal.  Der  25jährige  Sohn  zeigte  .seit  zwei 
Jahren  Schwäche  der  Schultern.  Pectorales  und  Del- 
toidei waren  beiderseits  atrophisch,  auch  die  übrige 
Schultcrmiisculatur,  links  stärker  als  rechts,  in  bc- 
poneoder  Atrophie.  Hypertrophie  bestand  in  beiden 
Fäl'en  niemals. 

Bei  einem  4jährigen,  hereditär  belasteten  Knaben 
trat  seit  einem  halben  Jahr  Verschlechterung  dos 
Lvifcns  auf.  Die  Musculatur  der  Beine  war  schlaf! 
und  atrophisch,  bei  fehlenden  Sehncnrefleien.  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  beginnende  progressive  myopathischc 
Uuskclatrophie  gestellt;  in  den  nächsten  beiden  Jahren 
vurde  die  atrophische  Lähmung  der  Beine  immer  stärker. 
Jedoch  nach  zwei  weiteren  Jahren  zeigte  der  jetzt  acht- 
jährige Knabe  eine  Heilung  von  seiner  Lähmung. 
Schmidt  (9)  constatirte  Anschwellung  der  Epiphysen 
an  Uotcrannen  und  an  Tibiae,  auch  die  Beokenbildung 
war  ausgesprochen  rachitisch.  Lag  zunächst  das 
Krankheitsbild  einer  chronisch  progressiven  Muskel- 
alropbic  vor,  so  musstc  man  immerhin  an  das  Bestehen 
einer  rachitischen  Pseudoparaplegie  denken,  wenn 
Verf.  auch  die  Heilung  von  einer  echten  Musketatrophie 
für  wahrscheinlicher  hält. 

Nach  ausführlicher  Mittbeilung  des  klinischen  und 
anatomischen  Befundes  eines  selbstbeobachtetcn  Falles 
von  Myasthenia  gravis  betont  Frugoni  (2),  dass  sich 
keine  Veränderungen  des  Nervensystems  fanden.  Da- 
gegen zeigte  das  System  der  quergestreiften  Muskeln 
(pnz  unregel massig  vertheilte  intramusculärc  Herde, 
die  bald  perivasal,  bald  an  kleinen  Nervenästchcn,  bald 
un  Sehnenansatz  gelegen  waren;  sie  bestanden  aus 
Lymphocyten  und  aus  Plasmazellen.  Ausserdem  fanden 
!>ieb  an  den  Muskeln  Vermehrung  der  Bindcgcvebs- 

JibnbwkU  d«r  gMUUDten  Htdieln.   1907.   Bd.  U. 


elemcnte  und  der  Sarkolemm- Kerne  und  atrophische 
Processe  der  Muskelfasern.   Frugoni  fasst  daher  die 

Hyetöthenia  gravis  klinisch  und  anatomisch  als  eine 
Krankheit  des  Systems  der  quergestreiften  Muskel- 
fasern auf.  Auch  die  bulbären  Krisen  sind  nach  ihm 
durch  ähnliehe  Affectionen  der  Athemmusculatur  und 
des  Hyocards  xu  erklären. 

Grund  (4)  beobachtete  bei  einem  15jährigen 
Knaben  eine  Myasthenie,  die  vor  6  Jahren,  anscheinend 
nach  Diphtherie,  mit  häufigem  Fallen  beim  Laufen 
begann.  Es  bestand  eine  fast  in  der  gesammten  Muscu- 
latur des  Rumpfes  und  der  Eitremitäten  verbreitfite 
hochgradige  Schwäche  ohne  Atrophien  oder  Hyper- 
trophien. Zeitweise  fand  sich  deutliche  abnorme  Er- 
müdbarkeit und  myasthenische  Reaction  ohne  Ea.  R. 
Sensibilitätsstürungen  fehlten.  Es  bestand  Nystagmus 
und  Strabismus  divergens  periodisch  ohne  Ermüdungs- 
ersoheinungen  der  Augenmusculatur.  In  diesem  Fall 
ist  das  Beschränktsein  der  myasthenischen  Paralyse 
auf  Rumpf  und  Extremitäten  bcmerkeoswcrth. 

Bei  einem  38jährigen  Mann  traten  allmählich  myo- 
tonisehe  Erscheinungen  auf,  denen  Schwäche  und 
Atrophie  der  Oberschenkel  musculatur  folgte,  Fürn- 
rohr  (3)  constatirte  an  den  Händen  die  charakte- 
ristischen Zeichen  der  Thomsen^sohen  Krankheit  und 
deutliche  Atrophie  der  Vorderann-  und  der  Obor- 
schenhelmusculatur.  Am  stärksten  atrophisch  war  der 
Extensor  cruris  quadriceps.  Verf.  berichtet  dann  über 
einen  zweiten  Fall  von  Myotonia  atrophica  bei  einem 
50jährigen  Manne,  bei  dem  die  Huskelatrophie  im  Ver- 
lauf von  Jahren  fast  die  ganze  Körpermusculator  be< 
fallen  hatte.  Die  elektrische  und  mechanische  myo- 
tonische  Reaction  war  erst  nach  wiederholter  Unter- 
suchung nachweisbar.  Verf.  betont  das  Besteben  einer 
„Myotonia  sine  tonu".  Bei  der  Myotonia  atrophica 
gehen  die  myotonischen  Erscheinungen  in  der  Regel 
der  Atrophie  voraus.  Eine  Gesetzmässigkeit  in  der 
Localisation  der  Atrophien  besieht  nicht;  doch  hat  die 
Beschäftigung  bisweilen  einen  bestimmenden  Einfluss. 

Pelz  (7)  hebt  unter  den  atypischen  Formen  der 
Myatonie  zunächst  die  Paramyotonie  hervor,  bei  der 
die  willkürliche  Bewegungsstörung  nur  unter  dem  Ein~ 
Süss  der  Kälte  auftritt.  Es  finden  sich  dann  Fälle  von 
Myotonie,  bei  denen  der  tonische  Krampf  erst  bei  mehr- 
facher forcirter  Bewegung  auftritt  und  durch  Wieder- 
holungsversuche keine  Erleichterung  erfährt.  Auch 
ausgesprochene  „pai'tiellc"  Formen  der  Myotonie  sind 
besprochen  worden,  die  meisten  in  Verbindung  mit 
Myotrophie.  Ferner  lehren  eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen, dass  es  auch  eine  „erworbene"  Myotonie 
giebt;  doch  meint  Verf.,  dass  man  hier  von  einer 
Myotonia  congenita  adultorum  sprechen  muss.  Von 
den  beiden  Fällen  des  Verf.'s  betrifft  der  erste  einen 
SSjähiigen  Mann  mit  Alkoholismus  in  der  Antecedenz: 
Grossmutter,  Mutter  und  ein  Bruder  (der  2.  Patient) 
leiden  an  Muskelsteifigkeit.  Pat.  selbst  leidet  seit 
frühester  Kindheit  daran.  Bei  kräftiger  Musculatur  ist 
der  üesichtsausdruok  maskenartig  mit  Erschwerung  der 
Kieferbcwegungen;  eigenthümlich  stampfender  Gang 
mit  myotonischen  Huskelreactionen.  Trotzdem  arbeitete 
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er  10  Jahre  als  Maurer;  allmählicbe  Verschlimtnerang 
des  Leidens*  Die  Steif^keit  und  die  Körperschwäche 
nahmeD  xu;  es  braten  Haakel-  und  Geleakaehmerzen 
auf.  Dasu  kam  psychische  Depression.  Verf.  eon- 
statirte  Nystagmus  horizontalis,  Schwierigkeit  der  Kiefer- 
bevegung,  stotternde  Sprache,  typische  Myotonie  an 
Armen  und  Beinen  bei  ungestörter  passiver  Beweglich- 
keit; mechanisch  und  elektrisch  myotonische  Reactioa. 
Die  Intelligenz  war  vermindert  bei  hochgradiger  De- 
pression mit  hypochondrischen  Beschwerden.  —  Der 
ältere  Bruder,  89  Jahre  alt,  konnte  seine  Giieder  stets 
normal  gebrauchen,  zeigte  aetiv  und  passiv  freie  Be- 
weglichkeit der  Körpermusculatur.  Trotzdem  bestanden 
die  typischen  mechaDlsehen  und  elektrischen  myo- 
tonischen  Reaotionen. 

Stammbaum  der  Familien 
Familie  Henning  8  Kinder 
S.  +  3  S.-^   3  T.—  T.+  vorh.mitFriedel- 


\ 


Bei  einem  jungen  militärpSichtigen  Manne  stellte 
te  Kamp  (ö)  Myotonia  congenita  fest.  Seit  dem  ersten 
Leben^ahre  wurde  krampfhaftes  Verziehen  des  Gesichts 
und  Stehenbleiben  der  Hände  beobachtet.  Die  krampf- 
haften Zustände  traten  in  der  Folge  vor  Allem  b« 
starken  psychischen  Erregungen  auf;  auch  Kälte  wirkte 
schädlich.  Husten  und  Niesen  bewirkten  tonische 
Spannung  der  Bauohmusculatur.  Auch  Kau-,  Kehlkopf- 
und  Scblingmusoulatur  sind  betheiligt,  abnr  nicht  die 
Athemmuskeln.  Haut-  und  Sehnenrefleie  sind  normal, 
die  Sensibilität  intact.  Die  Krankheit  ist  in  der 
Familie  durch  4  Generationen  zu  verfolgen;  ja  in  der 
2.  Generation  haben  2  Giieder  zireier  an  Thomscn- 
scher  Krankheit  leidender  Familien,  die  nicht  vcnrandt 
waren,  einander  gehcirathet  (vcrgl.  Stammbaum). 
Henning  und  Schmidt. 

Familie  Caap.  Schmidt  +  Frau  H. — 


\ 


ansge- 

vandert 

S.+  T.? 


S.+   S.—  T.— 

i  ^ 

keine  Kinder 


S.  +  vorh.  mit  M.  Schmidt  -f    S.  —    S.  — 


\ 


\ 


S.—  T.— 


S.  —  T.  —  S.  +  (wenig  und  nur 
I   in  der  Jugend  bis 
[  zurVerheiratbung) 
S.  (2>/2  Jahre  alt,  bis  jetst  — ) 


\ 


9  Kinder,  4  S.  und  1  T.  todtgeboren 
4  Töchter  lebend 
I 


T.  —      T.  +      T.  + 

I  i     -  I 

I  Keine  Kinder  | 

SH-  T.+ 
(Hilitär- 
pflicbttger) 


T.+ 
I 
I 


Ko,  Gehimtuber- 
culose  — 


Ein  26jähriger  Mann  bemerkte  mit  16  Jahren 
Steifigkeit  und  Ungeschicklichkeit  beim  Gehen,  be- 
sonders in  der  Kälte.  Dazu  kam  dann  eine  Schwäche 
der  Arme.  Auch  die  Augenlider  waren  schwer  zu 
öffnen.  Bei  der  ersten  Untersuchung  ergab  sich  das 
Bild  der  Thomsen 'sehen  Krankheit  mit  Hypertrophie 
der  Huscutatur,  myotonischer  FunotionsstÖrung  und 
Hy.  B.;  daneben  fanden  sich  aber  Huskelatrophien, 
Sensibilitätssiörungen,  Nystagmus  und  Romberg'sches 
Phänomen.  Bei  einer  5  Jahre  später  ausgeführten 
klinischen  Beobachtung  constatirte  Riudfleisch  (8) 
Kyphose  der  Halswirbelsäule,  Nystagmus,  Parese  der 
rechten  Gaumenhälfto  und  des  rechten  Stimmbandes, 
Schluckstörungen,  Atrophie  der  rechten  Zungenhälfte, 
Atrophie  der  Cucullares,  Sternocleidomastoidci,  Schwäche 
der  kleinen  Handmuskeln  mit  atrophischer  Parese, 
Hypertrophie  der  übrigen  Musculatur  mit  myotonischer 
Störung  und  My.  R.,  dtssociirte  Empfindungslähmung, 
besonders  im  oberen  Theil  des  Rumpfs,  Spasmen  und 
Reflexsteigerung  in  den  Beinen  mit  leichter  Ataxie  und 
starker  Gleichgewichtsstörung.  Es  handelt  sich  dem- 
nach um  eine  syringomyelitische  Affection,  ausgegangen 
TOD  den  obersten  Ccrvicalsegmenten,  nach  oben  auf  die 


S.— T.—        S.+  T.+    S.  gest. 

S.  . 
S.  „  , 
s.  ,  ' 

S.  geistesschwach  — 
T.  + 

rechte  Bulbushälftc  übergreifend,  nach  unten  bis  in 
das  8.  Cervical-  und  1.  Dorsalsegment  herabrciehend, 
in  Vorbindung  mit  einer  Myotonie.  Verf.  nimmt  ao, 
dass  die  latente  congenitale  myotonisehe  Anlage  in  der 
Pubertätszeit  durch  die  Entwickelung  des  syringo- 
myelitischen  Processes  activirt  wurde. 

Von  den  beiden  Fällen  von  angeborenem  Huskel- 
Iciden,  über  die  "Wimmer  (10)  berichtet,  betrifft  der 
erste  einen  16  Monate  alten  Knaben,  der  von  Gebart 
an  im  ganzen  Körper  schlaf!  war,  die  Arme  in  den 
Schultern  uud  Ellenbogen  nicht  bewegen  konnte,  nur 
minimale  Bewegung  in  den  Hüftgelenken  zeigte  bä 
Versteifung  beider  Fus^lenke.  Der  Kopf  neigte  zum 
Hintenüberfalten.  Die  Muskelschwäche  nahm  allmählich 
zu.  Verf.  constatirte  „lose"  Schultern  mit  sdilaflff 
Musculatur  der  Oberarme,  starke  Fettpolster  .ui  den 
Unterarmen;  Spontanbewegungen  in  der  Hüfte  febtten; 
es  bestand  Atrophie  der  Glntaeal-,  Hüft-  und  Schenkel- 
muskeln  bei  starkem  Fettpolster,  Varus-Stcltung  der 
Füsse.  Ao  allen  Extremitäten  bestand  partielle  Ea.  R-; 
die  Schnenreflexe  fehlten.  Verf.  reiht  den  Kall  nicht 
in  die  einfache  Myatonia  congenita  ein;  er  hält  eine 
intrauterine  Poliomyelitis  für  unwahrscheinlich,  nttnint 
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aber  sine  angeborene  Resistentia  mioor  des  Proto- 
neurons  tui,  mit  einer  Hittelstellung  zwischen  der 
Hvatonia  congenita  und  der  WerdiDg-HoSmaao'scbeo 
Muskelatropfaie.  —  Der  zweite  Fall  betriSt  einen 
I2jährigen,  hereditär  belasteten  Knaben,  dessen  untere 
Extremitäten  von  Anfang  an  schwach  waren;  allmählich 
trftt  starke  Deformität  der  Beine  und  Verschlechterung 
des  Ganges  ein.  Es  eutwickelte  aicli  eine  Abmagerung 
der  Beine  und  des  Schul tergürtelä.  Gegenwärtig  be- 
steht unsicberer  Gang,  Pes  eqaino  -  varus  beiderseits, 


diffuse  Huskelatrophie  an  beiden  Beinen,  starke  Atro- 
phie der  Muskeln  der  Schulte^rtel,  Abflacbung  von 
Theoar,  Hypothenar,  Atrophie  der  Interossei.  An  allen 
Extremitäten  findet  sich  Ga.  R.-,  die  Sehnenreflexe 
fehlen  an  den  Beinen.  Es  besteht  Imbeciilität.  Exci- 
dirte  Muskelstücke  (Tibialis  antic.  und  Peroneus  brevis) 
zeigen  Vernichtung  der  Querstrcifung.  Der  Fall  er- 
innert am  meisten  an  die  von  Hoffmann  besebriebene 
bersditär-familiäre  Huskelatrophie  mit  ScbwaebaittD. 


Acute  und  chronische  constitutionelle 

Krankheiten 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  L.  ßlESS  in  Berlin. 


I.  Leukämie.  Leukocytose. 

I)  Clement,  E.,  Splenomegalie  lymphooyt^mique. 
Lyon  nM.  No.  6.  (54jähr.  Hann  mit  Riesenmilztumor 
obne  Druseosch  well  ung;  die  ursprüngliche  Diagnose 
eines  Horb.  Banti  wird  nach  der  Blutuntersuchung  in 
leukämtscbe  {und  zwar  lymphämisehe]  Spleno- 
megalie umgeHndert;  es  finden  sich,  bei  im  Ganzen 
38750  Leukocyten,  wider  Erwarten  81  pCt.  Lympho- 
^ten  [incl.  grosse  Hononucleäre]  gegen  nur  10,5  pCt. 
Deotropbile  Polynucleäre,  ferner  5,7  pCt.  Eosinophile 
und  2,5  pCt  Hyelocyteo.)  2)  Deeaatello,  A.  v. 
ußd  R.  Kienböck,  Ueber  die  Radiotherapie  der  Leuk- 
ämie. Wiener  med.  Wochenschr.  No.  44.  (Kurzer  Be- 
richt über  die  Erfolge  der  Radiotherapie  bei  18  Fällen 
chronischer  Leukämie,  von  denen  10  myeloide, 
8  lymphatische  Form  zeigten.  Bei  ersteren  wurde  in 
90  pCt.,  bei  den  lymphatischen  Fällen  in  85  pCt.  Besse- 
roDg  erzielt,  aber  wobl  niemals  Dauerheilung,  Bei  der 
lymphatischen  Leukämie  hängt  die  Prognose  hauptsäch- 
lich von  dem  Grad  der  Anämie  ab,  die  meist  nicht  zu 
bessern  ist;  doch  schien  die  Verlängerung  der  Lebens- 
dauer bei  den  Lymphämikern  ausgesprochener  als  bei 
den  Myelämikem  zu  sein.)  —  3}  De-Luca,  U.,  La 
cura  della  leucemia  mediante  i  raggi  X.  II  Policlin. 
p.  173.  —  4)  Eisenstaedter,  M..  Ein  Fall  von  Pria- 
pismus bei  lienaler  Leukämie.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  15.  —  5)  Emerson,  Ch.  P.,  Acute  leukacmia. 
Boll,  of  John  Hopkins  Hosp.  March.  —  6)  Eppen- 
stein,  H.,  Acute  Leukämie  und  Streptokokkensepsis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  48.  —  7)  Erb,  W. 
juiL,  Septische  Erkrankungen  und  acute  Leukämie. 
Bbeadas.  No.  21.  —  8)  Fabian,  E.,  Nägeli,  0.  und 
P.  Sehatiloff,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Ijeukämie. 
Virchow's  Areh.  Bd.  CXC.  S.  436.  —  9)  Flescfa,  H. 
Und  A.  Scbossberger,  Leukämiscbe  Blutyeränderung 
bei  Lua  congenita  und  Sepsis.  Deutsche  med.  Wochcn- 
sebrift.  No.  27.  —  10)  ForbeS,  J.  Graham,  Some 
diseases  of  tbe  blood  in  children  associated  witb  enlarge- 


meut  oF  tfae  spieen,  includiog  splenomedullary  Icucaemia. 
St.  Bartholom,  hosp.  reports.  1906.  p.  93.  —  U) 
Hirschfeld,  H.,  Ueber  acute  myeloide  Leukämie. 
BerL  klin.  Wochenschr.  No.  25.  —  12)  Hirschfeld, 
H.  und  B.  Eothe.  Ueber  abnorm  höbe  Leukocytose 
bei  schweren  Infectionen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  31.  —  13)  Krebs,  Die  Behandlung  der  Leuk&mie. 
Deutsche  militärärztl.  Zcitschr.  H.  12.  (Uebersicht  über 
die  bisherigen,  im  Ganzen  günstigen  Erfolge  der 
Röntgenbestrahlungen  bei  Leukämie,  nebst  Notizen 
über  einen  eigenen  Fall,  bei  welchem  unter  der  Be- 
handlung in  4  Wochen  die  ZabI  der  rotben  Blut- 
körperchen von  3,6  auf  4,9  Hill,  und  das  Hämoglobin 
von  40  auf  85  pCt.  stieg,  die  Leukocytenzahl  von 
5-26000  auf  46000  flel,  und  die  Länge  der  Milz  von  38 
auf  16  cm  abnahm.  —  Die  Röntgenbestrahlung  wurde 
dabei  mit  Arscnbehandlung  combinirt,  was  K.  für  ge- 
rathen  hält.)  —  14)  Lagriffoul,  A.  et  Harques, 
Traitement  des  leucemies  par  Ics  rayoos  X.  Montpellier 
mM.  1906.  No.  42.  (Bei  5  Fällen  myeloider  Leuk- 
ämie wurden  durch  die  Behandlung  mit  X-Strahlen 
mit  verschiedener  Schnelligkeit  gute  Besserungen,  denen 
aber  bei  den  länger  beobachteten  Fällen  Recrudescenzcn 
folgten,  erzielt.  Nach  den  einzelnen  Sitzungen  wurde 
der  aorängliche  Eintritt  einer  Leukocytcnvcrmehrung 
öfters  constatirt.)  —  15;  Mager,  W.  und  C.  Stern- 
berg, Zur  Kenntniss  der  acuten  myeloiden  (geniischt- 
zelligen)  Leukämie.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1906. 
No.  49,  ~  16)  Mosse,  M.,  Chronische  myeloide  Leuk- 
anämie.  Berl.  klin,  Wochenschr.  No.  49.  (Bezeichnet 
als  chronische  myeloide  Leukanämie  [resp, 
Pseudoleukanämic]  die  Krankheit  einer  50jähr. 
Frau,  in  deren  Blut  neben  absoluter  und  relativer  Zu- 
nahme der  Eosinophilen  und  Hastzellen  und  reiohtiehen 
Myetocyten  und  Myeloblasten,  bei  einer  Gesammtleuko- 
cyteazahl  von  nur  30—50000,  sich  starke  Verände- 
rungen der  rothen  Blutkörpereben,  aamentlicb  zahl- 
reiche Ucgalocyten  und  Hegaloblasten  fanden.]  —  17) 
Parker,  G.,  A  case  of  splenio  leukaemia  eomplioated 
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with  gout  and  albumiouria.  Brit.  med.  jouro.  May  18. 
(Sä jähr.  UaDD;  Trüher  Malaria;  seit  längerer  Zeit  aus- 
gesprocheoe  splenische  Lenkämie  [im  Blut  sehr  rcicli- 
liche  Hyeiocyten];  gleichzeitig  oft  reourrirende  gich- 
t  i  s  eh  c  Eraohei&UDgen  [multiple  GelenkaffectioiieD, 
Tophi];  UriD  dauernd  mit  mäasigem  Eiweissgebalt  und 
Cflindorn.  Welche  ErkrankuDg  zuerst  auftrat,  war  hier 
nieht  zu  entscheiden;  iu  den  seltenen  Literaturfällen 
mit  CompticatiOQ  von  Leukämie  und  Gicht  var  meist 
die  Gicht  das  Frühere.  —  Die  Nieren  erkrank  ung,  velobe 
die  Ausscheidung  der  bei  Leukämie  in  vermehrter  Menge 
circulirenden  Urate  hemmt,  ist  nobi  als  Begünstigung 
der  Gicht  zu  betrachten.]  —  18)  Rosenbaum,  JA., 
Ueber  die  Harnsäureausscbeidung  bei  einem  mit  Röntgen- 
strahlen behandelten  Lcukämiker.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

—  19j  Rowley,  Mary  W-,  The  occurrence  of  atypical 
phi^ocytic  cells  in  the  circulating  blood.  New  York 
jouro.  April  13.  (Notiz  über  das  Auffinden  ungewöhn- 
licher, sehr  grosser,  rotben  und  weissen  Blutkörperchen 
gegenüber  phagocy tiscber  Zellen  im  Blut  von 
3  t'älleo  von  lymphatischer  Ijeukämie  und  einem  Kall 
VOD  Intermittens  tertiana.)  —  20)  Rubinstein,  H., 
Ueber  eine  selten  hohe  Leukoeytose,  begleitet  von  einer 
myeloiden  Metaplasie  der  Milz.  Ceutralbl.  f.  ion.  Med. 
No.  8.  —  21)  Sauberschwarz,  Ueber  einige  seltene 
Blutkrankheiten.  Württemberg.  Corrcspondenzbl.  No.  17. 
(Notizen  über:  1.  Acute  Leukämie,  mit  Strepto- 
kokkensepsis Gomplieirt,  bei  einem  88 jähr.  Mann;  im 
Blut  91  pCt.  meist  grosse  Lymphocyten;  2.  Poly- 
cythämie  bei  einem  41jähr.  Mann;  9,3—9,7  Mill. 
rotbe  Blutkörperchen;  normales  Blutbild  der  Weis&en; 
intercurrentc  Influenza  uud  Blutungen  ohne  Ginfluss; 
3-  chronisohe  Leukämie  [lOjähr.  Haan]  mit  massiger 
Besserung  der  Erscheinungen  unter  RÖntgenbestrahiung). 

—  22)  Soatliff,  Harold  H.  E.  and  E.  Hobbouse, 
A  case  of  acute  leukaemia  (lymphocythaemia).  Lancet. 
June  22.  (Typischer  Fall  einer  acuten  lymphatischen 
Leukämie  mit  typhusähnlichen  und  hämorrhagischen 
Erscheinungen  bei  einem  20jähr.  Mann.)  —  23)  Scott, 
S.  G.,  On  changc  of  type  in  leukaemia  and  its  signi- 
ficaace.  Ibid.  Nov.  30.  —  24)  Shapland,  J.  Dee,  A 
case  of  splenomedullary  leukaemia.  Brit  med.  journ. 
Oct.  19.  (Durch  eine  Krankhcitsdauer  von  über 
12  Jahren  ausgezeichneter  Fall  bei  einer  zuletzt 
62jähr.  Frau.)  —  25)  Van  Nuys,  F.,  An  extraordinary 
blood.  Presenco  of  atypical  phagocytic  cells.  Boston 
journ.  March  28.  —  26)  Wijnhausen,  0.  J.,  Bijdrage 
tot  de  kennnis  der  leukaemre.  Nederl.  Tijdschr. 
2c  Helft.  No.  9.  —  27)  Wolff-Eisner,  A.,  Ueber 
das  Fehlen  des  Glykogens  in  den  Leukocyten  bei  der 
myeloiden  Leukämie,  nebst  Betrachtungen  über  dessen 
Bedeutung  für  die  Imrauaitätslehre  und  Pbagocyten- 
lehre.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  44.  —  28) 
Ziegler,  C.  und  G.  Jocbmann,  Zur  Keontniss  der 
acuten  myeloiden  Leukämie.    E:]bcndas.    No.  19. 

An  10  Fällen  von  Leukämie  haben  Fabian, 
Nägeli  und  Schatiloff  (8)  im  Züricher  Pathologischen 
Institut  genaue  histologische  Untersuchungen 
der  blutbildenden  Organe  mit  neuen  Färbemethoden 
durchgeführt.  Die  Fälle  betrafen  8  lymphatische, 
theils  chronisch  (1  Mal  8  Jahre),  theils  acut  verlaufend, 
zum  Theil  mit  septischen  Erscheinungen  verbunden,  und 
2  „myeloische"  Leukämien.  Die  histologischen  Unter- 
suchungen bezogen  sich  in  erster  Linie  auf  die  Frage 
nach  der  Trennung  der  lymphatischen  und  myeloi- 
schen LeukämioformeQ ;  diese  Trennung  wird  von  den 
Yerff.  streng  festgehalten,  oin  lymphatischer  und 
ein  myeloischer  Typus  der  Erkrankung  scharf  charak- 
terisirt  und  das  Vorkommen  von  Mischformen  für  histo- 
logisch nicht  bewiesen  erklärt.  In  zweiter  Linie  wird 
die  Abtrennung  der  grosszolligen  lymphatischen 


Formen  der  Leukämie  als  sog.  „Leukosarkomatose* 
(Sternberg)  einer  eingebenden  Kritik  unterzogen  und 
□acb  den  bisher  vorliegenden  Erfabrungen  als  nickt 
berechtigt  angesehen. 

Die  hauptsächlichen  Schlusssätze,  durch  welche  die 
Verfl.  diese  Anschauungen  begründen,  sind  folgende: 
Die  lymphatische  und  die  myeloische  Leukämie  sind 
durch  bestimmte  Gewebaveränderungen  chank- 
terisirt  und  durch  diese  ebenso  von  einander  zu  unter- 
scheiden, wie  dui-ch  den  BLutbefund.  Die  acute  mre- 
loische  Leukämie  verhält  sieb  histologisefa  im  Wcsoit- 
llcheo  wie  die  chronische;  hämatologtseh  ist  sie  durch 
den  grösseren  Reicbtbum  an  Myeloblasten  ausgezeichnet 
—  Die  lymphatische  Leukämie  (acute  und  chro- 
nische, klein-  und  grosszellige)  kann  beterotopes  und 
in  gemässigter  Form  auch  aggressives  WaehstfauBi 
zeigen;  d.  b.  es  können  sieh  bei  ihr  «jieb  leukämisebe 
Infiltrate  in  den  serösen  Häuten  und  Waebstbum  über 
die  Grenzen  von  Lymphdrüsen,  Thymus  und  Tonsille 
hinaus  in's  angrenzende  Fettgewebe  hinein  finden.  Es 
giebt  Fälle  (wohl  vorwiegend  grosszelliger)  lymidu- 
tischer  Leukämie  mit  partiell  lymphosarkomähn- 
lichem  Wachsthum  (=  Sternberg's  Typus  der 
„Leukosarkomatose").  Das  Auftreten  sog.  atypischer 
(grosser,  ungranulirter,  einkerniger)  Zellen  in  Blut  und 
Geweben  kann  nicht  als  prägnantes  Merkmal  emer 
sonderen,  von  der  echten  kleinzelligen  lymphatiseben 
Leukämie  abzutrennenden  Erkrankung  gelten.  Ans  dem 
Vorigen  folgt,  dass  sich  keine  scharfe  Grenze  zwisckn 
der  kleinzelligen,  rein  hyperplastiscben  und  der  pm- 
zelligen  lymphatischen  Leukämie  ziehen  lässt,  dies  viel- 
mehr nur  zwei  graduell  verschiedene  Processe  sind. 

Die  Geschwulsttheorie  der  myeloischen  Leukämie 
erklären  die  Verff.  für  nooh  weniger  baltbar,  als  die 

der  grosszelligen  lymphatischen  Form.  —  Die  locale 
(Lunge,  seröse  Häute  etc.  betreffende)  wie  die  allgemcio 
septische  Infcction  halten  sie  für  Folgezustände  der 
Leukämie,  durch  die  eine  Disposition  zur  Infectioo 
schafFcn  wird. 

Von  den  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  bekannt  gt- 

machten  acuten  myeloiden  (gemischtzelligen) 
Leukämie  theilcn  Mager  und  Stornberg  (15)  da 
neues  Beispiel  mit,  das  sich  durch  besonders  schnelle 
Entwickelung  auszeichnete:  Die  Patientin  (34jShr.  Ftwi) 
erkrankte  plötzlich  unter  dem  Bild  ein»  schweren  In- 
fectiousk rankheit  (mit  hohem  Fieber,  Milz-  und  Drüsco- 
schwellung,  massig  vielen  Petechien),  die  in  27  Tagen 
zum  Tod  rührte.  Noch  3  Tage  vor  dem  Tod  leigtt 
das  Blut  keine  charakteristische  Veränderung;  dagegen 
fanden  sich  im  Leichenblut  neben  massiger  allge- 
meiner Vermehrung  der  Leukocyten  sehr  zahircicbl 
neutrophilc  Myelocyten  (auf  mindestens  21  pCt 
geschätzt).  Auch  zeigte  die  histologische  UntersucbuD| 
eine  ausgesprochene  «myeloide  Umwandlung"  des  gaozfi 
lymphatischen  Apparates;  daneben  fielen  in  den  Blu:- 
gcrässen  der  Leber,  Milz,  Drüsen  und  Nieren  grosse 
Zellen  vom  Charakter  der  Knochenmarksriesenzellcn  viL 
Es  wird  zum  Unterschied  vom  gewöhnlichen  Bild  der 
acuten  Leukämie  noch  auf  die  Gerin^ügigkeit  der 
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hämorrhagischen  Diatbese,  aameotlich  das  Fehlen  einer 
alcerösea  Muadi^ection  hingewiesen. 

Ebenso  fQg;t  Hirsebfeld  (11)  eioem  frSher  von 
ihm  beobachteten  Fall  von  acuter  myeloider  Leu- 
kämie 2  weitere  Fälle  dieser  Krankheit  an,  einen 
6jähr.  Knaben  und  eine  fitijäbr.  Frau  betreffend.  Bei 
beiden  betrug  die  Krankheitsdauer  etwa  6  Wochen; 
in  beiden  Fällen  bestanden  starke  Diarrhöen  als  Folge 
leukämischer  Darmgeschwüre,  im  ersten  eine  Complica- 
tioQ  mit  Rachitis,  Drüsentuberculose  und  Syphilis.  Im 
Blut  erreichte  die  Myelocytenzah'  im  1.  Fall  33,  im 
2.  Fall  16  pCt.;  die  Lymphoeyton  zeigten  zum  Theil 
eoorme  Grosse;  beide  Haie  zeichaete  sich  (wie  in  fast 
alleD  bisher  beobachteten  Fällen)  der  Blutbefund,  zum 
Theil  auch  das  Knochenmark,  durch  geringe  Zahl  resp. 
Fehlen  von  Eosinophilen  und  von  Mastzellen  aus;  im 
i.  Fall  stellte  sieh  dies  Vcrhältniss  erst  während  der 
Beobachtung  ein.  H.  weist  auf  die  Aehnliebkeit  der 
grossen  Lymphocyien  mit  den  „Myeloblasten"  des 
Koocbenmarkos  hia  und  nimmt  eine  histogenetisch  ein- 
heitliche Natur  der  acuten  Leukämie  mit  einer  conti- 
nuirlicben  Reihe  von  Ucbei^angsformea  zwischen  der 
acuten  Lymphocyten-  und  gemiscbtzetligen  Leu- 
kämie an. 

Auch  Wijnhausen  (36)  beobachtete  einen  Fall 
von  acuter  myeloider  Leukämie:  36jäbr.  Frau; 
Knmkheitsdauer  5  Monate;  Ilauptsymptomc:  Anämie, 
hämorrhagische  Diathese,  zunehmende  Knochenscbmcrzen 
iStcmum  und  verschiedene  Röhrenknochen),  neben  fort- 
schreitender Lungentuberculose.  Tm  Blut  reichlich 
Myelocyteo,  in  grösster  Menge  (bis  88  pCt.)  grosse 
,monoDucleäre  lymphoide  Zellen";  starke  Verminderung 
der  Folynuclearen,  Vorhandeascia  von  Normoblasten, 
keine  Eosinophile  oder  Hastzellen.  Dieselben  lymphoiden 
Zeilen  überwogen  auch  im  Knochenmark  und  in  der 
Hilz  etc.;  neben  der  Lungentuberculose  fand  sieb  auch 
subacute  Endocarditis.  —  Das  Zusamroentreffen  von 
Leukämie  und  Tuberculose  wird  hier  als  zufällig  ange- 
sehen, aber  die  stellenweise  nur  geringe  Zahl  der  Leuko- 
cyten  mit  Wahrscheinlichkeit  von  jener  abgeleitet 

Zicgier  und  Jochmann  (38)  berichten  ebenfalls 
übet  einen  Fall  von  acuter  myeloider  Leukämie. 
Er  betraf  einen  I5jähr.  Knaben,  der  zunächst  unter 
dem  Bild  einer  (anscheinend  von  einer  Angina  aus- 
gehenden) Sepsis  mit  hämorrhagischer  Pericarditis  er- 
krankte; aus  dem  Blut,  der  Pericardial-  und  L*umbal- 
flüssigkeit  wurden  Staphylokokken  gezüchtet.  Wenige 
Tage  vor  dem  Tod  stieg  im  Blut  die  Leukocytenzahl 
plötzlich  von  12  000  auf  240  000,  zuletzt  auf  276  000; 
darunter  waren  65 — 72  pCt.  Myolocyten,  meist  baso- 
phil, zum  Theil  Ueber^nge  zur  oxyphilcn  Granulining 
zeigend.  Dieselben  myeloiden  Zellen  wurden  auch  in 
der  Milz  und  dem  Knochenmark  nachgewiesen,  während 
Too  den  Lymphdrüsen  nur  die  Bronchialdrüscn  niyeloidc 
Anlagerungen,  dagegen  die  übrigen  Drüsen  und  die 
lymphatischen  Apparate  des  Magendarm  kanales  dego- 
nerative  Veränderungen  zeigten.  —  Die  Verff.  betonen 
die  (auch  von  Anderen  beobachteten)  Uebergänge 
twischen  den  „grossen  Lympboidzellen"  und  den  Myelo- 
cyten,  halten  aber  daran  fest,  dass  Uyelocyten  und 


Lymphocyten  speci  fische  Differenzirungspro- 
ducte  sind,  die  nicht  in  einander  übergehen.  Hiermit 
stimmt,  dass  bei  einer  Prüfung  der  „proteolytischen 
FermentwirkuDg"  (vgl.  .Jahresber.  f.  190G.  Bd.  L  S.  159) 
Milz,  Knochenmark  und  die  myeloid  umgewandelten 
Bronchial drüsen  reichlich  tryptisches  Feiment,  die  nicht 
myeloid  voiänderten  Lymphdrüsen  aber  kein  solches 
zeigten.  —  Weiter  ist  zu  beachten,  dass  in  diesem  Fall 
die  Mastzelletj  ganz  fehlten  und  die  Zahl  der 
Eosinophilen  sehr  gering  war:  ein  Verhalten,  das 
bei  allen  bisher  beobachteten  Fällen  von  acuter  mye- 
loider Leukämie  (übrigens  auch  bei  Fällen  von  chro- 
nischer Leukämie)  gefunden  wurde.  —  Die  plötzliche 
Ausschwemmung  der  Leukocytcn  beziehen  die  Yerff. 
besonders  auf  die  niyeloide  Umwandlung  der  Milz.  — 
Den  Zusammenhang  zwischen  der  Staphylokokkensepsis 
und  der  Leukämie  denken  sie  so,  dass  die  bakterielle 
Infeotion  durch  bestimmte  Organvei^nderungen  (hier 
besonders  durch  Schädigung  der  foUiculären  Apparate 
der  Milz)  den  Boden  schafft,  auf  dem  sich  eine  mye- 
loide  Leukämie  entwickeln  kann. 

Einen  Fall,  der  in  klinischer  Beziehung  gewissen 
Ton  Türk  (s.  unter  Pseudoleuk&mie,  No.  36)  mitge- 
getheilten  Beispielen  ahnlich  war,  beobachtete  (der  leider 
der  Wissenschaft  früh  entrissene)  W.  Erbjun.  (7):  Der 
38jähr.  Kranke  zeigte  eine  Combination  von  Strepto- 
kokkensepsis und  acuterlymphati  seh  erLeukämie. 
Das  Krankbeitsbild  verlief  in  ungefähr  7  Wochen  unter 
Fieber,  Hautpctcchien,  Drüscnschwellungeo  etc.;  im 
Blut  fand'en  sich  2,25  Mill.  Erythrocyten,  45  pCt.  Hämo- 
globin, 36  700  Leukocytcn,  unter  diesen  nur  6  pCt. 
polymorph-kernige  Neulrophlie  und  91  pCt.  Lympho- 
cyten; die  Sectioo  ergab  exquisite  lymphomatöse  Meta- 
plasie aller  blutbildenden  Organe,  sowie  Lymphocyten- 
Infiltration  in  anderen  Organen,  namentlich  auch  den 
Hoden;  aus  dem  Blut  und  einigen  Geweben  wurden 
Streptokokken  gezüchtet.  —  Nach  dem  Sectionsbefund 
sieht  E.  hier  die  Lymphomatöse  als  primäre  Er- 
krankung an,  zu  welcher  die  Sepsis  hinzutrat  Dass 
eine  Lymphomatöse  auf  dem  Boden  einer  septischen 
Infection  entstehen  kann,  halt  er  für  möglich,  aber 
bisher  nicht  erwiesen. 

Auch  in  dem  von  Eppenstein  (G)  beobachteten 
Fall  (21jähr.  Mann)  bandelte  es  sich  um  das  Zusammen- 
fallen von  acuter  Leukämie  mit  Sepsis.  Als 
Träger  letzterer  wurden  ans  Blut,  Hilz,  Lymphdrüsen 
und  Knochenmark  Streptokokken  gezüchtet.  Die  Form 
der  acuten  Leukämie  erwies  sich  als  lymphatische: 
Das  Blut  enthielt  50,9  pCt.  grosse  und  45,8  pCt.  kleine 
Lymphocyten;  dieselben  Zellen  fanden  sich  in  Milz, 
Lymphdrüsen  und  Knochenmark  angehäuft  Auch 
blieben  Vcrdauungsversuche,  die  mit  weissen  Blut- 
körperchen und  mit  Knochenmark  auf  Gelatine  und 
Lyffler-Serum  angestellt  wurden,  negativ  (vgl.  vor- 
stehende Mittheitung).  Die  Streptokokkensepsis  wird 
hier  mit  Wahrscheinlichkeit  als  secundär  aufgefasst 
und  dabei  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  dass  die 
bakterielle  Infection  durch  die  Abnahme  der  poly- 
nucleärcn  Leukocyten  erleichtert  wird. 

Emerson  (5)   bespricht  3  in  das  Gebiet  der 
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acatCD  Leukämie  gebSrige  Fälle.  Der  1.  Fall 
(35jähr.  Hann)  tat  eine  ausgesprochene  acute  lym- 
phatische Leukämie,  die  in  2  Uonateu  verlief,  und 
zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  keine  Vergrösserung 
TOD  Lymphdrüsen  und  Milz  bestand  und  das  Koochen- 
mark  nur  in  den  Wirbeln  pyoid  verändert  gefunden 
wurde.  Dabei  war  die  Abnahme  der  reihen  Blut- 
körperchen (bis  752000)  und  die  Zunahme  der  weissen 
(bis  880000)  aussergevöhnliefa  stark,  ebenso  das  Ueber- 
viegen  der  grossen  Lymphocyten  (bis  97,2  pGt.)  neben 
nur  0,5  pCt.  polymorphkernigen  Neutrophilen.  In  den 
angetögten  allgemeinen  Bemerkungen  berührt  E.  die 
verschiedenen  Verlaufsformen  der  Krankheit,  wobei  er 
die  „typischen"  Fälle  von  dem  acut  infectiösen,  hämor 
rhagischen  ete.  Typus  trennt.  Bei  der  Besprechung  der 
Bedeutung  der  grossen  Lymphocyten  hebt  er  die 
Fragilität  dieser  Zellen  hervor,  die  sich  bei  vor- 
liegendem Fall  in  einer  grossen  Lüslichkeit  eines 
Theiles  derselben  in  verdünnter  Essigsäure  zeigte.  — 
Im  3.  Fall  (37jähr.  Hann)  verlief  die  acute  Leukämie 
einer  Septikämie  ähnlich;  der  Fieberzustand  dauerte 
24  Ts^e;  die  Krankheit  war  von  schweren  Compli- 
cationen  (uicerativer  Enteritis,  Peritonitis,  Pleuritis  etc.) 
begleitet,  so  dass  die  Diagnose  Anfangs  zwischen  Typhus, 
Sepsis,  Leberabseess  etc.  schwankte.  Im  Blut  fiel  die 
geringe  Abnahme  der  rothen  BlutkiSrperchen  auf 
(4,3 — 4,6  Mill.);  die  weissen  stiegen  bis  184000;  dabei 
bestand  mononucleäre  Leukocytose;  doch  zeigten  die 
meisten  Zellen  den  verschiedenen  Färbemethoden  gegen- 
über eine  so  ungewöhnliche  Achromätophifie,  dass 
die  Zellarten  schwer  zu  bestimmen  waren.  Aus  dem 
anscheinenden  Vorhandensein  vieler  granulirter  Zellen 
und  einiger  eosinophiler  Hyelocyten  scbliesst  E.  aber 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  myelogenen  Leukäoüe. 
—  Der  3.  Fall  (19jäbr.  Hädchen)  entspricht  nach  E. 
einer  sog.  „aplastischen  Leukämie"  (resp.  acuten 
Pseudoleukämie):  er  verlief  in  ca.  5  Wochen  tödtlich 
(keine  Section);  es  bestand  allgemeine  Drüsen* 
sobwellnng,  Leber-  und  lüiztumor;  im  Blut  zeigte  sich 
aber  nebcm  stärkster  Anämie  frothe  Blutkörperchen  bis 
724000  sinkend)  ausgesprochene  Leukopenie  mit 
43  pCt.  grossen  und  39  pCt.  kleinen  Mononucleären, 
14pCt  neutrophilen  Polymorphkernigen  etc. 

Wolff-Eisner  (27)  konnte  bei  4  Fällen  von 
myeloider  Leukämie  in  den  Leukocyteo  mit  ge- 
eigneter Methode  („vitaler  Jod-Fixation")  kein  Gly- 
kogen nachweisen,  während  nach  früheren  Erfahrungen 
dies  in  den  normalen  Leukooyten  immer  möglich  ist 
£r  glaubt,  dass  hieraus  auf  ein  abnormes  Functio- 
niren  der  Leukocyten  bei  der  Leukämie  geschlossen  . 
werden  kann.  Dies  könnte  nach  W.  verwerthet  werden 
zur  Erklärung  der  vom  Standpunkt  der  Phagocyten  lehre 
aus  auffallenden  Thatsaebe,  dass  die  myeloide  Leukämie 
trotz  des  L'eberflasses  an  Zellen,  welche  in  der  Norm 
Phagocyten  sind,  keinen  Schutz  gegen  Infeetion 
gewährt  —  Doch  wiederholt  er  dabei  seine  Zweifel 
an  der  allgemeinen  Gültigkeit  der  Phagocyten- 
tfaeorie,  welche  z.B.  nicht  erklären  kann,  dass  bei 
lymphatischer  Leukämie,  in  welcher  die  Granuloeyten 
'ut  ganz  fehlen,  der  Organismus  sich  Jalire  lang  der 


Bakterien  erwehren  kann,  und  ebenso  wenig,  dass  bei 
der  Leukopenie  der  perniciösen  Anünie  und  ähnlicher 
Zustände  nioht  alle  Infectionen  ungehinderten  Eingang 
finden. 

Der  von  Scott  (23)  mitgetheilte  Fall  von  Leukämie 
(I4jähr.  Knabe)  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  er 
ca.  6  Wochen  vor  dem  Tod  das  Blutbild  einer 
mye leide D  Leukämie  bot,  das  nur  durch  einen 
hohen  Procentsatz  ( 1 6,3)  von  grossen  Ly mpho<?teo 
etwas  atypisch  war,  dagegen  im  Verlauf  der  folgendeo 
5  Wochen  seinen  Typus  wechselte  und  schliesslich 
das  Blutbild  einer  grosszcUigen  lymphatischen 
Leukämie  zeigte.  Auoh  im  histolngischen  Verhalten 
des  Knochenmarkes  und  der  Hilz  spielten  die  grossen 
Lymphocyten  eine  vorwiegende  Rolle.  —  S.  citirt  ans 
der  neuen  Literatur  5  analoge  Fälle.  Er  koüp/t  daran 
eine  Reihe  von  Bemerkungen  über  BlutfarbetechDiV, 
über  die  Cytologie  der  Leukämie  (unter  Hitüieilung 
des  Blutbefundes  bei  5  typischen  Fällen  von  myeloider 
Leukämie)  und  über  neuere  theoretische  AoschanungeB 
betrefis  des  Wesens  der  Leukämie,  wobei  er  auch  die 
Verwirrung  der  Nomenclatur  betont.  Er  kommt  dabei 
zu  folgendeo  Schlusssätzen: 

1.  Die  grossen  Lymphocyten  kommen  im  Blut  aller 
Leukämien  vor.  Bei  der  mycloiden  Leukämie  sind  die 
grossen  Mononucleären  und  Lymphocyten  häutig  ver- 
mehrt. Bei  der  lymphadenoideo  Leukämie  sind  ge- 
wöhnlich Myelocyten  vorbanden. 

2.  Zwischen  den  extremen  Typen  gewöhnlicher 
myeloider  und  gewöhnlicher  kleinzelliger  trmpbadenoider 
Leukämie  einerseits  und  der  undifferenzirten  (meist 
acut  verlaufenden)  ^gross-Iympbocy tischen''  Leukämie 
andererseits  sind  Abstufungen  aller  Art  beobaehtet 

3.  Myeloide  und  lymphadeuoide  Leukämie  köoncB 
beide  gross- lymphocytisch  werden. 

4.  Gleichzeitiges  Bestehen  myeloider  und  lympb- 
adenoider  Leukämie  ist  nicht  bekannt. 

Ein  von  Flesch  und  Schossberger  (9)  be* 
obachteter  7  wöchiger  Säugling  ging  den  Erankheitj- 
erscheinungen  und  der  Seetion  nach  an  congenitater 
Syphilis,  Sepsis  und  Pneumonie  zu  Grunde. 
Dabei  fand  sich  eine  typische  leukämische  BLut- 
veränderung:  Neben  starker  Oligocythämie  und 
30  pCt.  Hämoglobin  51  500  weisse  Blutkörperehen,  und 
zwar  darunter  (im  Gegensatz  zu  dem  bei  kleinen  Kinden 
normalen  Ueberwiegen  der  Lymphocyten)  54  pCt.  neu- 
trophile  Polynucleare  und  nur  28  pCt.  Lymphocyten; 
ausserdem  sehr  reichlich  Myelocyten  und  ElrytbroblasleiL 
' —  Für  die  nahe  liegende  Annahme  einer  mjeloiden 
Leukämie  fehlten,  abgesehen  von  der  Seltenheit  der 
Erkrankung  bei  Säuglingen,  im  Koocbeumark  alle 
Charaktere;  die  Verff.  halten  es  vielmehr  für  wahr- 
scheinlich, dass  die  combinirt  bestehenden  Infectionen. 
deren  Toxine  in  bekannter  Weise  eine  erhöhte  Reix- 
wirkung  auf  das  Knochenmark  ausüben  massten,  hier 
das  beschriebene  Blutbild  hervorgerufen  haben. 

Forbcs  (10)  stellt  die  KrankenKeschichten  einiger 
Kinder  zusammen,  welche  an  Bluterkrankungea 
mit  Milztumor  litten.  Der  erste  Fall  (4  monatiges 
Kind)  zeigte  eine  wahrscheinlich  congenital  syphilitisebc 
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ADifflie  mit  Milztumor,  die  unter  Sehmierkur  sich  adioell 
besserte.  Ein  anderer  ähnlieber  Fall  (1  Jahr  11  Hon.) 
uabckannter  Aetiologte  blieb  unverändert.  Zwei  Falle 
(I  resp.  iVi  Jahre)  boten  klinisch  das  Bild  der 
.Anaemia  pseudoleucaemica  intantum"  (im  Blut  starke 
Leukocytose  mit  wenig  EostDOpbilen;  in  dem  einen  Fall 
reiehliehe  kernhaltige  rotbe,  im  anderen  viel  Hjreloc;  ten), 
wShrend  die  Sectionsbefunde  mehr  Aehnlicbkeit  mit 
leutämiscfaen  Processen  hatten.  Ein  Knabe  (IOV2  Jahre) 
zeigte  das  ausgesprochene  Bild  der  in  der  Kindheit 
sehr  seltenen  «splcnomedullären"  Leukämie ;  F.  führt 
als  Paiallclfall  ein  Haddien  {3  Jahre  9  Hon.)  mit  „ge- 
mischter" Leukämie  an;  in  der  Literatur  sind  nur 

5  weitere  Fälle  (zwischen  4  und  9  Jahren  wechselnd) 
voD  splenomedullärer  Leukämie  zu  findeu.  (Vergl. 
Butchinsou,  Jabiesber.  f.  1904.   Bd.  II,  S.  48). 

Eine  neue  Beobachtung  eines  im  Gefolge  von 
Leukämie  eintretenden  Priapismus  theilt  Eisen- 
staedter  (4)  mit,  indem  er  sie  (nach  Blum,  s.  Jahres- 
bericht f.  1906.  Bd.  IL  S.  688)  für  den  16.  in  der 
Literatur  bekannt  gemachten  derartigen  Fall  hält.  Er 
betraf  einen  Hano  mit  lienaler  Leukämie,  der  sieh  bis 
dahin  wohl  gefühlt  hatte;  der  Priapismus  trat  acut  ein, 
var  TOD  etwas  Fieber  begleitet,  sehr  schmerzhaft  und 
aaf  die  Corpora  oaveroosa  penis  beschränkt;  er  ver- 
ubwand  erst  nach  9  Wochen,  oaehdem  in  den  letzten 

6  Wochen  eine  Behandlung  mit  Röntgen -Bestrahl ungeu 
(Milz,  Knochen,  Penis)  durchgeführt  war.  —  Die  Er- 
klärung des  Priapismus  durch  thrombotische  Vorgänge 
im  Corpus  ca?eniosum  hält  E.  in  diesen  Fällen  für 
lichei^tellt. 

Rosenbaum  (18)  bestimmte  bei  einem  Fall  von 
lymphatischer  Leukämie  (54jähriger  Hano)  die 
Barnsäure-Ausscheidung  während  zweier  durch 
eine  elfägige  Pause  getrennter  Perioden  von  Köntgen- 
Bestrahlung,  deren  letzte  dem  Tod  kurz  voraufging. 
Im  Uittel  aller  Werthe  zeigte  die  Harnsäure-Aus- 
scheidung eine  massige  Erhöhung  gegen  die  Norm: 
^1^"^  K  pro  die;  während  der  ersten  Bestrablungszeit 
stieg  sie  Ton  0,4  auf  1,1,  um  scbaell  wieder  abzusinken; 
in  der  Pause  setzte  sich  das  Sinken  bis  zu  subnormaleo 
Werthen  von  0,1  fort;  in  der  zweiten  Bestrahlungs- 
periode stieg  sie  wieder  bis  0,8.  Ein  Parallelgeben  der 
Harnsäure- Ausscheidung  und  der  Leukocyten- Zahlen 
konnte  nicht  constatirt  werden ;  auch  zeigte  der  Krank- 
heitsverlauf  (der  durch  die  Behandlung  nicht  wesentlich 
beeioflusst  wurde),  dass  die  Harnsäure-Ausscheidung 
nicht  prognostisch  zu  verwertben  ist 

Den  therapeutischen  Werth  der  Behandlung 
der  Leukämie  mit  RÖntgen-Bestrahlung  studirte 
De-Luca  (3)  im  Krankenhaus  „Policlinico"  zu  Rom  an 
8  Fällen  der  splenomedu  Hären  Form  der  Erkrankung, 
welche  eirea  2  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Behand- 
lung in  Beobachtung  geblieben  waren.  Die  Be- 
strahlungen wurden  meist  Monate  lang  fortgesetzt  und 
dies  zum  Theit  wiederholt;  sie  betrafen  in  erster  Linie 
die  Milz,  daneben  oft  auch  die  Knochen.  Nebenbei 
werden  3  Fälle  derselben  Rruikbeit  erwähnt:  im  ersten 
trat  nach  anscheiuender  Besserung  durch  die  Be- 
stnJiluDgen  der  Tod  unter  den  Grsehoiauogen  der  per^ 


niciösen  Anämie  ein;  der  zweite  zeigte  unter  der  Be- 
handlung fortdauernde  Versehlimmerung.  —  Aus  diesen 
Erfahrungen  scbliesst  nun  D.,  dass  in  Bezug  auf  die 
definitive  Heilung  der  spien omedullären  Leukämie 
die  Bcstrahlungs- Behandlung  keine  sehr  er- 
muthigcnden  Auasichten  giobt  Von  den  vor- 
liegenden Fällen  zeigten  nur  3  noch  viele  Honate  nach 
dem  Aussetzen  der  Behandlung  ein  gutts  BefiDden;  bei- 
den übrigen  traten  nach  nur  temporären  Besserungen 
tödtliche  Recidive  eia,  und  zwar  in  einem  Fall  während 
Fortdauer  der  Behandlung;  in  einem  anderen  zeigte 
diese  überhaupt  keine  Einwirkung.  D.  räth  daher  zu 
grosser  Vorsicht  boi  der  Annahme  von  Heilung  der 
Krankheit  auf  diesem  Weg.  —  Auf  der  anderen  Seite 
giebt  er  zu,  dass  kein  andres  bisher  bekanntes  Kittet 
so  guten  palliativen  Nutzen,  wie  die  Bestrahlungen, 
durch  Bervorrufung  längerer  Perioden  des  Stillstandes 
mit  vollkommenem  Wohlbefinden  bei  der  Krankheit 
stiften  kann. 

Als  Beispiele  abnorm  hoher  Leukoc}'to.se  bei 
schweren  Infectionen  führen  Hirsofafeld  und 
Kothe  (IS)  9  Fälle  (Frauen  und  Kinder;  6  mal  Appen- 
dicitis;  6  Todesrdlle)  an,  welche  die  Zeichen  schwerer 
lofection  boten  und  dabei  eine  Leukocytose  von  60  000 
bis  92  000  zeigten.  Sie  schltessen  einen  zehnten  Fall 
an,  einen  10jährigen  Knaben  betreffend;  bei  welchem 
zu  einer  gangränösen  Appendicitis  eine  todtlicho 
Blutung  aus  einem  Duodenal-Qeschwür  trat.  Hier  stiegen 
die  Leukocytcn  bis  auf  190  000;  dabei  fehlten  im  Blut 
und  Knochenmark  alle  Regenerations-Zeiehea  seitens 
der  rothen  Butkürperchen ;  ferner  zeigte  das  Blut  ein 
ungewöhnliches  Bild  durch  das  Auftreten  vieler  (34,6  pCt.) 
granulationsloser  polymorphkerniger  Leukocytea. 

Eine  aussergewöhnlioh  hohe  Leukocyten- 
zahl  (90000-112000)  fand  Bubinstein  (80)  bei 
banaler  polynuclearer  Leukoeytose  (bis  95  pCt. 
neutroph.  Polynucl.)  im  Fall  eines  21  jähr.  Mannes  mit 
einem  grossen,  vom  Mesenterium  ausgehenden  Sarkom. 
Das  Knochenmark  zeigte  dabei,  wie  bei  LeukooTtose 
gewöhnlich,  stvko  Proliferation  neutrophiler  Graoulo- 
cyten  (60pCt.  Myelocyten,  SOpCt.  Polymorphkernige); 
gleichzeitig  wurde  m y e 1 0 i de  Umwandlung  in  aus- 
gesprochenem Grad  an  der  Milz  und  in  geringem 
Grad  an  den  Lymphdrüsen  constatirt. 

Einen  aussergewöbniichen  Blutbefund  be- 
schreibt Van  Nuys  (25):  In  dem  Blut  eines  55j;ihr. 
Hannes,  der  an  einem  dunklen  Leiden  mit  Leber-  und 
Hilztumor,  Oedemen  etc.  (ohne  Seotion)  zu  Grunde 
ging,  fand  er  regelmässig  grosse,  basophile,  amöboider 
Bewegung  fähige  Phagocy tcnzellcn,  wie  sie  bisher 
noch  nicht  beschrieben  sind.  Sie  zeigten  2  verschiedene 
Formen:  am  häufigsten  waren  es  grosse  roononucleäre 
Zellen  mit  granulirtem  Cytoplasma  und  grossem  ovalem 
resp.  bobnenförmigem  Kern;  diese  Zellen  fanden  sich 
häufig  in  endotbelähnlichen  Gruppen.  Der  andere 
seltenere  Typus  zeigte  multinucleäre  Riescnzellen 
mit  schwanzartigen  Protoplasmafortsätzen.  Die  ein- 
geschlossenen Zellen  wuen  meist  Leukocyten  in  ver- 
schiedenen Stadien  des  Zerfalles.  Die  abnormen  Zellen 
wechselten  an  Zahl  von  Tag  zu  Tag;  sie  stiegen  bis 
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ZU  40pCt.;  nach  einem  intercurrenten  Erysipel  ver- 
schwanden sie  vorübeigehend.  Die  Gesammt-Leukocytcn- 
zafal  wechselte  ebenfalls  ungemein  und  stieg  stelien- 

weiae  auf  100000.  V.  nimmt  für  die  abnormen  Zellen 
endothelialen  Ursprung  an  und  vcrmuthct  die  Quelle 
der  Krankheit  in  einem  Neoplasma  unbekannten  Sitzes, 
möchte  sie  aber  auch  mit  Leukämie  in  Verbindung 
bringen. 

[Aladär,  Elfer,  Beobachtungen  bei  Röntgen- 
behandlung der  Leukämie.    Orv.  Hctil.    No.  34—41. 

Bei  einer  Reihe  von  Fällen  tritt  die  Besserung 
schnell  ein,  schreitet  fort  und  die  typischen  klinischen 
Symptome  verschwinden.  Bei  Rückrällen  wirkt  die 
periodisch  angewandte  Röntgentherapie  nach  und  nach 
kürzere  Zeit.  —  Bei  den  anderen  Fällen  bleibt  die 
Besserung  aus,  weil  neben  den  Leukocyten  auch  die 
Erythrocyten  abnehmen.  Dieseit  Symptom  contraindicirt 
die  Therapie.  v.  Ritöok.] 

Anhang;  Pseudoleukämie  (Hodgkin'schc  Krank- 
heit).    Splenomegalie.     Myelom.  Ghlorom. 

Polycythämie. 

1)  Ambard,  L.  et  N.  Fiessinger,  Cyanose 
coDgcnitate  avcc  Polyglobulie  vraie  sans  malformation 
cardaquc  et  saus  Splenomegalie.  Archiv,  d.  med. 
exp^rim.  T.  XIX.  p.  164.  —  2)  Anders,  J.  M., 
Chronic  polyeythemia  and  cyanosis  with  enlarged  spieen 
(Vaquez's  discase).  Araer.  journ.  June.  —  3)  Ben- 
jamin, E,  u.  E.  Sluka,  Üeber  eine  chronische,  mit 
Icterus  einhergehende  Erkrankung  des  Blutes.  (Chro- 
nischer acholurischer  Icterus  mit  und  ohne  Milztumor.) 
Berliner  klin.  "Wochcnschr.  No.  34.  —  4)  Blumen - 
thal,  R-,  Sur  Toriginc  mydiogene  de  la  polyeythemie 
vraie.  Archiv,  d.  mid.  esperim.  T.  XIX.  p.  697.  — 
ä)  Brown,  W.  Langdon,  A  case  of  myetopathic  albu- 
mosuria.  Brit.  med.  journ.  Sept.  14.  (50jähr.  Mann; 
multiple  Tumoren  der  Rippen  fühlbar;  Bence  Jones'scbo 
Alburaose  im  Urin  nachweisbar;  keine  Section.)  — 
6}  Butler,  T.  Harrison,  A  casc  of  chtoroma.  Brit. 
med.  journ.  April  20.  —  7}  Caro,  L.,  Heilung  eines 
Falles  voQ  vorgeschrittener  Banti'schor  Krankheit  durch 
HiLzeistirpatioD.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  29. 
—  8)  Cassirer  u.  Bamberger,  Ein  Fall  von  Poly- 
cythämie und  Zwangsvorstellungen.  Ebcndas.  No.  36. 
(39jähr.,  nervös  belasteter  Herr  mit  Polycythämie: 
Haut  braunroth-cyanotisch;  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen 6,1—9,7  Mill.;  Hämoglobin  180— IGOpCt.; 
Herzhypertrophie,  Vergrösserung  von  Leber  und  Milz. 
Dabei  wechselnde  eigenthümliche  Z  wangsvorstel- 
lungeo,  meist  sexuellen  Charakters.)  —  9)  Charles, 
J.  R.  u.  H.  H.  Sanguinetti,  Multiple  Myeloma.  Brit. 
med.  journ.  .lan,  26.  (Krankengeschichte  eines  72jähr. 
Mannes,  bei  dem  die  Diagnose  multiples  Myelom 
schon  in  vita  aus  Schmerzhaftigkeit  und  gewissen  Ver- 
änderungen eines  Theiles  der  Wirbel  und  Rippen  ver- 
muthet  wurde;  während  der  Beobachtungszeit  keine 
Albumos«ric;  im  Blut  30,5  pCt.  Lymphocyten,  keine 
Myelocyten.  Die  geschwul  st  ähnliche  Veränderung  des 
Markes  in  Rippen  und  Wirbeln  überschritt  nirgends  dasl'c- 
riost;  sieberubtc  hauptsachlich  aufWucherung  der  gewöhn- 
lichen Zellen  des  Knochenmarkes,*  ausser  Vergrösserung 
einiger  Lymphdrüsen  sonst  keine  wesentlichen  Befunde.) — 
10}  Cova,  A.  e  G.  Bonc,  Contribato  alle  studio  doli* 
„Iperglobulia  oon  splenomegalia  e  cianosi".  IL  Policlia. 
■4.  Agost.  —  11)  Degli  Occhi,  C,  Sul  morbo  di 
Kahler  (Hidomi  multipli  coo  albumosuria).  Hilano. 
46  pp.  —  12)  Ferrarini,  O.,  Di  un  singolare  reperto 
battcriologico  iu  un  caso  di  spleno-adenopatia  crouica. 
Clinica  moderna.  Ann.  Xlll.  Fase.  12.  p.  249.  —  13) 
Gl'rissner,  K.,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Polycythaemia 
rubra.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  49.  —  14) 


Hedenius,  L.,  Ein  Beitrag  zur  Beleuchtung  der  soge- 
nannten Banti'schen  Krankheit.    Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXltL  S.306.  —  15)  Hirschfcld,  H.,  Erythrämic  \ 
und  Erythrocytosc.    Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  41. 

—  16)  Hoffmann,  M.,  Uebor  klinische  Erscheinungen  i 
hei  gastro-intestinaicr  Pseudoleukämie.    Arcb.  f.  klia.  ! 
Cbir.   Bd.  LXXXII.  Heft  3.  —  17}  Jacobaeus.  H  C.  ! 
Ein  Fall  von  Lyinphdrüsentubcrculose,  unter  dem  Bild 
der  Pseudoleukämie  verlaufend,  und  ihre  Behandlung 
mit  Röntgenstrahlen.  Zeitschr.  f.  klio.  Med.  Bd.  LXIII. 

S.  197.  —  18)  Iwanow,  W.  A.,  üeber  die  sogenannte 
Hodgkin'sehe  Krankheit  Wien.  med.  Ztg.  No.  18—31. 
(Uebersicht  der  die  Hodgkin'schc  Krankheit  betreffende 
Veröfientlichungen,  nebst  Anfügung  der  SectionsbefuDde 
eines  Falles,  bei  welchem  aus  (iranulatioD^eschwülsten, 
die  sich  ao  den  Lymphdrüsen  und  in  Leber  und  Milz 
^dea,  diese  Krankheit  di^nosticirt  werden  konnte.) 

—  19}  Lehmann,  C,  Ein  Fall  von  Ghlorom.  Peters- 
burg, med.  Wochenschr.  S.  411.  —  30)  Hac  Caltum, 
W.  G.,  On  the  patholi^tcal  anatomy  of  lyrophosarcoma 
and  its  Status  with  relation  to  Hodgkin's  disease.  Johns 
Hopkins  hosp.  bull.  Sept.  (Gegenüberstellung  von 
7  Fälieu  Hodgkin'seher  Krankheit  mit  charakte- 
ristischer Veränderung  der  Lymphdrüsen,  dabei  in 
3  Fällen  auch  Auftreten  desselben  (iewebes  in  den 
Lungen,  und  8  Fällen  von  Lymphosarkom  [Kuadralj, 
die  sich  in  2  Gruppen  Iheilen:  3  Fälle,  in  denen  die 
hauptsächliche  und  anscheinend  primäre  Tumormasse 
im  Mediastinum  lag,  und  6  Fälle,  bei  denen  in  erster 
Linie  die  Darmwand,  in  zweiter  die  übrigen  Unterleibs- 
Organe,  namentlich  Leber,  Magen,  Nebennieren  etc.  er- 
griffen waren.)  —  21)  Meiiner,  K.,  Zur  Kenntniss  dea 
myeloiden  Chloroms.  Wiener  klin.  W^ochenschr.  No.  30. 

—  22)  Mendl,  J-,  Milztumor,  unstillbare  Diarrhoen. 
Röntgenbehandlung,  jahrelang  bestehendes  Röntgea- 
ulcus,  Heilung.  Therap.  Monatsh.  Nov.  (Kranken- 
geschichte einer  6  Jahre  beobachteten  Frau  mit  einem 
ätiologisch  unklar  bleibenden  cotossalen  M  ilzturuor, 
blutigen  Diarrhoen  und  ebensolchem  Erbrechen. 
Kpistaxis  etc.,  massiger  Oligocythämie  und  Leukorytose.  j 
Im  Anschluss  an  G  Röntgenbestrahlungen  der  i 
Hilzgegcnd  [im  Ganzen  S5  Miauten  Dauer]  Anfaegs 
schnelle,  nachher  allmähliche  [Spät Wirkung ?J  Verkleiod- 
rung  der  Milz  bia  zur  Norm,  nebst  Aufhören  derührigeo 
Krankheitserscheinungen.  Dabei  aber  Entstehung  einer 
umfangreichen  UIceration   der  Bauchhaut,   die  über 

3  Jahre  zur  völligen  Vomarbung  brauchte.)  —  SS) 
Moritz,  0.,  üeber  acute  Pseudoleukämie.  Petersburg, 
med.  Wochenschr.  1906.  No.  36.  —  24)  Mosse,  M., 
Ueber  Polycythämie  mit  Urobilinurie  und  Milztumor. 
Deutsehe  med.  Wochenschr.  No.  52.  —  25)  Pfeiffer, 
W.,  Ein  Fall  von  Polycythämie  ohne  Milztumor. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC.  S.  610.  - 
26)  Pope,  Frank  M.  and  W.  E.  Reynolds,  A  case 
of  chloroma.  Lancet.  May  18-  —  27)  Port,  F.  und 
0.  Schütz,  Zur  Kcontniss  des  Chloroma.  Deutsches 
Arrh.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC.  S.  588.  —  28)  Pröscher 
und  C.  White,  Ueber  das  Vorkommen  von  Spirochäten 
bei  pseudoleukämischer  Lymphdrüseohyperplasie.  Müorb. 
med.  Wochenschr.  No.  38.  (Vorläufige  Notiz  über  den 
histologischen  Befund  von  reichlichen  Spirochäten 
[der  Sp.  pallida  ähnlich]  in  hyperplastischcn  Lymph- 
drüsen von  2  [nordamerikanischen]  Fällen  von  maligner 
Ly mphomatose,  theiis  mil  der  Lcvadi titschen  Silber- 
methode, theils  mit  Giemsafärbung.)  —  29)  Rubin- 
stein, H,  üeber  die  lymphadenoide  Metaplasie  des 
Knochenmarkes.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXI.  S.412. 

—  SO)  Saundby,  R,  Rcmarks  on  chronic  Spleno- 
megalie polycythaemia.  Brit.  med.  journ.  May  18.  — 
81)  Schneider,  N.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Poly- 
globulie. Wien.  klia.  Wochenschr.  No.  14.  —  33) 
Derselbe,  Ueber  das  Verhalten  des  Blutes  imVerlaiif 
einer  croupösen  Pneumonie  bei  einem  Kranken  mit 
Polycythaemia  myelopathica,  bei  welchem  die  Milz 
früher  exstirpirt  wurde.  Ebendas.  No.  27.  — 33)  Simon, 
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L.  G-,  Des  Syndromes  splcniques  eneore  mal  classes. 
Anh.  de  med.  exp^rim.  T.  XUC.  p.  3S0.  —  S4) 
Taylor,  Fr.,  The  chronic  relapsing  pyrexia  of  Hodglün's 
diseaso.  Guy's  hosp.  reports.  Vol.  LX.  p.  l.  (Be- 
merkuDgeo  über  das  recurrirendc  Fieber  mancher 
Fälle  von  Hodgkin'scher  Krankheit,  nebst  Mittheilung 
von  3  Fällen  dieser  Afiectioo,  deren  einer  sieh  durch 
einen  aDScbeineod  grossen  Milztumor  auszeichnete.)  — 
35)  Tschistowitsch,  N.  J.,  Ueber  Pseudolcukamie 
mit  periodischem  Fieber.  Deutsche  med.  Wocfaenschr. 
Xo.  13.  —  Sfi)  Türk,  W.,  Septische  Erkrankungen  bei 
Vorkümmerung  des  Granulocytensystems.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  6.  —  37)  Vintras,  L-,  Status  lym- 

fihatieus.  Lancet.  May  11.  (Einige  Bemerkungen,  welche 
im  Anschluss  an  alte  Definitionen  von  IfuFeland  und 
TrousseauJ  die  weitere  Unterscheidung  eines  „Status 
lymphaticus''  empfehlen  und  ein  kurzes  diagnostisches 
Bild  desselben  entwerfen  sollen;  auch  wird  hervorge- 
hoben, dass  diese  Diathese  wenig  Neigung  zu  neuro- 
tischen und  zu  tuberculüscn  Affectionen  mit  sich  zu 
bringen  scheint.)  —  33)  Weinberger,  M.,  Ueber  lym- 
phoidcs  und  myeloides  Cblorom,  sowie  dessen  Be- 
ziehungen zur  lymphoiden  und  mycloiden  Leukämie. 
ZeiUchr.  f.  Heilkunde.  Bd.  XXXIII.  Heft  2.  —  39) 
Westenhoeffor,  M.,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Plethora  vora.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  36. 

Simon  (33)  unternimmt  eine  kritische  Durchsicht 
der  verschiedenen  bisher  „sclilecht  classificirten" 
aplenomegalischcß  Symptombildcr  (wie  Anaemia 
spicnica,  primäre  Splenomegalie  u.  s.  w.)  und  glaubt, 
dass  dieselben  zum  grossen  Theil  auf  gut  dcfinirbarc 
Vilzerkrankungen  zurückzuführen  sind.  Er  gicbt  zu- 
nächst eine  Uebersicht  der  in  Folge  bekannter  Krank- 
heiten (resp.  ihrer  abortiven  Formen)  eintretenden 
Milzschwellungen  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man 
zur  Erklärung  dunkler  Milzvergrusscrungen,  abgesehen 
von  Neubildungen  der  Milz,  von  Leukämie  und  Lymph- 
adenie,  besonders  an  Malaria,  Tuberculose,  Syphilis, 
Leberk ran kh cito n  und  bei  Kindern  an  anämische  Pro- 
eesse  denken  muss. 

Unter  solchen  Berücksichliguogcn  führt  S.  von  der 
sog.  „Anaemia  splenica"  aus,  dass  unter  dieser 
Diagnose  anscheinend  viele  Fälle  bestimmterer  Er- 
krankuDgen  (namentlich  auch  gewisse  Formen  infantiler 
Anämie)  cinbegriilen  werden,  und  dass  die  Bezeichnung 
für  eine  kleinere  Anzahl  von  Splenomegalien  reservirt 
werden  sollte,  die  theils  secundär  m  einem  hämoly- 
tischen Process  (biliären  oder  anderen  Ursprunges), 
theils  wirklich  primär  und  die  Folge  chronischer  In- 
feciion  sind.  —  Von  der  sog.  „primären  Spleno- 
megalie* hält  er  es  für  vrahrschoinlich,  dass  sie  ab- 
ortive Formen  myelogener  Leukämie,  sowie  biliäre  und 
chronisch  infectiöse  Milzerkrankungen  unifasst.  —  Zur 
.Banti'schen  Krankheit"  werden  nach  seiner  Mci- 
nuDg  grossentheils  Milzvergrösserungen  gezahlt,  welche 
ik  Polge  von  Leberaffectiooen  sind.  —  Die  sog. 
«Splenomegalie  mit  Anämie  und  Myelämic"  beruht  an- 
seheinend zum  Theil  auf  neoplasti-ichen  Vorgängen.  ~ 
Die  Grundlage  der  „Splenomegalie  mit  Cyanose  und 
Polyglobulie*  mSchte  S.  theils  in  Milztuberculose, 
Iheila  in  noch  unbekannten  infectiosen  oder  toxischen 
Einflüssen  seben-  Nach  Allem  hofft  er,  dass  in  ahsch- 
harer  Zeit  die  Ctassiticirung  der  MilKkrankheiten  nur 
Hif  Actiologie  und  Pathogenese  basirt  sein  wird. 


Zwei  Fälle,  die  er  als  acute  Pseudoleukämio 
anspricht,  theilt  Moritz  (23)  mit,  indem  er  ihnen  zum 
Vergleich  einen  acuten  Leukämiefall  gegenüberstellt. 
In  klinischer  und  pathologisch- anatomischer  Beziehung 
sind  die  3  Fälle  ziemlich  ähnlich.  Der  Verglcichsfall 
charakterisirte  sich  als  acute  Leukämie  „mit  Vermehrung 
der  grossen  Lymphocyten".  Die  Peudoleukäroiefdlle 
verliefen  in  7  resp.  in  4V2  Wochen;  in  beiden  be- 
standen Blutungen,  Drüsenschwellungen  (in  einem  Fall 
sehr  starke),  Milz-  und  Lebervergrüsserung  und  Fieber. 
Die  Anämie  war  in  dem  einen  Fall  so  gross,  dass  bei 
Lebzeiten  die  Diagnose  auf  Aoaemia  perniciosa  gestellt 
wurde.  Die  Section  zeigte  in  beiden  Fällen  typische 
Lymphome  in  Nieren  und  Leber  und  das  Knochenmark 
theils  rotfa,  theils  grauwnsserig  und  „aplastiscb"  ver- 
ändert. Im  Blut  bestand  bei  beiden  Leukopenie 
(in  dem  einen  Fall  bis  1248),  dabei  aber  relative 
Lymphocytosc,  wobei  in  dem  einen  Fall  die  grossen, 
im  anderen  die  kleinen  Lympfaocyten  vorherrschten. 

Unter  den  bisherigen  Literaturfällen  findet  H. 
einige  ebenfalls  hierher  gehörige.  Er  glaubt,  dass  für 
alle  Leukämie  formen  jetzt  „aleukämische"  Schwester- 
formen  bekannt  sind.  Die  Trennung  zwischen  gross- 
zelligen  („Lymphosarkomatose")  und  kleinzelligen  For- 
men hält  er  nicfat  für  gerechtfertigt  Auch  die  sog. 
Leukannmie  kann  er  nicht  als  besondere  Form  anerkennen. 
—  Nach  allem  betont  er,  dass  die  Leukämie  nur  ein 
„Symptom",  das  uns  eine  starke  Erkrankung  des 
Knochenmarkes  anzeigt,  ist. 

Tschistowitsch  (35)  theilt  einen  neuen  Fall  von 
Pseudoleukämie  mit  periodischem  Fieber  mit: 
Die  38jähr.  Patientin  zeigte  Fieberacfälle  von  10  bis 
14  Tagen  Dauer  mit  Staffel  rörmigem  Temperaturansteigca 
und  -Abfallen,  durch  fieberfreie  Perioden  von  S— 12  Tagen 
getrennt;  die  dauernd  vergrösserte  Milz  schwoll  während 
der  Fieberperioden  schmerzhaft  an;  oberflächliche 
Drüsentumoreo  fehlten.  Die  Blutuntersuchung  ergab 
neben  massiger  Anämie  dio  Leukocytenzahl  im  Ganzen 
verringert  (bis  5658),  und  zwar  besonders  auf  Kosten 
der  polynucleären  Neutrophilen  (61  —  65  pCt.,  gegen 
22—29,5  pCt.  Lymphocyten  und  8,5—13,0  pCt  grosso 
Mononucicäre).  Ks  bestand  Verdacht  auf  Syphilis. 
Nach  Tmonatigem  Bestehen  der  Krankheit  trat  unter 
Gebrauch  von  Jodkalium  in  Verbindung  mit  Eisen  und 
Arsen  schneller  Rückgang  der  Fiebcrbeweguogen  und 
anscheinende  Genesung  ein,  während  die  bisher  bekannt 
gewordenen  Fälle  immer  tödtlioh  endigten. 

Der  von  Iloffmann  (16)  mitgetheilto  Fall  ist  ein 
Beispiel  dafür,  dass  die  gastro-intestinale  Pseudo- 
ieukiimie  sich  durch  klinische  Erscheinungen, 
namentlich  schwere  Diarrhöen  charakterisiren  kann: 
Die  Palientia  (44jähr.  Frau)  litt  zunächst  seit  V2  •Tohr 
an  hartnäckigen  Durcbrällen;  wogen  des  Verdachtes  auf 
Magcncarcinom  wurde  eine  Laparotomie  ausgeführt, 
dabei  eine  gutartige  Pylorusstenose  coDstatirt  und  eine 
vergrösserte  Mesenterialdrüse  exstirpirt,  welche  markige 
Hyperplasie  zeigte-  Die  Diarrhöen  bestanden  weiter 
fort;  es  entwickelten  sich  multiple  Drüsenschwellungen; 
1  Jahr  später  wurde  wegen  Darminvagioation  mit  lleus- 
erscbeinungen  eine  neue  Operation  gemacht,  die  zum 
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Tod  führte.  Sclion  bei  Lebzeiten  wurde  an  pseudo- 
leukämische DarmaffectioD  gedacht;  dies  .wurde  be- 
stätigt dureh  Constatirung  von  multiplen,  theils  pilz- 
fönnigeQ,  theils  plaqueartigen,  anscheinend  von  den 
Peyer'sehon  Plaques  und  SoHtärfolIikeln  herzuleitenden 
Einlagerungen  in  die  Submueosa  und  Hucosa  des  Heum. 
Von  Tuberculose  war  keine  Spur  zu  finden. 

In  dem  von  Rubinstein  (29)  mitgetheiltcn  Kail 
trat  bei  einem  16  jährigen  Koabeo  ohne  nachweisliche 
Ursache  eine  mit  hohem  Fieber,  zunehmender  Bl&sse 
und  Krärteverfall  cinhergehende  Krankheit  ein,  die  in 

9  Monaten  zum  Tod  führte.  Das  Blut  zeigte  eine 
progressive  Abnahme  der  rothen  (bis  610  000)  und 
der  weissen  Blutkörpereben  (bis  zur  ungewöbnlicheo 
H>-poleukocy  tose  von  610);  unter  letzteren  eine  auf- 
fallende relative  Ljmphocytose,  namentlich  Zu- 
nahme der  grossen  Lvmphocyten  (bis  73  pCt.),  4  bis 

10  pCt.  Myelocyten,  Fehlen  der  Eosinophilen,  keine 
Erytbroblasten.  Die  Seetion  ergab,  ausser  einer  geringen 
Hyperplasie  der  Milz,  nur  eine  lymphoide  Meta- 
plasie des  Knochenmarkes  (fast  ausschliesslich  un- 
granulirte  Zellen).  —  B.  führt  aus,  dass  durch  diese 
Befunde  die  Diagnose  einer  perniciüsen  Anämie  (auch 
ihrer  „aplastischen"  Form)  ausgeschlossen  Tar;  auch 
die  Aanahme  einer  Leukämie  hält  er  bei  der  tiefen 
Herabsetzung  der  Leukocyten-Zahl  nicht  für  gestattet; 
und  er  möchte  den  Fall,  ebenso  wie  Senator  (s.  Jahres- 
bericht f.  1904.  Bd.  11,  S.  42)  es  bei  einem  analogen, 
ebenfalls  diffuse  lympbadenoide  Metaplasie  des  Knochen- 
markes zeigenden  Fall  thut,  am  liebsten  als  eine  (acu(c) 
myelogene  Pseudoleukämie  auffassen. 

Jacobaeus  (17) beschreibt  cinenFall  von  Lymph- 
drüsen-Tuberculosc,  der  zunächst  unter  dem  Bild 
einer  Pseudoleukämie  verlief:  Der  SOjähr.  Patient 
zeigte  längere  Zeit  eine,  starke  Lymphdrüsenschwellung 
am  Hals,  welche  den  Eindruck  einer  pseudoleukämischen 
machte  und  auf  Röntgen-Bestrahlung  beinahe  ganz 
zurückging.  Bald  darauf  erschien  ein  Hilztumor,  der 
sich  ebenfalls  unter  Bestrahlung  verkleinerte.  Dann 
entwickelte  sich  allgemeine  Miliartuberculose,  die  schnell 
zum  Tod  führte.  Die  Öection  zeigte  an  vielen  Lymph- 
drüsen ausgesprochene  tubei-culüse  Erkrankung,  nur  die 
Ilalsdriisen  fast  ganz  in  glasige,  histologisch  grQsstcn- 
theils  hyalines  Bindegewebe  zeigende  Massen  ver- 
wandelt, und  die  vergrösserten  Drüsen  des  Milzhilus 
aus  eigenthümlichem  Graoulationsgewebe  bestehend.  — 
J.  weist  auf  die  Schwierigkeit  einer  Differential- 
diagoosc  zwischen  echter  Pseudoleukämie  und  den 
ähnlichen  tuberculösen  Formen  hin  und  betont,  dass 
die  Entscheidung  nur  auf  histologischem  Weg  mög- 
lich ist.  Auch  das  Anfangsstadium  dieses  Falles  möchte 
er  auf  die  tuberculose  Erkrankung  beziehen.  Der 
Röntgenbobandtung  schreibt  er  eine  bis  zn  gewissem 
Grad  günstige  Einwirkung  zu. 

An  einem  Fall  von  „chronischer  Spleno- 
Adenopathie"  machte  Ferrarini  (12)  einen  be- 
merkenswerthen  bakteriologischen  Befund.  Bei  der 
Kranben  (15  jähr.  Mädchen)  hatte  sich  im  Lauf  von  fünf 
Jahren  einseitig  eine  indolente  grössere  submasillare 
Lymphdrüsengeschwulst   entwickelt,   welche  cxstirpirt 


wurde;  einige  Zeit  nach  der  Operation  trat  neben  all- 
gemeiner Kachexie  Schwellung  der  Milz  und  aller  ober- 
flächlichen Lymphdrüsen  ein;  nach  einigen  Monatco 
gingen  diese  Erscheinungen  allmählich  bis  auf  geringe 
Reste  zurück.  Das  Blut  zeigte  Leukopenie  mit  relativer 
Abnahme  der  polynucleären  und  Zunahme  der  mono- 
nucleären  Leukocyten.  Die  histologische  Untersuchung 
der  exstirpirten  Lymphome  ergab  anscheinend  das 
Bild  von  Drüsentubcrculose  (namentlich  lebhafte 
Endotbelwncherung  nebst  reichlieber  Hildulf  too 
Riesenzellen);  doch  war  von  Tuberkelbacillen  keine 
Spur  zu  finden.  Dagegen  ergaben  weitere  bakterio- 
logische Untersuchungen  (Culturversucbe  und 
Thierimpfungen  mit  Lymphomstückcbeo  und  mit  Blut) 
mit  gewisser  Constanz  das  Vorbandensein  von  Bakterien, 
welche  anseheinend  der  Klasse  des  Bacillus  snb- 
tilis  angehören;  sie  werden  als  sehr  dünne  (Breite 
immer  unter  72  /<),  verschieden  langeFädchen beschrieben, 
welche  sich  am  besten  auf  leicht  albaliscbem  Bodeo 
entwickeln  und  mit  Anilio-Farben  leicht  Tärbcn.  Aus 
dem  Blut  wurden  sie  regelmässig  in  Hcincultur  er- 
halten. Die  Impfungen  ergaben  dieselben  als  pathogen 
fiir  eine  grössere  Reihe  von  Thiercn;  und  zwar  er- 
krankten die  Thiere  der  Hauptsache  nach  marasttsch 
mit  Vergrösserung  von  Nebennieren,  Lymphdrüsen  und 
Milz,  Knochenmarkswucherung  und  Verfettungen  in 
Leber  und  Nieren. 

Indem  F.  Verunreinigungen  ausschliesst  und  die 
Annahme  einer  gewöhnlichen  mit  secundärer  Infeetion 
complicirtcn  Drüscn-Tubcrculose  für  unwahrscheinlicb 
hält,  möchte  er  vorläufig  die  ASection  als  eine  speci- 
el  Ic,  ätiologisch  auf  dem  beschriebenen  Bacillus  bcniheade 
und  klinisch  als  „Pseudo- Tube  reu  tose"  zu  be- 
zeichnende Form  von  chronischer  Spleno-Adcnopatbie 
auffassen. 

Einen  ausscrgewöhaliohen  Blut-  und 
Knoobcnmarksbefund  machte  Türk  (36j  bei  einem 
Fäll  von  Streptokokken-Sepsis.  Die  (anscheinend  voo 
den  Tonsillen  ausgebende)  septische  Infeetion  zeigte  äsk 
bei  der  Patientin  (45  jähr.  Frau)  in  hohem  Fieber, 
Somnolenz,  frischer  iündocarditis.  Haut- Embolien  etc.: 
aus  einer  Blutblase  und  aus  dem  Blut  wurde  Sti^ibylo- 
coccus  aur.  gezüchtet  Der  Blutbefund  zeichnete 
durch  extreme  Leukopenie  (940  weisse  Blut- 
körperchen im  Cubikmillimcter)  aus;  dabei  fehlten  die 
polymorph-kernigen  Leukocyten  beinahe  gani. 
Eosinophile  und  Mastzellen  völlig;  dafür  waren  über 
90  pCt.  Lymphoeyten  vorbanden,  die  auffallende  Gri>5se, 
schlechte  Färbbarkcit  und  abnorme  Zerre issl ich kcit 
zeigten.  Da  solche  extreme  Leukopenie  bisher  nur  bei 
acuter  Lymphomatose  angegeben  worden  ist,  so  wurde 
an  eine  solche  (mit  Sepsis  complicirt)  gedacht.  Docb 
sprach  hiergegen  der  Befund  im  Knochenmark,  welches 
eine  nur  geringe  Zahl  von  Leukocyten,  -  und  zwm 
nur  Lymphoeyten  und  Plasmazellen  enthielt 
T.  glaubt  einen  solchen  Granulocytenachvund  nur 
durch  eine  von  vornherein  bestehende  Verkümmerung 
des  Granuloeyton-Apparates,  zu  dem  eine  sep- 
tisclie  Infeetion  hinzutrat,  erklären  zu  können. 

Bei  einem  verwandten  Fall  (20jähr.  Mann),  welcher 
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im  Aoscbluss  an  eine  liartDÜckigc  Aogina  auch  all- 
gemeine lofectioQ  mit  DrüseQ-  und  Milzschwellung 
zeigte,  beobachtet«  T.  im  Blut  ebenfalls  eiac  (im  Grad 
geriogere}  Herabsetzung  der  Graaulocyten  (auf  15,8  pCt.) 
gegenüber  84,3  pCt  ungranulirtea  einkernigen  Zellen, 
bei  im  ganzen  16  700  Leukocjten.  Die  Krankheit 
besserte  sich  ziemlich  schnell,  die  zunächst  gestellte 
Diagnose  ,  „acute  sublymphämische  Lympbomatosc" 
musste  aufgegeben  werden;  und  auch  hier  erklärt  T. 
den  Blutbefund  aus  einer  maagelhaften  Reactions- 
.fähigkeit  des  Granulocyten-Apparates  in  Ver- 
bindung mit  einer  AllgemeininfecttOQ.  —  Er  betont 
noch,  dass  die  bei  Typhus  und  anderen  Infectionskrank- 
heiten  eintretende  Leukopenie  mit  dem  hier  be- 
sproebenen  Granulocytensebwund  niebts  zu  tbun  bat 

Hedeuius  (14)  besprieht  die  Stellung  der  sog. 
Banti'scben  Krankheit  als  selbstatändiger  Affection 
im  Ansehluss  au  einen  eigenen  Fall.  Bei  dem  zuletzt 
Tljähr.  Patienten  zeigte  der  9jäbr.  klinische  Verlauf) 
UebereinstimmuDg  mit  dem  Banti'schen  Symptomen* 
bild:  Zunächst  Auftreten  des  Hilzturaor,  allmähliches 
Hinzutreten  anämischer  Kaeheiie  und  später  der  Zeichen 
»trophisober  Leberoirrbose  mit  Ascites  etc.;  im  Blut, 
neben  geringer  Oügocythämie  und  stärkerer  Oligo- 
chromämie,  ausgesprochene  Leukopenie  (<^ne  veränderte 
Kisehung  der  Leukoeyten);  Fieber  und  Icterus  fehlten. 
Dagegen  viclieD  die  patbologiscb-anatomischeo 
Befände  veaentliefa  von  dem  bei  dem  Horb.  Banti  ge 
Tübnlichen  Bild  ab :  Die  Milz  zeigte  keine  „Fibro- 
adenic",  und  die  Leber  viel  intensivere  und  zum  Theil 
ältere  cirrbotische  Proccsse,  als  sonst  angegeben 
Verden.  H.  sieht  daher  den  Process  als  eine  weit 
vorgeschrittene  Lebereirrhose  an.  —  Da  sich 
ferner  eine  bindegewebige  Dannstenose  in  der  Gegend 
der  Bauhin'schen  Klappe  fand,  stellt  er  die  Hypo- 
these auf,  dass  eine  bitoxication  vom  Darm  aus  den 
Aöstoss  zur  Erkrankung  gegeben  hatte  und  auch  viel- 
leiebt  die  hauptsächliche  Schuld  daran  trug,  dass  schon 
so  früh  die  Hilzveränderung  sich  neben  der  Leber- 
afleetion  entwickelte.  —  Er  schliesst  aus  dem  Fall: 
1.  Aua  das  Banti'sehe  Symptomenbild  bisweilen  auch 
ohae  die  ursprün|i[Ueh  dabei  angcKebeneQ 
pathologisch-anatomischen  Befunde  vorkommt; 
3.  dass  dieselben  klinischen  Merkmale  des  Blutes,  wie 
bei  Horb.  Banti,  auch  in  anderen  Krankheiten  mit 
Splenomegalie  auftreten  können;  S.  dass  in  gewissen 
Fällen  von  Lebereirrhose  die  Umstände  ein  frühes 
und  das  Krankheitsbild  beherrschendes  Auftreten 
eines  grossen  Hilztumor  begünstigen  können. 

Als  geheilte  Banti' sehe  Krankheit  tbeilt 
Gare  (7)  den  Fall  eines  SDjähr.  Hannos  mit,  der  mit 
starkem  Ascites  in  das  Krankenhaus  kam.  Nach  Ent- 
leerung der  Ascitesflüssigkeit  wurde  ein  Hilztumor  und 
Verkleinerung  der  Leber  coostatirt,  daneben  starke 
Anämie:  Hämoglobin  im  Blut  35pCt.,  rolhe  Blut- 
körperchen 1,4  Hill.,  weisse  3500,  darunter  69  pCt.  poly- 
nueteäre.  Da  das  Allgemeinbeßnden  sich  bis  zu  einem 
desolaten  Zustand  verschlechterte,  wurde  die  Milz- 
exstirpation (mit  Stiel  Versenkung)  ausgeführt.  Bei 
derselben  wurde  die  Leber  als  sehr  verkleinert  und 


hückerig  nachgewiesen;  die  Milz  zeigte  starke  Binde- 
gew ebsvennehrung.  —  Von  da  an  fand  ein  allmählicher 
Umschwung  zur  Besserung  statt,  welche  13  Monate 
nach  der  Operation  verfolgt  wurde;  im  Blut  hatte 
schliesslich  der  Hämoglobingebalt  auf  80pCt.,  die  2^1 
der  rothen  Blutkürperchen  auf  4  Mill.,  die  der  weissen 
auf  14800  zugenommen;  unter  letzteren  vermehrten 
»ch  Anfangs  die  moDODucleären  (bis  61pCt.);  später 
wurde  die  Vertheilung  der  Leukoeyten  wieder  annähernd 
normal.  Der  Kranke  war  zuletzt  wieder  zu  leichter 
Arbeit  fähig.  —  Es  wird  noch  auf  zeitweise  eintretende 
Temperatursteigerungen  aufmerksam  gemacht,  die  vor 
der  Operation  bis  38,4,  nach  derselben  bis  39,2  be- 
trugen und  sich  spater  verloren. 

Einen  Kall  von  Kahler'scher  Krankheit  (mul- 
tiplem Myelom  mit  Albumosurie)  theilt  Degti  Occhi  (11) 
mit.  Der  Ö5jähr.  Kranke  litt  seit  2  Jahren  an 
Sehmerzen  in  Rumpf  und  Beinen,  wozu  Mattigkeit, 
Dyspnoe,  Dyspepsie  mit  Erbrechen  etc.  traten.  Ein 
Theil  der  Brustwirbel  und  einige  Rippen  (an  deren 
Oberfläche  auch  knötchenförmige  Verdickungen  zu  pal- 
piren  waren)  zeigten  grosse  Druckschmerzhaftigkeit  und 
waren  der  Ausgangspunkt  ausslrabl ender  Schmerzen, 
die  in  heftigen  Anfällen  wiederkehrten.  Es  bestand 
leichter  Milztumor.  Im  Blut  zeigte  sieb  ausser  mässiger 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  nichts  Charak- 
teristisches. Der  Urin  enthielt  dauernd  Alb  um  ose 
(meist  7—8  pM.),  welche  mit  den  starken  Sohmerz- 
anfällen  zunahm.  Die  SecLIon  ergab  das  Knochenmark 
ersetzt  durch  eine  Masse,  welche  aus  meist  reihen- 
rOrmig  gelagerten  Rundzellen  vom  Charakter  der 
„Plasmazellen"  bestand;  dieselben  Zelten  bildeten 
den  Hauptbestandtheil  der  an  der  Knochenoberfläcbo 
Ilcgendf^n  Knötchen.  —  An  diesen  Fall  schliesst  D.  eine 
eingehende  Uebersicht  der  die  Krankheit  betrefTcnden 
Anschauungen  an  der  Hand  der  Literaturrälle,  unter 
denen  der  bekannte  Kahler'sche  Fall  besonders  be- 
rücksichtigt wird.  Er  führt  aus,  dass  der  Name 
„Kahler'sche  Krankheit"  zu  Recht  besteht,  betont  in 
klinischer  Beziehung  in  erster  Linie  die  Albumosurie, 
demnächst  die  Beschiünkung  des  Processes  auf  die 
Knochen  des  Rumpfes,  das  Fehlen  von  Metastasen,  die 
lange  Krankheitsdauer  ctc ,  in  histologischer  Hinsicht 
das  Auftreten  der  Plasmazcllen  in  der  Neubildung, 
hebt  dabei  die  Schwierigkeit  der  Differentialdi^nose 
und  die  Dunkelheit  der  Pathogenese  hervor,  hält  aber 
vor  Allem  daran  fest,  dass  die  Symptomengmppe  eine 
»nosologische  Einheit"  für  sieh  darstellt 

Ueber  die  Beziehungen  des  Chloroms  zur 
iympboiden  und  myeloiden  Leukämie  stellt 
Weinbergor  (88)  im  Ansehluss  an  einige,  zum  Theil 
selbst  beobachtete  Fälle  eine  längere  Betrachtung  an, 
nachdem  er  unter  Durchsicht  der  bisherigen  Literatur 
constatirt  bat,  dass  das  Chlorom  jetzt  allgemein  zu  den 
Neubildungen  des  lymphatischen  Apparates  gezählt 
wird,  seine  genauere  Stellung  unter  diesen  aber  schwer 
abzugrenzen  ist.  Die  besprochenen  Fälle  sind  folgende: 

1.  Eine  Combinationsform  allgemeinerLymphoid- 
Hyperplasie  mit  lymphosarkomatöser  Wucherung:  26jähr. 
Mädchen;  multiple  Drüsentumoren,  lymphatische  Ver- 
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grösserung  von  Leber  und  Milz,  gleiche  retrobulbäre 
Wucherung  und  Tumoren  im  Bindegewebe  der  Mamma 
(nach  Chloromtj-pus);  subacuter  Krankheitsverlauf. 
Ausgesprochenste  Lymphämie :  82  pCt.  mittelgrosse,  8  pCt. 
grosse  und  8  pCt.  kleioe  Lymphocyten,  nur  2  pCt.  Poly- 
nucleäre;  dabei  nur  wenig  vermehrte  Lcukocyteozahl. 

—  W.  betont,  dass  der  Fall  sich  als  leukämische  Er- 
krankung charakterisirt  und  kein  Grund  besteht,  ihn 
zur  Pseudoleukämie  zu  zühleu. 

2.  Fall  (57jähr.  Mann)  von  chronischer  allgemeiner 
Lymphoidhyporptaaie  mit  lymphoider  Infiltration 
der  Augenlider  und  Lymphämic  (90pGt.  meist  kleine 
Lymphocy ten ;  Leukocytenzahl  24000),  der  ebenfalls 
als  lymphoide  Leukämie  aufgefasst  wird.  —  Im  An- 
schluss  hieran  lässt  W.  die  Beziehungen  der  lymphoiden 
Leukämio  zur  Lymphosarkom atose  und  der  neuerdings 
aufgestellten  sog.  Lcukosarkomatose  noch  offen. 

3.  Lymphoides  Chlorom  mit  allgemeiner 
Lymphoidhyperplasie  leukämischen  Charakters  und  aus- 
gedehnten lymphosarkomatösen  Lymphoidwucherungcn 
des  Periosts:  löjähr.  Knabe;  Lymphämie  mit  grössten- 
theils  grossen  Lymphocy teu  und  massig  vermehrter 
Leukocytenzahl;  Albumosurie;  graugrüne  Infiltralionen 
und  Tumorbildun^en  am  Periost  der  Wirbelsäule,  ferner 
an  Dura  mater,  Pericard,  Magen,  Nieren,  Uamblasc  etc. 

—  Auch  dieser  B'all  entspricht  nach  W.  der  lymphoiden 
Leukämie,  wobei  allerdings  die  Periostwuchcrungen  als 
lymphosar komatöse  aufgefcisst  werden  müssen.  —  In 
der  angeschlossenen  Uebersicht  über  die  Nosologie  des 
Chloroms  wird  der  lymphämische  Blutbefund  (vor- 
wiegend grosszelliger  Natur),  die  häufige  Bctheiligung 
nicht  nur  des  Auges,  sondern  auch  des  Ohres,  das 
gleicfazeitige  Vorkommen  tuberculüser  Veränderungen  etc. 
hervorgehoben. 

4.  Myeloides  Chlorom:  7jähr.  Knabe;  acuter 
Kran khei tsverlauf  mit  continuirlichem  Fieber;  Blut- 
befund (mit  gegen  80000  Leukocytcn,  wovon  20  pCt. 
Myelooyten)  zwar  etwas  atypisch,  aber  mit  einer 
acuten  myeloiden  Leukämie  vereinbar.  Allgemeine 
Lymphdrüsenhyperplasie,  multiple  Chloromknoten  der 
Nieren;  in  Knochenmark,  Lymphdrüsen,  Leber  und 
Nieren  Herde  mycloider  Wucherung.  —  W.  schlicsst 
hiernach  die  myeloiden  Formen  des  Chloroms  den 
myeloid  leukämischen  Erkrankungen  an. 

Aus  diesen  Fällen  und  den  Literaturerfahrungen 
folgert  W.,  dass  wir  auch  heute  nicht  berechtigt  sind, 
den  einheitlichen  Krankheitsbegriff  der  Leukämie  nur 
als  ein  Symptom  gelten  zu  lassen,  und  ebenso  wenig, 
dieselbe  als  Sarkomatose  des  lymphoiden  resp.  myeloiden 
Apparates  aufzufassen.  Er  glaubt,  dass  das  Chlorom 
als  Combinationsform  der  Leukämie  mit 
lympho-  (myelo-)  sarkomatSser  Wucherung 
bezeichnet  werden  kann,  wobei  aber  auf  die  klinische 
und  pathologische  Erscheinungsform  des  Krankheits- 
bildes als  Leukämie  besonderes  Gewicht  zu  legen  ist, 
unter  dem  Vorbehalt,  dass  wohl  auch  Uebergangsstufon 
zur  Pseudoleukämie  vorkommen  können.  Er  will  dem- 
gemäss  die  Chlorome  vorläufig  als  lymphoide  (resp- 
myeloide)  Allgemeinorkrankuagcn  auffassen,  von 


denen  alle  bisher  bekannten  Fälle  der  Leukämie  zu- 
zurechnen sind. 

Der  von  Meixner  (21J  mitgetheilte  Fall  Ton 
Chlorom  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  Ge- 
scbwulstbildung  auf  das  Skelett  beschränkt  war 
und  am  übrigen  lymphatischen  Apparat,  abgesehen  von 
einem  massigen  Hilztumor,  makroskopisch  keine  Ver- 
änderung bestand.  Die  Kranke  (Sljähr.  Frau)  ging 
unter  den  Erscheinungen  einer  hämorrhagischen  Diathese 
und  schwerer  Anämie  mit  Fieber  etc.  zu  Grunde;  ao 
allen  untersuchten  Knochen  fand  sich  der  grösstc  Theil 
des  Markes  in  weiches  grasgrünes  Gewebe  verwandelt, 
am  vollständigsten  in  den  spongiSsen  Tbeilen  von 
Wirbeln,  Rippen  etc.,  während  bei  den  Diaphysen  der 
Röhrenknochen  die  Geschwulstknoten  innerhalb  rotheo 
Markes  lagen;  stellenweise  war  die  Geschwulstmasse 
auch  an  die  Oberfläche  der  Knochen  getreten  und  in- 
filtrirte  die  umliegenden  Gewebe.  —  Histologisch  be- 
standen die  grünen  Theile  des  Knochenmarkes  fast 
nur  aus  Myelooyten;  auch  im  rothen  Mark  waren 
diese  stark  vermehrt;  auch  in  der  Milz  (weniger  in  den 
Lymphdrüsen)  fanden  sich  ziemlich  reichlich  Myelo- 
cyten,  sowie  Knochenmarks- Riesenzellen.  Das  Blut 
konnte  nur  in  der  Leiche  untersucht  werden  und  schien 
vermehrte  ein^mige  Elemente,  darunter  reichlich  Hyelo- 
cyten,  zu  enthalten-  —  Hiernach  fasst  M.  den  Fall  als 
ein  myeloides  Chlorom  auf:  eine  Form,  von  welcher 
einige  Literaturfälle  vorliegen;  er  betont  die  Trennung 
von  der  myeloiden  Leukämie  durch  das  Uebergreilen 
der  Knochenmarksveränderung  auf  die  Umgebung.  lo- 
dern er  auf  das  Zusammenfallen  des  lymphoiden 
Chloroms  mit  der  Lymphosarkomatose  (K  u  □  d  r  a  t  • 
Paltauf)  hinweist,  hält  er  in  Bezug  auf  die  System- 
Stellung  dieser  Form  der  Chlorome  die  Bezeichnung  als 
„Chloromyelosarkomatose"  für  die  richtigste. 

Der  von  Port  und  Schütz  (27)  mitgetheilte  Fall 
von  Chlorom  betraf  einen  IGjäbr.  Jüngling,  der  mit 
hämorrhagischen  Erscheinungen  und  stärkster  Anämie 
acut  zu  Grunde  ging.  Die  Zahl  der  rotbcn  Blutkörperchen 
war  bis  740000  gesunken,  das  Hämoglobin  auf  20pCt.: 
die  Weissen  betrugen  44000  und  kennzeichneten  sich 
überwiegend  (73—85  pCt.)  als  „grosse  Lympho- 
cy ten"  nebst reichlichenUebergangs formen  zwischen 
diesen  und  Myelocy ten.  Die  Scction  ergab  einegrüne 
(resp.  graugrünliche  oder  grüngclblicbe)  Verfärbung  der 
Bronchial-  und  Traebealdrüsen,  der  Innenfläche  de» 
Schädels,  der  Nasenschleimhaut  und  des  Knochenmarkes 
verschiedenster  Stelion.  Das  Knochenmark  enthielt,  wia 
das  Blut,  grossentheils  Makrolympbocyten  und  deren 
Ucbergänge  zu  den  Myelocy  ten ;  dieselben  Elemente 
fanden  sich  in  geringer  Zahl  auch  in  der  wenig  ver»^ 
grösserten  Milz.  Die  Vergrösserung  der  Bronchial-  mm 
Trachealdriisen  erwies  sich  der  Hauptsache  nach  all 
Folge  tuberculÖser  Verkäsung. 

Nach  diesen  Befunden  fassen  die  Verff',  den  Kai 
(trotz  des  ursprünglichen  Eindruckes  einer  lympbatischel 
Leukämie)  als  acute  myeloide  Leukämie  auf,  zi 
der  eine  Chlorom  Verfärbung  getreten  war,  ohne  daa 
irgend,  ein  Zeichen  von  Tumor-  oder  Metastasen bilduiJ 
bestand.  Sie  sehen  daher  den  Fall  als  Beleg  dafür  aJ 
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iiss  das  sog.  Chtorom  bei  verschiedenartigen 
udcrweitigeo  patbologischeo  Processen  auftreten  kann, 
uod  empfehlen  mit  anderen  neueren  Beobachtern,  den 
Begriff  pChlorom"  fallen  zu  lassen;  den  vorliegenden 
Fall  möchten  sie  als  .„chlorotische  acute  myeloide 
Leukämie'*  bezeichnen.  —  Der  Tuberculose  schreiben 
sie  bei  ihm  keine  ätiologische  Bedeutung  zu. 

Lebmann  (19)  beobachtete  einen  Fal  1  von 
Chlorom  bei  einem'  19jäbr.  Hann,  der  nach  mehr- 
wöchiger Krankheit  unter  Knochenschmerzen,  hämor- 
rfiagisehen  Symptomen,  Erblindung  de»  rechtenAuges  etc. 
starb,  nachdem  leukämischer  Blotbefund  constatirt  var. 
Die  Section  ergab  eine  Grünfärbang  des  Knochenmarkes 
in  Femur  und  Stcrnum,  auch  der  Spongiosa  der  rechts- 
seitigen Orbitalknochen,  nebst  Füllung  des  Canales  des 
.\er\-.  opticus  mit  grünlichen  Massen.  Weiter  fand  sich 
die  GrüaßrbuDg  an  verschiedenen  Packcten  vergrösserter 
Abd(»ninaldräsea  und  einzelnen  kleinen  Knötchen  dar 
Pleuren  und  einer  Niere.  Sämratlichc  verfärbte  Partien 
zeigten  mikroskopisch  vorwiegend  Anhäufungen  grosser 
p lymphatischer  Zellen",  das  Knochenmark  daneben  sehr 
fiele  kernhaltige  rotbe  Blutkörperchen.  Die  (iriinfärbung 
verblasste  (wie  gewShotieh)  nach  der  Section  schnell. 
Das  Wesen  der  Erkrankung  erscheint  L.  noch  unklar. 

Butler's  (6)  Fall  von  Chlorom  betraf  ein  Ujähr. 
Mädchen  und  vertief  in  7  Wochen  töitlich.  Das  auf- 
fallendste Symptom  war  der  besonders  rechts  sehr  starke 
Exophthalmus,  der  haaptsäcblich  auf  Gefässektasie  als 
Folge  von  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  beruhte. 
Die  Tisiil  der  rotben  Blutkörperchen  sank  bis  1,4  Mill.; 
die  der  Weissen  betrug  17-26000,  darunter  69  pGt. 
grosse  Lymphoeyten  und  nur  2  pCt  polymorphkernige 
Zellen.  Die  Section  wies  an  den  verschiedensten  Organen 
grÜDgcfärbte  Tumormassen  nach,  die  den  Bau  eines 
Rundzellensarkom  zeigten.  Die  hauptsächlichsten 
Stellen  des  Sitzes  waren:  beide  Lungenspitzen,  die 
Vorderfläche  (subperiostal)  der  Wirbelsäule,  viele  Bippen 
i|ad  die  Innenfläche  des  Sternum:  beide  Ovarien;  ver- 
schiedene Scbädelknochen,  die  Meningen,  die  rechte 
Fossa  temporalis  und  der  rechte  Sinus  cavernosus;  in 
der  rechten  Orbita  war  die  Tumorentwicklung  relativ 
gcnog. 

Auch  der  von  Pope  und  Reynolds  (26)  mit^e- 
theiltc  Fall  von  Chlorom  zeigte  die  Localisirung  in 
der  Orbital gegend,  die  hier  zu  doppelseitiger  völliger 
OptitbalmopLegie  führte;  auch  bestand  vollständige 
Taubheit.  Im  (Jebrigen  war  das  Krankheitsbiid  das- 
jenige der  acuten  Leukämie;  die  rothen  Blut- 
körperchen fielen  bis  auf  900000;  die  Weissen  stiegen 
bis  360000,  sie  enthielten  19—20  pCt.  grosse  und 
17—19  pCt.  kidne  Lymphocyten,  8—14  pCt.  Poly- 
morphkernige, 26- 82  pCt.  Myelocyten.  —  Die  Section 
ergab  die  Entwicklung  grünlicher  Gewcbsmassen  an  ver- 
scbiedentlichen  Knochcnstellen  und  inneren  Organen. 

Saundby  (30)  bat  2  Fälle  von  chronischer  Po ly- 
eytbämie  mit  Splenomegalie  beobachtet.  Im 
1.  Fall  (48jähr.  Mnnn)  betrug  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  8,4-  9,2  Mill.,  das  Hämoglobin  HO  pCt., 
im  2.  Fall  die  Blutkörper^ahl  6,8-9,2  Mill.,  das  Hämo- 
globin 140—190  pCt.;  in  beiden  zeigten  die  Leuko- 


cyten  keine  wesentliche  Veränderung;  die  Cyanose  war 
sehr  stark,  im  2.  Fall  bestanden  Oedeme  des  Unter- 
körpers. Dio  Section  des  1.  Falles  ergab  als  Haupt- 
befund massige  Herzdilatation  mit  älterer  Mitralaffection. 

Zur  Erklärung  der  Erkrankung  siebt  S.  von  den 
bisherigen  Beobachtern  4Momente  herangezogen:  Primäre 
Ueborproduction  rotber  Zellen  seitens  de.s  Knochen- 
markes, Blutstauung,  verminderte  respiratorische  Capa- 
citT.t  des  Blutes  und  verminderte  Zerstörbarkeit  der 
Blutkörperchen  (von  welcher  letzterer  er  sich  nicht  hat 
überzeugen  können).  Er  adoptirt  in  gewissem  Sinn  die 
Erklärung  durch  Blutstauung.  Er  weist  auf  die  ver- 
wandten zu  Polyeythämie  führenden  Zustände  hin,  deren 
hauptsächliche  (congenitale  Herzfehler  etc.)  auf  unge- 
nügender SaucrstoSversorgung  der  Gewebe  beruhen,  und 
be  ton  t  besonders  den  Einfluss  vasomotorischer 
Scbwankungeu  auf  die  Concentration  des  Blutes. 

Dass  die  in  Rede  stehenden  Polycythämien  auf 
wirklicher  Zunahme  der  Gesamratzahl  der  Blutkörperchen 
beruhen,  schlicsst  S.  daraus,  dass  bei  hierher  gehörigen 
Fällen  eine  Zunahme  der  Gesammtmasse  des  Blutos 
und  eine  gesteigerte  Thätigkeit  des  Knochenmarkes 
nachgewiesen  sind.  Dass  aber  die  Erkrankung  des 
Knochenmarkes  (resp.  auch  der  Milz)  hierbei  primär 
sei,  hält  er  nicht  für  plausibel.  Er  stellt  vielmehr  die 
Vermutbung  auf,  dass  diesen  Erkrankungen  in  erster 
Linie  eine  CirculationsstÖmng  in  Form  einer  Ver- 
engerung der  mittelgrossen  Arterien  zu  Grunde 
liegt.  Diese  Verengerung  soll  zunächst  durch  einen 
vasomotorischen  Krampf  hervorgerufen  werden,  zu 
welchem  im  Lauf  der  Erkrankung  eine  Verdickung 
der  Gefässwände,  wie  sie  in  gewissen  Fällen  nach- 
gewiesen ist,  tritt  Die  vasomotorische  Störung  soll  eine 
Theilerscheinung  eines  allgemeinen  ncurasthenischen 
Zustandes  sein,  welcher  unter  Umständen  durch  In- 
fluenza (die  in  beiden  vorliegenden  Fällen  der  Krank- 
heit vorausging)  hervorgerufen  werden  zu  können  scheint. 
Die  Beeinträchtigung  der  capillären  und  venösen  Cir- 
culation  erklärt  nach  S.  die  Anschoppung  innerer  Or- 
gane, besonders  der  Leber  und  Milz,  sowie  dio  übrigen 
Erscheinungen  der  Erkrankung  gut. 

Einen  neuen  Fall  von  „Pol yo ythae mia  rubra" 
mit  Section  beobachtete  Glässner  (13)  bei  einem 
44jahr.  Mann.  Die  Krankbcitsdauer  betrug  2  Jahre; 
ausser  Cyanose  und  Hilztumor  bestanden  Herzstörungen, 
Oedeme  und  tabischc  Symptome;  der  Tod  erfolgte  unter 
dyspnotitisahen  Erscheinungen.  Im  Blut  betrug  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  10—11,5  Mill-,  die  der 
weissen  6—7000,  das  Hämoglobin  nur  90  pCt  Die 
Untersuchung  einer  durch  Venenpunction  gewonnenen 
Blutmcage  ergab  ein  specif.  Gewicht  von  1083,  unge- 
fähr normalen  Stickstoffgehalt  (3,3  pCt  )  mit  auffallend 
hohem  Reststickstoff  (0,53  pCfc-)  und  starkem  Ueber- 
wiegen  der  Albumin fraction  (2,0  pCt),  normale  Gefrier- 
punktbcmiedriguug  (—  0,55*'),  ziemlich  normalen  Eisen- 
gehalt und  keine  besondere  Erhöbung  der  Viscosität. 
Auch  der  Blutdruck  1^  der  Norm  nahe.  —  Dio  Sec- 
tion ergab  Dilatationshj  pertrophie  des  Herzens,  Lungcn- 
iufarcte  und  eine  durch  cnormeu  Blutreichthum  aller 
Organe  sich  kennzeicbpcndc  Plethora  vera.  Die 
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vergrösserto  Milz  zeigte  eigenthümtiche  anämische  Herde. 
Das  Knochenmark  war '  zum  Thcil  blauroth  verändert; 
in  diesen  Parthien  fand  sich  eine  starke  Vermehrung 
der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen.  Diese 
KnochonoiarksvfflrändeFung  giebt  nach  G.  der  Foly- 
cythaemia  rubra  einen  speeifischen  Charakter  und 
lösst  sie  leichter  gegen  andere  klinisch  ähnliche  Pro- 
cesse  abgrenzen. 

Der  von  Ambard  und  Fiessinger  (1)  mitgetheilte 
Fall  von  Polyglobulie  zeichnete  sich  dadurch  aus, 
dass  die  Veränderung  anscheinend  angeboren  war. 
Die  betreffende  Frau  zeigte  von  Gehurt  an  Cyanoae,  die 
mit  der  Pubertät  verschwand  und  in  der  Zeit  des 
Kiimakteriam  wieder  auftrat.  Es  bestud  eine  wahre 
P 0 1 y h äm i  e  in  „qualitativem"  und  quantitativem" 
Sinn:  Die  Erythrocytenzahl  betrag  7,8  Mill.  (Leuko- 
cyten  20000)  und  fiel  auch  vor  dem  Tod  nur  bis 
5,6  Hill.  (Leukocyten  6800);  das  Blut  enthielt  keine 
Myeloeyten.  Dabei  war  eine  enorme  Dilatation  des 
ganzen  Gefässsystems,  namentlich  der  Veaen,  be 
Lebzeiten  und  bei  der  Section  zu  constatiren;  das  Herz 
war  stark  hypertrophisch  ohne  sonstigen  Defect,  aller- 
dings bestand  auch  interstitielle  Nephritis.  Endlich 
war  das  völlige  Fehlen  von  Splenomegalie  (Milz- 
gewicht 150  g)  au&llend. 

Einen  verwandten  (schon  früher  veröffentlichten) 
Fall  von  wahrer  Polycythämie  bespricht  Blumen- 
thal (4)  von  Neuem.  Auch  dieser  war  vielleicht  an- 
geboren; wenigstens  hatte  die  Kranke,  die  zu  31  Jahren 
starb,  schon  im  Alter  von  2  Jahren  Anfälle  von  Dys- 
pnoe. Milztumor  fehlte  auch  hier.  Die  Zahl  der  rothen 
Blutkörper  betrug  11,45  Mill,  die  der  weissen  16  300; 
der  auffallendste  Befund  war,  dass  unter  letzteren  un- 
gemein viel  (45  pGt)  verschiedenartige  Myeloeyten 
waren.  Die  Section  zeigte  (neben  allgemeiner  Plethora 
aller  Organe,  auch  der  Lymphdrüsen)  als  Hauptver- 
änderung  eine  Wucherung  des  Knochenmarkes, 
welches  fast  nur  farblose  Zellen  enthielt,  von  denen 
die  grössere  Hälfte  jugendliche  Formen  von  Myelo- 
eyten waren.  Die  allgemeine  Plethora  schien  also  hier 
unter  der  alleinigen  Abhängigkeit  vom  Knochenmark 
zu  stehen.  Das  Fehlen  der  Splenomegalie  bat 
B.,  ausser  dem  vorigen  und  diesem  Fall,  nur  noch 
1  Mal  angegeben  gefunden. 

Auch  der  von  Pfeiffer  (25)  mitgetheilte  Fall  von 
Polycythämie  war  ohne  Milztumor.  Der  Kranke 
(37 jähr.  Mann)  zeigte  seit  ungenihr  2  Jahren  Cyanose: 
die  rothen  Blutkörperchen  schwankten  zwischen  7  und 
10  Mill.,  das  Hämoglobin  zwischen  110  und  150  pCt; 
specif.  Gewicht,  Trockenrückstand  und  Gefrierpunkts- 
erniedrigung des  Blutes  waren  gegen  die  Norm  erhöht. 
Die  Steigerung  des  Blutdruckes  zeigte  sich  in  einer 
massigen  Stauungspapille;  auch  ergab  eine  Lumbal- 
punction  eine  Drucksteigerung  in  der  Cerebrospinal- 
höhle.    Die  Leber  war  dauernd  etwas  vergrössert. 

Als  Beitrag  zur  Frage  der  Polyglobutic  theilt 
Schneider  (31)  einen  complieirtcn  Fall  mit :  Der 
51  jähr.  Kranke  zeigte,  anscheinend  in  Folge  öfters 
iiberstandcner  Malaria,  einen  Milztumor  und  eine  hohe 
tlrvUiTocytenzahl  (6  Mill.)  nebst  polynucleärer  Leuko- 


cytose.  Bis  wurde  die  Splenektomie  ausgeführt  (siehe 
Jahresber.  f.  1901.  Bd.  II.  S.  422);  nach  ihr  stieg 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zunächst  auf  7  Hill., 
um  dann  allmahüg  abzusinken;  gleichzeitig  trat  vor- 
übergehend eine  relative  Lympbot^tose  auf.  Dann  ent- 
wickelte sich  aus  einer  Pneumonie  eine  zum  Tod 
führende  Lungentuberculose;  unter  ihrem  Einfluss  sank 
die  Erythrocytenzahl  immer  weiter;  doch  traten  dabei 
in  zunehmender  Zahl  Normobiasten  auf;  gleichzeitig 
stellte  sich  wieder  polynucleäre  Iieakocytose,  zeit- 
weise in  sehr  starkem  Grad  (bis  154  000),  ein.  Die 
Section  ergab  rothes  hyperplastisches  Knochenmark.  — 
Sch.  fasst  diesen  Verlauf  der  Hauptsache  nach  so  anf, 
dass  die  durch  die  Malaria  gesetzte  Knoohenmarks- 
reizuDg  (die  sowohl  den  erythroblastischen  wie  den 
leuk  ob  lastischen  Theil  des  Markes  trifft)  die  ursprüng- 
liche Polyglobulie  hervorrief  und  auch  weiter  unver- 
ändert fortbestand,  aber^  durch  die  compHcirenden 
pathologischen  Vorgänge  (Hilz  -  EzstirpatioD,  Tuber- 
culoso  eto.J  in  ihren  Erscheinungen  alterirt  wurde.  — 
Er  betont  auch,  dass  der  Fall  gegen  die  günstige  Be- 
einflussung einschlägiger  Erkrankungen  durch  die  Splen- 
ektomie spricht. 

Das  Verhalten  des  Blutes  in  diesem  Fidl  während 
der  complieirenden  Pneumonie  setzt  Derselbe  ^2) 
näher  auseinander:  Das  Einsetzen  des  Fiebers  kündigte 
sich  einige  Stunden  voraus  durch  starke  Steigentog  der 
Leukocytose  (auf  70  000)  an;  doch  fiel  die  Leukozytose 
dann  schnell  auf  niedrige  Wertbe.  Letzteres  aus9e^ 
gewöhnliches  Verhalten  kann  nach  Sch.  tbeils  aus  dem 
Fehlen  der  Milz,  als  dessen  Folge  eine  stärkere  Ver- 
breitung der  Pneumokokken  im  Blut  angesehen  werden 
darf,  thoils  aus  der  der  pneumonisehcn  Reizung  vor 
ausgeheodeo  älteren  Erkrankung  des  Knochenmarkes 
erklärt  werden.  Für  letztere  Auffassung  könnte 
.sprechen,  dass  die  Menge  der  Normobiasten  im  Blut 
der  Leukocytenzahl  pai-allel  ging;  auch  das  „neutrophile 
Blutbild"  (Arneth)  schien  damit  Gbereinzustimmeo. 

Wostenhocffcr  (39)  theilt  den  bei  einem  28jähr., 
unter  meningitischen  Symptomen  gestorbenen  Mann  ge- 
machten Scctionsbefund  mit.  Als  Todesursache  ergab 
sich  eine  umfangreiche  Gehirnblutung;  alsbauptsächlicbste 
Abnormität  bestand  eine  in  colossaler  Blutüberfüllnng 
aller  Organe  sich  kennzeichnende  Plethora  vcra: 
dabei  war  das  Mark  der  langen  Röhrenknochen 
dunkclblauroth  verändert  und  zeigte  mikroskopisch  eine 
Hyperplasie  aller  zelligen  Elemente.  Eine  analoge,  auf 
einfacher  Hyperplasie  der  Pulpa  beruhende  Ver- 
grösscrung  fand  sich  an  der  Milz;  die  vergrösserten 
Nieren  enthielten  neben  der  strotzenden  Füllung  aller 
Gerässc  und  Glomeruli  keine  wesentliche  Veränderung. 
Die  bei  Lebzeiten  nicht  constatirte  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  schätzt  Vf.  auf  mindestens  das  Doppelte 
der  Norm. 

Das  Wesen  solcher  echten  Plethora  sieht  W. 
hiernach  in  einer  ,,heterochroDeii  H&matopoese* 
des  Knochenmarks  (die  man  gewiasermaassen  als 
„Infantilismus"  des  Markes  betrachten  kann).  Als  ein 
Analogen  der  Leukämie  oder  als  Sj-mptom  einer  Ge- 
schwulstbildung kann  er  dieselbe  nicht  ansehen,  da 
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sämmtliche  Zellartcn  des  Gewebes  ia  'Wucherung  go- 
rfttben.  —  Auffallender  weise  fehlte  im  vorliegenden 
F»ll  soirohl  eine  Erhöhung  des  Blutdraekes  vie  eine 
Henhypertrophie.  Die  Gehinibtutuag  möofate  Vf.  daher 
vielleicht  durch  eine  io  Folge  der  BiutkSrper^er- 
mehruag  die  Gefässwaud  schädigende  Giftwirkung 
erklären,  wofür  auch  die  CoDstatiruog  zahlreicher 
Venen- Tbrombeo  im  Bereich  der  Blutung  sprccbeo 
kSnnte.  —  Doch  betont  er  bei  Allem  die  Dunkelheit, 
welche  die  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Plethora 
reift  noch  in  vielen  Punkten  umgiebt. 

Die  pathologisch- anatomischen  Grundlagen 
der  Polyeythämie  mit  Hilztumor  Fasst  Hirsch- 
feld (15)  Dach  den  bisher  yorliegendea  5  Sections- 
ei^eboissen  zusammen,  zu  denen  ein  eigener  Fall 
(s.  Jahresbr.  f.  1906.  Bd.  II.  S.  106)  und  die  vor- 
stehenden F^le  No.  13  und  (von  H.  histologisch  untere 
sacht)  No.  39  gehören.  Ausser  der  in  der  enormen 
BluUülle  aller  Organe  sich  zeigenden  Plethora  vera 
ist  in  allen  Fällen  eine  enorme  Hyperplasie  des 
Knochenmarkes  festgestellt,  wogegen  sich  in  der  ver- 
grüsserteo  Milz  keine  nennenswertheo  Zeichen  von  Ery  thro- 
poese  fanden.  Auch  die  weissen  Blutkörperchen  zei|ften 
beträefatlicfae  Vermehrung,  und  zwar  in  Knochenmark 
ond  Ifilz.  Dagegen  scheint  eine  Betheiliguag  der 
Lymphdrüsen  am  Kr&nkheitsprocess  nicht  vorzukommen. 
—  Das  Wesentliche  des  Processes  liegt  also  nach  H.  in 
einer  krankhaflen  Wachsthumssteigerung  des 
erythroblas  tischen  Apparates,  wodurch  die 
Krankheit  ' zu  einem  Analogen  der  Leukämie  wird,  so 
dass  der  Name  „Erythramie"  (Türk)  besonders 
passend  erscheint.  Demg^i;enüber  schlägt  H.  vor,  als 
.Erythrocytose"  die  mehr  secundärcn  Polycyt- 
tiämien  (bei  Neugeborenen,  im  Höhenklima,  bei 
Stauungen,  Vergiftungen  etc.)  zu  bezeichnen. 

Derron  Cova  und  Bono  (10)  mitgetheiltc  Fall  von 
.Hyperglobulie  mit  Splenomegalie  und  Cya- 
Dose*  war  mit  Mitralinsufficieoz  verbunden.  Der 
54  jähr.  Kranke,  der  aus  einer  Malaria-Gegend  stammte, 
aber  keine  Halaria-Anrdlle  durchgemacht  hatte,  zeigte 
neben  dem  Herzfehler  rotbe  Hantßrbung,  allgemeine 
Arteriosklerose  mit  gesteigertem  Aortendruck,  Milz- 
tumor, intermittirende  Albuminurie  und  vorübergehende 
Urobilinurie.  Im  Lauf  von  5  Jahren  machte  er  eine 
ßeihe  meist  anscheinend  embolischer  Complicationen 
(Hini-Embolie,  Lungen-  und  Hilz-Jnfarcte)  durch;  erst 
gegen  Ende  der  Beobachtung  wurde  eine  Blutunter- 
suchuDg  gemacht  und  ergab:  8—9  Hill,  rothc  Blut- 
kürperoheo,  15 — 20  000  weisse,  vorwiegend  polynucleäre; 
1^0  pCt  Hämoglobin.  —  Io  den  angefügten  Be- 
merkungen unterscheiden  die  VerfiT.  neben  der  Hyper- 
globulie mit  Splenomegalie  und  Cyanose  eine  von 
organischen  Herz-  resp.  Gefässstörungen  abhängige 
und  eine  fuactionelle,  durch  vorübergehende 
AcDdernngen  der  Körperfliissigkeitcn  des  Blutdruokes 
lierrorgehraehte  Polyglobulie.  In  Bezug  auf  die  zu 
öruode  liegenden  Herzanomalien  heben  sie  das  Yor- 
«iegen  der  Mitrallehler  und  das  Parallelgehen  der 
hitensität  der  Blutveränderung  mit  dem  Grad  der 
StanuDg  hervor.  —  Das  reine  Symptomenbild  wollen 


sie  aus  einer  durch  unbekannte  Ursache  hervor- 
gerufenen Steigerung  der  Hämopoese,  die  Milz- 
veränderung  dabei  als  rcactiven  Folgezustand  erklären. 

—  Für  den  voiiiegenden  Fall  nehmen  sie  nach  Verlauf 
und  Symptomen  zunäobst  den  Symptomencompicz 
Polyglobulie  mit  Splenomegalie  und  Cyanose  an  und 
lassen  es  offen,  ob  der  Herzfehler  als  zuTdllige  Compli- 
eation  oder  als  Folge  der  begleitenden  Arteriosklerose 
zu  betrachten  ist. 

Indem  Anders  (2)  die  Verschiedenheit  der  bis- 
herigen Anschauungen  über  das  Wesen  der  Poly- 
cythämie  mit  Cyanose  und  Hilzvergrösserung 
(Vaquez^sehe  Krankheit)  hervorhebt,  theilt  er  3  eigene 
Fälle  der  Krankheit  mit  (ein  dritter  angeführter  Fall 
bleibt  zweifelhaft).  Bei  dem  ersten  (25jähr.  Frau)  be- 
trug die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  5,3— 6,9  Mill., 
bei  dem  zweiten  (81  jähr.  Mann)  7,4  Mill.;  Ifömoglobin 
HO  resp.  130  pCt.;  beide  Fälle,  namentlich  der  erste, 
zeigten  eine  Reihe  nervöser  Symptome:  Kopfschmerz. 
Muskel krämpfe,  Asthenie,  psychische  Alterationen  etc. 

—  Aus  der  Literatur  stellt  A.  53  Fälle  der  Affection 
zusammen,  über  die  er  eine  kleine  Statistik  giebt. 
Unter  18  Fällen,  bei  denen  eine  Bestimmung  der  Leuko- 
cyten  stattfand,  waren  diese  Umal  vermehrt,  hiervon 
7  mal  unter  relativer  Steigerung  der  Polymorphnucleären ; 
in  mindestens  der  Hälfte  der  Fälle  scheint  eine  normale 
Proportion  zu  bestehen.  Eine  Abhoof^keit  der  Er- 
krankung von  tubereulösen  Processen  der  Milz  oder 
anderer  Organe  ergiebt  sich  aus  der  Zusammenstellung 
nicht.  —  Als  primäre  Grundlage  des  Symptomenbildes 
möchte  A.  eine  venöse  Stauung  ansehen,  die  auch 
die  nervösen  Erscheinungen  gut  erklären  soll. 

Benjamin  und  Stuka  (3)  theilen  drei  Fälle  von 
„chronischem  acholurischem  Icterus"  mit,  wie 
ihn  Hayem,  Minkowski  u.  A.  theils oongenital  familiär, 
thnls  erworben  beobachtet  haben.  Die  Fälle  betreffen 
einen  Grossvater  (Sljähr.),  Vater  (S6j&hr.)  und  Kind 
(8jähr.  Mädchen);  beim  Grossvater  trat  die  Störung 
erst  im  25.  Jahr,  bei  den  beiden  anderen  Fällen  coo- 
genital  auf.  Gemeinsam  war  den  S  Fällen  ein  (bei  dem 
Kind  leichterer)  Icterus  mit  Urobilin  und  Urobilinogcn 
im  Urin,  Fehlen  von  Gallen farbstoff  etc.  in  demselben, 
gefärbten  Stühlen  und  icterischem  Blutserum;  ebenso 
das  Fehlen  von  Beschwerden  seitens  der  Leber  und  des 
Magendarmcanals  und  das  im  Wesentlichen  ungestörte 
Allgemeinbeßndcn ;  nur  var  das  Kind  schwächlicb. 
Auch  der  Blutbefund  stimmte  im  Ganzen  überein: 
starke  Herabsetzung  der  Zahl  der  rolhen  Blutkörperchen 
bei  ooimalem  oder  etwas  erhöhtem  Färbeindex;  meist 
Vorhandensein  kernhaltiger  Rother  (bei  dem  Kind  am 
reichlichsten,  bei  dem  Grossvater  fehlend).  Dabei  ziem- 
lich starke  Leukopenie  mit  Anwesenheit  von  Myelo- 
cyten  (Kind  7  pCt.,  Vater  5  pCt.,  Grossvater  1  pCt.}. 
Ein  grosser  Milztumor  bestand  bei  Vater  und  Kiod 
von  früh  an,  fehlte  aber  bei  dem  Grossvater. 

Für  die  Pathogenese  der  Krankheit  weisen  die  Verf. 
die  Ableitung  von  einer  Lebererkrankung  und  die  An- 
nahme eines  primären  Milztumors  ab,  fassen  sie  viel- 
mehr als  eine  chronische,  mit  Icterus  eiohergehendc 
Erkrankung  des  Blutes  auf.  Zu  ihrer  Erklärung  halten 
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sio  eine  Bitduugsaoomalie  des  häroatopoctischeD  Systems 
für  veniger  vahrsoheiolich,  als  einen  (durch  eine  unbe- 
kannte Noxe  bervofgerufODCn)  gesteigerten  Zerfall,  von 
Blutelomenten,  als  dessen  Folge  sovohl  der  Icterus 
Tie  der  (spodogene)  Milztumor  anzusehen  wäre. 

Der  von  Uosse  (24)  beobachtete  Fall  soll  nach 
seiner  Meinung  eine  üebergangsform  zwischen  solchen 
Fällen,  wie  sio  in  vorstehender  Mittbeilung  boschrieben 
sind,  und  der  „Pelj-cythämie  mit  Milztumor"  bilden: 
58jähr.  Mann;  seit  4  Jahren  gclbgraue,  nicht  cyano- 
tische  Hauträrbung.  Skleren  ioterisch;  Leber  druck- 
empGDdlioh,  grosser  Milztumor.  Im  Urin  Urobilin,  kein 
Bilirubin;  ebenso  im  Blutserum.  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen 6,7—7,8  Mill.,  der  weissen  12—13000, 
darunter  82  pCt.  Ncutropbile,  2  pCt.  Myelocyten;  Hämo- 
globin 100— UOpCt.  —  Der  Fall  zeichnete  sich  dem- 
nach durch  Polycythämie,  chronischen  Urobilin- 
icterus  und  Milztumor  aus.  Pathogenetisch  möchte 
M.  eine  primäre  diSuse  Knochen markserkraokung  an- 
nehmen. 

.  [Bencki,  B.,  Weitere  Beobachtungen  von  Poiy- 
eytbaemia  rubra  myelopathica.  Tygodnik  lekarski. 
No.  22,  23,  24,  35,  3G. 

Zu  den  drei,  bereits  im  Vorjahre  beschriebenen,  Fällen 
hatte  Verf.  wieder  Gelegenheit  3  Fälle  dieser  Krank- 
heit zu  beobachten,  von  denen  3  zur  Scction  kamen 
und  ihm  üel^nheit  gaben,  genaue  anatomische 
und  histologische  Untersuchungen  vorzunehmen.  Verf. 
beschreibt  genau  die  Krankheitsbilder  und  Blutbefunde 
und  umfasst  genau  das  ganze  Bild  dieser  Krankheit,  er 
behauptet,  pathogenetisch  für  diese  Krankheit  sei  eine 
Erkrankung  des  Knochenmarks  auf  irgendwelche  Reize 
und  zwar  des  cryth  roh  last!  sehen  Theils  desselben.  Der 
eine  Kranke  starb  an  Tubcrculose,  die  andere,  der  vor 
8  Monaten  die  Milz  wegen  der  Polyzythämie  ectomirt 
wurde,  an  Cystopyelitis  punilenta  und  Degen,  cordis. 
In  beiden  Fällen  war  das  Mark  der  langen  Knochen 
tief  roth.  M.  Selzer  (Lemberg)  ] 

'  U.  Anämie.  Chlorose. 

I)  Agasse-Lafont,  E.,  Les  ancmies  pernicicuses. 
Gaz.  des  h6p.  No.  26  u.  Si).  (Uebersicht  des  über 
die  „pcroieiösen  Anämien"  Bekannten  in  ße;!:ug  auf 
Aetiologic,  Verlauf,  Verhalten  des  Blutes,  der  blut- 
bildenden und  übrigen  Organe,  sowie  die  Behandlung, 
unter  gebührender  Abtrennung  der  protopathischen 
oder  kryptogenetischen  pemiciösen  Anämie  von  den 
als  secundär  zu  erkennenden  Formen.)  —  2)  Arneth, 
J.,  Diagnose  und  Therapie  der  Anämien.  Nach  functio- 
nellcn  (tcsichtspunkten  auf  Grundlage  qualitativer 
Blutuntersuchung.  Würzburg,  M.  15  Taf.  —  3)  Aska- 
nazy,  S.,  Ueher  die  Körnung  der  rolhcn  Blutkörperchen 
bei  anämischen  Znständen.  Zoitsclir.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXIV.  S.  288.  —  4)  Boycott,  A.  E.,  Anaemia 
in  ankylostomiasis.  Brit.  med.  journ.  Nov.  9.  — 
5)  Derselbe,  Notes  on  the  examination  of  thc  blood. 
Guy's  hosp.  reports.  Vol.  LX."  p.  203.  (Bemerkungen 
über  1.  Hämoglobinbcstimmung,  wobei  die  Haldanc'sche 
und  die  Sabli'sche  Modification  des  Gowers'schen  Instru- 
mentes für  die  bisher  den  Erfordernissen  am  besten 
entsprechenden  Hämogl obinometer  erklärt  werden; 

2.  die  Schwierigkeit  der  Bestimmung  dcrBlutalkaleseenz; 

3.  die  differcntieUe  Leukocytenzählung,  wobei  eine 
englische  Statistik  mitgetheilt  wird,  nach  welcher  der 
Blutbefund  bei  mit  Ankylostoma  inßcirten  Bci^Ieuteo 
i^iöh  nur  durch  die  gesteigerte  Eosinophilie  [18.2  statt 
2,.5  pCt.]  von  dem  Gesunden  unterschied.)  —  6)  Üica- 
tcrri,  B.,  Gontributo  clinico  allo  studio  delle  anemie 


gravi  di  originc  infcttiva.   II  policlin.    p.  447.  —  7) 
Emerson,  Ch.  Phillips,  The  blood  in  pcrnicicius  SDie- 
mia.  Johns  Hopkins  hosp.  bull.  Februar.  —  8)  Esch, 
Zur  modernen  liämopathologie.    Therapeut.  Monatsh. 
Sept.    (Kurzes  Referat  einiger  neuerer  Mittheilucgca 
über  Anämie,  Autoiotoxication  und  Verwandtes,  welche 
im  Allgemeinen  zur  Bestätigung  der  alten  Erfahrung  ' 
führen,  dass   „falsche  Ernährung"   eine  Ilauptursachc 
für    krankhafte   Störungen    des   Organismus   ist.)  — 
0)  Fortune,  S.,  Two  cases  of  pernicious  anaemia  wilb 
unusual  features.    Brit.  med.  journ.  Oct.  19.  (Notimi  . 
über  die  Entwickelung  tödtlieher  Anämie  bei  3  im-  { 
becillen  Geisteskranken.    In  dem  einen  Fall  nahmen  ; 
bestehende  epileptische  Anfälle  im  Verlauf  der  Anämit  i 
an  Zahl  ab,  was  F.  mit  verringerter  Gerinnbarkeit  des  ! 
Blutes  in  Verbindung  bringen  möchte.    Der  andere 
Fall  zeichnete  sieh  durch  braune  IlautpigmentiruDg  , 
aus.)  —  10)  Funck,  C,  Zur  Biologie  der  pcrnidösen  | 
Blutkrankheiten  und  der  malignen  Zellen.     Berliaer  ' 
klin.  Wochonschr.    No.  29.  ~  II)  Qoett,  Tb.,  L'eber  \ 
auffallende  Resultate  der  Blutuntersuchung  bei  Ner- 
vösen.   Münch,  med.  Wochenschr.    No.  47.   —  13) 
Gulland,  G.  Lovell,  An  address  on  anomalous  cases 
of  pemtcious  anaemia.   Brit.  med.  journ.   Jan.  IS.  — 
18r  Bayern,  G.,  Sur  un  cas  d'anemie  symptomatique 
extrOme.    Gaz.  des  höpit.    No.  CO.    (Klinischer  Vor- 
trag über  einen  Fall  extremer  Anämie  [Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  unter  '/a  Million),  mit  einem  der  per- 
niciösen  Anämie  ähnlichen  Blutbild,  im  Gefolge  von 
Magcn-Darm-Carcinose.)  —   14)  Kelly,  K-,  Zur  Frage 
der  sogenannten  atvpischen  Fälle  in  der  Hämatoli^e. 
Zcitschr.    f.    klin.  "Med.     Bd.    LXII.     S.    331.  - 
15)  Hirschfeld.  H,,   Zur  Prognose  der  pemiciösen 
Anämie.    Ther.  d.  Gegenwart.    August.  —   16-  Der- 
selbe, Die  moderne  Behandlung  der  Anämien.  Ebend. 
Febr.    (Uebersicht  der -neueren  Erfahrungen  über  Be- 
handlung der  Anämie  und  Chlorose.    Unter  den  physi-  | 
kaiischen  Maassoahmen  erwähnt  H.  den  Vorschlag  zur  | 
Anwendung  der   .Lungensaugraaske",   bei  welcher  2a-  \ 
nähme  der  rothen  Blutkörperchen  constatirt  ist.  Unter  - 
den  Medicamenten  worden  besonders  die  Blaud'scben  j 
Pillen  und  die  subcutane  Anwendung  des  Natr.  arsenicos.  ! 
hervorgehoben.)  —  17)  Hunter,  W.,  The  specUie  in- 
fective  nature  of  Addison'a  anaemia;  its  conrse  and 
treatment.   Brit.  med.  journ.   Nov.  9.  —  18)  A  dis- 
cussion  on  pernicious  anaemia  and  allied  eonditions. 
Ibidem.  —  19}  Lavenson,  Aplastic  anemia.  Atner. 
journ.  of  med.  scienc.   Januar.  —  20i  Lefas,  Contri- 
bution  h  Tetude  de  l'ant-mie  corpusculaire.    Archiv,  de 
med.  exporim.    No,  4.  —  21)  Masing,  E.,  Zur  Patho- 
logie der  Blutbildung.    Petersburger  med.  Wochenschr, 
No.  47.  —  22i  Meyer,  E.  u.  A.  Heinckc.  Ucb« 
Blutbildung  bei   schweren  Anämien  und  Leukämiea. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVIII.  S.  435. 
—  23)  Dieselben,  Uebcr  den  Färbeindex  der  rotheo 
Blutkörperchen.     Münch,   med.   Wochenschr.     No.  7. 
(Bestätigung    der   von   ihnen   angegebenen  erböhtcn 
AVerthe  des  Färbeindex  bei  gewissen  Blutkrank  hei  tet 
[s.  Jahrcsbcr.  f.  1906.  Bd.  II.  S.  109]  gegenüber  Ein- 
wendungen von  Türk  [s.  unten  No.  38];  BcmcrkuDgen 
über  die  eventuell   nöthige  Correetur  des  Sahli'schcn 
Hämometers.i   —  24)  Morawitz,  P.,  Uebcr  atypische 
schwere   Anämien.     Deutsches   Archiv    f.   klin.  Med. 
Bd.  LXXXVIIL    S.  493.  —  25}  Derselbe,  Die  Be- 
handlung   schwerer    Anämien    mit  Bluttransfusionen. 
Münch,  med.  Wochenschr.   No.  16.  —  26)  Ocstrcich, 
R.  u.  H.  Strauss,  Ueber  Vorkommen  und  Deutung 
einiger  histologischer  Verätiderungen  am  Mageo-Darm- 
canal  bei  pernicü)ser  Anämie.  Berliner  klin.  Wochensehr. 
Xo.  41.  —  27)  Plehn^  A.,  Ueber  pcrniciöse  Anämie. 
Ebendas.   No.  24  u.  25.  —  28)  Pope,  Curran.  The 
treatment  of  anaemia.    New  York  med.  jonm,  No».  2. 
(Allgemeine  Bemerkungen  über  Anämie  und  ihre  Be- 
handlung, wobei  die  modicamentose  Therapie  gegen  die 
hygienische  und  hydrotherapeutische  zurQul^esetzt  wird). 
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—  i9)  BoIHd,  lieber  natritiTe  Anämie.  Berliner  klin. 
Wocheosebr.  No.  8ti.  (Wiederbolt  und  enreitcrt  frühere 
Angaben  über  den  Parallelümus  zviseben  Acidität  des 
Nigens  und  OrSsae  und  Füllung  der  Erj-tbrocyten: 
Sinken  des  darebscbnittiiefaen  Durdhmeasen  letzterer 
TonS— 9/1  bei  Superacidität  bis  4—5  ft  bei  Anaoidität 
[.nutritive  AniLmie"].  Betont  hiemach  die  Wichtig- 
knt  des  frischen  Btutprilpsrates  für  die  Diagnose  der 
Magenaeidität;  legt  auch  Werth  auf  deu  Zungenbelag 
als  Haass  für  den  Grad  dieser  nutritiven  Anämie.  Tgl. 
Jahresber.  f.  1906.  Bd.  U.  S.  270.)  —  30)  Russell, 
A.  E.,  A  rase  of  sulph-haemoglobinaemia  with  cyanosis. 
Palholog.  soc.  London.  April.  —  31)  Shaw,  R.  Batty, 
Clinical  remarks  on  the  value  of  blood  examination. 
Brit.  med.  joum.  Apiü  27.  (Betonung  der  neueren 
ErfabruDgeu  über  die  Wichtigkeit  der  Btutuntersucbung 
(Blutkörperchen,  Hämoglobin,  kryoskopische  und  bak- 
teriologische Befunde)  für  die  Diagnose  der  Anämien, 
Leakämien,  Eiterungen,  infectiösen  Zustände  etc )  — 
Si)  Schirokauer,  H.,  Uagenatonio  und  Chlorose. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  85.  —  38)  Schleip, 
K.,  Ueber  Kiagkörper  im  Blut  Anämischer.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XCI.  S.  449.  —  34)  v.  Soblern, 
Ueber  die  Bedeutung  der  Rochsalzwässer  für  Anämie 
nod  Chlorose.  Med.  Klinik.  No.  9.  (Betont  die  Be- 
deutung der  Kochsalz  Wässer,  speciell  Kissingen, 
lur  Behandlung  vieler  Fälle  von  Anämie,  bei  denen  die 
Beseitigung  ursächlicher  Magen-  und  Darmstorungen 
mbtiger  als  die  Eisenwirkuug  ist,  also  besonders  für 
die  Fälle  mit  verminderter  Salzsäuresocretion,  mit 
ehrooisdier  Obstipation  etc.  Siebt  die  Wirkung  der 
Koebsiüxwässer  hauptsächlich  in  Hebung  der  Magen- 
fonetion  und  in  Durchspülung.  Hält  dasselbe  auch  bei 
vielen  Fällen  von  Chlorose  für  gültig.)  —  85)  Steins- 
berg,  L.,  Ueber  die  Behandlung  &r  Bleiebsucbt  mit 
heissen  Moorbädero.  Berliner  klin.  Woohenschr.  No.  15. 

—  86)  Strauss,  H.,  Ueber  Pseudoanämieu.  Ebendas. 
No.  19.  —  37)  Tallqvist,  T.  W.,  Zur  Pathogenese 
der  pemiciöscn  Anämie,  mit  besonderer  BerOcksiebtigung 
da*  Bothriocepfaalusanämie.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXI.  H.  5  u.  6.  —  38)  Türk,  W.,  Ueber  den 
Färbeindex  der  rothen  Blutkörperchen.  Münch,  med. 
Wocbenschr.  No.  5.  —  39)  Wandel,  0.,  Beitrag  zum 
Vesen  und  zur  Therapie  der  Chlorose.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XC.  S.  52.  —  40)  Warf- 
»inge,  F.  W.,  Ueber  Chlorose  als  eine  specißsche 
Krankheit  und  über  Eisen  als  specifischcs  Heilmittet 

ro  dieselbe.  Nord.  med.  arkiv.  Abth.  IL  H.  1. 
3.  —  41)  West,  S.  and  Th.  W.  Clarke,  Idio- 
pathie  eyanosis  dae  to  sulph-haemoglobinaemia  (entero- 
gnious  cyanosis.)   Lancet.   Februar  2. 

Von  der  alten  Frage  nach  dem  genetischen  Ver* 

kältniss  der  Lymphocyten  und  Granuloryten  ausgehend, 
kabea  Meyer  und  Heineke  (22)  die  Blutbildung 
bei  schweren  Anämien  und  Leukämien  durch 
genaue  histologisebe  Untersuchung  der  blutbildenden 
Orgaoe  bei  einer  Reihe  solcher  Erkrankungen  studirt. 
Die  zusammengestellten  und  durch  eine  grössere  Zahl 
Ton  .Abbildungen  (Knochenmark,  Leber,  Lymphdrüsen, 
Ifilz)  veranschaulichten  Befunde  beziehen  sich  einerseits 
auf  3  lymphatische  (2  chronische,  I  acute)  und  4  mye- 
loide  (rine  davon  atypisch)  Leukämien,  andererseits  auf 
^  tj'piscbe  und  7  atypische  perniciöse  Anämien  (unter 
letzteren  eine  sog.  Leukanämie)  und  einige  weitere  ver- 
tandte  Zustände.  Die  Schlusssätze,  zu  denen  die  VerEF. 
gelangen,  sind  folgende: 

Die  bei  mreloider  und  bei  lymphatischer 
Leukämie  vorhandenen  Organveräodorungen  sind  total 
lerscbiedener  Natur,  indem  bei  erstcrer  einoallge- 
UnrtMkkt  4w  gMumlM  Ktdleli.  IMT.  Bd.  IL 


meine  Wucherung  des  lymphadenoiden  Gewehes  im 
ganzen  Körper  eintritt,  bei  letzterer  aber  gewöbnlich 
das  eigentlich  lymphatische  Gewebe  sich  passiv  vorhält, 
vielfach  sogar  von  dem  neugebildeten  Ifyeloidgewebe 
verdrängt  wird.  In  der  Uilz  gebt  diese  myeloide  Um- 
wandlung niemals  von  den  Zellen  der  Follikel  (Keim- 
eentren)  aus,  sondern  von  Pulpazelien.  Präexistent  ist 
in  den  betreffbuden  Organen  kein  Hyeloidgewebe;  es 
entsteht  erst  nnter  dem  Einfluss  eines  unbekannten 
Reizes  aus  undifferenzirten  Pulpaelementen.  Die  mye- 
loide Umwandlung  lymphatischer  Organe  kann  daher 
nicht  als  Einwand  gegen  die  Ehrlicb'scbe  Auf- 
fassung von  der  Artversehiedenbeit  der  einzelnen  Leuko- 
eytenformen  angesehen  werden. 

Zu  ders'elben  mycloiden  Umwandlung  der 
Milz  kommt  es  fast  regelmässig  bei  perniciöser  An- 
ämie, häufig  zu  einem  analogen  Process  in  der  Leber, 
seltener  in  den  Lymphdrüsen.  In  Hilz  und  Leber  finden 
sich  bei  Anämien  extra-  und  intravasculäre  B 1  u t- 
bild ungsherde,  von  denen  wabrscheinlicb  (wie  beim 
Embryo)  die  intravasculären  eine  EJrythropoese,  die  extra- 
vasculären  die  Bitdung  weisser  Blutzellen  zur  Aufgabe 
haben.  Wenn  es  in  den  Lymphdrüsen  zu  myeloider 
Umwandlung  kommt,  so  ist  der  Proeess  in  ihnen  ein 
analoger  wie  in  der  Milz;  niemals  geht  die  Bildung  der 
Markzellen  von  den  FoUikela  aus.  Die  in  Leber  und 
Milz  stattfindende  myeloide  Umwandlung  giebt  diesen 
Organen  Aussehen  und  Function  wie  im  Embryonalleben. 

Die  geschilderten  Veränderungen  der  blutbildenden 
Organe  bei  schweren  Anämien  sind  als  Compensa- 
tionsvorrichtungcn  des  Körpers  gegenüber  der 
primären  Blutscbädiguag  aufzufassen.  Die  Ursache  der 
pemiciösen  Anämie  kann  daher  auch  nicht  in  megalo- 
blastiseber  Entartung  des  Knochenmarkes  liegen.  Der 
hohe  Hämogiobingehalt  der  Erythrocyten  ist  bei  ihr 
durch  das  Circuliren  jugendlicher  rother  Blutzellen  be- 
dingt; er  fehlt  dann,  wenn  die  compensatorische  Erythro- 
poese  ausgeblieben  ist  (bei  aplastischer  Anämie). 

Durch  die  gleichzeitig  mit  der  compensatorisch  ge- 
steigerten Erythropoese  einsetzende  Leukopoese  der 
Organe  kann  bei  schwerer  Anämie  ein  der  mycloiden 
Leukämie  gleichender  Blut-  und  Organbefund 
resultiren.  Vielleicht  sind  hierauf  einzelne  Fälle  von 
sog.  Leukanämie  zurückzuführen.  In  Fällen  schwerer 
Sepsis  mit  dem  Bild  der  pemiciösen  Anämie  findet  sich 
bisweilen  myeloide  Umwandlung  von  Milz  und  Leber 
(mit  Bildung  von  kernhaltigen  Rotben  nebeo  unreifen 
Leukocyten). 

Der  Process  der  myeloiden  Umwandlung  von  Leber 
und  Milz  mit  allen  histologischen  Einzelheiten  konnte 
auch  bei  Kaninchen  experimentell  durch  Blutgifte 
erzeugt  werden,  wobei  der  Grad  des  Regenerations- 
processes  in  den  blutbildenden  Oiganen  mit  der  Resti- 
tution des  Blutbildes  und  Gesammtzustandes  parallel  ging. 

Indem  Cicaterri  (6)  die  Seltenheit  der  Fälle  be- 
tont, in  denen  eine  schwere  Anämie  mit  Bntimmt- 
beit  von  einer  Infection  abzuleiten  ist|  tbeilt  er  einen 
derartigen  Fall  mit:  Bei  einem  11  jähr.  Knaben  stellte 
sich  im  Anschluss  an  einen  bösartigen  Furunkel  eine 
Krankheit  eiu,  die  in  Vs         zum  Tod  führte;  die 
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HaupteracheinuQgen  wareu  Fieber,  Milztumor,  Petechien 
und  zuoefameade  Anämie;  der  Blutbefund  var  dem  bei 
peroieiSser  Anämie  gevShnliohea  Sholieh  (Erytfarocyten- 
zahl  bis  654000,  Hämoplobin  bis  20  pCt.  sinkend);  bei 
der  Section  fanden  sich  in  verschiedenen  Organen  reich- 
lich Staphylotokken  und  Streptokuliken.  —  C.  hält  es 
für  sicher,  dass  hier  die  Anämie  sich  aus  der  bakte- 
riellen Infeotion  entwickelt  hatte,  und  kommt  nach  Be- 
trachtung einiger  analoger  Literaturfalle  zu  dem  Schluss, 
dass  es  eine  Gruppe  von  Anämien  infectiösen  Ur- 
sprunges giebt,  die  an  Schwere  und  Typus  wechseln; 
dass  diesen  vielfache  Infectionsträger  (Streptokokken, 
Staphylokokken,  Bact.  coli,  Typhusbacillen  etc.)  zu 
Grunde  liegen  können;  dass  die  Pathogenese  dabei  auf 
der  hämolytischen  Eigenschaft  der  Bakterien  beruht; 
dass  solche  Anämien  immer  einen  acuten  fieberhaften 
Verlauf  zeigen,  und  dass  die  Diagnose  von  der  sowohl 
bistologischeo  wie  bakteriologischen  Blutuntersuchung 
abhängen  muss. 

Strauss  (36)  wünscht  mehr  Aufmerksamkeit,  als 
gewohulich  geschieht,  denPseudoanämien  zugewendet 
zu  sehen,  d.  h.  Zuständen  mit  dem  äusseren  Anschein 
der  Anämie,  bei  denen  die  Hämoglobinbestimmung 
(wenn  nötbig,  auch  die  mikroskopische  Untersuchung) 
normales  Blut  ergiebt.  Als  Ursache  der  äussereu 
Blässe  ist,  abgesehen  von  Undurebsichtigkeit  der  Epi- 
dermis, besonders  Ischämie  der  Haut  anzusehen,  welche 
in  einem  grossen  Theil  der  Fälle  auf  einem  chronischen 
Angiospasmus  beruht.  Aus  dieser  Gruppe  hebt  St. 
neben  den  satuminen  und  nephrogenen  (bei  Nephritis) 
besonders  die  im  engeren  Sinn  neurogenen  Formen 
hervor.  Letztere  betreffen  schwächliche,  vorzugsweise 
weibliche  Personen,  die  häufig  daneben  andere  verwandte 
Symptome,  namentlich  spastische  Obstipation,  Entero- 
ptose,  vasomotorische  Hautstörungea  (in  einem  Fall  io 
Form  runder  rother  Flecke),  sowie  nervöse  HerzstÖruagen 
(mit  normalem  oder  nur  wenig  erhöhtem  Blutdruck) 
zeigen.  Weiter  fand  er  Pseudoanämie  bei  orthostatischer 
Albuminurie,  initialer  Tuberculose,  Fettsucht  etc.  — 
FQr  die  Therapie  betont  er,  dass  Eisenpräparate  keinen 
Sinn  haben,  empflehlt  dagegen  Arsenik  und  vor  Allem 
eine  physikalisch-diätetische  Behandlung  (mit  Luftliege- 
curen, Bädern  etc.). 

In  allgemeiner  Ausführung  betont  Funck  (10) 
auPs  Neue  (vergl.  Jahrcsber.  f.  1906.  Bd.  IL  S.  97) 
die  Anschauung,  dass  die  perniciöscn  Blutkrank- 
heiton  ihrem  Wesen  nach  den  malignen  Neoplasmen 
gleichstehen.  Von  der  Wirkung  der  Köntgenbestrahlung 
ausgehend,  welche  bei  beiden  Processen  die  unreifen 
Zellen  abtüdtet,  siebt  er  die  zwecklose  Hassenproduo- 
tioD  unfertigen  Zellmateriales  als  gemeinsameo  Cha- 
rakter beider  an.  In  Bezug  auf  die  qualitative  und 
locale  Diflerenzirung  und  EntdifTerenziruog  der  Zellen 
zieht  er  zwischen  beiden  Krankheitsgruppen  Parallelen. 
Er  hebt  hervor,  dass  die  Widerstandsunfäbigkeit  der 
„malignen  Zelle"  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
besonders  gegenüber  gewissen  Ptomainen  (wie  sie  auch 
als  Folge  der  Röntgenbestrahlung  anzunehmen  sind) 
zeigt.  Er  erwartet  daher  für  die  besprochenen  malignen 
Vorgäogc   am  meisten  von  ciaer  directcn  Ptomain- 


behandlung,  welche,  weil  sie  vorzugsweise  loeal  viAt, 
der  Röntgenbehandlung  vorzuziehen  ist 

Wie  Hasing  (2t)  kurz  ausHihrt,  ist  er  im  An- 
schluss  an  die  Beobachtung  künstlich  (durch  Blut- 
gifte) anämisch  gemachter  Kaninchen  zu  der  Uebw- 
zeugung  gekommen,  dass,  sobald  die  nonnalc  Blut- 
bildung nicht  mehr  ausreicht,  einen  Defect  an  rothea 
Blutkörperehen  zu  decken,  im  Blut  und  in  dea 
blutbildenden  Organen  Veränderungen  auftreten,  die 
embryonalen  Zuständen  entsprechen,  und  zwar  um 
so  früheren  Zuständen,  je  schwerer  die  Anämie  ist  & 
weist  dafür  auf  die  Jugendzustäade  (kernhaltige,  poly- 
chromatophile oder  übemormal  grosse  rotbe  Blut- 
körperchen und  Megaloblasten)  hin,  die  bei  Anämien 
im  Blut  erscheinen,  und  die  dabei  wieder  auftretend« 
eryUiropoetisofae  Function  von  Röhrenknochen,  Ulis, 
Leber  etc.  Auch  möchte  er  dabei  zum  Theil  aa  «phylo- 
genetisch-frühe" Vorstufen  (Vogelblut  etc.)  denken.  — 
Gewisse  bei  Anämien  sich  findende  farblose  lympboide 
Zellen  bilden  nach  ihm  eine  Stütze  für  die  Annahme 
einer  Abstammung  der  Erythroeyten  von  bämoglobtn- 
freien  Vorstufen.  —  Der  Sinn  der  Vorgänge  liegt  fm 
H.  darin,  dass  die  Jugendformen  der  Zellen  dureb 
ihre  massenhafte  Vermehrung  am  besten  im  Staodi 
sind,  schwere  Blutverluste  zu  eompensiren. 

Als  Einlntung  zu  einer  auf  der  die^ährigen  Brit 
Hedic.  Association  abgehaltenen  Discussion  Qber  per 
niciöse  Anämie  und  verwandte  Zustande  bespridit 
Hunter  (17)  die  specifische  infectiöse  Natur  da 
hierher  gehörigen  Affectionen,  die  er  mit  Vorliebe  ab 
„Addison'sehe  Anämie"  bezeichnet  Er  stelltdabe 
die  betreffende  Literatur  in  verschiedenen  Tabellen  z» 
sammen,  indem  er  sie  in  4  Perioden  einüieilt:  I.  Dil 
Addison'sche  Anämie  (1822 — 71);  2.  die  progressiv! 
pemiciöse  Anämie  (1S71— 88);  3.  seine  eigenen  Be(^ 
achtuDgen  (1888-1900);  4  die  „megaloblastisehe' 
Anämie  (Ehrlich  u.  A.,  1888-1900).  Als  Besaltil 
der  Zusammenstellung  betont  er  aufs  Neue  seine  be' 
kannte  Auffassung,  nach  welcher  die  pemiciöse  Anämii 
eine  specifische  Einheit  ist  und  ihr  primärer  ätiol» 
{^scher  Factor  in  einer  specifisehen  bämolytischei 
Infection  liegt,  die  eine  specifisch  infectiöse  Glossitii 
Gastritis  und  Enteritis  mit  Sepsis  des  Verdauui^ 
tractus  hervorruft  Dem  gegenüber  glaubt  er,  da* 
einer  essentiellen  Btutveränderung,  speciell  der  megal» 
blastischen  Degeneration  neuerdings  zu  viel  Bedeutui| 
beigelegt  worden  ist. 

In  der  an  vorstehende  Hittheiluag  sich  anscbliessM 
den  Discussion  (18)  demonstrirte  u.  A.  Heiland^ 
charakteristische  Verhalten  der  rothen  BlutköiperclM 
bei  perniciüser  Anämie   gegenüber  anderen  Anäm 
formen,  wobei  er  besonders  die  Häufigkeit  der  grosi 
Formen  und  die  Erhöhuog  des  Farbe-Index  betont 
üullan  theilt  3  ausgesprochene  Fälle  der  Krankh 
mit,  welche  sich  durch  Störungen  des  Verdauung 
tractus  (Stomatitis,  Gastritis  etc.)  auszeichneten  ii 
unter  Behandlung  mit  Knochenmark  neben  Arsei 
aufialtcnde  Besserung  zeigten. 

Zur  Pathogenese  der  perniciösen  Anämie,  sm 
ciell  der  Bothriocephalns-Aoämie  bat  Tallqvil 
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(37),  mit  Biosicht  auf  die  allgemeine  Annahme  einer 
latoxication  duroh  ein  hämolytisches  Gift  uod  im  An- 
sehlusa  an  frühere  HitUieiluDgen,  UaterauobuDgeii  aa 
Bothriocephalus-Pruglottiden,  theils  in  frisobem,  tbeils 
ia  gut  conservirtcm  (besonders  getrocknetem)  Zustand, 
ingestellt  In  den  macerirten  Proglottidon,  welche 
eine  grosse  Neigung  zum  Zerfallen  auf  dem  Weg  einer 
(nicht  septiseheo)  Autolyse  zeigen,  konnte  er  nach- 
weisen: 1.  Eine  hämolysirende  Substanz,  die  mit 
Alkohol  und  Aether  eitrahirbar  ist  und  sich  als  lipoide 
Substanz  charakterisirt.  Sie  wird  erst  nach  Zerstörung 
der  sie  enthaltenden  n-ganisirten  Kasse  frei  und  zeigt 
nach  Versuchen  an  sehr  versehiedenen  Blutarten  einen 
constantea  Effect,  der  je  nach  Grösse  der  Dosis  8  bis 
SO  Minuten  nach  Zusatz  eintritt.  2.  Ein  Hämagglu* 
tinin,  wassertöslicfa  und  tbermolabit,  nur  bei  gewissen 
filutarten  wirkend  und  bei  Einspritzung  an  Tbieien 
einen  Antistoff  eizeogend.  3.  Ein  proteolytisches 
Ferment,  welches  schnell  verloren  fieht,  ebenfalls 
wasserlöslich  ist,  bei  35—40"  den  grössten  Effect  zeigt 
und  der  Autolyse  der  Bandwurmglieder  zu  Grunde 
liegt.  4.  Substanzen  mit  hemmendem  Einfluss  auf 
die  Pepsin-  und  IVypsinwirkung. 

In  6  von  Anämiefällen  stammenden  Band- 
würmern fand  f.  dieselben  Substanzen  wie  bei  Ge- 
sBoden.  Dagegen  befanden  sieh,  hier  die  Proglottiden 
ia  einer  gewissen  Eioscbmelzung:  das  Gewicht  des 
Troekeamateriales  hatte  nach  einigen  Wägungen  um 
60  pCt.  pro  LäQgeneinheit  gegen  die  Norm  verloren.  — 
Aus  einer  Reihe  von  Exemplaren  von  Taenia  saginata 
und  einigen  Tbiert&aieo  konnte  er  weder  ein  Agglu- 
tiitin,  noch  eine  hämolysirende  Substanz  darstellen. 
Bdc  Reihe  untersuchter  Normalsera  zeigte  einen  hem- 
menden Einfluss  auf  die  Wirkung  sowohl  des  Hämo- 
lysin wie  des  Agglutinin  und  des  Wunnfermentes. 

Tbienrersuehe  ergaben,  dass  die  Einspritzung  der 
autolysirtea  Wurmsubstanz  fortschreitende  Anämie  mit 
Kacfaeiie  erzeugte,  dass  aber  hierbei  die  (per  os  ohne 
Wirkung  bleibende)  agglutinirende  Eiweisssubstanz  ohne 
direete  Bedeutung  blieb,  und  als  Hauptfaotor  der 
bimolysirende  Lipoidstoff  anzusehen  war.  Mit 
fiesem  konnte  theils  durch  intravenöse  Einspritzung 
einer  Lipoidemulsion  eine  acute,  theils  durch  Einführung 
per  OS  oder  subcutan  eine  chronische  Intoxication  her- 
nrgemfen  werden.  Letztere  bot  zum  Theil  die  Zeichen 
der  peraiciösen  Anämie:  remittirenden  Verlauf; 
neben  der  Herabsetzung  der  Erytbrocytenzahl  Erhöhung 
ihres  Färbeindex,  keine  Leukocytose  (dagegen  relative 
Lymphocytose) ;  eventuell  Siderose  von  Leber  uod  Milz 
und  lympfaoides  Knochenmark.  —  Die  chemische  Unter- 
»ehung  ergab  das  Lipoid  aus  einem  nicht  hämolyti- 
schen LeciÜiin  und  einer  stark  hämolytischen  Fett- 
sabstanz  bestehend. 

Die  Pathogenese  der  Bothriocephatusanämic  fasst 
T.  biemach  so  auf,  dass  das  bei  der  Einscbmelzung 
der  Bandwannglieder  frei  werdende  Wurm  1  i p  o i  d , 
velches  den  Verdauungssäften  Widerstand  leistet,  vom 
Darm  aus  resorbirt  wird.  Die  Ursache  der  Einschmel- 
zung  sieht  er  hauptsächlich  in  pathologischen  Pro- 
teasen, die  den  Wirth  des  Bandwurmes  treffen. 


In  Bezug  auf  die  Aeiiologio  der  „kryptogene- 
tischen" perniciösen  Anämie  weist  er  auf  die  Angaben 
über  bämolytische  Wirkung  von  normalen  Organ- 
extractec,  namentlich  von  der  Sohleimhaut  des  Di- 
gestionstractus  und  von  ihm  zugehörigen  Drüsen,  hin. 
Er  konnte  diese  Angaben  bestätigen  und  in  den  Ex- 
tracten  von  Hagen-  und  Darmsehleimhaut, 
Pank reas  etc.  lipoide  Substanzen  nadiweison,  die 
dem  Lipoidstoff  des  Bothriocephatus  ähnliche  Eigen- 
schaften  und  auch  bei  Thierversuchen  gleiche  anämi- 
sirende  Wirkung  zeigten.  (Bei  Untersuchung  der  Ex- 
tracte  sehr  Terscbiedenartiger  Nahrungsmittel  fand  er 
nichts  Analoges.)  Hiernach  und  im  Hinblick  auf  das 
über  Veränderungen  der  Hagen-Darm-Solileimhaut  und 
ihrer  Thätigkeit  bei  peniiciöser  Ai^mie  (und  Wurm- 
anämic)  Bekannte  hält  er  die  Hypothese  für  nahe- 
liegend, dass  die  Intoxicationsursache  hier  in  einer  quali- 
tativen oder  quantitativen  Aenderung  des  Fettura- 
satzes  mit  pathologischer  Absonderung  von  hämolytisch 
wirkenden  Lipoidstoffen  zu  suchen  sei.  —  Die  Er- 
fahrungen über  das  Vorhandensein  hämolytischer  Sub- 
stanzen in  bösartigen  Tumoren  würde  hiermit  io 
Einklang  stehen,  indem  diese  Substanzen  für  die  solche 
Neoplasmen,  namentlich  das  Hagenoarcinom  begleitende 
Anämie  verantwortlieb  gemacht  werden  könnten.  — 
Die  Möglichkeit  des  Ueberganges  hämolytisch  wirksamer 
Stoße  aus  dem  Darm  in  die  Blutbabn  konnte  T.  durch 
einige  Kaniocbenexperimente  beweisen,  in  denen  es 
nach  Verfütterung  von  Lipoidstoffen  gelang,  mit  dem 
direct  gewonnenen  Ghylus  positiv  ausschlagende  Hämo- 
lyseprohen  anzustellen. 

Nach  allem  betont  T.  die  Wahrscheinlichkeit,  dua 
gewisse  Stoffe  von  Lipoidnatur  in  der  Pathogenese 
einiger  perniciöser  Anämien  eine  wichtige  Rolle  spielen, 
und  das  enterogene  Element  für  die  Auslösung 
mehrerer  Formen  dieser  Anämie  eine  besondere  Bedeu- 
tung  besitzt. 

Indem  Boy  cot  t  (4)  hervorhebt,  dass  die  Anky- 
lostoma-Krankheit  eine  häuHge  Ursache  von  Anämie 
ist  (in  Portorico  leiden  '/lO  <le<'  Landbevölkerung  an  der 
Krankheit,  und  die  Hälfte  hiervon  zeigt  ausgesprochene 
Anämie),  bespricht  er  die  hauptsächlichsten  Punkte, 
durch  welche  die  Ankyloatomaanämie  sich  von 
der  perniciösen  Anämic  unterscheidet.  In  dieser 
Beziehung  betont  er  besonders  die  Erfahrung,  dass  in 
der  Ankylostoraiasis  selbst  bei  tiefem  Hämoglobiostand 
(30—40  pCt.)  das  Allgemeinbefinden  wenig 
leidet,  und  dass  oft  durch  blosse  Verhinderung  einer 
frischen  Infection  die  Anämie  sich  bessert.  In  Bezug 
auf  die  Histologie  des  Blutes  steht  der  hohe  Färbe- 
index der  rothen  Blutkörperchen  bei  pemieiöscr  Anämie 
im  Gegensatz  zu  den  niedrigen  Wertben  bei  Ankylostoma- 
anämie.  Weiter  ist  bei  letzterer  die  Eosinophilie  ein 
wichtiges  Zeichen;  die  sonstigen  histologischen  Befunde 
(Anisocytose,  Polychromasie,  kernhaltige  rothe  etc.) 
stehen  quantitativ  gegen  die  pemioiöse  Anämie  zurück. 
Die  Bestimmung  von  Volumen  und  totaler  Sauerstoff- 
capacität  des  Blutes  in  3  Fällen  von  Ankylostoma- 
anämie  ergab  ersteres  etwa  doppelt  so  gross  als  nor- 
mal, und  letztere  nicht  viel  unter  der  Norm:  also  das 
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Bild  einer  hydräraischeD  Plethora,  «ähreod  bei 
der  pemiciöseD  Anämie  und  verwandten  Zuständen  der 
reelle  Mangel  an  Hämoglobin  ronriegt. 

Aus  den  zur  pAroiciösen  Anämie  gezählten  Krank- 
beitsbildem  will  Plehn  (27)  zwei  ausreichend  charakteri- 
flirte  Gruppen  abtrennen.  Die  eine  nennt  er  „per- 
nieiöse  Anämie  im  engeren  Sinn".  Sie  soll  be- 
sonders das  Torgerücktere  Alter  (45—55  Jahre)  betreffen, 
sich  durch  Verdauungsbeschwerden,  durch  Achylie, 
RetinalblutuDgen  und  Albuminurie  kennzeichnen.  Die 
eharakteristischen  BlatTerändeniogen  (unter  denen  P. 
den  erhöhten  Färbungsindex,  die  Ijeukopenie  etc.  be- 
tont) gehen  dabei  öfters  trotz  deletSren  Verlaufes  fast 
ganz  zurück.  Die  enterogene  Vergiftung,  von  welcher 
auch  P.  die  Krankheit  ableitet,  kann  zwar  durch  die 
Achylie  allein  nieht  ai^lärt  werden;  doch  hält  er  die 
Beachtung  letzterer,  namentlich  zur  frühen  Diagoose- 
stellung,  für  besonders  wiehidg.  —  ESne  zweite  Gruppe 
hierher  gehöriger  Erkrankungen,  die  er  absondert,  stebt 
der  Wertbofscheo  Krankheit  nahe  und  zeichnet  sich 
Tor  Altem  durch  eine  hämorrhagische  Diatbese 
aus;  sie  betraf  immer  Personen  von  15—25  Jahren 
und  verlief  unter  dem  Bild  einer  acuten  oder  sub- 
acuten Infectionskrankheit;  Stöningeo  der  Hagensaft- 
secretion  waren  bei  ihr  nie  oachweisbar.  —  Pur  die 
Behandlung  betont  P.  besonders  die  subcutane  Arsen- 
einfuhr  und  erwähnt  eine  Verbindung  von  Adrenalin  mit 
GelatineinjeeUon  als  günstig  wirkend;  Röntgenbestrahlung 
hatte  in  einem  Fall  der  zweiten  Form  schnelle  Besse- 
rung zur  Folge,  während  sie  bei  der  ersten  Form  ua- 
wirtcsam  zu  sein  scheint. 

Als  das  anscheinend  bisher  am  längsten  beobachtete 
Beispiel  veo  perniciöser  Anämie  theilt  Hirsch- 
feld (15)  einen  Fall  von  ISjähr.  Dauer  mit:  Die  zu 
Anfang  der  Beobachtung  54  jähr.  Pationtin  zeigte  in 
dieser  Zeit  9  Recidive  der  Krankheit  und  starb  im 
letzton  derselben;  in  jedem  Recidiv  bestand  typischer 
Blutbefund  (Poikilocytose,  Megalocyten,  Megalo- 
blasten  etc.).  und  jedes  Mal  trat  unter  Behandlung  mit 
Arsen  (Atoxyl  u.  A.)  weitgehende  Besserung  der  Blut- 
besehafienheit  und  des  Allgemeinbefindens  ein.  —  H.  be- 
tont die  prognostischen  Schlüsse,  die  aus  dem  Blut- 
befund,  namentlich  aus  dem  Grad  der  Zunahme  der 
rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobin  während 
der  Arsenbehandlung,  zu  stieben  sind.  Dafür,  dass  die 
Besserung  des  Altgemeinzustandes  nicht  immer  der- 
jenigen des  Blutbefundes  parallel  geht,  wird  ein  Fall 
angeführt,  bei  dessen  Section  das  vorher  offenbar  mega- 
loblastische  Knochenmark  rein  norm  ob  lastisch,  und  als 
Todesursache  Herzverfettung  gefunden  wurde. 

Nach  89  Fällen  von  perniciöser  Anämie,  an 
denen  laufende  Blutuntersuchungen  angestellt  wurden, 
macht  Emerson  (7)  Angaben  über  das  Verhalten 
des  Blutes  im  Lauf  der  Krankheit.  Als  auffallendste 
Brfidinmgen  bebt  er  hervor:  1.  den  Contraat  zwischen 
dem  Blutbild  und  dem  Allgemeinbefinden ;  2.  das 
coDstante  Auf-  und  Absteigen  der  Erjthrocytenzahi. 
Letztere  wechselte  bei  der  ersten  Aufnahme  der  Kranken 
zwischen  516  000  und  über  4  Mill.;  das  Zu-  und  Ab- 
oebmen  derselben  zeigte  verschicdeoo  Typen;  vor  dem 


Tod  war  ihr  niedrigster  Stand  376  000,  ihr  höchst« 
2,7  Mill.  —  Kernhaltige  Rothe  wurden  unter  74  l'äUeo 
63  mal  gesehen,  darunter  1 1  miU  nur  Nomoblasten, 
45  mal  Normoblasten,  Zwischen  formen  und  Myeloblasten, 
und  6  mal  Myeloblasten  und  Zwischenfonoea.  —  Der 
Färbeindex  war  in  81  pCt.  der  Fälle  von  Anfang  an 
erhöht  (über  1).  —  In  Bezug  auf  die  weissen  Blnt- 
körperehen  bestand  in  ca.  75  pCi  der  E^le  Lenlc«- 
p e ni e ;  die  differentielle  Zahl  der  Leukocy tenarten 
blieb  während  des  Verlaufes  meist  constant;  absolute 
Lymphoeytose  wurde  unter  69  Fällen  18  mal,  relative 
63  mal  beobachtet;  absolute  Eosinophilie  kam  11  mal, 
relative  unter  den  übrigen  Fällen  ]5  mal  vor.  —  Sogen. 
Blutkrisen  wurden  unter  70  Fällen  14  mal  beobachtet, 
davon  5  normoblastischer  und  9  myeloblastischer  Natnr. 

Oestreich  und  Strauss  (26)  weisen  aufs  Nene 
(vergl.  Strauss,  Jahresber.  f.  1902.  Bd.  IL  S.  41) 
auf  die  Lymphoojtenvermefarung  hin,  welche  in 
vielen  Fällen  von  perniciöser  Anämie  in  der  Mageo- 
darmschleimhaut  (namentlich  deren  basalem  Tbeil), 
neben  oder  ohne  stärkeren  Drüsenschwund,  zu  constatiRa 
ist.  Sie  fassen  dieselbe  als  eine  einfach  hyper- 
plastisebe  Erscheinung  auf,  welche  far  die  pernietöie 
Anämie  beinahe  charakteristisch  ist;  unter  150  Leiches 
anderer  krankhafter  Zustände  wurde  sie  nur  1  mal 
(Fall  von  syphilitischen  Darmstricturen)  gefunden.  Sie 
bringen  dieselbe  auch  in  Zusammenhang  mit  der  bä 
perniciöser  Anämie  häufigen  Vermehrung  der 
Lymphooyten  im  Blut:  unter  24  Fallen  überstieg 
die  absolute  Zahl  der  Lymphocyten  12  mal  die  Nonn 
(3000).  —  Die  Auffassung  der  Hagendarmveränderuiv 
als  cadaveröser  Erscheinung  weisen  sie  suriiok :  ihre  Be- 
deutung für  die  Erzeugung  der  Anämie  lassen  sie  nn- 
entschieden. 

Von  der  pernictösen  Anämie  hebt  tiulLand 
(13)  ausser  ihrer  Häufigkeit  (er  sah  in  Edinburg  in 
einem  Jahr  37  Fälle)  besonders  den  Wechsel  der 
klinischen  Erscheinungen  hervor,  indem  er  zuno  Belef 
Fälle  anfährt,  in  denen  Amaurose,  Erscheinungen  wie 
bei  peripherer  Neuritis,  Aphasie,  Hagen-DarmsymptOBe, 
Nierenaffectionen  (in  diesen  Fällen  mit  Leukocytose), 
psychische  Erscheinungen  etc.  im  Vordergrund  standen. 
Für  die  aus  der  Blutuotersuchung  zu  machende  Diagnose 
stellt  er  den  hoben  Färbeindex  obenan,  in  zweiter 
Linie  das  Vorhandensein  von  H^loblasten.  Die  a>- 
scheinend  schnell  tödtlich  verlaufenden  Fälle  siebt  er 
als  letzte  Attacken  eines  chronischen  Verlaufes  an. 
Dass  die  Ursache  der  Toxämie  meist  auf  eioem  im 
Darm  sich  abspielenden  Process  beruht,  hält  er  für 
sicher.  In  8  Fällen  seiner  Erfahrung  schien  die  Kruk' 
heit  erblich  zu  sein,  wobei  er  an  eine  angebormie 
Schwäche  des  Knochenmarkes  denkt.  —  Für  die  Be- 
handlung stellt  er  die  Indicationen  auf:  Erhöhung  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Körpers,  Verminderung  der 
bakteriellen  Zersetzungen  im  Darm  und  Anregaog  der 
blutbildenden  Organe;  dem  entspricht  die  Empfehlung 
von  Bettruhe,  Milch-  und  Mehldiät,  vorsichtiger  Ai^oik- 
behandlung  etc.;  von  Behandlung  mit  Knoohenmark  sah 
er  keine  Erfolge. 

Lavenson  (19)   theilt  einen   neuen  Fall  von 
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^plastischer"  Anämie  mit  (Hämoglobin  20  pCt., 
rothe  Blutkörperehen  800000,  Färbeindex  0,62 ;  Leuko- 
eyten  2560,  davon  67  pCt.  Lyraphocyten,  27  pCt.  Poly- 
BDclMre;  sparliehe  Normoblasteo,  keine  Uegaloblasten ; 
pm  helles  zellarmes  Knochenmark)  und  fOgt  Nottsen 
äbtx  10  analoge  LiteratarTälle  an.  Nach  den  bis- 
berigen  ErfahruDgeo  sieht  er  die  Krankheit  als  eine 
Tai i etat  der  perniciösen  Anämi e  an  und  hält  für 
ihre  wesentlichen  Erscheinungen ;  schnell  tödtlichen  Ver- 
lauf, beträchtliche  Herabsetzung  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  mit  noch  stärkerer  Herabsetzung  des 
KmoglobiQ;  Leukopenie  mit  relativer  Lymphocytose; 
metioosloses  Knochenmark. 

Bei  4  jungen  Neurasthenikern  fandGoett(n) 
im  Blut,  bei  ungefähr  normalem  Hämoglobingehalt  (82 
bis  100  pCt),  eioe  auffallend  geringe  Zahl  der 
rothen  Blutkürperchen  (27j — S'/a  Mill.)  und  dem- 
pmass  einen  hohen  Färbeindex  (1,17— 1,9).  Er  erklärt 
Aesen  Befund,  in  Uebereinstimmung  mit  analogen 
neueren  Erfahningen,  aus  einer  in  Folge  ps^ehisoher 
Erregung  eintretenden  Erweiterung  der  Haut- 
eapiUarcu  mit  Blutverdünnung.  Die  Schnelligkeit 
des  Eintrittes  solcher  vasomotorischer  Einflüsse  hat  er 
durch  Versuche  an  sich  und  Anderen  mit  Zunahme  oder 
Aboahme  der  Blutkörpersabi  im  Fingerblut  nach  kalten 
re^.  warmen  Armbädern  bestätigt.  —  Er  macht  dcm- 
gemäss  auf  die  Hi^lichkeit  der  VortäuschuQg  von 
Anämie  resp.  Polycythämie  bei  Blutzähtung  an  nervösen 
iBdindneo  aufmerkswn. 

Gegenüber  gewissen  neueren  Angaben  über  er- 
köhten  Färbeindcj  der  rothen  Blutkörperchen,  z.B. 
keim  Fötus  und  bei  Leukämiefäilen  (s.  Meyer  und 
Heineke,  Jahresber.  f.  1906.  Bd.  II.  S.  109),  sowie 
bei  Neurasthenikern  macht  Türk  (38)  auf  die  bei  Blut- 
kÄrpeixihlung  wie  Hämoglobinbestimmnng  möglichen 
grossen  Fehlerquellen  aufmerksam.  Er  hebt  nament- 
heh  die  Ungleichwerthigkeit  der  verschiedenen 
Hämoglobinometer  hervor:  nach  seinen  ver- 
^dehenden  Prüfungen  entspricht  dem  Qämoglobinwerth 
TMi  5  Hill,  normalen  rothen  Blutkörperchen  nur  bei 
dem  alten  Fleischrschcn  Apparat  die  Sealenzahl  100, 
d^egen  bei  dem  Instrument  von  Fleiscbl-Miescher 
88,  bei  dem  Sah  Ii 'sehen  120—130.  Hiemach  ist  nach 
Mner  Meinung  manche  der  bisherigen  Angaben  zu 
fedneiren  und  bei  Schlüssen  aus  dem  Färbeindex  auf 
die  Siärke  reactiver  BLutbildung  u.  Aehnl.  grosse  Vor- 
steht geboten.  (Vgl.  oben  No.  23.) 

hl  Ansehluss  an  seine  früheren  Ifittheilungen  (s. 
Jahresber.  f.  1893.  Bd.  U.  S.  53  und  1895.  Bd.  II. 
S.  34)  stellt  Äskanazy  (3)  seine  jetzigen  Erfahrungen 
ober  Körnung  der  rothen  Blutkörperchen  zu- 
sammen. Er  wiederholt,  dass  sie  sich  ^t  in  allen 
Formen  der  Anämie,  bei  denen  Normoblasteo  im  Blut 
uiftzeten,  am  auffallendsten  bei  perniciöser  Anämie, 
schweren,  secnndären  Anämien  und  Bleivergiftung  findet. 
Die  Körnungen  färben  sich  am  besten  mit  LSffler's 
Hetfaf  lenblau  und  zeigen  sieb  mit  Vorliebe  in  den  polf- 
duoaatojdiilen  Blutkörperchen;  je  intensiver  die  polf- 
ebromatiscbe  Färbung,  um  so  feiner  und  dichter  pflegen 
sie  »1  «scheinen;  auch  in  ErTthroblasten  flnden  sie 


sich  oft.  Diagnostisch  sieht  A.  die  Körnung  als  Früh* 
Symptom  der  Anämie,  besonders  bei  Bleiintoxication, 
an.  In  Bezug  auf  ihre  Provenienz  hat  er  seine  frühere 
Ansicht,  wonach  sie  aus  einer  Earyorhexls  entstehen 
sollte,  aufgegeben  und  sich  davon  überzeugt  (aus  der 
Unterscheidbarkeit  der  Körnung  von  Kerntrüraraern, 
dem  Vorkommen  bei  inlactem  Kern  etc.),  dass  sie  aus 
dem  Protoplasma  selbst  stammt.  Doch  kann  er  sich 
der  Anschauung,  dass  sie  einen  degenerativen  Vorgang 
bedeutet  (Grawitz  u.  A.),  nieht  anschliessen,  sieht  sie 
vielmehr  als  Ausdruck  einer  regenerativen  Thätig- 
keit  des  Knochenmarkes  an. 

Dafür  spricht  nach  A.  zunächst  das  Zusammen- 
gehen mit  der  Polychromatophilie,  welche  er  (mit 
Anderen)  als  Zeichen  der  Jugendlichkeit  der  rothen 
Blutkörper  ansieht;  indem  er.  vielfache  Uebergänge 
zwischen  der  diffusen  Polychromatophilie  mit  feinster 
Körnung  und  fast  ncmnal  gerärbten  Erythrooyten  mit 
spärlicher  grober  Körnung  sah,  hält  er  die  Körnung  nur 
für  eine  Modification  der  Polychromatophilie.  Als 
Vorbedingung  für  die  Veränderung  sieht  er  eine  Alte- 
ration des  Blutplasma  an.  Im  menschlichen  Fötus 
fand  er  sie  nicht,  dagegen  im  Embryo  von  Thteren  mit 
physiologischer  Polychromatophilie,  namentlich  im  Mäuse- 
embryo. Auch  nach  experimentellen  Bluten tziehuo  gen 
bei  Kaninchen  fand  er  sie  (gegenüber  anderen  Angaben); 
ferner  bestätigte  er  ihr  Vorkommen  bei  Blutungen  in 
den  Magendarmcanal,  ebenso  nach  Gebrauch  von  Blut- 
präparaten. Bei  experimentell  erzeugter  Bleivergiftung 
und  nach  Injection  von  Blutgiften  (Phenylhydrazin) 
traten  neben  der  Körnung  der  Erylhrocyten  zahlreiche 
zum  Tbeil  gekörnte  Erythroblasten  auf;  dagegen 
fehlte  die  Körnung  stets  im  Knochenmark,  als 
Zeichen  dafür,  dass  zu  ihrem  Eintreten  der  Einfluss  des 
Blutplasma  gehört.  —  Nach  Allem  betont  A.,  dass  die 
Körnung  der  rothen  Blutkörper  von  vielen  für  die  ge- 
steigerte regenerative  Thätigkeit  des  Knochenmarkes 
oharakteristiscboD  BlutveränderuDgen  begleitet  wird. 

Im  Blut  eines  (auch  durch  Hinterslrangdegenera- 
tion  im  Lendenmark  ausgezeichneten)  Falles  von  per- 
niciöser Anämie  sah  Schleip  (33)  in  grosser  An- 
zahl ringförmige  endoglobuläre  Körper  in  den 
Erythroeyten.  Letztere  waren  zum  Theil  polyobromar- 
tophil  und  zeigten  dann  die  grössten  Ringe,  während 
die  kleinsten  (3—4  /i  im  Durchmesser)  in  normal  ge- 
färbten Blutkörperchen  lagen;  einige  Megalocyten  ent- 
hielten 2—3  kleine  Ringe,  bisweilen  fand  sich  ein  freier 
Ring  im  Plasma.  —  Dieselben  Gebilde  fanden  sich  in 
geringer  Anzahl  bei  4  anderen  Fällen  von  perniciöser 
Anämie,  2  schweren  seoundären  Anämien,  1  acuten 
Leukämie,  2  Bleivergiftungen  und  einer  Pseudoleukämie. 
—  Das  Verhältniss  der  Ringkörper  zu  deutlichen  Kern- 
resten in  manchen  Präparaten  überzeugte  Sch.  davon, 
dass  sie  den  widerstandsfähigsten  Theil  des  Kernes, 
vielleicht  die  Kernmembran  darstellen,  und  er  sieht  sie 
daher  für  einen  Hinweis  darauf  an,  dass  die  Eotkernung 
der  Erythroeyten  auf  karjrolytischem  Weg  zu  Stande 
kommt.  —  In  der  Literatur  findet  er  solche  Ring- 
körper nur  von  Cabot  (1903)  angegeben. 

Bei  einer  anämischen  und  kachektiscben  Frau 
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tmä  Lefas  (20)  im  Blut  in  einem  Theil  der  rotben 
BlatkÖrperebeo  und  auch  einigen  polynuoleären  Leako- 
cyten  dieselben  Körperchen,  die  er  bei  einem  frühe- 
ren Pali  beschrieb  (s.  Jahrosber.  f.  1905.  Bd.  IL  S.  128). 
Dieselben  waren  meist  rund,  zuweilen  oval;  der  Durch' 
messer  betrug  bei  der  runden  Form  1—2,4  /t,  bei  der 
ovalen  bis  3,6  fi;  sie  waren  nach  Oiemsa  gut  zu 
färben  und  von  Blutplättchen,  Malariaparasiten  etc.  zu 
unterscheiden.  Bei  einem  Kaninchen  wurden  nach  in- 
travenöser Iqjeotion  des  Blutes  der  Kranken  ähnliche 
K5rporcben  im  Blut  und  besonders  in  gewissen  Zellen 
der  Milz  gefunden.  L.  siebt  sie  hiemach  als  Krank- 
heitsträger dieser  „co  pusculären  Anämie"  ao. 

Helly  (14)  erklärt  sich  gegen  das  Bestreben, 
zweifelhafte  Bluterkrankungen  immer  als  „atjpisebe" 
Fälle  bekannter  Formen  hinzostetlen;  er  räth  vielmehr, 
derartige  Fälle  zu  sammeln,  bis  aus  ihnen  sieh  eventuell 
neue  Typen  ergeben.  Einen  hierher  gehörigen  Fall 
theilt  er  mit;  67jährige  Frau  mit  einer  der  pemiciösen 
Anämie  ähnlichen  Erkrankung,  jedoch  etwas  abweichendem 
Btutbefund,  neben  Leber-  und  Hilz Veränderung.  Die 
Section  ergab  (ausser  grossem  Milztumor  und  frischer 
Lebercirrhose)  einen  ungewöhnlichen  Befund  am  Knochen- 
mark. Dieses  zeigte  bei  starkem  Blutreicbthum  und 
Fettsehwund,  Durchsetzung  xiit  vielen  Lymphknötcben 
und  Ansammlung  äusserst  zahlreicher  Mastzellen.  — 
H.  glaubt,  hier  nicht  mehr,  als  die  Combination  einer 
eigenartigen  Rnochenmarkslymphomatose  mit  einem  All- 
gemeinleiden diagnosticiren  zu  können. 

Indem  Horawitz  (34)  darauf  hinweist,  dass  unter 
der  Bezeichnung  „Leukanämie"  recht  verschiedene 
Krankheitszustände  verstanden  werden,  bespricht  er 
zwei  eigene  in  dieses  Gebiet  gehörige  Fälle  von 
atypischer  schwerer  Anämie,  von  denen  der  eine 
(16jähr.  Knabe)  spontan,  der  andere  (I5jähr.  Knabe) 
nach  einer  Transfusion  sich  besserte.  Der  erste  P'atl 
verlief  (wie  der  von  Leube  beobachtete)  unter  dem 
.Bild  einer  acuten  Infeetionskrankheit.  M.  betont,  dass 
iinter  den  schwer  zu  olassificirendeu  Anämien  Fälle 
vorkommen,  die  durch  eine  Betiieiligung  des  Systems 
der  Tothen  und  der  weissen  Blutkörperchen  ausgezeichnet 
sind.  Doch  scheint  ihm  (in  Uebereinstimmuog  mit 
anducn  Beobachtern)  vorläufig  nicht  geboten,  solche 
Fälle  als  Leukanämie  zusaukmeozufassen,  da  die  meisten 
der  hierher  gezählten  Fälle  in  das  Gebiet  der  lym- 
phoiden  Knocheomarkswucherungen  gehören,  und  die 
wenigen  zweifelhaften  Beobachtungen  unter  sich  sehr 
difisriren. 

Nach  Erfahrungen  der  Strassburger  medlcüiischen 
Klinik  fordert  Derselbe  (25)  dazu  auf,  in  der  Behand- 
lung schwerer  Anämien,  namentlich  wenn  andere 
Mittel  (Arsen)  ohne  Erfolg  blieben  oder  Gefahr  im  Ver- 
zug ist,  die  Transfusion  wieder  mehr,  als  jetzt  ge- 
schieht, anzuwenden.  Frühere  Bedenken  gegen  dieselbe 
(„Fermentintoxication*)  hält  er  för  widerlegt.  Ange- 
fübrt  werden  6  Fälle,  von  denen  nur  4  lange  genug 
beobachtet  wurden.  Ton  diesen  blieb  in  1  Fall,  der 
eine  nE^pltutisehe"  Anämie  betraf,  die  Transfusion  ohne 
Wirkung;  bei  den  8  übrigen  (ISjähriger  Knabe  mit 
leukanämischem  Blutbild  und  2  Franen  mit  Anaemia 


gravis,  das  eine  Mal  post  partum)  war  sie  von  auf- 
fallender Besserung  gefolgt.  Es  wurden  150  bis 
300  ccm  defibrinirten  Blutes  iofundirt;  die  Besse- 
rung trat,  zum  Thoil  nach  starken  Reactionsersebei- 
nungen,  immer  erst  am  S.  bis  4.  Tag  ein.  V.  hält  es 
für  unzweifelhaft,  dass  die  Wirkung  auf  einer  Aoregiing 
der  Knochenmarksthätigkeit  beruht 

Warfwinge  (40)  tritt  nach  seinen  Krankenbaus- 
erfahrungen (Stockholm)  und  dem  allgemein  Bekannten 
dagegen  ein,  dass  die  Chlorose  weiter  mit  deo  An- 
ämien zusam menge fasst  wird.  Er  will  sie  vielmehr  ab 
ganz  specifische  Krankheit  betrachtet  sehen,  die 
ätiologisch  von  Allem,  was  Anämie  erzeugt  (un- 
genügender Nahrung,  unhygienischen  Verbältnissen, 
Störungen  der  Digestion,  des  Nervensystems  etc.)  un- 
abhängig ist,  und  sich  durch  spontanes  Auftreteu,  durrh 
das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  beim  weiblicha 
Geschlecht  und  in  der  Pubertätszeit,  und  durch  ihi 
prägnantes  Krankheitsbild  auszeichnet.  Als  berrar- 
ragendste  Symptome  betont  er,  ausser  der  Blässe,  dt« 
dabei  gut  erhaltene  Körperfülle,  das  Nonnengeräuseli 
und  die  BlutbescbaEfenheit,  und  er  sieht  für  letztere  die 
im  Vergleich  zur  Blutkörperzahl  viel  stärkere  Verminde- 
rung des  Hämoglobingehaltes  als  wichtigstes  CbaraetC' 
risticum  an.  Das  Wesen  der  Krankheit  sucht  ei 
hauptsächlich  in  einer  Unfähigkeit  der  rothei 
Blutkörperchen,  Hämoglobin  in  genügender  Mengt 
zu  assimiliren;  und  er  hält  die  Annahme  für  begründet 
dass  dies  durch  ein  Gift  hervorgerufen  wird,  irelcbe 
die  „kataly tische"  Eigenschaft  ihres  Protoplasma  herab 
setzt.  Manche  Umstände  (Verlauf,  eventuelles  epi 
demisches  Auftreten  etc.)  scheinen  ihm  darauf  bin 
zudeuten,  dass  die  Chlorose  eine  mit  ToziobiIduD| 
verbundene  Infeetionskrankheit  ist 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  geht  W.  von  de 
Erfahrung  aus,  dass  Eisen  das  specifische  Heil 
mittel  der  Chlorose  ist.  Dass  das  medieamentös  ein 
geführte  Eisen  im  Darm  (besonders  dem  oberen  Tha 
des  Dünndarms)  zum  Theil  resorbirt  wird,  hält  er  fu 
ausgemacht;  dass  seine  Wirkung  keine  locale  ist,  zeif 
der  schnelle  Erfolg  vcrhältnissmässig  kleiner  subcata 
eingeführter  Dosen.  Er  betont,  dass  nur  diejenige 
Eisenmittel  (anorganische  wie  orguiische)  die  spetnfisdi 
Wirkung  gegen  Chlorose  zeigen,  welche  mit  den  g< 
wohnlichen  Reageatien  Eisenreaction  geben,  niebt  abt 
die  Verbindungen  (wozu  auch  Hämoglobin  und  ahn 
gehören),  die  das  Eisen  zu  fest  gebunden  halten.  Ao 
verschiedenen  Gründen  ist  aber  zu  sefaliessea,  dass  di 
mcdicamentöse  Eisen  nicht  asbimilirt  wird,  nicht  in  di 
Hämoglobinmolecül  hineingeht;  die  an  anämisirtc 
Thieren  angestellten  Versuche,  welche  dies  beweise 
sollten,  hält  W.  nicht  für  stringent  Auch  glaubt  < 
nicht,  dass  die  Eisenwirkung  aus  dner  Reizung  d< 
blutbildenden  Zellen  des  Knochenmarkes  zu  erkläre 
sei,  da  an  letzterem  keine  krankhafte  Veränderung  s 
finden  ist.  Vielmehr  hält  er  die  Annahme  für  gerech' 
fertigt  dass  das  im  Oipinismus  aus  seinen  Verbindung« 
frei  gemachte  Eisen  kataljtiseh  die  Zerlegung 
dieHämoglobinbildunghindemden  Giftstoffes  besi^Ieiuiig 
—  Aach  betont  er,  dasa  zur  sicheren  Heilung  ö* 
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CUonne  grosse  Eisengaben  nöthig  sind  (schon  weil 
Dur  ein  kleioer  Theil  im  Darm  resorbirt  wird),  und 
dass  daher  die  gewöhnlichen  Eisenquellen  nicht  genügend 
einwirken  können. 

Wandel  (39)  Tergtioh  bei  21  Fällen  reiner  Chlo- 
rose die  therapeutische  Einirirkung  von  Schwitz- 
liädern  mit  der  Kisenbehandlnng,  um  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  die  Chlorose  durch  hydrotherapeutische 
Reize  allein  zu  heilen  ist.  Den  Fällen  wurden  bei 
glejchbleibender  Diät  und  sonstigem  Verhalten  zunächst 
4-6  Wochen  etwa  S  mal  wöchentlich  elektrische 
Schwitzbäder  (in  llegeoder  Stellung)  mit  folgenden 
kalten  Proceduren,  dann  längere  Zeit  Eisen  (Ferr. 
reduct)  verabreicht  Der  Erfolg  der  Schwitzproeeduren 
war  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  der  vaso- 
molorischen  Beschwerden  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Herz- 
klopfen), sowie  eine  Zunahme  der  Blutkörperchen,  falls 
diese  Ycrmindert  gewesen  waren  (vielieicht  durch  Ein- 
dickoDg  des  Blutes).  Auf  die  Vermehrung  des  Hämo- 
glohingehaltea  hatten  sie  aber  nur  geringen  Ein- 
fluss:  im  Mittel  eine  tagliehe  Zunahme  um  0,383  pCt, 
während  dieser  Werth  bei  denselben  Fällen  unter  Eisen- 
befaandlung  1,43  pCt.  betrug.  Die  Frage,  ob  die 
Chlorose  ohne  Eisendarreichung  durch  Schwitzkuren 
geheilt  werden  Icann,  muss  daher  verneint  werden.  — 
In  Bezug  auf  das  Wesen  der  Chlorose  sind  die  Be- 
obachtungen am  besten  durch  die  Annahme  eines 
Mangels  an  den  Bausteinen  des  Hämoglobin  zu  er- 
klären, von  denen  das  Eisen  einen  wesentlichen  Theil 
bildet  —  Bei  Combination  von  Sehwitzkur  und  Eisen- 
hebandlung  können  übrigens,  namentlich  wenn  bei  vor- 
ausgegaogeoer  Eisenanwendung  eine  Stagnation  des 
Eisenstofiwecbsels  eingetreten  ist  die  Schwitzbäder  durch 
Anwendung  von  deponirtem  Eisen  in  circulirendes  ein 
werthvolles  HQlfaroittel  bilden. 

Schirokauer  (32)  stellt  einen  neuerdings  von 
Stiller  als  «Asthenia  universalis  congenita"  bezeich- 
neten Symptomeneomplex,  dessen  Hauptsymptome  Neu- 
nsthenie,  Anämie  und  Enteroptose  sein  sollen,  im 
Vesentlichen  der  Chlorose  gleich.  Namentlich  be- 
tont er  bei  letzterer  die  Häufigkeit  einer  Hagenatonie, 
d.  b.  einer  Erschlaffung  der  Hagenmusculatur  mit  Ver- 
xi^^ng  der  Hagen thätigkeit;  er  bespricht  das  Plätscher- 
gemusch,  welches  zwar  die  Atonie  immer  begleitet, 
aber  nicht  immer  ein  Zeichen  für  solche  ist,  und  welches 
ohae  G^troptose  bestehen  kann,  aber  sehr  oft  mit  ihr 
lerhunden  ist  Eine  allgemeine  Asthenie  ist  ebenfalls 
für  Chloroae  charakteristisch.  —  Für  die  Therapie  stellt 
er  eine  roborirende  Koat,  mit  der  StofFansata  zu  er- 
xielen  ist,  obenan;  von  Hedit^menten  bevorzugt  er  das 
Arsen  in  Form  von  endovenösen  Tnjectionen  von  Atoxyl, 
und  von  physikalischen  Hülfamitteln  besonders  die 
Wärme  in  Form  von  beisaen  Bädern  oder  Liohtbädera. 

Indem  Steinsberg  (SS)  die  Chlorose  als  eine 
gynäkologische  Erkrankung  anspricht  bei  welcher 
ia  Folge  einer  Veränderung  oder  Sistirung  der  secre- 
bHischen  'Diätigkeit  des  Ovarium  die  vou  hier  aus 
auf  die  blutbildenden  Organe  wirkenden  Reize  ab- 
geschwächt sind  oder  fehlen,  wünscht  er  die  Therapie 
auch  mehr,  als  gewöhnlich  geschieht,  auf  diesen  Zu- 


sammenhang gerichtet  zu  sehen.  Da  eine  Ovarialserum- 
therapie  noch  nicht  genügend  ausgebildet  ist,  und  das 
Eisen  zu  einseitig  auf  die  BIutbescbafTenheit  einwirkt 
so  sucht  er  diesen  Zweck,  nach  dem  Muster  der  neuer- 
dings vielfach  bei  Chlorose  empfohlenen  heissen  Wasser- 
bäder, durch  hochtemperirte  Moorbäder  zu  er- 
reichen. Er  empfiehlt  hierzu  die  Franzensbader 
Eisen minenilmoorbäd er  (bis  39°  C.)  und  hat  mit  diesen 
bei  23  Chloroserältcn  auffallend  gute  Besserungen  (meist 
in  5—6  Wochen,  nach  durchschnittlich  15 — 16  Bädern) 
erreicht,  wobei  meist  zuletzt  der  Gebrauch  des  Franzens- 
bader Eisensäuerlings  hinzugefügt  wurde. 

Hier  seien  folgende  2  Beobachtungen  angefügt: 
Von  der  zunächst  durch  holländische  Mittheilungen 
bekannt  gewordenen  Sulph-Hämoglobinämie  mit 
Cyanose  beobachteten  West  und  Ctarke  (41)  einen 
Fall:  Eine  87jähr.  Frau  zeigte  ausser  Körperschwäche 
allgemeine  (der  Silbervcrrärbung  ähnliche)  Cyanose, 
sonst  aber  keinerlei  Organerkrankung.  Das  mikro- 
skopische Verhalten  der  Blutkörperehen  war  ungefähr 
normal;  spectroskopisch  zeigten  dieselben  (nicht  das 
Serum;  einen  abnormen  Farbstoff,  det  anfangs  für 
Methämoglobin  gehalten,  dann  aber  aus  der  ab- 
weichenden Lage  des  Streifens  im  Roth,  sowie  dem  Per- 
sistircn  des  Streifens  nach  Zusatz  von  Schwefelammonium 
(van  der  Bergh)  als  Sulphhämoglobin  erkannt  wurde, 
so  dass  also  eine  ^intracorpusculäre"  Sulphhämo- 
globinämie  anzunehmen  war.  Freier  Schwefelwasser- 
stoff war  im  Blut  gamicht  oder  nur  in  extrem  kleiuen 
Mengen  nachzuweisen;  doch  ergaben  weitere  Be- 
stimmungen, dass  Zusatz  minimalster  Mengen  dos  Gases 
zu  '  normalem  Blut  genügt,  um  die  spectroskopische 
Aenderung  bervorzuzufen.  Bakteriologische  Untersuchung 
des  Blutes  blieb  ohne  Erfolg.  Der  Urin  enthielt  keinen 
Blutfarbstoff,  auch  sonst  oichts  Gbaraktcristisches. 
Durch  geeignete  mit  den  Fäces  angestellte  Cultur- 
versuche  wurde  constatirt,  dass  keine  Zunahme  sehwefel- 
vasserstoffbildender  Organismen  im  Darm  stattgefunden 
hatte. 

Die  Verff.  stellen  18  Parallelfälle,  8  von  Met- 
hämoglobinämie und  5  von  Sulphhämoglobinämie,  zu- 
zusammen:  unter  letzteren  waren  4  weiblich,  1  männlich. 
Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  waren  immer  neben 
Cyanose  Kopfschmerz  und  allgemeine  Schwäche;  die 
Dauer  der  Affection  sehwankte  von  6  Monaten  bis  zu 
8  Jahren.  Im  Blut  wechselten  die  rothen  Blut- 
körperchen zwischen  3,3  und  5  Hill.,  die  weissen 
zwischen  7900  und  34000,  das  Hämoglobin  zwischen 
90  und  115.  Im  Urin  war  das  lodol  4  mal  vermehrt, 
2  mal  vermindert  die  Aetherschwefelsäuren  1  mal  ver- 
mehrt und  1  mal  vermindert  In  der  Kegel  war  die 
Methämoglobinämie  mit  Diarrhoe,  di^egen  die  Sulph- 
hämoglobiaurie  mit  Obstipation  verbunden.  —  Die 
Verff.  betonen  die  Unklarheit  welche  die  Pathogenese 
der  Sulphbärnoglobinämie  umgiebt,  wenn  auch  an- 
zunehmen ist  dass  der  schädlich  wirkende  Schwefel- 
wasserstoff aus  dem  Darm  stammt. 

Auch  Russell  (30)  beobachtete  einen  Fall  von 
Sulphhämoglobinämie  mit  Cyanose.  Er  betraf 
eine  Sljäbrige  Frau,  welche  seit  langer  Zeit  an  Anämie 
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mit  AnfälleD  tod  Obumacbt  und  Dyspooe  and  an 
KnochenaffeetioDen  (vielleicht  congeoital  syphilitischen 
Ursprunges)  litt.  Dazu  trat  ailmählieh  eine  allge- 
meine  Cjanose.  Spektroskopisch  irurde  im  Blut  ein 
Tonnderter  Blutfarbstoff  oachgewiesen,  der  anfangs  für 
Hethämog'tobia  gehalten,  später  als  Sulphhämoglohin 
erkannt  wurde.  Auch  hier  verband  sich  die  Erschei- 
nung mit  Obstipation,  bei  stärkerem  Purgiren  ver- 
minderte sich  die  Cyanose. 

Anhang  I:  Myxödem  und  Verwandtes. 

1)  Chalier,  J.,  Un  cas  de  nanisme  thyroidien. 
Gaz.  des  höpit.  No.  132.  [Mit  Photographien  versehene 
Notizen  über  einen  öljähr.  Hann  mit  Zwergwuchs, 
bei  welchem  die  „thyroidale"  Form  der  Entwicklongs- 
störung  angenommen  wird,  hauptsächlich  weil  von  der 
Schilddrüse  nichts  zu  bemerken  ist.]  —  2)  Forsyth,  D., 
A  fatal  case  ot  myxoedema,  with  changes  in  the  para- 
thyroid  glands.  Clinic.  soc.  London,  p.  61.  [Dasselbe 
in  Uncet,  January  19.]  —  3)  Halsted,  W.  S.,  Hypo- 
parathyreosis,  stalus  parathyreoprivus  and  transplanta- 
tion  of  thfl  parathyroid  glands.  Amcr.  joiim.  of  med. 
Sciena.  July.  —  4)  Hertogbe,  E-,  Nouvelles  recherches 
sur  les  insuiGsances  thyroVdienoes.  L'incODtioence 
d'urine  Qoctume  cbez  les  enfants  et  les  adolescents, 
Bruielles.  15  pp.  —  5)  L^opold-Levi  et  H.  de  Roth- 
schild, Les  petits  signes  de  rinsuffisance  thyroidienne. 
Gaz.  des  hopit.  No.  74.  —  6)  Pitfield,  R.  L.,  Incom- 
plete  and  complete  bypotbyroidoea  or  myxoedema. 
Americ.  joum.  of  med.  scieac.  Decemh.  [Hacht  auf  den 
Zustand  der  unvollkommenen  .Hypothyroidoea"  d.  h. 
des  ^abortiven  Hyioedem'  aufmerksam,  der  die 
Folge  einer  Atrophie  resp.  Fibrose  der  Schilddrüse  oder 
einer  partiellen  Thyroidectomie  sein  kann;  die  Sym- 
ptome sind  deqjenigen  des  Myxödem  ähnlich,  aber 
milder.  Bei  einer  Söjährigen  Frau  bestanden  solche 
Symptome  seit  16  Jal^en;  sie  wurden  durch  Schild- 
drüsenextract  gebessert]. 

Der  von  F o  r s y t h  (2)  mitgetheilte  Fall  von 
Myxödem  (58jäbr.  Frau)  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  eine  genaue  pathologisch-anatomische  Untcr- 
suefaung  Tou  Schilddruse  und  Umgebung  bei  ihm 
gemacht  werden  konnte.  Dabei  wurden  6  kleine  Para- 
th}Toiddrüsen  isolirt.  Die  Schilddrüse  zeigte  dio  ge- 
wöhnlichen Charaktere  der  Krankheit:  Ersetzung  der 
Drüsensubstanz  durch  fibröses  Gewebe,  in  dem  stellen- 
weise Reste  der  folUeulären  Structur  und  kleine  Tropfen 
von  Colloid  lagen.  Die  Parathyruiddrüsen  unter- 
schieden sich  von  der  normalen  histologischen  Be- 
schaffenheit durch  eine  stärkere  Acinusbildung  seitens 
der  Drüsenzellen,  stärkere  Secretioo  von  Colloid,  welches 
auch  die  Lymphgefässe  erfüllte,  und  durch  eine  Binde- 
gewebsvucbemng  massigen  Grades.  Zwei  blassbraune 
Körperchen  unterhalb  der  Schilddrüse  zeigten  eine 
starker  vorgeschrittene  Fibrose.  —  F.  schliesst,  dass 
die  Parathyroiddrüsen  zunächst  zur  vicariirenden  Colloid- 
bildung  uigeregt,  aber  schliesslich  von  derselben  fibrösen 
Degeneration  wie  die  Schilddrüse  befallen  wurden. 

Im  Interesse  der  Schilddrüsenbehandlung  stellen 
Leopold-Levi  und  Rothschild  (5)  eine  bunte  Reihe 
von  sog.  „kleinen  Zeichen"  der  Schilddrüsen- 
Insufficienz  auf,  bei  welchen  diese  Behandlung  von 
Nuteen  sein  kann.  Sie  erw&hnen  als  solche:  Yoruber- 
gehendc  Oedeme,  gewisse  Defecte  der  Augenbrauen, 
WärmestÖnHU   (kalte  Extremitäten,  Frösteln  etc.). 


Obstipation,  leichte  Ermüdung,  Anorexie,  Eopfschmen, 
Muskel-  und  Geleakschmerzen,  Obesilät,  vorzeitiges 
Altem  ete.  Daneben  heben  sie  als  intercurrenle 
.kleine  Zufälle**,  welche  gleichfalls  auf  die  Störung 
der  Sobilddriisenfiinetioa  hinweisen,  hervor:  Leicbtigkdt 
von  Autoinfectionen,  Migräne,  periodisches  Erbrechen, 
MenstruaUonsstöningen,  Nervosität,  Neigung  zu  Blu- 
tungen u.  Aehnl. 

Hertogbe  (4)  wiederholt  im  Anscbluss  an  frühere 
Hittheilungen  seine  Ansicht,  dass  dio  Scbilddrüsedu 
Organ  ist,  welches  dem  Wachsthum  vorsteht  und 
auch  im  Uebrigen  viele  trophische  Vorgänge  im  Körper  ■ 
regelt.  Ausser  dem  congenitalcn  Uyxddem  führt  er 
besonders  Unregelmässigkeiten  der  Gravidität  und  des 
Puerperium,  Aborte  etc.  an,  welche  auf  einer  Schild- 
drüseniosufficienz  beruhen  sollen  und  durch  Thr- 
Foidin  geheilt  werden  können.  Auch  die  pharTngealeo 
Vegetationen  bezieht  er  hierher.  Vor  Allem  aber  glaubt 
er  dies  von  der  Enuresis  nocturna  der  Kinder  und 
jungen  Leute:  Unter  Beifügung  photographischer  Ab* 
bildungen  weist  er  darauf  hin,  dass  diese  Persoaeo 
meist  einen  Infantilismus  zeigen  (Zurückbleiben  des 
Wachsthums,  abnorme  Zähne,  Magerkeit,  schlechtes 
Brustkorb  etc.);  auch  die  Mütter  tragen  oft  Zeichco 
von  Scbilddrüscninsurficienz.  Die  einzige  schnell  wiikenäe 
Therapie  liefert  das  Tbyroidin,  das  aber  oft  mit  Bron- 
und  Jodkalium  verbunden  werden  muss. 

Als  „Hypoparathyreose"  bezeichnet  Halsted 
(3)  eine  abortive  Tetanie,  welche  die  Folge  eines 
unvollkommenen  „Status  parathyreoprivus"  sein  solL 
Er  beobachtete  diesen  Zustand  bei  einer  Frau,  an 
welcher  bei  Gelegenheit  einer  Kropfexstirpation  eine  der 
kleinen  Nebenschilddrüsen  verletzt  worden  war.  Die 
zurückbleibenden,  anfallsweise  eintretenden  quälendes 
Krankheitserscheinungen  konnten  in  der  Folge  wieder 
holt  durch  Darreichung  von  RindsnebeDschilddrüseB 
(theils  roh,  theils  getrocknet)  vorübergehend  b^tigt 
werden.  H.  denkt  daraufhin  für  solche  Fälle  an  eine 
Transplantation  von  Nebenschilddrüse,  am  Besten  ia 
die  Milz  oder  die  Schilddrüse  hinein,  und  hat  Expoi- 
mente  an  Hunden  mit  gelungener  Einheitung  der  Neben- 
schilddrüsen angestellt  Er  giebt  auch  Rathschlage  rar 
möglichsten  Vermeidung  von  Verletzung  der  Neben- ' 
Schilddrüsen  bei  Operation  an  Basedow'seben  Strumen. 

Anhang  11:  Fettsucht. 

1)  Collins,  Adenolipomatosis.  New  Tork  jountal 
May  18.  —  2)  Fiseh,  M.,  Entfettungskur  unter  gleidi 
zeitiger  Berücksichtigung  des  Herz-  und  Gelässapparatci 

Berl.  klio.  Wochenschr.  No.  16.  (Allgemeioes  übe 
Entfettungskur:  eine  solche  muss  1.  nur  das  Fet 
zum  Schwinden  bringen ;  2.  möglichst  leicht  dureU 
führbar  sein;  3.  dauernd  fortgesetzt  werden  könnoi 
Ausser  entsprechender  Diät  wird  auf  die  Essenti 
spermini  —  Poehl  (in  einem  alkalisehen  Säuerlis 
genommen),  wodurch  die  Oxydationsprocesse  gesteigei 
werden,  Werth  gelegt,  und  in  Rücksicht  auf  die  Ben 
und  Circulationsverhältnisse  Vorsicht  mit  faeissen  Bäder 
sowie  metbodische  Bewegung,  besonders  in  Form  voJ 
Radfahren  und  Touristik,  betont.)  —  3)  Guthrie,  Ij 
and  W.  d'Este  Emery,  Preeocious  Obesity,  prematuri 
sexual  and  pbysical  development   aod    hirsuties  ii 
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relation  to  hypernephroma  and  otber  morbid  cooditions. 
Ciinic  soeietl  London,  p.  175.  —  4J  Kisch,  E.  H., 
Ueber  seiuelle  Beziehungen  der  Lipomatosis.  "Wien, 
med.  Wocbenschr.  No.  22.  ^Bemerkungen  über  die 
AenderuDgen  des  Fet^webes  beim  weiblii'ben  Geschlecht 
mit  Pubertät,  sexuellem  Höhestadium  und  Menopause, 
die  Begünstigung  von  Menstruation sanomalien  und 
Sterilität  durch  übermässige  Fettleibigkeit,  sowie 
iotl(^  Beziehungen  beim  Mann.)  —  5)  Kraft,  Ä.,  Die 
Dercum'sche  Krankheit.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  30  Sa. 
—  6)  Mladejowsky,  W.,  lieber  Entfettungskuren. 
Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  21—23.  (Bemerkungen 
I.  über  die  Indication  von  Entfettungskuren,  wobei 
er  im  höheren  Alter  keine  Contra! ndication  siebt;  2.  die 
Balneotherapie  der  Fettsucht,  wobei  er  für  Bade- 
iuTtn  die  kühleren  Koblensäurebäder  bevorzugt,  die 
beissen  Bäder  dagegen  für  nicht  sehr  wertbvoU  und 
eTcntuell  bedenklich  hält;  3.  die  Mechanotherapie  der 
Srankheit,  für  welche  er  inatrumentellc  Behandlung, 
Oertelkur  und  Massig  betont).  —  7)  Derselbe,  Ein 
Mittel  zur  Untcrstüteung  der  Entfettungskur.  Ebendas- 
No.  SS.  (ModiGeirung  der  schon  früher  [s.  Jahresber. 
f.  1901.  Bd.  II.  S.  51]  zur  Unterstatzung  einer  Ent- 
fettungskur mit  Harieobader  BruDoen  etc.  von  ihm 
em^onlenen  Combination  von  Theobromin.  natriosalieyl. 
mit  SebilddrQ<!euextract  Er  empfiehlt  jetzt  2  Sorten 
Ton  aThyreotheobrominpillen",  die  unter  Hiuza- 
fügang  von  Chinin,  Podopfayllia  and  Extraet.  Sagrad. 
hergestellt  sind.)  —  8}0ulmoat,  P.  et-F.  Bamond, 
L'obesite.  Paris.  —  9)  Salmon,  A.,  La  patogenesi 
dell'obesitä.  II  Tommasi.  Ann.  IL  No.  4.  —  10) 
Seiary,  A.,  Quatre  cas  d'adipose  douloureuse  (Maladio 
de  Dercum).  Rev.  de  med.  T.  XXVII.  p.  59.  —  U) 
Waldrogel,  Zur  Pathogenese  der  Fetteucht.  Deutsch. 
Arth.  f.  klin.  Med.   Bd.  LXXXIX.   S.  842. 

Indem  Waldvogel  (II)  hervorhebt,  dass  für  das 
Studium  derfeioereo  Stoffwechaelvorgänge  bei  Fettsucht 
die  Bestimmung  des  respiratorischen  Quotienten  keine 
merlässigeo  Resultate  verspricht,  hat  er  zu  diesem 
Zweck  die  F^igkeit  der  Zellen  zur  Umsetzung  von 
FettsäareD  in  Acetonbörper  zu  prüfen  versucht. 
Er  iofoodirte  zu  diesem  Zweck  oxyhuttersaures 
Natrium,  in  Lösungen  von  5  g,  subcutan  bei  einigen 
Gesunden  und  Fettsüchtigea  und  bestimmte  den  Aceton- 
Gebalt  in  Urin  und  Atbemluft.  Während  das  oxybutter- 
stoie  Salz  bei  den  Gesunden  gut  verbrannt  wurde,  ver- 
mekrte  sich  bei  den  Adipösen  danach  das  Aceton  in 
der  Respirationsluft,  und  zwar  zum  Theil  verspätet,  so 
du»  auf  eine  verlangsamte  Verbrennung  derFett- 
■ore  bei  diesen  geschlossen  verden  kann.  Hiermit 
■tdit  im  Einklang,  dass  die  leichten  Fieberbewegungen, 
leldie  bei  den  Gesunden  nach  der  lojectiou  eintreten, 

den  Fettsücbtigen  ausblieben. 

In  allgemeiner  Betrachtung  führt  Salmon  (9)  aus, 
ita  die  Pathogenese  der  Fettsucht  nicht  durch 
öoe  VerlaogsamuDg  des  Stoffwechsels  erklärt  werden 
kann,  dass  man  vielmehr  hierbei  zur  AuSassung  der 
pliysiologiscben  Fetthildung  als  einer  activen  „inneren 
Seeretton"  zurückgreifen  muss.  Aus  dieser  Anschauung 
iit  nach  ihm  die  gesteigerte  ThStigkeit  der  fettbildenden 
Zellen  in  Folge  bekannter  Intozicationen  gut  abzuleiten, 
m  Allem  aber  die  , glanduläre  Fettsucht",  welche 
£e  Folge  einer  Functionsstöruog  der  mit  innerer  Secretion 
susgestatteten  Drüsen  ist,  unter  denen  er  die  Scbild- 
drüse,  die  Genitaldrüsen  und  besonders  die  Hypopbysis 
berroriiebt;  auch  erklärt  sich  hieraus  die  Erblichkeit 
der  Fettsucht  leicht.    Doch  betont  S.,  dass  man  hier- 


bei die  secretorische  Enerke  der  Fettzellen  (mit  ihrer 
eventuellen  Erschöpfung  und  Alteration)  genügend  in 
Rechnung  ziehen  muss,  namentlich  um  das  Vorkommen 
der  Fettsucht  bei  vielen  Zustanden  eines  gesteigerten 
StoiFwechsels  verständlich  zu  machen. 

Guthrie  und  d'Este  Emerj  (3)  berichten  den 
Fall  eines  i^/tj'ihr.  Knaben  mit  vorzeitiger  Obesi- 
tät  und  ungewöhnlicher  Kopfhaarentwicklung  im 
Anscbluss  an  ein  vallnussgrosses  Hypernephrom, 
dessen  histologischer  Charakter  allerdings  zweifelhaft  blieb 
(zwischen  Caroinom  und  Adenom  stand).  Als  Parallel- 
fall  geben  sie  das  Bild  eines  2*/«  jähr.  Mädchens,  eben- 
falls mit  vorzeitiger  Obesitas  und  Hirsuties,  bei  der  die 
Section  keine  Veränderung  der  Nebennieren  oder 
anderer  Di-usen  ergab.  Sie  stellen  dabei  die  Literatur 
über  vorzeitige  körperliche  und  eventuell 
sexuelle  Entwickelung  als  Folge  von  Tumoren  oder 
einfacher  Hypertrophie  der  Nebennieren  oder  auch  der 
accessorisohen  Genitaldrüsen,  Glandula  pinealis,  pitui- 
taria,  wahrscheinlich  auch  der  Schilddrüse  und  Thymus 
zusammen.  Diese  Fälle,  namentlich  die  au  Hyper- 
nephrome  sich  knüpfenden,  zeigen  (nach  Parkes 
Weber)  2  distincte  Typen:  den  der  vorzeitigen  Fett- 
sucht und  den  «muskulären"  („Herkuleskind- ") 
Typus;  von  eraterem  sammelten  die  Verff.  10  Fälle, 
darunter  7  weibliche  und  8  männliche,  von  letzterem 
II  Fälle,  sämmtlich  bei  Knaben.  Die  Mehrzahl  der 
Nebennicrentumoreo  erwies  sich  als  caroinoraatös;  die 
eigentliche  Ursache  der  vorzeitigen  Entwicklung  wird 
dabei  in  einer  Hyperaeoretion  der  T^cnchymsellen  der 
Nebennierenrinde  (resp.  anderer  Drflsenzellen)  ver- 
muthet. 

Die  bisherigen  Literaturerfahrungen  über 
die  Dercum'sche  Krankheit  stellt  Kraft  (5)  kurz 
zusammen.  Als  Hauptsymptome  der  Krankheit  werden 
Fettanbäufung  im  Unterhautgewcbe  (theils  nodulärer, 
theils  difluser  Form),  Schmerzen,  Asthenie  und  psychische 
Störungen  angegeben;  als  accessorisohe  Symptome 
Hämorrbagien,  vasomotorische,  motorische,  Isensible, 
secretorische  und  trophiscbe,  sowie  Störungen  Schilddrüseu- 
veränderungen  (theils  myxödem-,  theils  basedowähnlich). 
70  weibliche  und  17  männliche  Falle  wurden  gesam- 
melt; als  veranlassende  Momente  sind  Störungen  der 
GeschlechtsfuQctioQ,  Traumen  und  Infectionskrankheiten 
constatirt.  Die  anzunehmende  Trophoneurose  wird  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Intoxication  seitens  einer 
Blutdrüse  zurückgeführt.  Schilddrüseobehandtung  hatte 
theils  erhebliche  Besserung  zur  Folge,  theils  versagte 
sie  ganz. 

Ueber  4  Falle  von  Adiposis  dolorosa  gtebt 
S^zary  (10)  Notizen.  Sie  betrafen,  wie  gewöhnlich, 
ältere  Frauen  (zwischen  41  und  82  Jahren);  die  Fett- 
entwieklung  vertheilte  sich  wieder  theils  diffus,  theils 
nodulär,  theils  auch  in  „segmentärer"  Form.  Ab- 
weichend von  anderen  Beschreibungen  traten  hier  die 
Schmerzen  nioht  als  I.  Symptom,  sondern  erst  nach  der 
Asthenie  und  der  Volumszunahme  der  Glieder  ein,  auch 
war  der  Schmerz  hier  spontan  nur  gering,  bei  jeder 
Berührung  aber  äusserst  heftig.  Auch  zeigte  sich  bei 
3  Fällen  eine  grosse  Neigung  zu  subcutanen  Eccby- 
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moseo  bei  ieiehtem  Druck  oder  Stosa,  schon  bei  der 
UotersuehuDg.  Die  elektrische  Uaterauchung  zeigte  die 
Integrität  des  motorischen  Apparates. 

Coltioa  (1)  bezeichnet  als  „symmetrische 
Adenolipomatose",  die  auch  uoter  den  Namen 
»multiples  Lipom",  „difluses  Lipom  desllalsea  und  der 
Brust  etc.*  bekannte  Krankheit  Kr  theilt  4  eigene 
Fälle  von  Männern  mit,  welche  die  lipomartigen  Ge- 
schwülste sehr  ausgesprochen  zeigten,  der  eine  beson- 
ders stark  an  dem  Lieblingssitz  unterhalb  des  Kinnes 
und  beider  Unterkiefer.  Auffallend  ist  das  vorwiegende 
Vorkommen  bei  HäDoem  im  Gegensatz  zur  wahren 
Lipomatose  und  zur  Dercum'schen  Krankheit,  der  die 
Affectioa  im  Uebrigen  nahe  zu  stehen  scheint.  Mit 
Rheumatismus  oder  centraleo  Nerveakrankheiten  scheint 
sie  keinen  Zusammenhang  zu  haben;  dagegen  bestanden 
bei  S  dieser  Falle  Zeichen  multipler  Neuritis.  C.  theilt 
einige  weitere  verwandte  Fälle  der  Literatur  mit.  In 
den  mei-tteu  bestehen  keine  localen  Klagen  in  der 
G^end  der  Anschwellungen,  dagegen  progressive  Hüdig- 
keit  und  As&enie,  Magerkeit,  Kaoheiie  und  vage 
Sefamenen.  Von  den  zur  Erklärung  der  Krankheit  auf- 
gestellten Theorien  ist  die  Ableitung  von  den  Haut- 
drüsen oder  von  fettiger  Huske Idegeneration  nicht  zu 
stützen;  dagegen  scheint  der  Zusammenbang  mit  einer 
Störung  der  peripheren  Nerven  klar  zu  sein; 
G.  machte  aber  die  Annahme  einer  LymphdrUsenent- 
Zündung  mit  lipomatösem  Charakter  daneben  nicht  aus- 
schliessen.  Schilddrüsonbehandlung  gab  bisher  keinen 
sichereo  Erfolg. 

[E.  Faber,  Ueber  Adiposalgie.  Hospitalsti- 
dende.  No.  26.  1907. 

Die  Krankheit,  welche  friiher  als  «CelluUtia", 
Adipositas  dolorosa"  bezeichnet  wurde,  bezeichnet  der 
Verf.  als  „Adiposalgie".  Die  Theorien  über  die  ent- 
zündungsartige Natur  sind  nicht  durch  die  patholo- 
gisch-anatomischen Untersuchungen  bestätigt.  Die 
Krankheit  findet  sich  besonders  bei  fetten  Individuen 
und  beruht  nach  dem  Verf.  auf  Fettin ßltration  im  sub- 
cutanen Fettgewebe  und  Stase  in  dessen  Capiilar- 
gebieten;  die  Ausspannung  der  Haut  und  der  Druck 
der  Fettmasseo  auf  die  sensitiven  Nerven  bedingt  die 
Drucke  mpfiodlichkeit. 

Als  Behandlung  wird  Mass^e,  Schwitzcureo,  Ent- 
fettungscur  und  Bewegungstherapie  empfohlen. 

A.  ErlaB^seii  (Kopenhagen)]. 

III.  Diabetes  mellitus  und  insipidus. 

1)  Allard,  E.,  Ueber  den  zeitlichen  Ablauf  der 
Acidosokörperausscbeidung  beim  Diabetes.  Arch.  f.  exper. 
Path.  Bd.  LVII.  S.  1.  —  2)  Barringer,  Tb.  B.  and 
J.  C.  Roper,  The  prognosis  of  traosient  spontaneous 
gljcosuria  and  its  relation  to  alimentary  glycosuria. 
Amer.  joum.  June.  —  3)  Bial,  M.,  Die  chronische 
Pentosurie.  Berl.  Klinik.  H.  226.  Berlin.  —  4) 
Bluth,  F.,  Diiitvorschriften  und  Kochbuch  für  Zucker- 
kranke. 2.  Aufl.  Berlin.  —  5)  Bold t,  Glykosurio  nach 
Kropfschwund.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  2.  — 
(66jähriger  Mann,  bei  dem  während  einerwegen  Abdncens- 
parese  eingeleiteten  Jodkaliumbebandlung  neben  all- 
gemeiner Abmagerung  [10  kg]  schnelle  Verkleinerung 
eines  älteren  Kropfes  und  gleichzeitig  eine  Glykosurie 
[1,2  pCt.}  eintrat.  Unter  entsprechender  Diät  ging 
letztere  auf  0,1  pCt  zurück;  das  Allgemeinbeiinden 
wurde  normal;  die  Struma  blieb  klein.  —  Bei  dem 
^^|leQ  von  Zeichen  für  Pankreaserkrankung  und  Arterio- 


sklerose wird  die  Glykosurie  mit  'Wahrscheinlichkeit 
von  dem  Kropfschwund  abgeleitet.].  —  6)  Bondi,S. 
und  G.  Rudinger,  Ueber  die  Beeinflussung  der  Zucker- 
aussobeidung  durch  Fettzufuhr.   Wien.  klin.  Wochenschr. 
1906.   No.  34.  —7)  Brodzki,  J.,  Untersuchungen  und 
klinische    Erfahrungen    mit    Litonbrod,   einem  neuen 
Diabetikergebäck.   Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  4.  — 
8)  Chalier,  J.,  Cancer  et  diabete.    Arch.  gen.  de 
m€d.  p.  395.  —  9)  Cbauvois,  Regime  des  diab^tiques. 
Paris.  —  10)  Einhorn,  H.,  Die  diätetische  Behandlung 
des  Diabetes  mellitus.   Neue  Therapie.    1906.  No.  10. 
(Kurze  Darstellung  der  verbreitetesten  Prlneipien  für 
die  Diät  des  Diabetikers.)  —  11)  Esfaner,  A.  A^  Tbe 
relations  between  diabetes  and  pregnancf:  vith  tbe 
report  of  a  case  of  diabetes,  in  whioh  the  glyeosorii 
disappeared  with  the  inoepüon  of  pregnancy  and  re- 
appeared  after  delivery.   Amer.  joum.  of  med.  scioiCL 
Septemb.  —  12)  Falta,  W.  und  A.  Gigon,  Ueber  die 
Gesetze  der  Zuckerausscheiduug  beim  Diabetes  mellitiu. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  LXL    &  S97.  —  13j 
Finkelnburg,  R.,  Klinische  und  experimentelle Dnte^ 
suohungen  über  Diabetes  insipidus.    Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.     Bd.  XCL    S.  346.  —  14)  Fuchs,  B., 
Ueber  Diabetes  mellitus  und  die  Behandlung  desselben 
mit  Dr.  Heyer'schem  Kurmittei.    Aus;  Iteicbs-Hed.- 
Anz.   Leipzig.  —  15)  Futcher,  Th.  B.,  Hemochroma- 
tosis  with  diabetes  mellitus.    Amer.  journ.  of  med. 
scienc.    Jaouarj'.  —  .16)  Gaujoux,  Les  Polyuries. 
Arch.  genör.  de  med.   p.  815.  (Uebersicht  allgemeiner 
Erfahrungen  über  die  Polyurien,  unter  Einthcilui^ 
derselben  in  symptomatische  und  essentiel  I  e.  Zu 
letzteren  wird  nur  der  hereditäre  Diab.  insipidus  gt' 
rechnet;   zu   den   symptomatischen    Formen:    1.  die 
glykosurischen  (diabetischen),  2.   die  albuminuriscfaen, 
3.  die  pyurischen,  und  i.  die  sogen,  insipiden  Polyurien, 
zu   denen   die    einfache   Polyurie,    die  Phosphaturie, 
Oialurie  und  Aehnl.  gehören  sollen.)  —  17)  Gaujeui,E. 
et  P.  Delmas,  Des   Polyuries  insipides.    Essai  de 
Classification  pathog6nique.   Montpellier  med.   No.  46 
et  47.  (Durchsicht  zum  Theil  älterer  Anschauungen  über 
Polyurie,  mit  Eintbeilung  der  hierher  gehöngen  Is- 
krankungen  in  symptomatisehe  und  esseotietle  Foimea 
[wie  in  voriger  Mitth.].  Die  symptomatischen  Polyuria 
werden  zum  kleineren  Theil  von  derNiere,  zum  grösseren 
vom  Nervensystem  abgeleitet,  welches  tbeils  direet 
erkranken,  theils  reflectorisch  betheiligt  werden  kioz, 
letzteres  besonders  oft  [unter  Mitwirkung  des  SpUndi* 
nicus]  vom  Verdauungs-  oder  Genitalapparat  aus.)  — 
18)  Geelmuyden,  H.  Chr.,  Ueber   Maltosurie  b«i 
Diabetes  mellitus.   Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  LS1IL 
S.  527.  —  19)  Glaessner,  K.,  Diabetes  und  Pneu- 
monie.   Wien,   klin,  Wochenschr.    1906.    No.  29.  — 
20)  Graul,  G.,  Ueber  den  Diabetes  mellitus  und  seinl 
Behandlung.     Würzb.   Abhandl.     Würzburg.   —  31)' 
Heiberg,  K.  A.,  Hypertrophie  der  Langerbans'sehts; 
Pankreasinseln.    Münch,  med.  Wochenschr.   No.  51.  — 
(Bemerkt,  dass  die  von  Lazarus  nach  PhIoridzinve^ 
giftung  von  Meerschweinchen  angegebene  Veränderung 
der  Pankreasinseln  [s.  unter  No.  26]  auch  bei  nor^ 
malen  Thieren  gesehen  werden  kann.)  —  22)  Joltes,A^ 
Ueber  den  Nachweis  der  Pentosen  im  Harn.  Centralbt 
f.  inn.  Med.    No.   17.    (Hat  die  von  ihm  empfohlen* 
Methode  zum  Nachweis  der  Pentosen  im  Urin, 
Jahresber.  f.  1905.    Bd.  l.  S.  228,  insoweit  modificir' 
dass  er  das  Destillat  nicht  in  Wasser  einleitet,  sonde 
direet  auffängt,  und  bestätigt  die  Empfindlichkeit 
Probe,  welche  noch  bei  einem  Pentosegebalt  desDestillat 
von  0,05  pCt  deutliehen  Ausschlag  giebt;  betont  aoc 
nochmals,  dass  Hexosen  und  Glykuronsäure  in  der  Men 
wie  sie  im  Harn  auftritt  dabei  negatives  Resultat  gebe 
—  23)  Joslin,  Elliott  P.,  Acidosis.    Boston  Jour 
July  11.     (Kurze  Darstellung  der  Entwicklung  dd 
Lihre  von  der  Acidose  und  Referat  neuerer  dieaj 
hotreffender  HittfaeilungenJ  — 24)  Klemperer,  G.  u^ 
H.  Umber,  Zur  Kenntniss  der  diabetisdien  Li^nilj 
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Zeitsebr.  f.  klio.  Med.  Bd.  LXI.  S.  Hb.  —  25) 
Labbe.  K.,  Etudes  sur  la  pbysiologie  patbologique  des 
diabeles  sucr^s.  Revue  de  med.  T.  XXVI[.  Aoüt. 
[ä  suivre).  —  26)  Lazarus,  P.,  ExperimeDtelle  Hyper- 
trophie der  Langerbaas' sehen  PanlrreasinsetD  bei  der 
Pbloridziaglykosurie.  Deutsche  med.  'Woehenschr.  No.  S8. 
Yereinsber.  (Notiz  über  Versuche  au  Meerschweinchen, 
die  durch  mouatelange  Behaudtung  mit  Ph  lori  dzin 
diabetisch  gemacht  wurden.  Neben  allgemeiner  Kacheiie 
fand  sich  immer  Hypertrophie  des  Pankreas  und 
der  Nebennieren  j  und  histologisch  ergab  sich  als  Haupt- 
reränderung  eine  Vermehniog,  Vergrösserung  und  Hyper- 
ämisirung  der  Langerhans'schcn  Inseln.  —  In  der 
Discussion  [Berl.  Ver.  f.  Inn.  Med.]  wurden  die  Befunde 
angezweifelt.)  —  27)  Lenne,  Ein  weiterer  Beitrag  zur 
Diätn^lung  uod  medicamentösen  Behandlung  des 
Diabetes  mellitus.  Therap.  d.  Gegenw.  Juni.  —  28) 
Lepine,  R.,  Da  rdle  des  s^critions  internes  dans  la 
patbi^enie  du  diabete  sucr£.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXIX.  S.  158.  —  39}  Meyer,  Franz, 
Statistische  Beiträge  zur  Kenntoiss  des  Diabetei  mellita«. 
Iiuug.-Disaert.  Göttingen.  1906.  (Tabellarische  Sta- 
tistik über  133  mänDliche  und  86  weibliebe  Diabetea- 
fSIlo  der  Güttinger  med.  Klinik,  namentlich  mit  Angaben 
über  Complicationen  nnd  UriDbofunde.)  80)  Mohr,  L., 
Unterauehangen  über  den  Diabetes  mellitus.  Zeitsohi. 
f.  exper.  PatboL  Bd.  IV.  —  31)  Moraezewski,  W.  von, 
Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lävulosurie.  Zeitsebr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXIV.  S.  503.  —  82)  Moullin,  C.  W. 
Mansell,  Notes  of  a  case,  in  which  glycoauria,  depending 
upon  Cholecystitis  and  Cholangitis,  disappeared  after 
draining  of  the  bile  ducta.  Lancet.  June  15.  —  33) 
Munter,  S.,  Die  Bedeutung  der  physikallücheo  Heil- 
mittel für  die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus.  Berl. 
klin.  Woehenschr.  No.  11.  —  34)  Bipperger,  A.  A., 
The  craving  for  sweets  in  diabelic  patieota.  New  York 
med.  joura.  July  13.  —  85)  Schade,  H.,  Diabetes 
und  Katalyse.  Münch,  med.  Woehenschr.  No.  38.  — 
86)  Schmidt,  A.  und  H.  Lohrisch,  Ueber  die  Be- 
deutung der  Cellulose  für  den  Kraftwecbsel  der  Diabetiker. 
Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  47.  —  37)  Schwarz,  G.. 
Vorläufige  Mittbeilung  über  therapeutische  Rüntgen* 
beslrahluDg  bei  Diabetes.  Wien.  med.  Woehenschr. 
No.  49.  —  38)  Seiler,  F.,  Ueber  das  Wesen  des 
Diabetes  insipidus.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXI. 
S.  1.  ~  39)  Thiroloix,  Les  ^tats  diabetiques.  tiaz. 
des  höspit  No.  1.  (Klinische-  Vorlesung  mit  Betonung 
TOD  Th.*a  Anschauung  über  die  Abhängigkeit  jedes 
Diabetes  tod  der  Pankreasfunction, unter  Eintbcilung 
der  Krankheit  in  die  S Formen:  nervöser,  fetter  {partioll 
pukreatiseher]  and  magerer  [total  pankreatiseher] 
Kabetes.)  —  40)  Tboinot  et  G.  Delamare,  Etüde 
Sur  le  paner^as  diabetique.  Arch.  de  m^d.  ezpcrim, 
T.  XIX.  p.  176.  — 41)  Vaphiades,  Un  cas  dediabeto 
innpide,  gn^ri  par  des  injections  mercurielles.  Revue 
de  mM.  Mars.  (Notiz  über  einen  29jährigen  Mann 
mit  Diabetes  insipidus  [8  Liter  täglich]  und  starker 
Kachexie;  vor  5  Jahren  Syphilis?  Heilung  der  Polyurie 
in  2  Monaten  unter  Injectionen  von  Jodfjuecksilber 
luid innerem  Gebrauch  von  Jodkalium.)  —  42)  Weil,  L., 
Casuistisehe  Mittbeilungen  zur  Pentosurie.  Württemb. 
Correspondenzbl.  No.  10.  —  43)  White,  Sinclair,  Two 
cases  of  diabetic  gangrene  of  the  foot;  amputation 
throQgh  the  thigh;  recovery.  Lancet.  Novemb.  30. 
(Notiz  über  3  Fälle  [64 jähr,  und  ÖOjähr.  Mann]  von 
('ussgangrän  bei  massiger  Ulykosurie,  bei  denen  nach 
Fehlschlagen  von  Zehenoperationen  die  Amputation  des 
Obersehenkels  gemacht  wurde  und  deren  Heilung  un- 
gestört eintrat,  im  zweiten  Fall  von  Verschwinden  der 
Ulykosurie  gefolgt)  —  44)  Zuelzer,  G.,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  den  Diabetes.  Berl.  klio.  Wochen- 
■ebrift   No.  16. 

Mohr  (30)  hat  Tersuche  zur  Feststellung  des 
Energieumsatzes  bei  8  Hunden  im  Hunger  und 


bei  Ernährung  mit  Fleisch  und  Fett,  im  normalen 
Zustand  und  nach  Pankreasexsiirpation  (auob  zu 
verschiedenen  Tageszeiten  und  bei  verschiedener  Luft- 
temperatur) mit  dem  Zuntz'scben  Bespirationsapparat 
angestellt.  Dies  geschah  im  Hinblick  auf  die  Ver- 
schiedenheit des  Verlaufes  zwischen  dem  menschlichen 
und  dem  experimentellen  Diabetes  (namentlich  in  Be- 
zug auf  die  Abmagerung)  und  auf  die  Zweifel  in  der 
Deutung  der  bisherigen  Respirationsversilebe.  Aus  den 
Huagerversuehen  OTgah  sieh  für  den  Eiweissnmsats 
eine  be^äehtlicbe  Steigerung  bei  den  pankreaslosen 
Thieren  und  fGr  den  Qesammtstoffwecbsel  eine 
Erhöhung  des  Hungerwertbes  für  den  Sauerstoff  nach 
der  Eistirpation  (um  10—18  pCt).  Aus  diesem  vor- 
mehrten Wärmeumsatz  sdiltesst  M.,  da  er  eine  Hefar- 
zersetzung  von  Eiweiss  dabei  aussohliesst,  dass  die 
starke  Abmagerung  des  pankreaslosen  Hundes  auf  einer 
durch  den  Ausfall  des  Pankreas  gesetzten  Störung 
der  gesammten  Ernährung  beruht  Daneben 
bnd  er  bei  einem  schweren  Fall  von  menschlichem 
Diabetes  den  Gasweehsel  erhöbt,  bei  einem  mittel- 
schweren normal. 

Die  bei  dem  pankreaslosen  Hund  im  Hunger  ge- 
fundenen zum  Tbeil  sehr  niedrigen  respiratorischen 
Quotienten  möchte  M.  Uieils  auf  eine  Zuckerbildung 
aus  Fett,  theils  auf  andere  noch  unbekannte  Um- 
setzungen bezieben.  —  Ein  Missverhältniss  zwischen 
der  Zuckerauascheidung  und  der  Grösse  des  respirato- 
rischen Quotienten  Hess  dabei  an  eine  Retention  von 
Zucker  denken;  dies  wurde  durch  Beobachtung  eines 
pankreaslosen  Hundes,  der  keinen  Zucker  im  Urin,  aber 
beträchtlichen  Zuckci^ehatt  des  Blutserum  zeigte, 
gestützt. 

Die  Beobachtungen  des  respiratorischen  Quotienten 
bei  Fleischfütterung  führten  zu  dem  Scbluss,  dass 
das  stickstofffreie  Spaltungsproduct  des  Eiwcisses  (Zucker) 
sehr  schnell  (nach  6  Stunden)  beim  Diabetes  im  Urin, 
beim  Gesunden  in  der  Uespiration.stuft  erscheint  wäh- 
rend der  stickstoffhaltige  Antbeil  viel  langsamer  ausge- 
schieden wird.  Die  unter  analogen  Verhältnissen  an 
2  Diabetikern  constatirten  respiratorischen  Quotienten 
sprechen  dafür,  dass  beim  Diabetes  der  (aus  Eiweiss 
gebildete)  Zucker  langsamer  als  beim  Gesunden  ver- 
brannt wird.  —  Eine  Reihe  weiterer  Uundeversuche  mit 
derartiger  Anordnung,  dass  möglichst  schnell  nach 
einer  auf  längeres  Hungern  folgenden  Fleischfütterung 
Glykogenbestimmungcn  an  Leber  und  Muskeln  gemacht 
werden  konnten,  ergab  zwischen  der  8.  und  12.  Stunde 
nach  der  Fütterung  erhebliche  Mengen,  so  dass  M.  die 
Glykogenbildung  aus  Eiweiss  für  bewiesen  hält 

Ein  arbeitender  diabetischer  Hund  zeigte  einen 
auffallend  erhöhten  respir.  Quotienten.  Ein  anderes 
Thier  änderte  im  Zustand  der  Wärmeregulation  (bei 
stark  verschiedenen  Ausseotempeiaturen)  die  Zueker- 
ausscheidung  nach  Zuckereinfuhr  wenig.  Diese  Beob- 
achtungen vcrwerthet  M.  für  die  Annahme  einer  ver- 
langsamten Verbrennung  von  Kohlehydraten 
bei  Diabetes.  —  Ein  Einfluss  der  Aussentemperatur 
auf  die  Zuekerausscbeidung  in  dem  Sinn,  dass  diese 
bei  niedrigen  Temperaturen  vermehrt,  bei  hohen  er- 
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Diedrigt  vird  (Lüthje),  konnte  H.  an  seinen  pankreas- 
losen HundeD  nicht  nachweisen,  wobei  er  aber  darauf 
hinweist,  dass  die  Zuckerausaoheiduog  kein  richtiger 
Haassstab  für  die  Zackerbitdung  ist. 

In  kurzer  Ausfühniog  stellt  Lupine  (28)  die 
neueren  (eigenen  und  fremden)  Untersuchungen  zu- 
sammeo,  welche  dafür  spreefaen,  dass  eine  Venainde- 
ruDg  oder  ein  Fehlen  der  inneren  Secretion  des 
Pankreas  (wohl  nicht  nur  seiner  „Inseln"),  die  in  der 
Norm  die  allgemeine  Glykolysc  anregt,  bei  der  Eot* 
stebung  des  Diabetes  mitspielt  Von  den  übrigen  be- 
kannten internen  Seeretionen,  namentlich  deiOenigen 
der  Schilddrüse,  Hjpopbjrsis  und  Nebennieren,  betont 
er,  dass  sie  auch  auf  den  Kohlebydratstoffwocbsel  Ein- 
flnss  auszuüben  scheineD,  dass  aber  die  kliniscbeo  Er- 
fdirungen  noch  nicht  genügen,  um  dieselben  als  HüUs- 
ursachen  des  Diabetes  hinzustellen. 

Dasa  trotz  der  complicirten  Umstände,  durch  welche 
einen  Einllussdic£rnährung  beiDiabetes  mellitus  auf  die 
Grösse  und  Intensität  der  Glykosurie  ausübt, 
eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  in  der  Zuckereurre 
auch  bei  wechselnder  Diät  vorhanden  ist,  zeigten  Falta 
und  GigoQ  (12)  im  Anschluss  an  frühere Hittbeilungea. 
Sie  stellten  die  Versuche  mit  Superposition  des  zu 
untersuchenden  Nahrungsmittels  auf  eine  Stuidardkost 
an  und  beobachteten  durch  libgere  Perioden  Zucker- 
und Stiekstoffausscheidung.  F.  untersuchte  so  1  schwere 
und  mittelscbwere  Falle  in  Bezug  auf  Eiweisskörper 
(Gasein  resp.  Plasmon,  Ovalbumin  und  Bluteiweiss). 
G.  that  dasselbe  bei  4  (zum  Theil  leichten)  Fällen  mit 
Kohlehydraten  (Dextrose,  Galaetose,  Laevulose» 
Hafermehl ,  Weizenmehl).  Die  Diät  war  zum  Tbeit 
streng  eiveisshaltig,  zum  Theil  gemischt  und  kohle- 
hydratreich. 

Die  Einzelheiten  der  Versuche  können  hier  niebt 
wiedei^geben  werden.  Das  B^sum6  der  1.  Versuchs- 
reibe  ist,  dass  in  schweren  Diabetesfällen  reine  Eiweiss- 
körper  ohne  grossen  Unterschied  einen  deutlichen  Ein- 
fiuss  auf  die  Glykosurie  zeigen,  und  dass  die  bei  nie- 
drigem Stand  der  Glykosurie  hervortretenden  Diffe- 
renzen zum  Theil  ihren  Grund  in  der  verschiedenen 
Zersetz! ichkeit  der  einzelnen  Eiweisskörper  haben.  In- 
teressant war  der  Nachweis,  dass  gewisse  Diabetiker 
gegen  Eiweisszufuhr  empfindlicher  als  g^en  Kohle- 
hydrate sind.  —  In  der  3.  Reibe  ergab  sich  ebenso, 
dass  (abgesehen  von  der  Zunahme  der  Zuckerausschei- 
duDg  in  den  ersten  24  Stunden)  die  untersuchten  Kohle- 
hydrate, mit  Ausnahme  der  Maltose,  sich  im  Allge- 
meinen in  ihrer  Wirkung  auf  die  Glykosurie  bei  dem- 
selben Diabetiker  nicht  unterschieden.  Die  Haitose 
wurde  schlechter,  als  alle  sonst  untersuchten  Kohle- 
hydrate vertragen. 

An  S  Diabetesfällen  bestimmte  Allard  (1)  den 
zeitlichen  Ablauf  der  Ausscheidung  der  |,Acidose- 
körper'  (Aceton  und  /9-Oiybuttersäure)  durch  3-  bis 
Sstündlicbe  Untersuchung  des  Urins  auf  diese  Körper 
nebst  Zucker,  StickstoflF  und  Ammoniak,  Der  Gleich- 
gewichtsemährung  von  Eiweiss  und  Fett  wurden  TSiga 
mit  Steigerung  dieser  Nahrung  und  besonders  Hnngcr- 
tage,  letaterc  zum  Theil  mit  einmaliger  Gabo  von  Ei- 


weiss (Nutrose),  Fett  (Butter)  etc.  eingefügt.  Die  aus 
den  Resultaten  sich  ergebenden  Ausscheidangscurven 
zeigten  klar  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  beide 
Acidosekörper;  besonders  stark  zeigte  sich  dies  an  den 
Hungertagen.  Die  Nahrungsentziehung  war  von  einem 
starken  Sinken  der  Acidose  gefolgt,  welches  beide  Sub- 
stanzen gleiehmässig  betraf,  während  im  Uebrigen  das 
Verhältniss  des  Aceton  zur  Oiybuttersaure  wechselte. 
Nach  der  im  Hungertag  verabreichten  Butter  stieg  die 
Acidose  beträchtlich,  während  nach  der  Eiweissein- 
fuhr  die  Steigerung  auszubleiben  schien;  ein  Versuch 
mit  Kohlehydraten  (Kartoffeln)  blieb  zweifelhaft.  —  Die 
Gesammtstickstoffausscheidung  fiel  am  Hungertag  eben- 
falls allmählich  ab;  dabei  war  interessant,  dass  das 
Ammoniak  (trotz  gleichzeitig  verminderter  Oiybutter- 
saure) nicht  in  gleichem  Haass  wie  der  Gesammtstick- 
Stoff  sank'. 

Zur  Erklärung  der  durch  Injection  von  Neben- 
nierensaft  bei  Thieren  entstehenden  Glykosurie  hat 
Zuelzer(44)  zunächst  Versuche  mit  Durchblutung  von 
Lebern  normaler  und  durch  Nebeonierensaft  fayper^ 
glykämisoh  gemachter  Hunde  angestellt.  Während  im 
ersten  Fall  die  Durchblutung  eine  Zuckerzunabme  von 
8 — 15  pCt.  ergab,  betrug  letztere  bei  den  unterNeben- 
nierenwirkung  stehenden  Thieren  50  —  1 1 3  pCt, 
ferner  bei  Lebern  pankreasloser  Hunde  27 — 6G  pCt. 
Diese  Ergebnisse  Hessen  Z.  an  die  Hypothese  denken, 
dass  im  normalen  Körper  das  Nebenoieronsecret 
durch  das  Pankreassecret  neutralisirt  (oder  ge- 
bunden) wird,  so  dass  es  nach  Fortfall  dos  Pankreas 
eine  schädigende  Wirkung  auf  die  Leber  ausüben  kann. 
Diese  Hypothese  suchte  er  durch  Versuche  mit  gleich- 
zeitiger Injection  von  künstlichem  Nebennieren-  und 
künstlichem  Pankreassaft  zu  stützen;  und  allerdings 
gelang  es,  auf  diese  Weise  bei  einigen  Kaninchen  dm 
Eintritt  von  Glykosurie  zu  verhindern.  Femer  ge- 
lang es  bei  einigen  Hunden,  gleichzeitig  mit  der  Psnkreas- 
eistirpation  eine  Unterbindung  der  Neben nierenvenen 
auszuführen  und  hierdurch  eine  nur  kurzdauernde, 
gerin  g  e  Zuckerausscheidung  hervorzurufen.  —  M. 
möchte  daher  die  Annahme  einer  ^antagonistisdiea 
Wirkung  des  Nebennieren-  und  Pankreasfermentes* 
weiter  verfolgen. 

In  Fortsetzung  früherer  Studien  sucht  Schade  (35) 
die  neuen  Lehren  der  „Katalyse"  auf  den  Diabetet 
zu  übertragen.  Die  Möglichkeit  einer  katalytischen  Be- 
schleunigung der  ZersetzungsreacUonen  des  Zuckers 
glaubt  er  nachgewiesen  zu  haben;  ebenso  die  Möglich- 
keit, durch  einfache  anorganische  Katalysatoren  den 
Zucker  in  die  gleichen  Producte  aufzuspalten,  wie  »e 
uns  von  den  Gährungsvorgängeo  her  bekannt  sind  und 
wir  sie  auch  für  den  menschlichen  Korper  vermuthen. 
Aus  gewissen  neuen  Untersuchungen,  welche  daza 
führten,  in  lebenden  Hefezellen  das  Gährungsvermögen 
anhaltend  zu  steigern  (Effront),  schliesst  er,  dass  selbst 
Vorgänge,  welche  wie  die  des  Kohlehydratstoffwechseb 
innig  mit  dem  „ZetUeben"  verknüpft  scheinen,  inaer- 
halb  der  intacten  Zelle  durch  Zufuhr  geringer  Mengen 
von  chemischen  Substanzen  in  der  Gesabwiodi^ceit  ihres 
Ablaufes  modificürt  werden  können.  —  Er  ninnt,  dan 
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ErfftbniDgeD,  wie  z.  B.  die  Erfolge  der  Hafereuren  bei 
Diabetes,  durch  die  Lehren  der  Kataljrse  ihre  Erklärung 
¥erdfD  finden  kÖnneD. 

Thoinot  und  Delamare  (40)  untersuchten  in 
7  Diabetesfällen,  Ton  denen  4  zu  der  „taageren",  schnell 
tödtliehen,  8  zur  „fettra"  Form  gehörten,  das  Pankreas 
auf  das  Verhalten  der  Aeini  und  der  Inseln.  Sie 
stellen  zuvor  die  noch  widersprechenden  Befunde  der 
bisberigen  histologischen  tJntersocbungen  des  diabe- 
tischen Pankreas  zusammen,  mit  denen  sich  die  3  Theorien 
der  aetnösen  InsufGeienz  und  der  primären  resp.  seeun- 
dären  Insel insufficienz  entwickelt  haben.  Bei  den  Tor- 
liegeadeo  Fällen  ergaben  sich  nun  4mal  ausgesprochene 
Veränderungen  der  Langerhans'schen  [nseln  bei  £r- 
haltensein  des  fibrigen  ParenebTnis,  so  dass  sie  den 
Veiff.  fSr  die  Annahme  einer  insuläreo  Insnfficienz 
der  eine  von  ihnen  sogar  bestimmt  für  eine  primäre 
und  ^elektive*  loselinsu^cienz  zu  sprechen  scheinen. 
In  den  3  anderen  waren  zwar  die  Acini  krankhaft  ver- 
ändert, aber  Smal  nur  unwesentlich,  und  auch  dem 
3.  Fall  (Zerstörung  der  Acini  bei  Erhaltung  einiger 
Inseln)  möchten  die  Teiif.  keine  Beweiskraft  zugestehen. 

—  Die  Nebennieren,  die  Schilddrüse  und  die  Hypo- 
pkjrsis  wurden  in  diesen  Fällen  nicht  abnorm  gefunden. 

—  Zwei  von  ihnen  zeigten  auch  wieder,  dass  der 
Pankreasdiabetes  langsam  und  ohne  Abmagerung 
verlaufen  kann. 

Barringer  und  Boper  (3)  betonen  die  Schwierig- 
keit, bei  einer  TcrQbergehenden  spontanen  (bei 
gemischter  Diät  erfolgenden)  Glukosurie  die  Pro- 
gnose zu  stellen,  d.  h.  zu  entscheiden,  ob  sie  zu  einem 
Diabetes  führen  wird  oder  nicht.  Zur  Klärung  dieser 
Frage  haben  sie  aus  den  Büchern  einer  New  Yorker 
LebensTersieherungsgesellsehaft  45  Fälle,  wel^e 
mit  einer  vorübeigehenden  Glykosurie  notirt  waren 
(zum  Theil  dieselbe  schon  früher  gezeigt  hatten)  und 
5  Jahre  später  aufzufinden  waren,  gesammelt.  Von 
ib  derselben  war  nur  zu  erfahren«  dass  sie  noch  lebten, 
von  13  unter  diesen,  dass  sie  ganz  gesund  waren.  Die 
übrigen  30  konnten  genau  untersucht  werden ;  es  ergab 
sieb,  dass  bei  4  sich  ein  milder  Diabetes  entwickelt 
hatte,  die  andern  frei  geblieben  waren.  —  Dieselben 
^le  wurden  weiter  auf  alimentäre  Olykosurie  e 
saecharo  untersucht  (in  Bezng  auf  welche  die  Veiff. 
übrigens  an  10  Studenten  constatirten,  dass  auch  nach 
100  g  Bohrzuoker,  wie  nach  Traubenzucker,  bei  Ge- 
sunden böcbstens^Spuren  von  Zucker  im  Urin  auftreten). 
Dabei  ergab  sieh  ein  positives  Resultat  von  1—3  pCt 
4nat  (bei  den  4  diabetischen  Fallen),  0,1— 0,4  pGt 
5  mal,  Spuren  2  mal  und  negatives  Resultat  7  mal. 
Auch  die  Häufigkeit  des  Recidivirens  der  Glykosurie'wurde 
berücksichtigt.  —  Nach  allem  schtiessen  die  Verff.,  dass 
von  den  Fällen  spontaner  Olykosurie  nach  5  oder  mehr 
Jahren  20  pCt  diabetisch,  15  pCt  verdächtig,  10  pa. 
leicht  verdächtig  geworden  und  55  pCt.  frei  geblieben 
varen.  Sie  theilen  daher  diese  Glykosurieo  in  2  Typen: 
I.  eine  dem  Wesen  nach  diabetische  Form,  bei 
Teleber  das  Zuekerauftreten  sieh  wiederholt,  dauernd 
aUmentäre  Glykoeurie  besteht  und  nach  5  oder  mehr 
Jahren  Diabetes  besteht  oder  wahrscheinlich  ist;  2.  eine 


harmlose  Form,  bei  der  mit  Ausnahme  der  ersten 
Wochen  kein  Recidiv  der  Olykosurie  eintritt  und  keine 
alimentäre  Olykosurie  besteht. 

Bondi  und  Rudinger  (6)  führen  einige  Beispiele 
von  Beeinflussung  der  Zuokerausscheidung  bei 
Diabetikern  durch  Fettzufuhr  an,  welche  in  Hinsieht 
auf  die  Theorie  einer  Verbindung  von  Fetten  und  Kohle- 
hydraten im  normalen  Stoffwechsel  (Geelmuydcn)  dafür 
sprechen  können,  dass  hier  die  Fetteinfubr  Kohlehydrate, 
die  sonst  als  Zucker  ausgeschieden  werden,  zur 
Bindung  und  Verwerthung  bringt  Bei  einem 
ziemlich  schweren  Diabetiker  rief  al  Imählicbo  Steigerung 
des  Fettes  in  der  Xahruog  ein  Zurückgehen  der 
Zuckeraosscbeidung  (von  37  auf  6  g)  hervor,  während 
die  Acetonausseheidung  nur  mässig  zunahm.  In 
ähnlicher  Weise  wurde  bei  einem  leichten  Fall  durch 
Vermehrung  der  Fettgaben  (von  141  auf  184)  eine 
Zuckerabnabme  (von  II  auf  4  g)  bewirkt,  und  bei  einem 
andern  leichten  Fall,  nachdem  er  zuckerfrei  geworden 
war,  durch  Erniedrigung  des  Fettes  in  der  Nahrung 
ein  sofortiges  Wiedererseheinen  des  Zuckers  hervor- 
gerufen. —  Als  practiscfae  Folgerung  dieser  Resultate 
sehen  die  Verfif.  die  Vorschrift  an,  die  Toleranzgrösse 
für  Kohlehydrate  beim  Diabetiker  nur  bei  gleichzeitiger 
Kenntniss  der  Fetteinfuhr  zu  bestimmen. 

Im  Hinblick  auf  die  noch  unklare  Bedeutung  der 
diabetischen  Lipämie  haben  Klemperer  undUmber 
(34)  bei  7  Diabetesfällen,  darunter  6  schweren  mit 
Aeetessigsänrereaction,  einem  pankreaslosen  Hund 
und  einigen  nicht  diabetischen  Personen  das  Ader- 
iassblut auf  seine  ätherlöslichen  Bestandtheile 
(Cholesterin,  Lecithin  und  Fettoäuren)  nach  genauer 
ang^ebener  Methode  untersucht.  Ein  Theil  der  dia- 
betischen Fälle  zeigte  Lipämie  (Trübung  des  Serum, 
durch  Aether  sich  aufhellend),  ein  anderer  nicht.  — 
Es  ergab  sich,  dass  bei  diabetischer  Lipämie  das  Blut- 
serum immer  mehr  als  1  pCt.  ätberlösliche  Substanz 
enthält  (normal  0,5—1,0  pCt.),  und  dass  sie  zum  Tbeit 
auf  Yermehrung  von  Cholesterin  und  Leeitbinund 
nur  etwa  zur  Hälfte  auf  wirklicher  Fetvermebrung 
beruht.  In  2  Fällen  überschritten  die  eigentlichen  Fett- 
wertbe  (0,4-0,6  pCt.)  nicht  die  Norm,  während  das 
Cholesterin  auf  das  8—4  fache  gesteigert  war;  bei  einem 
Fall  von  Coma  waren  Cbolesterio  und  Lecithin  auf 
das  10-  resp.  5  fache  vermehrt;  in  2  Fällen  von  Coma 
fehlte  Lipämie.  —  Indem  die  Verfi,  die  bisherigen 
Erklärungsversuche  der  Veränderung  (einfacher  Fett' 
transport,  Verminderung  der  Fettzersetzuog  etc.)  nicht 
für  annehmbar  halten,  werfen  sie  die  Frage  auf,  ob  die 
Vermehrung  der  Lipoidsubstanzen  nicht  mit  einem  ver- 
mehrten Zellzerfall  (vielleicht  speciell  mit  Zerfall 
von  Nervenzellen)  in  Zusammenhang  stehen  könnte. 

Der  von  Moullin  (82)  mitgetheilte  Fall  zeigt,  dass 
unter  Umständen  Olykosnrie  durch  eine  septische 
Infeetion  des  Ductus  pancreaticus  (die  vom 
Ductus  communis  auf  ihn  übergeht)  hervorgerufen 
werden  und  nach  genügender  Drainage  der  Theile  wieder 
verschwinden  kann.  —  Bei  der  betreffenden  Frau,  welche 
bei  einer  mit  Fieber  und  luterus  verbundenen  Abdominal- 
kolik eine  Olykosurie  von  7  pCt.  (speo.  Gewicht  1050) 
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zeigte,  wurde  nach  früheren  ähnlicheo  ADfällcn  eine 
Cholecystitis  und  Cholangitis  diagoosticirt.  Die  Lapa- 
rotomie Ties,  ausser  einer  mit  Steioeo  gefüllten  Gallen- 
blase, ein  uD  regelmässiges  'CoDcremeat  im  Ductus 
eommunis  nach.  Dieses  wurde  excidirt;  das  Pankreas 
schien  nicht  tiofer  verändert;  durch  Gazedrains  wurde 
eine  ausgiebige  Reinigung  der  Gallenwege  bewerk- 
stelligt. Nach  11  Tagen  zeigte  der  Urin  S,6  pCt 
Zucker  und  1035  spec.  Gewicht;  etwas  später  war  der 
Zucker  verschwunden. 

Das  gleichzeitige  Yorkommeu  von  Carcinom  und 
Diabetes  glaubt  Cbalier(8)  mehr  betoneo  zu  raQssen, 
als  gewShnlieh  geschieht.  Den  Literaturrällen  nach 
sind  Sitz  und  Natur  des  Neoplasma  dabei  sehr  wechselnd. 
Dass  das  Carcinom  eine  primäre  Rolle  spielt,  ist  bei 
den  meisten  Fällen  Cselbst  bei  Tumoren  des  Pankreas 
und  der  Nebennieren)  nicht  wahrscheinlich,  ebenso  ein 
nur  zufälliges  Zusammentreffen.  Dagegen  soheint  Ch. 
eine  Begünstigung  der  Entwicklung  eines 
Carcinoms  durch  den  Diabetes  (zum  Theil  in 
Hinsicht  auf  den  Gehalt  der  Krebszellen  an  Glykogen 
resp.  Zucker)  durchaus  verständlich  zu  sein.  Klinisch 
kann  man  bei  den  betreffenden  Fällen  oft  die  Anfangs- 
periode des  reinen  Diabetes  und  das  Hinzutreten  des 
Neoplasma  mit  'Wahrscheinlichkeit  unterscheiden.  Die 
Höhe  der  Zuckerausscheidung  wird  durch  die  Compli- 
caldon  oft  bcrabgedräckt;  umgekehrt  verläuft  das 
Carcinom  bier  bisweilen  mehr  indolent  als  sonst;  die 
operative  Behandlung  der  Tumoren  muss  natürlich  auf 
den  Diabetes  Rücksicht  nehmen.  —  Cb.  fügt  2  eigene 
Fälle  an:  64 jähr.  Frau  mit  etwa  5 jährigem  Diabetes, 
zu  dem  Blasencaroinom  trat;  und  38  jähr.  Frau,  seit 
mindestens  8  Jahren  diabetisch;  seit  1  Jtiir  Ab- 
magerung, seit  3  Monaten  schwere  Hagensymptome; 
Sectionsergebniss:  utcerirendes  Hagencarcinom  mit  Me- 
tastasen in  der  Lober  und  anderen  Untcrleibsorganen. 

Nachdem  Eshner  (11)  aus  den  Literaturangaben 
die  grosse  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Glykosurie 
bei  Gravidität  und  Puerperium,  dagegen  die  ver- 
hältnissmässige  Seltenheit  von  Hinzutreten  eines  Dia- 
betes zur  Gravidität,  auch  der  Gravidität  bei  Diabetes 
constatirt  hat,  theilt  er  einen  Fall  (37jäiir.  Frau)  mit, 
bei  welcher  ein  bestehender  Diabetes  mit  dem  Anfang 
der  Gravidität  verschwand  und  erst  nach  der  Geburt 
(eines  todten  Kindes)  wieder  eintrat.  Daran  sohliesst 
er  eine  Sammlung  von  Litcraturrällcn:  L  von  Gravidi- 
tät, durch  Diabetes  complicirt;  2.  von  wiederholtem 
Hinzutreten  von  Diabetes  zur  Gravidität;  3.  von  Fällen, 
in  welchen  ein  früher  zeitweise  vorhandener  Diabetes 
während  der  Gravidität  recidivirte;  4,  von  Gravidität 
bei  diabetischen  Frauen.  Die  allgemeine  Erfahrung  ist, 
dass  die  Complication  die  Prognose  beider  Zustände 
verschlimmert.  E.  schliesst  daher,  dass  eine  Diabetica 
oicbt  heirathen  resp.  nicht  ^avide  werden  soll,  hält 
übrigens  die  künstliche  Unterbrechung  der  Gravidität 
hierbei  nur  unter  speciellen  Indicationcn  für  nöthig. 

Einen  neuen  Fall  von  Besserung  einer  dia- 
betischen Zuckerausscheidung  durch  eine  intcr- 
eurrente Infectionskrankheit,  und  zwar  eine  Pneumonie 
't  Glässner  (19)  mit.  Die  54jähr.  Kranke  zeigte 


zunächst  einen  itiemlicb  schweren  Diabetes  mit  Ausschei- 
dung von  188  g  Zucker  (bei  möglichst  kohlefaydratfreier 
Kost)  nebst  Aceton  und  Acetessigsäure.  Nach  dem  Einsetzen 
der  Pneumonie,  mit  welcher  ein  nur  4—5  tägiges  Fieber 
verbunden  war,  ging  die  Zuckermenge  im  Urin  schnell 
zurück  und  war  nach  13  Tagen  (mit  dem  Aceton)  ver- 
schwunden. AuBSorgewöfanlicher  Weise  war  aber  diese 
Aenderung  keine  vorübergehende;  vielmehr  blid) 
der  Urin  in  den  nächsten  3  Monaten  zuckerfrei.  Zur  i 
Erklärung  dieser  Einwirkung  möchte  G.  an  die  der 
Pneumonie  zugeschriebene  Erhöhung  der  Blutalkaleaeens 
denken.  j 

Von  der  sog.  „Hämoebromatose  mit  Dia- 
betes" theilt  Futchcr  (15)  3  neue  Fälle  (ohne  Sec- 
tion)  mit.  Die  Diagnose  war  bestimmt  zu  stellen,  da 
die  S  charakteristischen  Symptome :  Pigmentirung,  hypcf 
trophisohc  Lebercirrhoso  und  schwerer  Diabetes  ausge- 
sprochen waren.  Im  1.  Fall  (45  jähr.  Hann)  bestand 
mässige  Pigmentirung  von  Gesicht,  Hals  und  Händen, 
sehr  grosso  Leber;  der  Tod  erfolgte  20  Monate  nach 
Beginn  der  diabetischen  Erscheinungen  im  Coma.  — 
Im  2.  Fall  (53  jähr.  Hann)  bestand  intensive  Bautpig- 
montirung  seit  vielen  Jahren,  enorm  grosse  lieber:  die 
Symptome  des  Diabetes  traten  6  Monate  vor  dem  Tod 
(durch  Bronchopneumonie^  auf.  —  In  beiden  Fällen  | 
wurde  Eisen  in  den  Epiüielzellen  der  Sdiweissdrüsn 
nachgewiesen;  das  Blut  zeigte  bei  beiden  keine  auf- 
fallende Veränderung.  Die  eigentliche  Ursache  der 
Hämochromatose  hält  F.  noch  für  unklar;  in  Bezug  auf 
den  Diabetes  schliesst  er  sich  der  Ableitung  von  einer  | 
Figmentoirrhose  des  Pankreas  aa.  —  Er  konnte  jettt  1 
im  Ganzen  35  Fälle  der  Krankheit  sammeln.  j 

G e c  1  m u  y d e  n  (18)  hat  schon  früher  die  Ver-  j 
muthung  ausgesprochen,  dass  dio  Differenzen  bei  Titri- 
rung  und  polarimetrischer  Bestimmung  in  diabetischen 
Uiinen  auf  der  Anwesenheit  verschiedener  Zucker- 
arten  beruhen.  Han  muss  dabei  an  Zuckerarteo 
denken,  bei  welchen  neben  Gährungsfahigkeit  ein  ande- 
res Verhältniss  zwischen  Drebungs-  und  Reduotionsrer- 
mögen  als  beim  Traubenzucker  besteht  Von  KOlefaeo 
Substanzen  wählte  G.  die  Fructose,  Hannose,  Galactost 
und  Maltose  aus,  welche  charakteristische  Reactionen  be- 
sitzen, und  untersuchte  auf  diese  die  Urinc  einer  Reibe 
von  Diabetikern.  In  der  Mehrzahl  derselben  gelang  es 
ihm  auch,  die  Maltose  durch,  (näher  bcscliriebene) 
Darstellung  des  in  charakteristischen  orangefarbenen 
Nadeln  krystallisirenden  Maltosazon  nachzuweisen. 
Hiernach  ist  die  Haltosurie  ein  bei  Diabetes,  an- 
scheinend besonders  bei  hober  Zuckcrausscheidung, 
fast  regelmässiges  Vorkommniss. 

Weil  (42)  beobachtete  in  Stuttgart  8  Fälle  von 
Pentosurie,  einen  4Qjähr.  resp.  20jäbr.  Hann  und 
eine  23 jähr.  Frau  betreffend;  beide  letztere  Fälle 
wurden  genauer  untersucht.  Der  20jäbr.  Hann  wurde 
2  Jahre  lang  als  Diabetes  behandelt,  weil  zufälliger 
Weise  zunächst  entweder  mit  Tromm  e  r 'scher  and 
Phenylhydrazinprobe  oder  mit  Gährung  resp.  Polari- 
sation untoraucht  wurde;  erst  die  Combination  da* 
Reactionen  ergab  die  Pentosenatur  der  redneireaden 
Substanz  und  wird  für  die  Praxis  immer  gerathen.  — 
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Der  3.  Fall  ist  dadurch  interesuDt,  dass  er  die  Ent- 
wicklung der  Pentosurie  aus  einer  seltenen 
Lactosurie  zeigte:  Die  betreffende  Frau  zeigte  zu- 
niebst  im  Puerperium  bei  Lactation  eine  Zuckeraus- 
scbeiduDg,  die  durch  Fehlen  der  Hefe^hmog  und  andere 
Reactiooen  als  auf  Milehzueker  beruhend  erkannt  vurde ; 
daneben  fanden  sich  keine  Pentosen.  Nach  der  Ent- 
wöhnung des  Kindes  dauerte  aber  die  Zuckeraus- 
scbeidung  fort  und  erwies  sich  nun  mit  allen  typischen 
Frohen  als  Pentosurie.  Der  Fall  zeigt  also,  dass  eine 
Pentosurie  ervorben  werden  kann;  auch  vird  auf  den 
ebemischen  Zusammenbang  zwischen  Lactose  und  Pentose 
hingeviesen. 

YoD  der  seltenen  Lävulosurie  beobachtete 
T.  Horaczewski  (81)  2  Fälle;  den  eioeo  nur  obcr- 
l&chlieh:  junge  Dame  mit  Nervosität;  im  Urin  Links- 
drehung yon  2,5  pCt.,  unter  strenger  Diät  in  einigen 
Tagen  Terschwiodend  und  durch  Kohlehydrate  auch 
Zucker  nicht  wieder  berrorzurufcn;  daneben  Phoaphat- 
orie.  Der  zweite,  genauer  beobaehtete  Fall  betraf  einen 
ISjähr.  Jüngling,  ebenfalls  nervös  und  im  Urin  viel 
Phosphats  ausscheidend.  Die  im  Harn  nachgewiesene 
Zuckermenge  verschwand  hier  durch  Diätregelung  nur 
luia  Theil;  die  Titrirung  (nach  Knapp)  ergab  bei 
oermaler  Diät  zunächst  0,2  pCt.  Die  übrigen  Urin- 
uetersuchuDgen  stimmten  mit  den  bei  anderen  be- 
kannten Fällen  gemachten  Befunden  im  Ganzen  üher- 
eia;  nur  nahm  nach  Darreichung  von  Kohlehydraten, 
«Kb  von  Lävulose  (ebenso  nach  Glykogen)  die  Lävulos- 
urie etwas  zu,  was  nicht  immer  beobaohtet  ist  Reioh- 
Ueher  Fleisch-  und  Fettgenuss  blieb  auf  die  Zucker- 
mssebeidung  ohne  Wirkung. 

lodern  Hunter  (SS)  als  Fundament  der  Diabetes- 
therapie eine  (auf  Basis  der  Toleranz  für  Kohle- 
hydrate) individuaüsirende  Ernährung  festhält,  betont 
er  die  Bedeutung  der  physikalischen  Heilmittel 
zur  Unterstützung  dieser  Therapie.  Er  bespricht  in 
diesem  Sinn  die  energische  Einwirkung  von  Wärme 
und  Kälte  (in  Form  der  Aero-,  Hydro-  und  Balneo- 
therapie), der  Elektricität  und  der  Bewegung  (als  Gym- 
nastik, Massage  u.  Aehnl.)  auf  die  diabetischen  Stoff- 
Tcthselvorgänge. 

Lenne  (27)  wiedeitolt  die  Torachrift,  dem  Dia- 
betiker (leichter  oder  schwerer  Form)  in  der  Diät  an 
Eiweiss  nur  das  Mindestmaass,  mit  welchem  er 
StickstoSgleicbgewicht  behaupten  kann,  zu  verabreichen. 
Er  führt  einige  Fälle  an,  in  welchen  nach  Ermässigung 
des  Eiweissquantum  bei  gleichbleibender  mässiger 
Kohlehydrat-  und  reichlicher  FetteinfHihr  die  Zuekeraus- 
scbeidung  sank,  übrigens  auch  die  anwesende  Acet- 
essigsäure  aus  dem  Harn  verschwand.  —  Von  einem 
Einfloss  der  Hefe  resp.  Levurinose  auf  den  Diabetes  hat 
er  mehta  gesehen;  das  Sanatogen  erkennt  er  als  gutes 
Nutriens  an. 

Indem  Ripperger  (54)  das  fast  allen  Menschen 
eigene  Bedürfniss  zur  Versüssung  von  Speisen  und  Ge- 
träuken  betont,  weist  er  auf  die  Nothwendigkeit  hin, 
äem  Diabetiker  den  gewöhnlichen  Zucker  zu  er- 
setzen. Da  die  übrigen  Zuckerarten  und  sonstigen  Er- 
latmüttel  (Lävnlose,  Inulin,  auch  Glycerin  etc.)  sich 


flir  den  Diabetiker  unbrauchbar  oder  schädlich  erwiesen 
haben,  sieht  er  als  einzige  Substanz;  welche  diesen 
Zweok  erfüllen  kann,  das  Saccharin  an.  Er  hält 
dieses  in  den  nöthigen  Mengen  (meist  nur  0,06— 0,S) 
für  durchaus  uasohädlich  und  führt  eine  grosse 
Ansabl  von  Literaturmittheiluogen  an,  welche  dies  be- 
stätigen; hat  auch  eine  Rundfrage  an  amerikanische 
Aerzte  erlassen,  welche  in  überwiegender  Mehrzahl  sich 
dahin  aussprachen,  dass  sie  weder  beim  Gesunden  noch 
beim  Diabetiker  jemals  einen  tieferen  Nachtheil  von 
dem  Mittel  beobachtet  haben.  Naturlich  darf  das 
Saccharin  nicht  als  Nahrungs-  oder  Arzneimittel,  sondern 
nur  als  Gewürz-  resp.  Genussmittel  angesehen  werden. 
Wie  Schwartz  (37)  vorläufig  kurz  mitthcilt, 
möchte  er  gewisse  Beziehungen  "zwischen  Morb.  Basedowii 
und  Glykosurie  (namentlich  auch  das  Verschwinden 
einer  alimentären  Glykosurie  bei  Morb.  Basedowii  durch 
Röntgenbestrahlung)  aus  einer  Schädigung  des  Pankreas 
durch  Hypersecretion  der  Schilddrüse  erklären  und  einen 
Antagonismus  zwischen  Thyreoidea  und  Pan- 
kreas annehmen.  Daraufhin  glaubt  er,bei  demPankroas- 
diabetes,  vorausgesetzt  dass  noch  genügend  functions- 
fdhigesPankreasparencbym  vorhanden  ist,  durch  eine  Ver- 
ringerung der  Schilddrüsensecretion  mittelst  Röntgen- 
bestrahlung günstig  wirken  zu  können.  Für  drei 
derartige  bei  Diabetesrällen  gemachte  Versuche  wird 
der  Erfolg  als  S  mal  negativ  und  1  mal  positiv  be- 
zeichnet. 

Schmidt  und  Lobrisch  (36)  suchen,  die  Cellu- 
lose  in  den  Stoffwechsel  des  Diabetikers  einzuführen, 
wo  sie  allerdings  wahrscheinlich  nur  die  Rolle  eines 
Wärmespenders  spielen  kann.  Sie  gehen  dabei  von 
der  meist  vertretenen  Annahme  aus,  da«a  die  Cellulose 
im  Darmcanal  (unter  Mitwirkung  von  Mikroorganismen) 
zerlegt,  und  die  dabei  entstehenden  flüchtigen  Fett- 
säuren resorbirt  und  verbrannt  werden;  lassen  aber 
auch  die  M^liehkeit  offen,  dass  sie  zum  Theil  in  lös- 
lieber Form  resorbirt  wird.  Um  zu  prüfen,  ob  durch 
ihre  Aufnahme  nicht  etwa  die  Glykosurie  oder  auch  die 
Acetonurie  vermehrt  wird,  stellten  sie  drei  gelungene 
Versuchsreihen  an  Diabetikern  bei  Eiweissfettdiät  an, 
wobei  sie  als  Celluloaepraparat  ein  aus  gedörrtem 
Weisskraut  hergestelltes  Pulver  benutzten,  das  15 
bis  38  pCt.  reiner  Cellulose  enthielt.  Es  zeigte  sich, 
dass  das  Nahrung!>mittel  auf  Zucker-  und  Aceton- 
ausscheidung  ohne  jeden  ungünstigen  Einftuss 
war.  Die  Cellulose  wurde  durchschnittlich  zu  75  pCt 
resorbirt;  die  resorbirten  Gesammtmengen  betrugen  21 
bis  S2  g,  wobei  aber  nur  reine  Cellulose  besidmmt 
wurde,  zu  welcher  noch  eine  ungefähr  gleiche  Menge 
an  Hemtcellulosen  und  incrustirenden  Substanzen  ge- 
rechnet werden  kann.  —  Die  Verff.  berechnen,  daas 
durch  100  g  eingeführter  Cellulose  immerbin  mindestens 
SO  g  Fett  erspart  werden  können,  und  suchen  nach 
einem  passenden  C^Uulosepräp&rat,  welches  io  hin- 
reichender Menge  der  Diabetikerdiät  zugesetzt  werden 
könnte. 

Brodzki  (7)  hat  das  neu  empfohlene  „Litott- 
brod",  welches  aus  Weizenkleber  („Glidin**)  und  aus- 
gewaschenen Roggenkeimlingen  bet^tellt  wird,  bei 
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18  Fällea  von  Diabetes  mit  gutem  Erfolg  angewendet. 
Es  wurde  immer  gern  genummen;  in  10  Fälleo  ItooDte 
verfolgt  werden,  dass  es  das  Sinken  der  Zuokeraus- 
scheidung  bei  der  Behaadlong  nicht  störte.  Einer  dieser 
Fälle  (mittelsehwerer  Diabetes)  wird  genauer  mitgetbeilt; 
nach  Verschwinden  der  Zuokerausscheidung  wurde  hier 
das  Brod  neben  Hafermehl  ohne  Wiedererscheinen  von 
Zuoker  vertragen.  Hiernach  hält  B.  das  Litonbrod  für 
das  erste  brauchbare  Diabetikergebäck,  welches 
neben  seinem  natürlichen  Brodgeschmack  wirklich 
kohlehydratarm  (3  pGt.  und  10  pCt.)  ist  und  nur  aus 
Stoffen  besteht,  die  im  Getreidekorn  enthalten  sind. 

Die  von  Seiler  (38)  auf  der  Berner  mediciniscben 
Klinik  über  das  Wesen  des  Diabetes  insipidus 
angestetlten  Untersuchungen  sollten  Tor  Allem  die  An- 
nahme bestätigen,  dass  die  Krankheit  auf  einer  Störung 
der  Nierenthätigkeit  beruht;  tiie  Resultate  stimmen 
zum  Tbeil  mit  den  von  E.  Heyer  (s.  Jahresber.  f. 
1905.  Bd.  II.  3.140)  mitgetheilten  überein.  Die  meisten 
Versuobe  wurden  an  einem  ISjähr,  Mädchen  ausgeführt, 
bei  welchem  der  Diabetes  insipidus  die  Folge  einer 
Fractur  der  Schädelbasis  war,  auch  Hemianopsie  be- 
stand. Daneben  werden  noch  3  Fälle  der  Krankheit 
erwähnt;  ein  2.  Fall  mit  ursächlicher  Scbädelfractur, 
die  ätiologisch  dunkle  Erkrankung  eines  Sjäbr.  Mädchens 
und  eine  anscheinend  „hysterische  Polydipsie"  bei  einem 
16jähr.  Mädchen.  —  An  dem  ersten  Fall  constatirte 
S.,  dass  bei  gleicher  Flüssigkeitsaufnahme  die  Urin- 
menge  Nachts  bedeutend  grösser,  als  bei  Tage  war, 
und  dass  nach  einmaliger  grösserer  Wassereinfuhr  die 
Ausscheidung  sich  auf  längere  Zeit,  als  beim  Ge- 
sunden vertheilte.  Dass  dabei  die  Wasserresorption 
normal  war,  bewies  er  durch  Hämoglobinbestimmungen 
im  Blut,  welche  eine  Verdünnung  nach  derselben  Zeit, 
wie  die  Controlpersonen  (SO  Hin.)  anzeigten. 

Die  quantitative  Ausscheidung  der  wichtigsten  Ham- 
bestandtheile  (Harnsäure,  Harnstoff,  Phosphate  und 

Chloride)  war  bei  dem  Diabetes  insipidus,  mit  Aus- 
nahme einer  Verminderung  der  Harnsäure,  nicht  ver- 
ändert Nach  einmaliger  Einfuhr  von  Eiweiss  (5  Eiern) 
und  Salzen  (Jodkalium)  zeigte  sieh  eine  gegen  die  Norm 
stark  verlangsamte  Ausscheidung,  nach  Kohle- 
hydraten (Dextrose,  Lävulose)  nicht.  Versuche  mit 
Methylenblau  ergaben  nur  eine  Verkürzung  der  Eümi- 
nationszeit.  —  Endlich  wurden  einige  genauere  Stofi- 
Wechsel  versuche  bei  constaoter  Nahrung  und  wechselnder 
Wassereinfuhr  angestellt.  W^rend  bei  der  gesunden 
Controlperson  hierbei  keine  wesentliche  Aenderung  des 
Stoffwechsels  eintrat,  erfolgte  bei  dem  Diabetes  insipidus 
eine  der  Verminderung  der  Wasserzufuhr  ent- 
sprechende Abnahme  der  festen  Bestandtheile, 
und  zwar  sowohl  für  Stickstoff,  wie  für  Chloride  und 
Phosphate  (in  Uebercinstimmung  mit  Tallqvist,  s. 
Jahresber.  f.  1903.  Bd.  II.  S.  115).  Der  bei  geringer 
Wasserzufubr  wiederholte  Versuch  mit  Jodkalium  ergab 
auffallende  Salzretention;  das  Blut  zeigte  in  der 
Durstperiode  deutliche  Erhöhung  des  osmotischen 
Druckes;  dem  entsprachen  auch  bei  längerer  Be- 
schränkung der  Wasserzufuhr  eintretende  Beschwerden 


(Kopfschmerz,  Müdigkeit  etc.),  die  an  bepnneode 
Urämie  erinnerten. 

Nach  Allem  hält  S.  bei  dem  Diabetes  insipidus 
eine  Anomalie  der  Nierenfunotion  für  erwiesen. 
Und  zwar  besteht  diese  darin,  dass  die  Niere  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  einen  Urin  abzusondern,  dessen 
Gonoentration  über  einen  gewissen  gegen  die 
Norm  herabgesetzten  Qrenzwertb  hinausgeht. 
Bei  ungenügender  Wasserzufuhr  findet  daher  eine  Beten- 
tion von  Harnbestandtheilcn  im  Orguiismus  statt;  das 
Bedürfniss  nach  der  zur  Entfernung  der  retinirten  Be- 
standtheile nöthigen  Wasserzufuhr  erkennt  der  Kranke 
am  gesteigerten  Durstgefübl.  —  S.  hält  es  für  möglieh, 
dass  bei  der  Polyurie  der  Schrumpfniore  ähnliche  Ver 
bältnisse  vorliegen.  —  Die  Functioasanomalie  der  Niere 
scheint  beim  Diabetes  insipidus  auf  nervösem  Weg 
zu  Stande  zu  kommen.  —  Einige  Versuche,  durch  diu- 
retiscfae  Arzneimittel  (Coffein,  Agurin,  Thcooin)  die 
FunctionsstSrung  der  Nieren  zu  bessern,  ergaben  nega- 
tive Kesultate. 

Etwas  abweichend  von  den  in  vorstehender  Mit- 
theilung  angegebenen  waren  die  Resultate,  die  Finkeln- 
burg (13)  erhielt,  indem  er  8  Fälle  von  Diabetes  inn- 
pidus  ebenfalls  hauptsächlich  auf  das  „Concentra- 
tionsvermögen"  der  Nieren  untersuchte.  Bei  dem 
ersten  Fall  (ISjähr.  Mann  mit  anscheinendem  Tumor 
cerebelli),  bei  dem  sich  die  Polyurie  direct  an  eine 
Sehädelpunction  ansebloss,  fand  er  Folgendes:  Die 
Harnmenge  war  in  hohem  Grad  abhängig  von  der  Kost- 
art; salz-  und  stickstoffarme  Diät  bewirkte  regelmässig 
eine  Abnahme,  grössere  Kocbsalzzufuhr  eine  Zunahme 
derselben.  Dabei  blieb  die  Hamooncentration  unter  den 
verschiedenen  Emährungsarteo  auffallend  gleichmässig, 
was  sich  auch  darin  zeigte,  dass  Kochsatz  und  Phos- 
phorsäure im  Tag-  und  Nachturin  procentiscb  und 
absolut  fast  gleich  waren.  Bei  Kochsalzzulage  war  eine 
gewisse  Gonoentrationsfähigkeit  erkennbar,  die  aller- 
dings hinter  der  normalen  erheblich  zurückblieb.  —  Im 
zweiten  Fall  (reiner  Diabetes  insipidus  bei  einem  24jähr. 
Mann)  war  die  Grösse  der  Harnausscheidung  ebenso  ab- 
hängig von  der  Diät,  und  ^e  Hamconoentration  hielt 
sich  ziemlich  constani  Auf  starke  Koohsalzzulage  tnt 
beträchtliche  Zunahme  der  Hammenge  ein,  wahrend  das 
Chlornatriumprocent  sich  garnicht  änderte;  dagegen 
bewirkte  erhöhte  Phosphorsäurezufuhr  keine  Zunahme 
des  Urins,  aber  eine  Steigerung  des  Phosphoisäure- 
procentgehaltes.  Einwirkung  von  Theocin  zeigte  sich  in 
beiden  Fällen  normal.  —  Im  dritten  Fall  (30jähr.  Hann 
mit  Diabetes  insipidus  auf  nervöser  Grundlage)  folgte 
dem  Wechsel  der  Diät  ebenfalls  deutliche  Aenderung 
der  Hammenge;  dabei  war  aber  das  Conceotrationsver- 
mogen  für  Kochsalz  bei  Zufuhr  grösserer  Mengen  an- 
scheinend vollkommen  normal. 

Hiernach  fand  F.  in  den  S  Fällen  den  Einfluss  der 
Nahrungsbeschaffenheit  auf  die  Harnmenge  im  Ganzen 
ebenso  wie  Tallqvist  und  wie  £.  Meyer;  dagegen 
wechselte  die  Concentrationsfähigkeitder  Nieren 
für  Kochsalz  so,  dass  er  es  für  unmöglich  hält,  diese 
als  allgemeine  Ursache  der  Polyurie  anzusehen. 
Er  denkt  daran,  dass  der  von  organischen  Gebimver- 
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änderangen  abhängige  Diabetes  inaipidus  sieb  iu  dieser 
BoieboDg  vielleicht  anders  als  der  sog.  idiopathische 
Terfaält  —  Diese  Ansicht  wird  durch  Experimente 
gestützt,  in  deoeo  er  bei  einer  Anzahl  von  Kaninohea 
durch  Einspritzung  von  Silbemitrat  in  Kleinhini  und 
MaduUa  oblongata  (nach  Kahler)  Polyurie  wenigstens 
eini^  Tage  erzeugte  und  bei  allea  Thieren  unge- 
störte ConcentratioQsf&higlceit  der  Nieren  für  Kochsalz 
»nstatiren  konnte. 

IV.  Acuter  und  chronischer  Rheumatismus. 
Gicht.    Arthritis  deformans. 

I)  Alamartine,  H.,  he  rhumatisme  tuberculeux 
uticolaire  et  abartieulaire.  Berne  de  m^dec.  T.  XXVII. 
p.  373.  —  2)  Broca,  A.,  Arthrite  subEÜgue  de  la 
buche  au  eonrs  d'uoe  choree  avec.l^ion  mitrale.  Gaz. 
des  böpit.  No.  139.  (8  jähr.  Mädchen,  nach  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus Eintritt  Ton  Chorea  und  bald  darauf 
dner  suhacuten  Coxitis;  Heilung  unter  Extension  des 
Beines  und  Behandlung  mit  Salicyl  und  Arsenik.)  — 
3)  Hoffa,  Ä.,  Zur  Lehre  vom  chronischen  Geleokrheu- 
DitisiDOS  und  der  Arthritis  deformans.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  No.  14.  —  i)  Jaubert,  L.,  Sur  un  caa  de 
pKodorfaumatisnie  infeotieux  ä  complications  multiples. 
Gu.  des  böpit.  No.  72.  (Krankengeschichte  eines 
SOjährigen  Uädchens,  dessen  Krankheit  bei  Lebzeiten 

',  för  einen  Typhus  mit  typhösem  «Pseudo-Rheuma- 
j  tismua'  gehalten  wurde,  und  bei  dem  nach  einem 
Abort  noch  weitere  septisch-pyämiscbe  Erscheinungen 
eiatiaten.  Die  Seetion  ei^b  ausser  einer  Kniegelenks- 
dteniDg  noch  mehrfaehe  Eiterherde,  einen  Langen- 
in^t,  doppelseitige  bämorrhagisohe  Pleuritis  und 
«terige  Hiniingltis.  Daraufhin  wird  eine  Streptokokken- 
infeetiwi  unbekannten  Ursprunges,  Tielleieht  mit  puei^ 
penler  Infeetion  combinirt,  für  das  Wahrscheinlichste 
rehalten.]  —  5}  Josserand,  E.,  Sur  un  signe  pr^coce 
de  eardiopathie  au  cours  du  rhumatisme  arttculaire 
ligo.  Ltou  mMic.  No.  46.  —  6)  Poncet,  A.  et 
R.  Leriche,  Tuberenlose  inflaromatoire  et  artbritisme. 
Ln  arthritiquBs,  ou  pr^tendus  tels,  ne  sont  souveut 
qne  des  tuberculeux.  Lyon  m^d.  No.  I.  —  7)  Riba- 
dean-Duraas,  L.  et  S.  J.  de  Jong,  A  propos  d'un 
eaa  de  polyarthrite  ä  staphylocoque  dorfi.  Contribution 
a  l'etude  du  role  de  raccoutumance  dans  le  d^ter- 
minisme  des  localisations  microbiennes.  Gaz.  des  höpit. 
So.  100.  —  8)  Symes,  J.  Odery.  A  clinioal  lecture 
OD  eiythema  nodosum  and  rheumatism.  Lancet. 
Jsnnary  26.  —  9)  Derselbe,  Arthritis  and  erythyma 
nodosom.  Brit.  med.  joum.  July27.  (Zur  Bestätigung 
Tontehender  Mittheilung  Notizen  über  3  Fälle  von 
Erythems  nodosum,  welche  zeigen,  dass  die  Gelenk- 
eoböndong  bei  dieser  Krankheit  ganz  andersartig,  als 
die  bei  ibeumatischem  Fieber  gewöhnliche,  sein  kann, 
und  dass  sie  und  das  Fieber  dabei  von  Salicylaten 
wenig  beeinflusst  werden.)  —  10)  Treupel,  0.,  Ueber 
die  medicamentöse  und  locale  Behandlung  der  acuten 
vDd  chronischen  rheumatischen  und  gonorrhoischen  Ge- 
Itnkerkrankungen.    Münch,  med.  WocÄcnscbr.  No.  39. 

II)  Alkan,  L.,  Zur  Therapie  der  Gicht  Therap* 
i.  G^enw.  Januar.  (Notiz  mit  Empfehlung  der  An- 
Yendang  einer  Combinatiou  von  activer  und  passiver 
Hypeiämie  [Bier*scher  Stauung  mit  gleichzeitigen  heissen 
Uoschlägen  etc.]  auf  Gichtgelenke,  sowohl  im  Anfall 
neim  chronischen  Stadium,  mit  2  günstigen  Beispielen.) 

—  12)  Bowker,  G.  E.  and  J.  Lindsay,  The  skia- 
piphy  of  rheumatoid  arthritis.  Edinburgh  joum.  Octob. 

-  131  Brugsch,  Th.  und  A.  Scbittenhelm,  Zur 
Stoflwechselpathol<^e  der  Gicht.  Zeitscbr.  f.  experim. 
Pathol.  Bd.  rV.  Mitth.  L  Der  Harn  Säuregehalt  des 
Bhtes  hei  purinfreier  Kost  S.  438.  —  II.  Beziehungen 
nveben  Blut  und  Harnsäure.  S.  446.  —  III.  Der.  endo- 


gene  und  exogene  Hamsäuregehalt  und  Purinbasm- 
werth  bei  der  chronischen  Gicht.  S.  4S0.  —  IV,  Ueber 
den  Befund  von  Harnsäure  in  Organen.    S.  532.  — 

V.  Ueber  den  Abbau  von  Glykokoli  und  Älanio  beim 
gesunden   und   gichtkranken    Menschen.    S. '  538.  — 

VI.  Pathogenese  der  Gicht.  S.  551.—  14)  Dieselben, 
Die  Gicht,  ihr  Wesen  und  ihre  Behandlung.  Therap. 
d.  Gegenw.  August.  (Zusammenfassung  der  von  B.  und 
Sch.  mitgetheilten  Untersuchungen  und  Betrachtungen 
[vgl.  vorstehende  No.],  darin  gipfelnd;  dass  bei  der 
Gicht  eine  Störung  des  gesammten  fermenta- 
tiven  Apparates  des  Nucleinstoffwechsels,  be- 
sonders in  Form  einer  verlangsamten  Nucleinumsetzung 
mit  wahrscheinlich  verminderter  HamsäurebiJdung  und 
einer  verringerten  „Uricolyse",  dagegen  keine  Störung 
des  intermediären  Eiweissstoffvechsels  vorliegt;  und 
dass  für  die  Therapie  purinfreie  Diät  nebst  Salzsäure, 
Colchicum  und  Salieylsäure  Hauptfactoren  sind.)  —  15) 
Dieselben,  Noch  einmal  zur  Giehtfrage.  Therap.  d. 
Oegenw.  Octob.  (Betonung  ihrer  anderweitigen  Aus- 
einandersetzungen gegenüber  einigen  Einwänden  von 
Kleraperer  [s.  unten  No.  83].  —  In  Bezug  auf  die  The- 
rapie halten  sie  den  Uebarschuss  weder  von  Alkali, 
noch  von  Säure  für  gerechtfertigt  und  geben  von  der 
Salzs&ure  daher  nur  kleinere  Mengen  zur  Vermeidung 
alkaliaober  Anhäufung  in  Folge  der  vegetabilischen 
Diät).  ~  16)  Bullmore,  H.  H.  and  R.  Waterbouse. 
The  blood  in  rheumatoid  arthritis.  Edinburgh  joum. 
June.  —  17)  Determeyer,  Ueber  den  günstigen  Ein- 
4uss  alkalischer  Mineralwässer,  speciell  des  Salzbrunner 
Oberbrunnens,  auf  die  Löslichkeit  der  Harnsäure. 
Therap.  d.  Gegenw.  Mai.  (Bestätigte  durch  Versuche 
[mit  Zusetzung  von  Harnsäure  zum  Urin]  an  einigen 
Gesunden  und  Gichtkranken,  frühere  Angaben  darüber, 
dass  durch  Salzbrunner  Oberbrunnen  die  Lösungs- 
fähigkeit des  Urins  gegenüber  Harnsäure  zunimmt.)  — 
18)  Discussion  on  rheumatoid  arthritis  and  tfae  morbid 
conditions,  which  simulate  it,  with  especial  reference 
to  pathology  and  treatment  Brit  raed.journ.  Octob.  26. 
(Eröffoungsvortrag  von  Luff:  in  demselben  betont  er 
die  infectiöse  Natur  der  Rheumatoid  Arthritis  [Artbrit 
deformans]  und  ihr  Auftreten  in  acuter  oder  chrosi- 
scher  Form.  Für  die  innerliche  Behandlung  legt  er  auf 
Guajakol  und  Jodkalium  Werth.  —  Eine  längere  Dis- 
cussion der  medic.  Seetion  der  Brit.  med.  assoeiation 
ist  angefügt.)  —  19j  Ebstein,  W.,  Ueber  die  Natur 
und  die  Behandlung  der  gichUschen  Anlage.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  16.  —  20)  Etterlen,  L'alimen- 
tation  des  artbritiques.  Paris.  —  21)  Falkenstein, 
RQokblii^  auf  die  5  jährigen  Beobachtungen  bei  der 
Salza&uretherapie  der  Gicht.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
No.  48.  —  22)  Grandmaison,  de,  Traitä  de  Tarthri- 
tisme.  Paria.  —  28)  Klemperer,  G.,  Sollen  wir 
Oiebtkranke  mit  Salzsäure  twhindeln?  Therap.  d. 
Gegenw.  Septemb.  (Hält  den  Werth  der  Salzaäure- 
therapie  bei  Gicht  weder  für  theoretisch  begründet, 
noch  für  practisch  genügend  erwiesen;  s^  in  ca. 
40  I<'äl1en  keinen  überzeugenden  Erfolg  davon.  Betont 
in  Bezug  auf  die  Untersuchungen  von  Brugsch  und 
Scbittenhelm  [a.  oben  No.  13],  dass  sie  die  Urat- 
ablagerung  in  den  Knorpeln  dem  Verständniss  nicht 
näher  bringen.)  —  24)  Luff,  A.  P.,  Gout,  its  patho- 
log)',  forms,  diagnosis  and  treatment.  London.  —  25) 
Marcus,  Untersuchungen  bei  zwei  Fällen  von  Gicht 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  29.  (Notiz  über  zwei 
Fälle  chronischer  Gicht,  bei  denen  vergleichsweise 
destiilirtes  Wasser  und  Pyrmonter  Salzbrunnen 
eingeführt  wurden,  und  dabei  constatirt  wurde:  dass 
die  Steigerung  der  Urinmenge  am  stärksten  nach  dem 
destillirten  Wasser,  dagegen  die  Mehrausscbeidung  ge- 
löster Harn  bestand  th  eile  und  namentlich  die  Steige- 
rung der  SticVstoffausscheidung  am  stärksten 
nach  dem  Mineralwasser  stattfand,  übrigens  die  Blut- 
concentration  [refraotometrisch  gemessen]  keine  Unter- 
schiede der  Wirkung  erkennen  Hess.)  —  26)  Mercier, 


iUb  Hadlaii.  1M1.  Bd.  II. 
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Ch^  ICeditationa  on  goat  (written  dnrioK  an  attaok). 
Lanoet.  June  15.  —  27)  Hideltoo,  W.  J.,  Tbe  tnat- 
ment  of  rtaenmatoid  arthritis.  Lancei  Septemb.  38. 
(Rühmt  die  Erfolge  der  [von  Latbam  auf  theoretischer 
Basis  enfpfofaleneD]  Behandlung  der  Artbrit.  deformans 
mit  energischer  Ableitung  durch  Vesicatore,  die 
in  der  Nachbarschaft  der  oervicalen  und  lumbalen 
BückenmarksanscbTelLuDg  applicirt  werden,  und  giebt 
Notizen  über  5  so  behandelte  Fälle.)  —  28)  Houin,  EL, 
L'arthritisme.  Medeeinc  et  hygienc  des  ricbes.  Paris. 
—  29)  Schert,  Zur  Pathogenese  der  harnsauren  Dia- 
these. Wien.  med.  Blätter.  No.  18  und  19.  (Betonung 
einer  minderwerthigen  Fermentwirkung  in  den  Zellen 
gewisser  Oi^ue,  namentlich  der  Leber  und  des  Pankreas, 
als  Grundlage  der  Arthritis  und  arthritischen  Stein- 
bildung.)—  SO)  Schittenhelm,  A.,  Natur  und  Wesen 
der  Gicht  Hedic.  Klinik.  Beiheft  4.  —  81)  Schitten- 
helm, A.,  und  J.  Schmid.  Ablauf  des  Nucieinstoff- 
wochsels  in  menschlichen  Organen.  .  Zeitscbr.  f.  experi- 
ment.  Pathol.  Bd.  IV.  S.  424.  —  S2)  Dieselben,  Ab- 
lauf des  Nueleinstoffwechsels  in  der  Schweineleber. 
Zeitschr.  f.  experim.  Pathol.  Bd.  IV.  S.  432.  —  88) 
Soetbeerj  Fr.,  Ausacbeidung  „endogener"  Harnsäure 
im  Giehtaofall.   Uanoh.  med,  Wochensehr.  No.  28. 

Die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Ery- 
thema  nodosum  und  Rheumatismus  glaubt 
Symes  (8)  noch  offen  lassen  zu  müssen.  Ergeht  kurz 
die  Momente  darcb,  in  welchen  Aebnlichkeit  oder  Un- 
Uinlidikeit  beider  Afieetionea  zu  eonstatlren  ist;  darunter 
stimmen  z.  B.  Lieblingsalter,  Vorausgehen  von  Rheuma- 
tismus, Begleitung  von  Endoearditis,  von  anderweitigen 
Ausschlägen  etc.  einigermaasaen  überein,  während  das 
Haften '  des  Bbeumatismns  an  gewissen  Jahreszeiten 
(Herbst)  beim  EryÜiema  nodos,  fehlt,  die  Geleakaffection 
charakteristischer  bei  ersterem  ist,  die  Prodrome  bei 
ersterem  selten  und  kurz,  bei  letzterem  häu%  sehr 
lang,  umgekehrt  Relapse  bei  ersterem  sehr  häufig,  bei 
letzterem  selten,  und  Salicjrlate  bei  dem  Ery  thema 
nodosum  ohne  Wirkung  sind.  —  Hiemach  will  S.  die 
Frage,  ob  das  Erythema  nodosum  ein  rheumatisches 
Symptom  ist,  nicht  bestimmt  entscheiden,  hält  es  aber 
doch  für  wahrseheinlioh,  dass  es  eine  speoifisohe 
fieberhafte  Störung  ist 

Josserand  (5)  kommt  auf  ein  (bereits  1894  von 
ihm  mitgetheiltcs)  Zeichen  zurück,  welches  im  Verlauf 
eines  acuten  Gelenkrheumatismus  frühzeitig  das 
Bestehen  einer  Hersaffectlon  anseigen  kann.  Es 
besteht  in  einem  eigenthümlicben  „Ambosklang"  des 
zweiten  Tones  in  der  Gegend  der  Pulmonalis,  zu 
dem  etwas  später  ein  kurzes  systolisches  Reibegeräusoh 
in  derselben  Gegend  tritt  Daselbst  ist  auch'  oft  ein 
systolischer  Qioe  zu  sehen  und  ein  diastolisches 
Schwirren  zu  palpiren.  Das  Reibegeräusch  pflegt  schnell 
vorüberzugehen;  das  diastolische  Kliogen  kann  Wochen 
und  Monate  anhalten.  J.  möchte  das  Phänomen  (in 
Analogie  mit  gewissen  an  der  Aorta  verlaufenden  Ver- 
Indemngen)  auf  eine  Entzündung  des  Infundibulum  der 
Pulmonalis  mit  pericarditischer  Reaction  der  Umgebung 
beziehen.  —  Die  klinische  Bedeutung  des  Symptomes 
ist  gewöhnlich  vorübergehend;  es  kann  aber  auch  eine 
tiefere  Cardiopathie,  am  häufigsten  eine  allgemeine  Peri- 
oarditäs,  sich  ansabUessen. 

Vom  chronischen  Gelenkrheumatismus  sucht 
Hoffa  (8)  anderen  Anschauungen  gegenüber  zu  be- 


weisen, dass  er  von  der  Arthritis  deformans 
scharf  getrennt  werden  muss.  Er  schlägt  vor,  ihn 
lieber  „Polyarthritis  chronica  progressiva  (primitiTa)* 
oder  „Arthritis  destruans"  zu  nennen.  Die  kliaiadw 
Befrachtung  lehrt,  dass  er  im  Gegeosate  za  der  früh 
stationär  werdenden  Arthritis  deformans  eine  eminent 
progressive  Erkrankung  ist  Röntgenbilder  zeigen,  dass 
bei  letzterer  eine  (aus  Knochen-  resp.  Knorpelscbinind 
und  Knochen-  resp.  Knorpetwuoherung  gemischte)  pri- 
märe Erkrankung  der  Skeleftheile  der  Gelenke  be- 
steht, dagegen  bei  der  progressiven  Polyarthritis  eine 
primäre  Erkrankung  der  Gelenkweichtbeilc,  die 
neben  Knochenatrophie  zu  einer  Destruction  des  Knochen- 
gewebes führt  —  Als  8.  Form  aotorscbeidet  H.  den 
aus  acutem  Gelenkrtieumatismus  bervorgehendeo 
(secundär)  chronischen  Gelenkrheumatismus. 
Vom  ätiologischen  Standpunkt  aus  möchte  er  die 
chronischen  Golenkerkrankungen  in  niehtlnf ectiöse 
und  infeotiöse  eintheilen:  au  ersteren  würde  nadi 
ihm  die  Arthritis  deformans  neben  traumatischen,  dys- 
krasiscben  (Gicht,  Hämophilie)  etc.  Formen  gehören;  zu 
den  infectiösen  die  progressive  Polrarthritis  und  da 
secundär-chronische  Gelenkrheumatismus  neben  vielen 
nach  Infectionskrankheiten  antretenden  Formen.  —  Für 
die  schwierige  Behandlung  der  chronischen  Polyartbritia 
betont  er  neben  Heissluftbädern,  Stauung  und  Moor- 
bädern besonders  die  Stützapparate. 

Die  Erfolge  der  seit  4  Jahren  im  Frankfurter 
Heiliggeist-Hospital  an  acuten  und  chronisoheo  Gelenk- 
erknmkuDgen  durchgeführten  eonsequenten  Salicyl- 
Behandlung  in  Verbindung  mit  localer 
Hyperämie  beschreibt  Treupel  (10);  Von  den 
529  Fällen  betrafen  471  acuten  und  subacuten  Ge- 
lenkrheumatismus. Hierbei  wurde  innerlich  zunächst 
mit  Natr.  salicyl.  auszukommen  gesucht;  auf  dieses 
reagirten  295  Fälle  (65  pCt.)  prompt  mit  Durchschnitts- 
dauer von  28  Tagen.  Dabei  wurde  constatirt,  dass  die 
GeffUirlichkeit  der  Salieylsäure  als  „Nierengiftes''  neuer- 
dings überschätzt  wird,  und  der  dabei  eintretende  des- 
quamative Katarrh  der  Harnwege  unter  vorsichtiger 
Fortdauer  der  SälicylbehaudluDg  zurückgeht  In  den 
158  Fällen  (85  pCt.),  die  auf  Natr.  salicyl.  nicht  ge- 
nügend reagirten,  wurde  die  Behandlang  mit  einem 
anderen  Prüparat,  Aspirin,  Phenacetin  oder  „Arthrisin* 
(Acethylsalicylamid),  unter  günstigem  Erfolg  fortgesetzt. 

In  allen  Fällen  ging  eine  ausserlicbe  Behandlung 
in  Form  von  Ruhigstellung  der  Gelenke  (Watteein- 
wicklung  mit  Binde)  und  Erzeugung  localer  Wärme 
(durch  Stauung  oder  Heissluftbehandlung)  neben- 
.  her.  ' —  Ein  Versuch  mit  Antistreptokokkonserum  ver- 
lief ungünstig.  —  In  allen  mehr  chronischen  Fällen 
wurde  Stauung  und  beisse  Luft  abwechselnd,  Sfriiter 
Hassage  und  Bäder  angewendet;  dieselben  Methoden 
auch  bei  gonorrhoischen  GelenkaSectionen,  fast  immer 
mit  schliesslicher  Heilung.  Weniger  günstig  varen 
natürlich  die  Erfolge  bei  dem  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus in  seiner  deform  irenden  Gestalt;  doch  brachte 
auch  hier  die  Salicyltherapie,  besonders  bei  intn- 
venöser  Einführung,  immer  Besserung. 

Den  „tubereulösen  Rheumatismus"  der  Ge- 
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lenke  (nnd  anderer  Theile)  bespricht  Alamartine  {l) 
Hieb  dea  bisher  rorliegeodea  ErfahruDgen.  Haupt- 
Aeblieh  den  Hittheflungeii  von  Poncet  und  sdnen  Hit- 
vbeitem  folgend,  betrat  er,  dass  die  Zogabörigkeit 
gerisser  Gelenkaffeetionen  nr  entzÜDdlichen 
Tubereulose  theils  durch  klinische,  theils  durch 
jn^Iogiacb-anatomisdie  und  experimentelle  Beweise 
gestfitit  wird;  der  BSnflius  des  Tuberkelbaeillus  ist 
dabei  theils  als  Femwirkung  (durch  diffusible  Toxine), 
theiis  als  locale  Einwirkung  (adbärirende  Gifte,  ab- 
geschwächte Virulenz)  zu  denken.  Die  klinischen 
yonneo  der  hierher  gehörigen  Gelenkaffeetionen  werden 
in  Arthralgien,  acuten  (resp.  subaoaten)  und  chronisehen 
Rbeumatismus  getrennt,  und  bei  letzterem  eine  atrophische 
(chroo.  deformirende  PolyarUiritis)  und  eine  hj^er^ 
ostosirende  (zu  Arthritis  sicca  oder  zu  Ankylosirung 
führende)  Form  unterschieden.  Zum  Mabartieulären" 
tnbereolöaen  Rheumatismus  werden  gewisse  entstflndUehe 
AKctioneo  des  Herzens,  der  Heningen,  der  Haut,  der 
Aogen  etc.  gerechnet.  —  Die  Diagnose  der  einschlägigen 
Erkrankungen  wird  hauptsäcfalich  von  dem  Zusammen- 
treffen mit(ausgesproeheneT  oder  latenter)  Tubereulose  und 
dem  Ausschluss  anderweitiger  lafeetion  abbSogig  gemaebi 

Einen  typischen  Fall  von  infectiösem  Pseudo- 
rheumatismus  beobachteten  Ribadeau-Dnmas  und 
De  Jong  (7)  bd  «nem  18j&hr.  Knaben,  bei  welchem 
sich  in  Folge  einer  Wände  der  Valleolargegead  eine 
Synoritis  der  Peroneussehneo  und  im  Anschluss  hieran 
eine  Periarthritis  an  verschiedenen  Gelenken,  nament- 
lich dem  Knie  der  anderen  Seite  und  einem  Handgelenk 
einstellte,  die  unter  ehfrurgiseher  BehaQdluI^;  günstig 
Tertief.  In  den  Eiterherden  wurde  Stapbylococcus 
aareus  nachgewiesen.  Hit  intravenösen  Injectionen 
von  Stapfajlocoecusculturen  erzielten  die  Verfl.  bei 
Kaninchen  in  allen  F^ten  eiterige  Gelenkentzündungen 
und  Periartiirittden  und  wiesen  so  (wie  schon  früher 
udere  Beobachter  im  Anschluss  an  ähnliche  Fälle)  die 
Nngm^  der  inficirenden  Bi^terien,  sieh  in  verwandten 
Oeweben  zu  loealisiien,  naeh. 

Poncet  und  Leriche  (6)  führen  aus,  dass  von 
der  „bradytrophisohen"  Diathese,  welche  in  Frank- 
reich bisher  als  sog.  « Arthritismus"  allgemein  fest- 
gehalten worde,  in  neuester  Zeit  viele  früher  dazu  ge- 
ühlte  Krankheitsbilder,  wie  Diabetes,  Fettsucht,  eine 
Rohe  iheuraatischer  AfFeotionen  etc.  abgezweigt  sind. 
Auch  den  Rest  wollen  sie  noch  verkleinern,  indem  sie 
Vit  die  Beziehungen  zwischen  dem  Artbritismus  und 
der  Tuberculose,  speetell  der  von  ihnen  schon  öfter 
betonten  Form  der  «entzündlichen  Tuberculose" 
[s.  Jahresber.  f.  1906.  Bd.  II.  S.  122)  hinweisen.  Sie 
erinnern  an  die  gleiche  Tendenz  beider  Diatheseo  zu 
fibrösen  und  sklerosireoden  Processen,  sowie  an  das 
liäufige  Vorkommen  der  Tuberculose  zusammen  mit 
Diabetes,  Fettsucht  etc.  Sie  mochten  den  ausgesprochen 
und  schwer  Tuberculosen  „kleine  Tuberculöso"  g^en- 
öberstellen,  deren  gutartige  Erkrankungen  mit  dem  sog. 
Arfhritiamns  zusammen  fallen  sollen. 

Zu  einer  Darstellung  der  neuesten  Anschauungen 
über  Nator  und  Wesen  der  Gicht  geht  Sohitten- 


helm  (80)  von  der  jetzt  feststehenden  Lehre  aus,  dass 
die  Harnsäure  sich  im  Körper  aus  den  von  den  Nu- 
oleinen  abstammenden  Purinbasen  bildet.  Er  hält  es 
(nach  seinen  und  Anderer  Untersuchungen)  für  ausge- 
macht, dass  diese  Umsetzungen  unter  der  Mitwirkung 
verschiedener  Fermente  in  allen  Organen  vor  sich  gehen, 
und  unter  Einwirkung  eines  uricolytiscben  Fermentes 
die  weitere  Zerstörung  der  Harnsäure  besonders  in 
Leber,  Uuskeln  und  Nieron  stattfindet,  wobei  das  Blut 
nur  die  Abfuhr  nach  aussen  vermittelt.  —  Während 
nun  in  der  Norm  die  Hamsäurebildung  sich  mit  der 
Hamnurezerstörung  etwa  im  Gleichgewicht  hält,  be- 
steht in  der  Gicht  eine  nUricämie",  welche  schwerer 
zu  erklären  ist,  als  die  bei  starkem  Zellenzerfall  oder 
bei  Nierenkrankheiten  eintretende.  Das  Bestehen  der- 
selben auch  bei  purinfreier  Kost  kennzeichnet  ihren 
Ursprung  als  endogen ;  weitere  Beobachtungen  spreehen 
dabd  für  eine  Sobwäobung  des  uricolytischen 
Termögens,  und  die  Verhältnisse  der  Harn^ure- 
ausscheidung  (niedrige  Werthe  der  endogenen  und  Ver^ 
langsamuQg  der  exogenen  Ausscheidung)  weisen  auf 
einen  Defect  des  ganzen  Systems  des  Purinstoff- 
wechsels  bin.  —  Die  von  Minkowski  aufgestellte 
Hypothese  einer  abnormen  Bindung  der  Harnsäure  hält 
Sch.  für  aussich  tsvoll.  In  Bezug  auf  die  experimen- 
telle Anlegung  von  Uratherden  betont  er  den  thera- 
peutiseben  Werth,  indem  diese  die  Darreichung  von 
Alkalien  eontrundiciren  und  den  Werth  der  Salzsäure 
stützen;  die  Lehre,  purinhaltige  Nahrungsmittel  aus  der 
Giohtdiät  möglichst  zu  streichen,  halt  er  für  feststehend. 

In  einer  Reihe  von  Mittheilungen  liefern  Brugsefa 

und  Schittenhelm  (18)  Beiträge  zur  Stoffwechsel- 
pathologie der  Gicht.  Die  hauptsächlichen  Resul- 
tate, zu  denen  sie  dabei  aus  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen, Blut-  und  Urinbestimmungen  bei  Gichtikem 
und  Niohtpchtikem,  aus  der  verwandten  Literatur  und 
daran  geknüpften  Betrachtungen  kommen,  sind  folgende: 
Bei  der  Gicht  ist  der  endogene  Harnsäure- 
gebalt des  Blutes  gegenüber  der  Norm  erhöbt;  die 
Gicht  bedeutet  demnach  eine  Störung  im  endogenen 
HamsäurestofiFwedisel.  —  Dem  Blut  kommen  keine 
„uricolytischen"  Fähigkeiten  von  Bedeutung  zu;  es 
kommt  für  die  Harnsäure  vielmehr  nur  als  Trans- 
portmittel in  Fr^e.  —  Die  endogene  Harnsäure- 
auasoheidung  ist  bei  chronischer  Gicht  im  Durch- 
sobnitt  eraiedrigt:  die  Weräie  waren  in  48  pCt  der 
Bestimmungen  untemonnal,  in  86  pCt.  niedrig  normal, 
in  21  pCt.  hoch  normal.  — Die  exogene  Harnsäure- 
ausscheiduDg  zeigt  sich  nach  Einführung  von  Nuclein- 
säore  geringer,  als  bei  Gesunden,  was  nicht  auf  Reten- 
tion beruht,  da  der  Rest  von  Purinbasen  als  Harnstoff 
resp.  Ammoniak  ausgeschieden  wird;  vor  Allem  aber 
ist  die  Umbildung  der  Purinbasen  in  Harnsäure  (uud 
in  Harnstoff)  verlangsamt.  —  Die  Untersuchung  von 
Organen  auf  Harnsäure  verlief  bei  Gesunden  negativ; 
dagegen  fhnd  sieh  bei  einer  Nephritis  nratica  nicht  nur 
in  der  Niere,  sondern  aueh  in  der  (anatomisch  intact 
scheinenden)  Leber  Harnsäure  (und  Purinbasen).  —  Die 
behaupteteo  Beziehungen  des  GlykokoU  zur  Harnsäure 
können  B.  und  Sch.  nicht  stützen:  Es  gelang  ihnen 
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Teder  künstlich  aas  HaraaSure  Gfykokoll  zu  erhalten, 
noch  durch  Einführung^  von  Harnsäure  resp.  Nueleio 
bei  Gichtkranken,  auch  nicht  durch  directe  Darreichung 
von  Aminosäuren  (Glykokoll,  Aianin)  den  Aminosäuren- 
gehalt des  Urins  zu  ändern. 

Die  Folgerungen,  die  für  die  Pathc^nese  der  Gisht 
aus  den  vorstehenden  Beenden  zu  ziehen  sind,  lassen 
sich  so  zusammenfassen:  dass  die  Homente,  auf  denen 
die  StoffwcchsolstöruDg  der  Gicht  besonders  beruht, 
erhöhte  endogene  Blntharnsäure,  niedrige 
endogene  Harnsäurewerthe  im  Urin,  erniedrigte 
und  TOrschleppte  exogene  Harnsäureausschei- 
dung und  relativ  vermehrte  exogene  Purin- 
basenauseheidung  sind,  und  dass  diese  nicht  auf 
einer  doreh  die  Nieren  bedingten  Retention  der  Harn- 
säure, sondern  auf  einer  Störung  des  ganzen  Purio- 
stoffvechsels  beruhen.  [Das  ausführliche  Referat 
dieser  Mittbeilungen  s.  diesen  Jahresbericht  Bd.  I. 
S.  265—66]. 

Den  neuerdings  bei  Thieren  naefagewiesenen  fer- 
meniativen  Ablauf  des  Nueleinatoffwechsels 
suchten  Schittenhelm  und  Schmid  (31)  an  mensch- 
lichen Organen  nachzuprüfen.  Sie  benutzten  dazu 
die  möglichst  frisch  erhaltenen  Leichen  von  5  bei  oder 
bald  nach  der  Gehurt  gestorbenen  Kindern  and  terfuhren 
nach  früher  angegebener  Versuebsaaordnung  (vergl. 
Jahresber.  f.  1905.  Bd.  I.  S.  190).  Durch  Digeriren 
TOn  Organbreien  mit  kleinen  Mengen  von  Harnsäure 
Viesen  sie  ein  «urieolytisohes'*  Ferment  auch  in 
den  menschlichen  Oigancn,  und  zwar  in  Niere.  Leber 
und  Muskel  nach.  Auch  in  Bezug  auf  die  Umsetzung 
der  Purinbasen  fanden  sie  bei  Zusammenbringung  von 
Organbreien  mit  Guanin,  Adenin  etc.  die  bei  Thieren 
gewonnenen  Resultate  bestätigt:  sie  konnten  eine 
Nuelease,  welche  die  Nucleinbasen  aus  der  Nuolein- 
säure  abspaltet,  in  Leber  und  Muskel,  ein  dea- 
amidirendes  Ferment,  das  die  Aminopurine  in 
OxTpurine  verwandelt,  in  vielen  Organen  nachweisen 
und  auf  eine  Oxydase,  welche  aus  den  Oxfpurinen 
Harnsäure  bildet,  aus  einer  Abnahme  der  Purinbasen 
schliessen. 

In  analogon  Versuchen  widerlegten  Dieselben  (32) 
die  Angabe  (Jones  und  Aus trian),  dass  die  Schweino- 
leber  das  Guanin  nicht  umzusetzen  vermag.  Nachdem 
ein  uricolytisches  Ferment  in  dieser  schon  früher  aaeh- 
gewicsen  war,  erhielten  sie  mit  Schweineleberbrei  eine 
reichliehe  Umwandlung  von  zugesetztem  Adenin  in 
Hypoxanthin  und  «ne  schwächere  von  Guanm  in 
Xanthin.  Auch  sahen  sie  bei  Autodigestion  von 
Schweineleberbrei  unter  Luftdurchleitung  die  aus  dem 
Nucleoproteid  der  Leber  frei  gemachten  Purinbasen  all- 
mählich versehwinden  und  constatirten,  dass  unter 
ihnen  reichlich  Guanin  neben  Adenin  vorhanden  ist. 
Hiernach  besitzt  die  Schweinelebcr  zweifellos  ein  des- 
amidirondes  Ferment,  welches  beide  Amidopurine 
in  gleicher  Weise  in  Oxypurine  umzusetzen  vermag.  — 
Es  scheinen  also  in  der  Wirksamkeit  dieses  Fermentes 
hfA  den  einzelnen  Thierspeeies  höchstens  quantitative 
Unterschiede  zu  bestehen. 

Von  der   „gl cb tischen  Anlage"  betont  Eb- 


stein (19),  dass  sie  in  jüngeren  Jahren  meist  schwerer 
zu  diagnosCictreu  ist,  als  die  verwandte  und  oft  gleich- 
zeitige Anlage  zu  den  anderen  vererbbaren  „cellulären" 
Stofiwecbselkrankeiten,  der  Fettsucht  und  der  Zucker- 
krankheit. Unter  den  Krankheitserscheinungen, 
welche  frühzeitig  auf  diese  Anlage  hinweisen  können, 
hebt  er  Pharyngitis  graaulosa,  Migräne,  Gelenkschmerzen, 
Epistaxis  und  Purpura,  Schwindelantälle  und  Sym- 
ptome der  Neurasthenie  resp.  Hysterie  hervor.  Solche 
Kranke  können  eventuell  dauernd  ohne  Giohtanfälle  uai 
Tophi  bleiben.  —  Unter  136  Fällen,  bei  denen  E.  & 
Diagnose  auf  (pchtisebo  Anl^  stellte,  waren  78  Männer 
und  58  Frauen ;  Erblichkeit  wurde  56  mal  constatirt; 
SO  mal  bestand  Fettsucht,  4  mal  Diabetes;  15  mal  wv 
Alooholismus,  6  mal  frühere  Syphilis  an  constatinii; 
22  mal  Dyspepsie,  34  mal  cardiale  Symptome,  fast  ia 
allen  Fällen  NeurasÜienie.  —  Gewöhnung  an  thätiges 
und  einfaches  Leben,  Ausschluss  des  Alkohols  und  eint 
Diät,  die  B.  der  bei  Fettsucht  gebotenen  gleichstellt 
(ausreichendes  Elweiss,  entsprechende  Fettmenge  in  ESbt 
von  60—100  g  und  Einschränkung  dw  Kohlehydrate), 
stellt  er  als  Bekämpfungsmittel  der  Anlage  obenan. 

Soetbeer  (^3)  theilt  die  Resultate  Sstündlicher 
Harnsäurebestimmungen  mit,  die  er  vor  oad 
während  eines  Giofatanfalles  anstellte,  w^rend  mit 
fleischh  altiger  und  fletschloser  Kost  abgewechselt  wurde. 
Vor  dem  Anfall  fand  er  (wie  schon  in  früheren  Fällen) 
ein  planloses  Schwanken  der  Harnsäurewerthe;  am  Tag 
vor  dem  Anfall  fing  die  (bis  dahin  sehr  niedrige)  Um- 
säureauasoheidung  an  zu  steigen;  auch  während  des 
Anfalles  stieg  sie,  auch  bei  fleischloser  Diät,  noch 
weiter:  letzteres  ein  für  die  Behandlung  lehrreicher  Be- 
fund. Kurz,  die  Harnsäure- Ausscheidungzeigtesich  nur  ab- 
hängig vom  Gicbtanfall,  aber  (im  Gegensatz  zum  Ge- 
sunden) unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme. 

Die  Selbstbeobachtung  eines  Gichtanfalles  (mit 
reichlichem,  bamsäurereichem  Urin  und  ohne  stärkere 
Purineinfiihr)  veranlasst  Kercier  (36)  zu  einigen  Be- 
merkungen über  Gicht,  in  denen  er  die  HypoUiese  be- 
tont, dass  nicht  ein  Ueberschuss,  sondern  eine  quali- 
tative Aenderung  der  HarnsäureTerbindungeD 
des  Blutes  die  Gicht  hervorruft.  Und  zwar  denkt  a 
zur  Erklärung  der  wechselnden  Aetiolo^e  der  Oicb^ 
anTdlle  dabei  an  versehiedene  schädliche  HamsäurcTer^ 
bindungen.  Die  Looalisirung  der  Uratablagerungeo 
möchte  er  auf  eine  vom  Gelenkknorpel  secernirtc  Sub- 
stanz zurückführen,  welche  die  Hamsäureverbiodungen 
des  Blutes  in  schwer  lösliches  Natriumnrat  überführt 
und  niederschlägt 

Falkenstein  (21)  wiederholt  seine  Empfehlung 
der  Salzsäurctherapie  der  Gicht  und  seine  An- 
schauungen über  die  Abhängigkeit  der  Gicht  von  dnem 
angeborenen  Salzsäuremangel  des  Magensaftes  (s.  Jahres- 
bericht f.  1904.  Bd.  II.  S.  71  und  1906.  Bd.  Ii 
S.  124).  Er  betont  wieder,  dass  die  Salzsäure  niciit 
nur  in  den  Anrällen,  sondern  dauernd  zu  gebrauchen 
ist  (er  selbst  nimmt  seit  über  5  Jahren  50—60  Trcpfm 
täglich),  und  bebt  von  Neuem  die  Unschädlichkeit  der 
grossen  Dosen  hervor;  auch  weist  er  nochmals  auf  die 
Bestätigung  seiner  Auffassung  durch  die  neuen  experi- 
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nefltellen  Errabnugen    an   künstlichen  Uratherdan 

(Pfeiffer,  van  Loghem  etc.)  bin.  Dass  der  Salz- 
Säuremangel  bei  anderen  Krankheiten  (Carcinoro, 
Anämie  etc.)  nicht  zur  Gicht  führt,  will  er  dadurch  er- 
USnn,  dass  er  hier  ,,seeundär*  ist.  —  Seine  Er- 
bhnuigen  beziehen  sich  auf  890  Fälle,  von  denen  die 
frischen  die  aUerbesten  Erfolge,  vahrscheinlicb  zum 
Tbell  Heilung,  die  älteren  (zum  Theil  irregnlären  und 
deformirenden)  wesentliche  Besserung  zeigten,  und  nur 
die  schwersten  Fälle  sich  vielleicht  während  der  Be- 
handlung Terschlimmerten.  Versuche,  die  älteren  Ürat- 
ablagemogen  durch  subcutane  Injectionen  (verschiedener 
Mittel)  zu  beeinflussen,  schlugen  fehl. 

Nach  Blutantersuchungen  an  42  Fällen  von 
Arthritis  deformans  (13  U.,  S»W.;  Alter  17  bis 
gegen  60  J^re)  gelangen  Bsltmore  und  Water- 
honse  (16)  zu  folgendem  Ergebniss:  Fast  in  allen 
Fällen  der  Krankheit  besteht  Anämie.  Und  zwar  ist 
in  der  Regel  oine  leichte  (75—95  pCt.)  Verminderung 
der  Zahl  der  rothen  Blu&örpercben  und  eine  ein  wenig 
stärkere  (70—90  pCt.)  Herabsetzung  des  Hämoglobin 
Torhanden.  In  der  grossen  Hehrzahl  der  Fälle  ist  die 
Zahl  der  Leukocj'ten  nicht  vermehrt  und  das  Ver- 
hältniss  ihrer  verschiedenen  Formen  normal;  Uyelocyten 
^den  sich  nur  spärlitih  in  einigen  wenigen  Fällen. 

Naeh  Erfahrungen  in  Bath  geben  Bowker  und 
Lindsay  (12)  einige  Notizen  über  die  Ergebnisse  von 
Köntgendurohleuchtung  der  betroffenen  Gelenke 
bei  Arthritis  deformans  und  verwandten  Processen:  Bei 
(ewissen  infeotiiisea  Pol}*arthritiden  (Gononiioe  u.  Aehnl.) 
erwiesen  neh  die  knSehemen  Gelenktheile  normal  und 
klinisch  keinerlei  Unterschiede  von  „acuter  Rheumatoid 
Arthritis''.  —  An  einigen  Fällen  letzterer  bei  Kindern 
fand  sieh  ein  heller  Schein  im  Köpfchen  der  Knochen 
als  Zeichen  einer  ohemischen  Aenderung  im  Knochen- 
bau. —  Bei  chronischen  Fällen  der  Krankheit  Hessen 
sieb  stärkere  Veränderungen  der  Knochensubstanz,  mit 
der  Erankfaeitsdauer  zunehmend,  nachweisen,  darunter 
die  bekannte  Atrophie  derPhalangealknoohen;  daneben 
Knorpeleroslon  mit  periarticulärer  Verdickung,  Defor- 
nbrtiDg,  Distorsion  etc. 

[LorenzcD,  P.,  Chronische  rheumatische  Huskel- 
infiltrate.    Hospitalstidende.  No.  9. 

Die  nicht  selten  auftretenden  chronischen  rheuma- 
tiscben  Muskelinfiltrate  können  nicht  ausschliesslich  als 
Rcsidna  von  acuten  interstitiellen  rheumatischen  Uyo- 
stiden  angesehen  werden.  Sie  können  auch  schleichend 
ufaogen  oder  im  Anschluss  an  traumatische  Huskel- 
afieetioneo  oder  chronische  Gelenkaffectionen  auftreten. 
Sie  treten  oft  multipel  auf,  exaeerbireu  oaeb  Kälteein- 
eiavirkung,  Infection  oder  Autoiotoxioation.  Verf.  theilt 
der  Hassagebehandlung  eine  untergeordnete  Rolle  /.u 
im  Vergleich  mit  einer  localen  passiven  Kechanotherapie. 

A.  ErluidseB  (Kopenhagen).] 

V.  Purpura.  Scorbut. 

1)  B^rard,  A.  et  Ch.  Roubier,  Classification  et 
pathogenie  des  purpuras.  Gaz.  des  hop.  No.  137.  — 
2)  Jones,  W.  E.,  A  case  of  scurvy  occumng  in  a 
fiabetie.   Brit.  med.  joum.   Januar  26. 

Die  allgemeinen  Er^rungen  über  die  Purpura- 
,  erkrankungen  stellen  Bjrard  und  Roubier (1)  zu- 
intmen.  Sie  schliessen  nch  dabei  der  Classification 


(Thibierge)  in  primäre  und  seeundäre  Purpuraformen 
an,  von  denen  erstere  je  nach  Art  der  Purpuraflecke, 
Vorhandensein  oder  Fehlen  innerer  Hamorrhagien  und 
der  anscheinenden  Natur  der  Erkrankung  eingetheilt 
werden  in  P.  exaathematiea  oder  rheumaUca  (Toxämie), 
P.  infectioaa  oder  haemorrhagiea  (Allgemeininfeetlon) 
und  P.  ecchymotica  oderWerlbofsche  Krankheit  (Leber- 
affection).  Die  secundären  Formen  zerfallen  (je  nach 
der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit)  in  Elrkrankungen 
loealen  oder  mechanischen  und  solche  allgemeinen 
(nervösen,  infeetiösen,  toxischen  oder  vaseulären)  Ur- 
sprunges. —  In  Bezug  auf  die  Pathogenese  der 
Purpura  führen  die  Verfi.  aus,  dass  die  von  den  be- 
stehenden Theorien  betonten  Factoren  (Veränderungen 
des  Blutes  und  der  Gefässe,  Störungen  des  Nerven- 
systems, Infeetionen)  für  sieb  allein  nicht  ausreichen, 
die  Erkraukung  zu  erklären;  und  sie  schliessen  sich  der 
(von  Grenet  nach  experimentellen  Untersuchungen  auf- 
gestellten) Theorie  an,  wonach  eioe  Leberstörung,  eine 
nervöse  Störung  und  eine  (loeai  auf  das  Nervensystem 
einwirkende)  Intoxieation  zur  Hervorrufung  der  Purpura 
gehören. 

In  dem  von  Jones  (2)  mitgetheilten  Fall  fand  sieh 
hei  einem  44jähr.  Diabetiker  ausgesprochener  Scorbut 
(Zabnfleischaffeotion,  Peteehien,  hämorriiagische  Suffu- 
sionen  etc.),  nachdem  81  Monate  lang  eine  antidia- 
betische Diät,  die  hauptsächlich  aus  frischem  Fleisch 
und  Eiern  bestand,  eingehalten  war.  Nach  Hinzufügung 
Mseher  Gemüse  zur  Diät  gingen  die  scorbutiscben  Sym- 
ptome schnell  zurück.  —  S.  sieht  den  Fall  als  Stütze 
dafür  an,  dass  ein  Fehlen  frischer  Gemüse  zur 
Hervorrufung  des  Scorbut  genügt. 

VL  Morbus  Addlsonii. 

1)  Beroard.  L.,  Du  röle  des  glandes  surrenales 
dans  les  etats  pathoiogiques.  Revue  de  tn^d.  T.  XXVII. 
p.  977.  —  2)  Brown,  W.  Langdon,  On  suprarenal 
atropby  and  suprareoal  haemorrhage.  St.  Bartholom, 
hosp.  rcports.  1906.  p.  19.  —  3)  Felberbaum,  D. 
and  £.  A.  Fruchthandler,  Addison's  disease  in 
children,  with  the  report  of  a  case.  New  York  joum. 
August  10.  —  4)  Grawitz,  E.,  Ueber  Heilui^  des 
]|on)us  Addtsonii  nebst  Bemerkungen  über  die  Patho- 
genese dieser  Krankheit.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  27.  —  5)  Seheult,  R.,  Notes  of  a  case  of  Addi- 
son's disease  ia  a  negress.  Lancet.  August  S.  (Notizen 
über  Ehrkrankung  einer  65jähr.  Negerin  an  Horbus 
Addiaonii  [mit  tuberculös-käsiger  Nebennierendegene- 
ration].  An  Gesicht  und  Handrücken  fiel  eine  Schwarz- 
f&rbuog  der  Haut  auf,  die  gegen  die  übrige  Pigmen- 
tirung  scharf  abstach.)  —  5)  Stursberg,  H.,  Ein  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  Addison'schen  Krankheit.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  16.  (Zwei  Fälle  von  „unvoll- 
ständigem" Morb.  Addison.  [37jähr.  resp.  89jähr. 
Frau],  bei  denen  die  Diagoose  in  vita  gestellt  werden 
konnte,  obgleich  die  Hautpigmentirung  in  dem  einen 
Fall  ganz  fehlte  und  im  anderen  nur  angedeutet  war. 
Die  Diagnose  wurde  aus  der  bestehenden  Adynamie, 
dem  auffallend  niedrigen  Blutdruck  und  Magendarm- 
stürungen,  vor  Allem  aber  von  dem  Conlrast  zwischen 
der  schweren  Adynamie  und  verbal  tnissmässig 
günstigem  Ernährungszustand  abgeleitet.) 

Unter  66  Fällen  des  Londoner  Bartholom.-Hospitals, 
welche  Nebennierenafieetionen  ergaben,  fondBrown(8} 
11  Fälle  TOQ  Horb.  Addisonii.  Bei  8  von  diesen  be- 
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siand  tdberculöse  NebenoierenerkraDkung,  bei  den 
8  nbrigeo  eiafache  Atrophie.  Er  sammelt  hierzu 
II  Literaturfälle  von  Nebennieren atrophie  (6  d^dI., 
5  weibl.)  mit  durchaehnittlicher  Kraokheitsdauer  von 
S'/s  Jahren.  Aus  dem  Fehlen  des  Adrenriin  (säs 
Stimulans  für  die  sympathischen  Nerven  der  Organe) 
ist  hierbei  die  cardio-vasculäre  Atonie  und  das  Er* 
brechen  leicht  zu  erklären,  schwieriger  die  Hautpiginen- 
tining.  Er  fügt  einen  Fall  an,  bei  dem  wegen  Hämaturie 
und  Steigerung  des  ArterieDdrackes  eine  Nephrectomie 
gemacht  und  ein  Adenom  der  Nebenniere  (mit  sehr 
reichlicher  chromophiler  Substanz)  gefunden  wurde, 
weswegen  er  ein  Circuliren  überschüssigen  Adrenalins 
annimmt  —  Ferner  tbeilt  er  8  Fälle  (58päbr.  Mann 
und  3  ßmonat.  Kinder)  von  Blutung  der  Neben- 
nieren mit,  alle  3  mit  dem  Bild  einer  intensiven  Tox- 
ämie und  im  1.  Fall  mit  dem  Befund  von  Meningo- 
kokken im  Blut 

Die  heutigen  Erfahrungen  über  die  Rolle,  welche 
die  Nebennieren  bei  den  verschiedenen  Erankbeits- 
zuständen  spielen,  stellt  Bernard  (1)  zusammen. 
Er  betont  voraus,  dass  in  der  Nebenniere  3  Zellsysteme 
vereinigt  sind:  Drüsenzellen  der  Rinde,  welche  eine 
Lecithinart  secemiren,  chromaffine  Markiellen,  die  das 
Adrenalin  liefern  und  sympathische  Nervenzellen.  Unter 
pathologlscl^en  Einflüssen  können  die  Zellsysteme  ge- 
steigerte oder  abgeschwächte  Thätigkeit  (Hyperepi- 
nepbrie  oder  Hypoeplnepbrie)  zeigen.  —  Zunächst  be- 
spricht er  die  Beziebungeo  der  Nebennieren  zu  anderen 
Drüsen  mit  innerer Secretion:  OenitaldrÜsen, Thyreoidea, 
Hypophyse,  Leber  und  Pankreas,  wobei  die  fälschlich 
als  Nebennierendiabetes  aufgefasste  Adrenalinglykosurie 
berührt  wird.  Betreffs  der  Beziehungen  der  Neben- 
nieren zu  den  Infeotionen  kommt  B.  zu  dem  Schluss, 
dass  kein  positives  Factum  die  Hypothese  stützt,  nach 
welcher  die  Organe  bei  der  Verüieidigung  des  Orga- 
nismus gegen  die  Infectionen  betheiligt  sind.  —  Vom 
Aortenatherom  hält  er  es  für  ausgemacht,  dass  es 
durch  das  Adrenalin  hervorgerufen  werden  kann,  wenn 
aueb  der  Heobanismus  des  Vorganges  nicht  klar  ist; 
doch  braucht  die  Veränderung  nicht  immer  von  den 
Nebennieren  ihren  Ursprung  zu  nehmen.  —  Für  ge- 
wisse Nierenerkrankungen  hat  sich,  ergeben,  dass 
bei  ihnen  eine  oorticale  Hyperepinepbrie  existirt,  velche 
die  Folge  der  Impermeabilität  der  Nieren  ist,  dass  sie 
aber  nicht  die  Ursache  der  bei  diesen  Affectlonen  be- 
obachteten Steigerung  der  Arterienspannung  ist 

Als  geheilten  Morbus  Addisonii  »eht  Gra- 
witz  (4)  den  Fall  eines  27 jähr.  Hannes  an,  bei  dem 
im  22.  Jahr  Asthenie  und  Hautbroacirung  nebst  schweren 
MagenstöruDgen  mit  heftigem  Erbrechen  sich  ent- ' 
wickelten.  Es  wurde  eine  starke  secretorische  und  motorische 
Insufficienz  ^es  Magens  constatirt  und  daraufhin 
eine  energische  Behandlung  dieses  Orgaoes  mit  Koch- 
salzspülungen, Sondenernährung,  Salzsäure  nebst 
Nährklystiren  eingeleitet.  Nachdem  im  Verlauf  des 
nächsten  Jahres  der  Kranke  wiederholt  auf  diese  Weise 
von  den  schwersten  Symptomen  befreit  war,  gingen  in 
den  folgenden  4  Jahren  unter  einer  dauernd  über- 
■■^^ten,  gri>sstentheils  vegetabilischen  Diät  alle  Krank- 


heitserscheinungen, auch  die  Pigmentirung,  ao  i^t 
zurück,  dass  G.  jetzt  eine  definitive  Heilung  anaimmt 
Ein  analoger  anderer  Fall  besserte  sich  in  ähnlicher 
Weise  unter  Gewichtszonahme  von  82  Pfund.  —  ]^ 
Erklärung  dieser  Ginwirkung  wäre  nach  G.  Idebt,  von 
die  neuen  Angaben  über  die  sich  gegenseitig  ersetamden 
«chromaffinen  Substanzen'  bestätigt  würden.  Vorläufig 
denkt  er  mehr  an  die  klinische  Analogie  des  Mttb. 
Addisonii  mit  gewissen  schweren  ErnäbrnHgi- 
störungen  und  Kaobezien,  die  mit Hautpigmentinai 
ohne  Nebennierenbetheiligung  verlaufen  (Vagabuoden- 
krankheit  und  ähnl.),  und  hält  es  für  möglich,  dta 
Fällen,  wie  den  vorliegenden,  nur  eine  chronische  in- 
testintüe  Intoiioation  zu  Grunde  liegt,  die  durch  B^ 
seitiguDg  der  V^dauungsstdrungen  und  des  im  Tv 
dauuQgscanal  befindlichen  Giftstoffes  zu  heilen  sind. 

Als  seltenes  Beispiel  der  Addisonerkrankang 
eines  Kindes  theilen  Felberbaum  und  Frucht- 
handler  (3)  den  Fall  eines  i2jährigea  Mäddiens  mi, 
welches  im  Ganzen  7  Monate  krank  war,  etwa  4  Monata 
Hautbroncirung,  aber  keine  ausgesprochene  Asthtaoie 
zeigte  und  nach  einem  8  ständigen  Anfall  von  Coo- 
vulsionen  und  Coma  starb.  Im  Blut  waren  4,5  IfilL 
rotbe,  11000  weisse  Blutkörperchen  und  12  pGt  Es- 
sinophile;  in  den  FSces  eierähnliebe  KSrperehen  in- 
klarer Bedeutung.  (Keine  Section.)  —  Dio  Verff.  habea 
im  Ganzen  25  Kinderfälle  von  Morbus  Addisonii  ge- 
sammelt: Alter  von  7  Tagen  bis  zu  IS  Jahren  weebselnd; 
12  Knaben,  13  Mädchen;  klinischer  Verlauf  in  15  Fällea 
typisch,  in  den  anderen  unregetmässig.  Hervomibebct 
ist,  dass  gastrointestinale  Symptome  zwar  in  sUea 
typischen  Fällen  vorhanden  waren,  meist  aber  in  nüldet 
Form,  nur  2  mal  als  schwere  Mageostöningen;  dasa  dii 
allgemeine  Schwäche  nur  1  mal  zu  Anfällen  von  Syn- 
kope führte,  und  dass  finale  Krämpfe  häufig  waren 
(bei  7  der  15  fischen  Fälle). 

Vn.  Motbus  Basedowii. 

1)  B^rard,  L.,  Congestions  thyroidiennes.  Ga& 
des  hßspit  No.  1611.  —  2)  Boston,  L.  Napolera,  A 
valuable  sign  in  exophthalmic  goitre.  New  York  jounuä. 
August  17.  —  8)  Broers,  C.  W.,  Het  voörkomen  m 
vergrootiog  der  schildklier  in  de  provincie  Utreebt 
Nederi.  Weekbl.  1.  Helft.  No.  18.  (Ergebnisse  ei»i 
Sammelforsehung  über  das  häufige  Vorkommen  na 
Schilddrüsenvergrbsseruag  in  der  Stadt  Utreebt 
gegenüber  den  übrigen  Gemeinden  der  gleichnainigei 
Provinz.  Die  grössere  Häufigkeit  wird  bestätigt,  eis 
häufiger  Zusammenhug  mit  BasedowsTmptomen  w 
neint  Für  die  Abhängigkeit  der  Encbeinung  mit  den 
Wasser  [seinem  Jodgehalt]  oder  dem  Boden  wird  keii 
Anhalt  gefunden.)  —  4)  Bnlkeley,  Fr.  J.,  The  senus 
treatment  of  exophthalmic  goitre.  A  review  of  tbe 
literature.  Boston  journal.  Novemb.  7.  (Stellt  lEe 
Literaturangaben  über  86  Fälle  von  Horb.  Basedowii 
zusammen,  die  mit  Serumtherapie  [Nöbins'scheia 
Serum,  Rodagen  etc.]  behandelt  wurden,  hält  es  aber 
bisher  für  unmöglich,  hieraus  für  den  Werth 
der  Methode  bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen.  Hat  bs 
einem  eigenen  Fall  mit  Höblus'schem  Serum  nnd 
„Thyroidcctiu"  sehr  zweifelhafte  Resultate  erhalte^} 
—  5)  ElUott,  A.  R.,  Hyperth>Toidism.  Araeric.  journ. 
of  medic.  soienc.  Septemb.  —  6)  Freund,  R.,  Die 
Röntgenbehandlung  der  Basedow^sohen  KianUiat 
Müneh.  med.  Wochenscht.   No.  17.  —  7)  Gierke,  &, 
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Die  Psrsisteaz  und  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  bei 
Basedow'scher   Krankheit     Ebendas.    No.   16.   —  8) 
J&boula;^)  Thyroidite  pseudon^oplasique.     Gaz.  des 
höspit   No.  30.   (DemoDstration  eiaes  Falles  voa  ver- 
ntnnder  Thyroiditis,  die  zu  einer  alten  Struma  hinzu- 
trat und  nach  EnaeleatUm  heilte,  übrigeDS  den  Verdacht 
TOD  Carcinom  erregte.)  —  9)  Messe,  M.,  Zur  Kennt- 
niss  einiger  seltener  Störungen  bei  der  Baaedow'schen 
Knakbeit.  Berl.  klin.  Wocbensehr.   No.  1.   (8  Fälle 
nn  Horb.  Basedovii:  1.  SSjlUir.  Frau  mit  reehts- 
sctti|em  Gräfe'schen  Symptom  und  linksseitiger  Lähmung 
des  Levator  palpebrae,  was  auf  doppelseitige  Be- 
theiligDDg  des  Levat.  palp.  gedeutet  wird;  2.  68 jähr. 
Fnu;  srhwere  Erkrankung  ohne  Struma,  mit  sehr  starker 
Htriarhythmie;  3.  34 jähr.  Frau,  mit  Glykosurie.) 
—  10)  Pfeiffer,  C,  lieber  Kropfverpflanzung  und  ex- 
penmeatellen  Morbus  Basedowii.  Münch,  med.  AVocfaen- 
sebr.  No.  24.  —  11)  Quervain,  F.  de,  Thyreoiditis 
smplex  und  toxische  Reactlon  der  Schilddrüse-  Grenz- 
gebiete  Bd.  XV.    S.  297.    (Nachtrag  zu  einer  früheren 
NittbeiluDg  gegenüber  einigen  neuen  Untersuchungen, 
liedeiholte  Betonung  der  Unterschiede  zwischen  ein- 
facher nnd  toxischer  Thyreoiditis.)  —  12)  Ridnik,  G., 
Ceber  Organtherapie  bei  Erkrankungen  der  Schilddrüse 
uid  des  Pankreas  mit  Berücksichtigung  der  Trans- 
ptantationsrersucbe.    Inaug.-Dissert.     Berlin.     34  Ss. 
(Notizen  über  bekannte  Erfahrungen  betreEfs  Schild- 
drüscDbehandluQg  des  Morbus  BasedoTÜ,  mit  besonderer 
BetoDuogder  Schilddrüsentransplantation,  und  Pankreas- 
behaodluog  des  Diabetes.)  —  13)  Uudinger,  C,  Ueber 
deo  Eiafluss  der  Röntgenstrahlen  auf  den  Eiveissumsatz 
bei  der  Basedow'scben   Krankheit     Deutsche  med. 
Tochensefar.  No.  2.  —  14}  Sawyer,  J.  P.,  Incomplcte 
fonni  of  exopbtJialmio  goitre  in  relation  to  gastro- 
intastiBal  disease.   Nor  Tork  med.  journ.  July  13.  — 
;  Üi  Seordo,  F.  e  G.  Franohini,  ^cerehe  sul  rioambio 
materiale  nel  Horbo  di  Fl^aat-Basedov.   II  poliolin. 
Lnglio.  —  16)  Silbermann,  Ein  Beitrag  zur  Be- 
handlong   des   Morbus   Basedowii.      Deutsche  med. 
Wochenschr.    No.  18.   (Günstiger  Verlauf  von  Base- 
dow'scher Krankheit  bei  einem  81  jähr.  Fräulein  unter 
Gebrauch  von   Möbius'schcm  Antithyroidinserum, 
3inal  täglich  10—15  Tropfen,  neben  Trink-  und  Bade- 
kur in  Cudowa.)  —  17)  Torday,  A.  von.  Die  partielle 
Estirpation  der  Schilddrüse  als  Heilmittel  in  einem 
Ftlt  TOD  Basedow'acfaer  Krankheit.  Wien.  kiin.  'Wooheo- 
I  sebrift   1906.    No.  48.   (Führt  ans,  dass  die  partielle 
SchilddrüsenexstirpatioD  in  gewissen  Fällen  von 
^  lorbos  Basedowii,  wenn  die  innere  Medication  erfolglos 
Ucibc,  indicirt  ist,  und  theilt  einen  Fall  [Sl  jähr.  Frau] 
■it,  bei  welchem  nach  der  Operation  die  nervösen  Zu- 
lUnde  [Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Scbwäcbegefühl, 
Sdiweisse]  verschwanden,  zugleich  das  Körpergewicht 
I  loiabm.)  —   18)  Vereb^ly,  T.  von,  Beitri^fe  zur 
i  Pathologie  der  SohilddrüseDcirculatäon.  Grenzgebiete. 
I  BilVIf.   S.  229.  —  19)  Walah,  D.,  Frontal  band 
abqtecia  as  a  possible  sign  of  ezophthalmic  goitre  and 
iiHciated  condittons.    Lancet    Octob.  19.  (Macht  auf 
ÄB  angeborenes    streifenförmiges  Kahlbleiben 
4er  £timhaat    aufmerksam ,    welches    besonders  bei 
lUdcfaen  häufig  ist.    Nach  96  beobachteten  Fällen  soll 
a  immer  mit  Veigrösserung  der  Schilddrüse,  Tacbycardie, 
Servosfit  etc.  zusammen  vorkommen.   Bei  18  Fällen 
nn  Horb.  Basedowii  wurde  ea  constant,  unter 
FSUea  T<ai  Myiödem   6  mal  gefimden.)  —  SO) 
Veit,  S-,  Gase  of  severe  exophthalmio  goitre  with 
veute  myxoedema,   attacks  of   ur-hunger,  unilateral 
■igmnitation  and  hysterical  paralysis  of  the  diaphragm. 
Kt  Bartholom,  bosp.  rep.    1906.   p.  9. 

I  IKe  unvollständigen  Formen  der  Basedow- 
lielieD  Krankheit  will  Sawyer  (14)  weit  mehr,  als 
Ipw^Dlich  geschieht,  beachtet  sehen.  Er  findet  die 
fKcaiidären  Symptome  reap.  Andeotongen  der  Cardinal- 


symptome  der  Krankheit  ungemein  häufig  in  Yerbin- 
duDg  mit  Digestionsstörungen  aller  Art  (Dianboe, 
Erbrecheo,  Obstipation  ete.).  Sut  Jahren  hat  er  alle 
Hospital-  und  Pzivatkranken  auf  leichte  Baaedow^sobe 
Zetoben  untersucht  und  will  unter  den  letzten  600 
Kranken  bei  329  (54,8  pCt.)  solche  gefunden  haben. 
Die  betreffenden  Individuen  zeichnen  sich  alle  durch 
ein  sehr  labiles  Nervensystem  mit  abnorm  starker  Reac- 
tion  auf  die  versobisdensteD  Beize  aus;  als  Grandursaohe 
wird  Intoxieation  durch  krankhaftes  oder  flbennäsägea 
ScbilddrüseDsecret  angesehen.  In  erster  Linie  scheint 
das  Vasomotorensystem  affieirt  zu  sein,  was  sieh 
auch  in  der  paroxysmalen  Form  vieler  krankhaften 
Symptome  zeigt  Von  speeiellen  Veränderungen  er- 
wähnt S.  noch  ein  reichliches  Auftreten  von  grossen 
mononucleären  Leukocyten  im  Blut  und  eine  abnorme 
Vertbeilung  resp.  Pigmeotirung  der  Haare.  Auffallend 
war  ihm  oft  der  Zusammenbang  der  vasomotorischen 
StÖmngen  mit  den  umgebenden  atmosphärischen 
Verhältnissen.  —  Letzteren  Beziehungen  entspricht  für 
die  Behuidlung  der  günstige  Einfhiss  der  Hydro- 
therapie und  klimatischer  Curen,  der  Etektricität 
und  Massage.  Unter  den  Medioamcnten  sah  er  von 
Arsenik,  Brompräparaten  etc.  Vortbeil.  Von  der  Serum- 
therapie beobachtete  er  oft  gute  Erfolge,  wobei  er  das 
Möbius'sche  Antithyroidin  dem  „Thyreoideetin"  vor- 
zieht 

Elliott  (5)  besprioht  die  oft  als  „Hyperthyroi- 
dismus"  bezeichneten  abortiven  Formen  von 
Morbus  Basedowii,  die  sich  nur  dem  Grad  nach 
von  der  ausgesprochenen  Krankheit  uaterscheiden.  Dass 
beide  von  übermässiger  (oder  abnormer)  Scbilddriisen- 
thätigkeit  herrühren,  hält  er  namentlich  durch  die 
Erfolge  operativer  Eingriffe  und  durch  die  künstliche 
Erzeugung  der  Erankbeitssymptome  mittels  Schilddrüsen- 
einffihrang  für  ausgemacht  Von  letzterem  Vorgang 
theilt  er  ein  neues  Beispiel  mit:  einen  jungen  Mann  be- 
treffend, der  g^en  eine  alte  Struma  Sehilddrüsuiextract 
im  Uobermaass  gebrauchte,  welches  thyreoide  Toxämie 
hervorrief;  Er  bebt  die  Beziehungen  der  Schilddrüse 
zu  den  Genitalien  hervor  und  führt  Fälle  an,  ia  denen 
die  abortiven  Basedow-Symptome  vor  der  1.  Menstrua- 
tion, bei  der  ersten  GravidilAt,  nach  sebnell  wieder- 
holten Graviditäten  eintrat;  nebst  anderen,  bei  denen 
zu  einer  alten  einfachen  Struma  die  toxämiscben  Er- 
scheinungen hinzutraten,  —  Von  pathologischen  Ge- 
legenbeitsursachen  zur  Entwicklung  von  Basedow- 
Symptomen  nennt  E.  HerzaSeetionen,  Anämie,  Nephritis, 
Tuberculose ;  er  glaubt,  dass  auch  bei  acuten  Infeo- 
tionskrankheiten  die  Schilddrüse  eine  Bolle  zur  Be- 
kämpfung des  lofeotionsträgers  spielt 

Indem  Pfeiffer  (10)  auf  die  bisherigoi  negativen 
Erfolge  der  Versuche,  bei  Thiereo  experimentell  Morbus 
Basedowii  zu  erzeugen,  hinweist,  theilt  er  Ergebnisse 
eigener  Transplantationen  von  Stücken  mensch- 
lieber  einfacher  Kröpfe  und  Basedow-Strumen 
mit.   Er  benutzte  dazu  basedowempfänglicho  Thiere*. 
4  Hunde  und  2  Ziegen;  diesen  wurde  3  Mal  Basedow- 
kröpf  und  3  Mal  gewöhnliche  Struma  nach  genau  be- 
schriebener Technik  in  die  Milz  implantirt,  und  zwac 
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unter  möglichster  Abkürzung  der  Zeit  zwischen  Ent- 
nahme der  Schilddrüsenstücke  und  ihrer  Einpflanzung. 
Die  spätere  anatomische  Untersuchung  erwies  io  3  Fällen 
(einiaehe  StramcQ  betreffend)  das  Kropfttück  vollständig 
nsorbirt,  in  den  übrigen  Fällen  aber  fl  Hai  bis  zum 
127.  Tag)  functionirendes  Kropfgewebe  in  der  Milz. 
Bei  allen  Thieren  trat  eine  PuUbesobleunigung 
ein,  welche  nach  den  4  gelungenen  Operationen  dauernd 
blieb,  und  bei  den  Thieren  mit  eingeheilten  Basedow- 
Strumen  (2  Hunden  und  1  Ziege)  stärker  als  bei  den 
anderen  war.'  Weitere  Basedow-Symptome  traten  nicht 
auf.  Bei  der  einen  Ziege  wurde  einen  Ifonat  nach  der 
Implantation  die  eigene  Schilddrüse  exstirpirt,  ohne  dass 
Ausfallserscheinungen  eintraten.  Ob  der  frühe  Tod 
(am  11.  Tag^  des  einen  Hundes  von  der  Kropfwirkung 
abhing,  bleibt  zweifelhaft. 

T.  VerebSly  (18)  wiederholte  die  von  Blum  (1904) 
angegebenen  Versuche,  durch  Unterbindung  der 
abführenden  Thj-reoidealgefässe  eine  basedow- 
ähntiche  Krankheit  hervorzurufen,  an  6  Hunden. 
Er  beschreibt  die  klinischen  Zeichen  der  sich  bildenden 
venösen  SebilddrÜsenstauung,  die  durch  Steigerung  der 
Stickstoff-  und  Phosphoransseheidung  sieb  oharakteii- 
sirende  Stoffwechselstorung  und  die  histologische  Be- 
schaffenheit der  später  exstirpirten  Schilddrüsen tbeile. 
Die  Folge  der  Stauung  ist  hier  eine  Yennehrung  der 
Lymphsecretion,  welche  die  gestörte  Gireulation  ersetzt 
und  Thyreoideasubstanzen  in  die  Blutbahn  überführt. 
Dies  erklärt  die  Erfahrung,  dass  nach  Operation  von 
Basedowkröpfen  vorübei^hende  Steigerung  der  Base- 
dowsymptome eintritt.  —  An  2  dieser  Hunde  führte  V. 
6  Wochen  nach  der  Yenenunterbindung  die  Arterien- 
ligatur aus,  welche  das  eine  Thier  gut  vertrug.  Die 
mit  reichlichen  Collateralen  versehene  Schilddrüse  zeigte 
dann  bei  histolt^ischor  Untersuchung  eine  functionelle 
Anpassung  an  die  veränderten  Circulationsverhältnisse. 
—  Eine  Paraffineinspritzung  in  den  arteriellen 
Gefässtamm  der  Sohilddrüse  mit  folgender  totaler  Obli-' 
teration  führte  schnell  zu  todtlicher  Tetanie,  während 
bei  vorher  bewü-kter  Gollateralcirculation  das  Thier  am 
Leben  blieb. 

An  2  Basedowkranken  (öljähr.  Hann  und 
iSjähr.  Uädchen)  stellten  Scordo  und  Francbini  (15) 
je  einen  Stoffwcchselversuch  von  7  resp.  6  Tagen 
unter  besonderer  Berücksichtigung  von  Stickstoff,  Phos- 
phorsäuro,  Kalk  und  Hagnesia  an.  Die  Tabellen  er- 
gaben in  beiden  Fällen  Uebereinstimmendes:  Zunächst 
eine  Stickstofferspamiss,  mit  dem  Zustand  von  Reeon- 
valescenz  (mit  Gewichtszunahme),  in  dem  sich  Beide 
befanden,  zusammenhängend;  im  Uebrigon:  leichte  Ver- 
minderung des  Verhältnisses  Hamsäurestickstoff  :  Ge- 
sammtstickstoff;  Yerroehning  der  Amidosäuren,  ebenso 
der  Erdphoaphate  im  Urin;  starke  Zunahme  der  Fbos- 
phorsäureausscheidung,  tlieils  von  der  Veränderung 
der  Schilddrüsenfunction,  theils  vom  Kalkverlust  durch 
die  Fäces  abgeleitet;  und  gesteigerte  Aussdieidung  von 
Kalk  und  Magnesia  durch  Urin  und  Fäces.  —  Die 
Yerß.  betonen,  dass  die  Befunde  für  das  Bestehen  von 
Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Stoffwechsel 
q;>rechen,  und  machen  auf  den  Gegensatz,  in  dem  sie 


zu  den  bei  Hyxödem  voriiandenen  YeifindeniDgen  stehen, 

aufmerksam. 

Ein  neues  Augensymptom  beschreibt  Boston 
(2)  nach  Beobachtung  an  15  Fällen  von  Horb.  Base- 
dowii.  Dasselbe  soll  in  einer  krampfhaften  Störung  bd 
der  Senkung  der  Bulbi  bestehen:  nach  möglichstem 
Nachobensehen  soll  bei  dem  Versuch,  dem  Finger  des 
Untersuchenden  schnell  nach  unten  zu  folgen,  «a 
Krampf  eintreteia,  das  obere  Augenlid  nach  kurzer 
Strecke  stehen-  bleiben  und  dann  nach  Lösung  des 
Krampfes  der  Pupille  weiter  nach  unten  folgen.  —  Die 
übrigen  bekannten  Augensymptome  bestanden  nebeaba. 
Bei  2  Fällen  von  nicht  Basedow'schem  einaktigem  Kx- 
ophtfaatmus  fehlte  dieses  Zeichen. 

Indem  Gierke  (7)  die  Unklarheit  hervorhebt,  io 
welcher  sich  Physiologie  und  Pathologie  der  Thymus- 
drüse noch  befinden,  macht  er  auf  die  Häufigkeit  dei 
Befundes  einer  VergrÖsserung  derselben  bä  den 
Seetionen  von  Basedowkranken  aufmerksam,  wovon 
12  Fälle  gesammelt  werden  konnten.  Zw«  derart^^ 
Fälle  theilt  er  mit,  eine  28jähr.  resp.  22jähr.  Frau  be- 
treffend; bei  dem  ersten  trat  nach  spontanem  Rückgai^ 
der  Sbnima,  bei  dem  zweiten  unmittelbar  nach  einer 
Kropfoperation  der  Tod  ein.  Der  Befund  der  Thymus 
war  beide  Haie  so,  dass  keine  einfache  Persistenz, 
sondern  eine  Hypertrophie  derselben  anzanehmen 
war.  -~  G.  wirft  die  Frage  eines  chemischen  Zusammen- 
hanges zwischen  Schilddrüse  und  Thymus  auf  (thymo- 
gene  Autointoxication  in  Folge  behinderter  Sehilddrüsen- 
function  ?)  und  erinnert  an  Erfahrungen  über  Bessenmg 
von  Basedow'scher  Krankheit  nach  Thymuseinführung. 

Der  von  West  (20)  beobachtete  Fall  von  Horb. 
Basedow.  (37jähr.  Frau)  zeichnete  üoh  diunsh  einige 
klinische  Besonderheiten  aus,  vor  Allem  durch  das  vor- 
übergehende Hinzutreten  von  Myxödem:  in  etwa 
14  Tagen  verbreitete  sich,  von  dem  Fussrücken  be- 
^nend,  die  charakteristische  pralle  Schwellung  über 
Beine  und  Rnmpf,  auch  Kinde,  unter  Verschlecbterui^ 
des  Allgemeinzustandes ;  spater  ging  das  HyxÖdem  unter 
Schilddrüsengebrauch  wieder  zurück,  wurde  übrigens 
durch  allgemeine  Zunahme  des  Fettpolsters  ersetzt 
Auf  der  Höhe  der  Verschlimmerung  des  Befindens  trat 
femer  eine  Btorämisehe"  Attacke  mit  (dem  diabetiseheB 
Coma  ähnlichem)  „Lufthunger"  ein.  —  Weiter  ent- 
wickelte sich  eine  durch  ihre  vollständige  Einseitig- 
keit ungewöhnliche  Hautpigmentirung.  —  Endlidi 
bildete  sich,  besonders  während  der  Beconvalescenz,  ein 
auffallender  hysterischer  Zustand  aus,  als  dessen  Gipfel- 
punkt ca.  14  Tage  lang  eine  (sehr  seltene)  Lähmung 
des  Diaphragma  mit  Respirationsbeschleunigong  (bis 
48)  bestand. 

B6rard  (1)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Con- 
gestionszustände  der  Schilddrüse  in  ihren 
physiologischen  (besonders  mit  dem  Geschlechtsleben 
zusammenhängenden),  traumatischen  und  paUiol(^;iaefaen 
Formen ;  in  letzterer  Beziehung  werden  die  acute 
Congestion  der  Neugeborenen  und  die  Uebergänge  zur 
Struma  betont.  In  Bezug  auf  die  pathologische  Ana- 
tomie erwähnt  er  die  „experimentelle"  Congestion 
(Ball  und  B^rard),  die  bei  jungen  Hunden  in  aeuier 
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yorin  durch  Uebersnstrengung  hervorgerufon  wurde  and 
sieh  anatomisch  als  extrem  active  Ciroulation  mit  ge- 
steignter  ProdueUoD  eines  uDTollkommeoen  Seeretea 
dantellte,  dagegen  bei  einem  seit  langer  Zeit  ab- 
gearbeiteten Pferd  in  chronischer  Form  als  wirkliche 
Hypertrophie  der  Drüse. 

Bei  2  Fällen  Basedow'soher  Krankheit  suchte 
Bndinger  (13)  deoBofluss  der  BÖntgenbestrahlung 
dnrch  Stoffwccbselunterauchungen  zu  begründen. 
Die  Kranken  erhielten  dabei  eine  Nahrung  von  mittlerer 
Calorienmenge,  bei  ausreichendem  Eiweissgehalt  Der 
1.  Fall  (37j^r.  Frau)  zeigte  nach  den  Bestrahlungen 
BessCTOttg  des  Appetites,  Verkleinerung  des  Hals- 
anifanges,  aber  keine  Aenderung  der  nervösen  Sym- 
ptome. Während  er  vor  der  Behandlung  ein  Stick- 
stoffdeficit  (durchschnittlich  — 2,7  pro  die)  zeigte, 
tnt  während  und  nach  der  Bestrahlung  eine  Stiok- 
stoffretention  (-\-2,9  pro  die)  als  Zeichen  eines 
virklieben  Ansatzes  von  Körpersubstanz  ein;  direct 
nach  der  Bestrahlung  sank  die  Stickstoffausscbeidung 


regelmässig.  Auch  im  2.  Fall  (42  jähr.  Frau)  besserten 
sich  die  Hauptsymptome;  auch  hier  fand  eine  be- 
deutende StiekstofFretentioQ  statt.  Bei  beiden  Kranken 
waren  die  ts^Iichen  Stickstof^chwankungen  sehr  stark, 
sie  wurden  aber  durch  die  Bestrahlung  vermindert. 
Die  Schwankungen  der  Phosphorsäureausscheidung  gingen 
mit  denen  des  Stiekstofiea  nicht  parallel.  Ob  die 
Röntgenbestrahlung  hierbei  eine  Biweisssparung  bewirkt, 
und  eventuell  in  welcher  'Weise,  wird  offen  gelassen. 

Bei  5  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  sah 
Freund  (6)  günstige  Erfolge  von  der  Röntgen- 
bestrahlung; in  3  Fällen  waren  sie  nur  dieser  Be- 
handlung zuzuschreiben.  Hit  der  Struma  nahmen 
immer  auch  die  nervösen  Symptome,  2  mal  auch  ein 
Herzgeräuscb  ab;  in  zwei  schon  über  Vj^  Jahre  be- 
obachteten Fällen  scheint  ein  Dauererfolg  eingetreten 
zu  sein;  weiche,  vascutöre  Strumen  geben  die  gunstigste 
Prognose.  Fr.  erklärt  die  Wrkung  aus  einem  Schwund 
des  krankhaft  secemireoden  SchilddriisenparenohTms. 


Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens,  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 

I 

bearbeitet  von 

i 

j  Prof.  Dr.  SEIFERT  in  WQrzburg. 


I.  Aligemeines. 

a)  Lehrbächer,  Monographien  und  Statistik. 

1)  Bruck,  A.,  Die  Krankheiten  der  Nase  und 
Kundhöhle,  sowie  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes. 
Wieo.  —  2)  Cartaz,  Castex  et  Barbier,  Haladies 
da  Bez  et  du  larynx.  Paris.  —  3)  Escat,  E.,  Technique 
oto-,  rhino-,  laryngologique.  Semiotique-th^rapeutique. 
Paris.  —  4)  Grayson,  The  diseases  of  the  nose,  throat 
.   aod  ear.  London.  —  5)  Jankau,  L.,  Taschenbuch  für 
!   (Ären-,  Nasen-  u.  Halsärzte.  Leipzig.  —  6}  Mendel,  H., 
Xemento  therapeuttque  des  maladies  des  organcs  respi- 
ntoircs.  Paris.  —  7)  Moure  et  Brindel,  Guide  pra- 
;  tiqae  des  maladies  de  la  gorge,  du  larynx,  des  oroilles 
et  da  nez  (eavites  accessoires  comprises).  Paris. 

I  Die  neue  Auflage  des  wohlbekannten  Taschenbuches 
'  TOD  Jankau  (5)  hat  durch  eine  grosse  Zahl  von  Er- 
I  «itcnmgen  (besonders  im  spociellen  Theile)  sehr  an 
:  Cmbng  zugenommen.  Insbesondere  werden  eine  Reihe 
I  von  actuellen  Fragen  ventilirt,  die  Behandlung  der 
I  XebenhShlenempyeme,  die  Röntgentherapie,  die  Bier- 
adie  Stantmg,  die  Beziehungen  der  Kehlkopftubereulose 
I  nr  Sebwaogerscbaft. 

I       Der   erste  Theil    des  Buches  von  Moure  und 
Brindd  (7)  ist  der  Erankheitslehre  des  Pharynx  ge- 
,  ndme^  der  zweite  Theil  dem  Kehlkopfe,  der  mit  einem 


Capitel  über  die  grosso  Chirurgie  des  Larynx  und  der 
Trachea  endigt.  Im  dritten  Theile  werden  die  Krank- 
heiten der  Nase,  der  Nebenhöhlen  und  des  Nasen- 
raehenrauma  behandelt. 

b)  Stimme  und  Sprache. 

1)  Barth,  E.,  Röntgenographische  Beitr^  zur 
Stimmphysiologie.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XIX.  —  2) 
Behnke,  E.,  On  stammering,  oleft-palato  speech,  lis- 
ping.  London.  —  3)  Flatau,  Tb.  S.  und  H.  Gutx- 

mann,  Die  Singstimme  des  Schulkindes.  Arch.  f. 
Laryng.  Bd.  XX.  (Centrale  der  akustischen  Register- 
befunde durch  die  laryngoskopiache  Untersuchung).  — 
4)  Grunmach,  Die  Röntgentechnik  zur  Untersuchung 
der  Mund-,  Schlund-  und  Nasenhöhle  bei  der  Phona- 
tion. Ebendas.  Bd.  XIX.  (Schilderung  der  Röntgen- 
technik.) —  5)  Gysi,  A.,  Beitrag  zum  Articulations- 
problem.  Berlin.  —  6)  Liebmann,  A.,  Vorlesungen 
über  Sprachstörungen.  Berlin.  (Sprachstörungen  bei 
Schwerhörigkeit,  mit  Uebungstafeln  zur  Erlernung  des 
Absehens  der  Sprache  vom  Munde.)  —  7)  Morill,  B., 
Stimmerziehende  Lautbildungslehre  nach  einem  Laut- 
bildungsgesetz. Gross- Lieh  torfei  de.  —  8)  Myrial,  R., 
Education  et  reeducatioo  vocale  d'apres  la  phyaloloj^e 
exp^rimentale.  Paris. 

Die  der  Arbeit  von  Barth  (!)  beigefügten  Photo- 
graphien geben  nicht  nur  ein  richtiges  Bild  über  die 


Digitized  by 


188     SlIFSBT,  KBAMKUUTJU  DBB  NASB,  DBS  BAOHINS,  DBS  KBHLKOPPIS  DBD  DBB  LüRROHBI 


Form  der  Mundhöhle  bei  den  Terachiedeaen  Vocaleo, 
sondern  stellen  auch  ein  päd^ogisches  Hilfsmittel  beim 
Sprech-  und  Gesangsunterrieht  dar. 

c)  Instramentariam  and  Localtherapie. 

I)  Albrecht,  H.,  Beiträge  zur Nasenprotbese.  Klin. 
Jahrb.  —  2)  Barth,  E.,  Ein  neues  Pharj'QxtoDsillotom. 
Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XIX.  (Combination  der  Scbütz- 
scben  GuillotiDC  mit  dem  Beckmana'schen  Ringmesser.) 

—  3)  V.  Bleiweis/Eine  einfache  Sprechcanüle,  insbe- 
sondere zum  Gebrauche  nach  Tracbeotomie  wegen  Pos- 
ticuslähmung.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XX.  (Bei  der 
neuen  Canäle  ist  ein  Kugelventii  in  einer  besonderen 
aus  Silberverfertigten  Kammer  untergebracht,  die  mittelst 
Bigonettverschlusses  dem  vorderen  Canülecende  aufsitzt.) 

—  4)  vonEickcD,  lieber  Ilypopharyngoskopie.  Eben- 
daselbst Bd.  XIX.  —  5)  Gerber,  Pharyngo-Larj-ngo- 
skopie.  Ebendas.  Bd.  XIX.  —  6)  Heermaon,  0., 
Aseptik  in  der  Obren-  und  Nasenohirurrae.  Arch.  f. 
klio.  Chir.  Bd.  LXXXII.  —  7)  Kahler,  Veraache  mit 
synthetischen,  dem  Adrenalin  verwandten  Stoffen.  Wien, 
laryng.  Geseltsch.  4.  April  1906.  —  8)  Derselbe, 
Demonstration  eines  nach  Sain  Clair  Thomson  ange- 
fertigten Adenotoms.  Bbendas.  10.  Jan.  1906.  —  9) 
Katz,  Demonstration  eines  neuen  elektromediciniachen 
Universalapparates  für  das  ärztliche  Sprech-  und  Unter- 
nchtszimmer.  Ver.  südd.  Laryngol.  Heidelberg.  (An- 
gefertigt von  den  vereinigten  elektrotechnischen  In- 
stituten Frankfurt-A  schaffen  bürg).  —  11)  Onodi,  In- 
strumente zur  endonasalen  Eröffnung  der  Kieferhöhle 
und  der  Siebbeinzellen.  Areh.  f.  Laryng.  Bd.  XX.  — 
II)  Stein,  V.  S.,  Eine  neue  Paraffinspritze.  Ebendas. 
Bd.  XIX.  (Solide  Spritze  für  Ipjection  von  kaltem  Hart- 
paraffin.) —  12)  Walliczek,  Bemerkungen  zu  der 
Publication  von  Dr.  Eugen  Pollak  (Graz):  „Gesichts- 
schutz vorrieb  tun  gen  für  den  Arzt".  Ebendas.  Bd.  XIX. 

—  13)  Weil,  M.,  Bemerkungen  über  die  Anwendung 
der  Saugtherapie  bei  Nasen  eiterungen.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  26.  27.  28.  —  14)  Derselbe,  Dasselbe. 
Wien,  laryng.  Gesellsch.  4.  April  1906.  (Warnung 
vor  der  therapeutischen  Anwendung  bei  Naseneiterungen.) 

—  15)  Yankauer,  Die  Intranasalnabt.  Arch.  f.  La- 
ryngol. XX.  Bd. 

Die  von  v.  Eicken  (4)  angegebene  MeUiode, 
pathologische  Prooesse  im  Bypopharynx  zu  erkennen 
und  event.  zu  behandeln,  besteht  darin,  dass  nach 
Gocainisirung  dps  Kehlkopfes  mit  Hilfe  eines  aus  Stahl 
gefertigten  Larynxbebera  der  Kehlkopf  möglichst  weit 
nach  Torne  gezogen  wird. 

Der  von  Gerber  (5)  modificirte  Zungenspatel  wird 
über  den  Kehlkopf  hinüber  zwischen  seine  Hinterwand 
und  die  Pharynxwand  geschoben,  um  auf  solche  Weise 
den  Kehlkopf  stark  nach  vorn  ziehen  zu  können. 

Wie  bei  allen  anderen  Operationen  sorgfältige 
Reinigung  der  Hände ;  der  Naseneingang  und  ein  event. 
Schnurrbart  werden  mit  Benzin  gereinigt.  Der  Pat.  be- 
kommt einen  sauberen  Hantel  an.  Die  Lösungen  zur 
Anästhesirung  oiüssen  frisch  bereitet  sein.  Yor  einer 
Tonsillotomie  lasst  Heermann  (6)  cariöse  Zähne 
plombiren  oder  exlrrüiiren. 

Der  Nutzen  der  Saugtherapie  bei  acut  katarrha- 
lischen Processen  ist  nach  Weil  (18)  ein  sehr  proble- 
matischer, bei  Naaeneiterungeo  zu  diagnostischen,  aber 
nicht  zu  therapeutischen  Zwecken  zulässig. 

Die  Intranasalnaht  nach  den  verschiedenartigsten 
Operationen  im  Innern  der  Nase  hält  Yankauer  (15) 
schon  für  vervollkommnet;  er  hat  eine  Anzahl  von  In- 


strumenten hergestellt  zum  Legen  der  Mähte  und  » 
deren  Befestigung  mittels  des  Intranasatknoteos. 

d)  Bronchoskopie. 

1)  Brünings,  W.,  Zur  Technik  der  Bronchoskopie. 
Ver.  südd.  Laryngol.  Heidelberg.  (Aeusserst  werthvolle 
Bereicherung  des  broncboskopischen  Instrumentariums.) 
—  2)  Chiari,  Stückchen  vom  Kerne  einer  Kokosna» 
aus  dem  rechten  Hauptbronchus  eines  17 jähr.  Mädchens 
entfernt.  Wien,  laryngol.  Gesellsch.  4.  April  1906.  — 
3)  V.  Eicken,  Bronchoskopische  Mittheilungen.  Ver. 
südd.  Laryngol.  Heidelberg.  —  4)  Manasse,  P.,  Eioige 
Fremdkörperfälle.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XIX.  (I.  Eier- 
schalen in  den  tieferen  Luftwegen  bei  der  EiDfuhning 
des  Bronchoskops  herausgeschleudert;  2.  Haken  in 
rechten  Ventric.  Morgagni  mit  der  Kehlkopfsonde  eot- 
fernt.)  —  5)  Nager,  Fr.,  Bronehoskopische  Mittheiluogen. 
Ter.  südd.  Laryngol.  Heidelberg. 

V.  Eicken  (3)  macht  Hlttheilung  über  eine  Beihe 
von  broncboskopischen  Fällen: 

a)  SVijähr.  Knabe,  Bohne  aus  dem  rechten  Haapt- 
bronchus  entfernt. 

b)  5jähr.  Mädchen,  Kieselstein  im  rechten  Haupt- 
bronchus. 

c)  9jäbr.  Kind,  Fleischstüek  erst  subglottiseh, 
später  in  die  Tiefe  gerathend,  Tracbeotomie,  Fremd- 
körper wird  ausgehustet. 

d)  I4monatiges  Kind,  Bronchoskopie  negativ,  Exitus, 
ein  Stück  Nusskem  im  linken  Bronchus. 

e,  f,  g,  b)  Weitere  Fremdkörperfälle  mit  Ausguj 
in  Heilung. 

i)  Uembranöse  Tracheitis,  Tracbeotomie,  Entfernung 
der  obturirenden  Membranen  und  Krusten  mit  stumpfet 
Zange. 

k)  41j£Uir.  Pdegeschwester,  Eocbondrom  des  linken 
Bronchus. 

7  Fremdkörper  konnten  durch  obere  Tracheo- 
Bronchoskopie  entfernt  werden,  doch  neigt  Nager  (5) 
der  Ansicht  zu,  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenfsjahreo 
erst  zu  traoheotomiren.  Diagnostisch  bewährt^  sich  die 
Tracbeo-Bronchoskopie  besonders  bei  Strumen.  Be- 
merkenswerth  ist  ein  Fall  von  Compression  der  Trachea 
und  der  Bronchien  in  Folge  von  spondylitiscbem 
Senkungsabscess. 

n.  Nase. 

a]  Lehrbücher  und  Monographien. 

1)  Ensch,  Untersuchung  der  Nasenathmuag  und 
des  Gehörs  in  der  Schule.   Ein  Beitrag  zur  Sohnlant' 
frage.  Halle.  —  2)  Ferguson.  J.  B.,  Diseases  of  thi 
nose  and  thront.   London.  —   8)  Goldmann  und 
Killian,  Ueber  die  Verwendung  der  X-Strahlen  ßrdis 
Bestimmung  der  nasalen  Nebenböhlen  und  ihrer  £^ 
krankungon.  Tübingen.  —  4)  Guisez,  Haladies  dal 
fosses  nasales  et  des  sinus.    Paris.  —  5)  Kümmel, 
Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Erkrankungen  doli 
Nase  und  ihrer  NebeDhöhlen.    Handb.  d.  pract.  Chir^j 
V.  Bergmann  u.  v.  Bruns.  III.  Auflage.  —  6)  Loewe,| 
L.,  Chirurgie  der  Nase.   Berlin.  —  7)  Onodi,  Decj 
Sehnerv  und  die  Nebenhöhlen  der  Nase.   Beitrag  zur 
Lehre  von  der  canaliculären  Neuritis  und  Atrophie  des 
Sehnerven  nasalen  Ursprungs.  Wien.  —  8)  Uffenorde,' 
W.,  Die  Erkrankungen  des  Siobbeins.   Jena.  —  9) 
IVaggett,  E.  B.,  Diseases  of  the  nose.  London. 
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Ensch  (1)  bringt  den  Abdruck  eines  Belehrirngs- 
blftttes,  Tie  es  die  Gemeinde  Sehärbeok  an  die  Bltcm 
der  in  die  Schule  eintroteoden  Kinder  vertbeilt  und 
liefert  den  Nachweis  der  Häufigkeit  krankhafter  Störungen 
der  Nase  und  des  Gehörs  bei  den  Schulündeni. 

Auf  Grund  ihres  Untersuchungsmaterialea  kommen 
Goldmann  und  Killiaa  (S)  zu  demSebluss,  dass  die 
ssgittale  DurcbleuobtuDg  ein  genaues  Urtheil  ermög- 
liche über  die  Existenz  einer  Stirn-  und  Kieferhöhle, 
über  ihre  Gestalt  und  Ausdehnung.  Auch  bei  der 
Erkennung  pathologischer  Zustande  ia  der  Stirn-  und 
Kieferhöhle  und  im  Siebbein  leiste  sie  werthvolle 
Dienste,  da  sieh  Eiterungen  ebenso  wie  krankhafte 
Terändenmgan  am  Knochen  und  in  den  Sohleimhaut- 
inskleidongen  als  Tersehleierungen  im  Positiv  zu  er- 
kennen geben. 

In  diesem  Abschnitt  werden  nach  einer  Einleitung 
über  Anatomie  und  Methodik  der  Untersuchungen  ron 
Kümmel  (5)  daigestellt  die  Missbildungen  der  Nase 
und  des  Nosenraohenraumes,  die  Verletzungen  der  Nase« 
die  chirurgische  Erkrankung  des  Septnms,  die  Fremd- 
kürper  und  RbinoUthen,  die  Nasenbutungen,  die  ent- 
xändliehe  Erkrankung  der  Nase  und  der  Nebenhöhlen, 
die  Ulcerationen  und  infectiösen  Granulationsgescbwülstet 
die  gutartigen  und  bösartigen  Gesehwülste,  die  Ope- 
lationsmetboden. 

Das  Buch  von  Onodi  (7),  das  in  erschöpfender 
Weise  die  verschiedenen  Variationen  der  Formverhält- 
nisse  des  Naseninneren  in  der  Nähe  der  Orbita  dar- 
itdlt,  ist  dnrefa  ausgezeiebneie  Photographien  illustrirt, 
der  Text  ist  kurz  und  präois  gehalten. 

Der  Hauptwerth  der  Monographie  von  Uffenorde 
(8)  liegt  in  der  eingehenden  Besprechung  der  Therapie 
der  Siebbeinerkrankongeo. 

b)  Allgemeines. 

Bresgen,  M.,  Was  muss  der  Arzt  von  Nasen- 
und  Halskrankheiten  wissen?  Halle.  —  2)  Daae,  H., 
figenthümlicfae  Gehimläsion  durcb  die  Nase.  Arch.  f. 
Iwyng.  Bd.  XIX.  —  8}  Goerke,  Bemerkungeu  zur 
pathologiscbeD  Anatomie  der  Nase  ucd  ihrer  Neben^ 
b^len.  Ebendas.  Bd.  XIX.  (Die  Bemerkungen  be- 
gehen sich  auf  Arbeiten  von  Glas  und  Oppikofer.)  — 
4)  JscksoD,  Ch  ,  Ligation  of  tbe  external  carotis  in 
rhinology  and  pharyngology.  New  York  med.  journ. 
17.  Aug.  —  5)  Kubo,  Zur  Präge  des  normalen  Zu- 
standes  der  unteren  Nasenmuscheln  des  Mensehen. 
Arch.  f.  liaryng.  Bd.  XIX.  (Zu  den  histologischen 
Datersnchungen  wurden  die  unteren  Nasenmuscheln 
TOD  Neugeborenen  benutzt,  die  von  katarrhalischen 
Affcctionen  noch  nie  befalloo  waren.)  —  6)  Rcthi, 
Der  Kopfschmerz  nasalen  Ursprungs.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXIl.  —  7)  Rogers,  A.  P.,  The  correction 
of  malocelusion  and  its  relation  to  rbinology.  Bost. 
jooro.  12.  Decemb.  (Nasale  Stenosen!)  —  8)  Sten- 
bonse,  A  case  of  diarrhoea,  ery.thema,  and  asthma 
Hipirentlf  due  to  nasal  disease.  Lancet.  28.  Decemb. 
(Alle  Beschwerden  veraehwanden  nach  einer  durch 
Septumoperation  und  partielle  Turbinektomle  her- 
geitelltan  Freilegung  der  Nasenathmung.) 

Bifligen  (1)  betont,  dasa  die  Erkenntnis  in 
vnteten  Kreisen  der  Aerzte  sieh  Bahn  brechen  müsse, 
dass  Nasenleiden  und  Halskrankheiten  nicht  nach  ihren 
Örtlieben  Besehverden  allein  gewertbet  werden  dürfen, 


sondern  dass  in  viel  höherem  Grade  ihre  Beziehungen 
zu  anderen  Theilen  und  Organen  des  Körpers  in  Be- 
tracht gezogen  werden  müssen. 

Die  Spitze  eines  Begonscfairmes  war  in  dem  von 
Daae  (2)  mitgetheilten  Falle  dureh  das  linke  Nasen- 
loch in  die  Nase  eingedrungen,  hatte  einen  Bruch  des 
Os  ethmoid.,  spbenoid.  und  Pars  basil.  oasis  frontia 
hervorgerufen  und  eine  punilente  ad  exitum  führende 
Meningitis  erzeugt. 

Als  Indicationen  zur  Ligatur  der  Carotis  externa 
stellt  Jackson  (4)  auf:  Blutungen  nach  Tonsillotomie, 
zur  präliminaren  Operation  für  die  Entfornung  von 
gewissen  Nasenoperationen  und  malignen  Erkrankuagen 
der  Nase,  des  Rachens,  der  Kieferhöhlen  und  der 
Tonsillen. 

Rithi  (6).  Durch  Affectioncn  der  mittleren  Muschel 
werden  häufig  Kopfschmerzen  ausgelöst,  entweder  durch 
Zerrungvonsensiblen  Nerven  in  Folge  stärkerer  Füllung  der 
Btutiäume  oder  durch  Druck  auf  die  gegenüberliegende 
Septumschleimhaut  oder  durcb  Verminderung  des  Luft- 
druckes in  den  Nebenhöhlen  in  Folge  von  Verstopfung 
des  Ostiums  durch  die  Schwellung  des  Muschelrandes. 

c)  Rhinitis,  Bakterien,  Therapeutisches. 

1)  Fischer,  L.,  Rhinitis  in  chitdren,  including 
recurrent  coryza,  due  to  intestinal  autointoxication. 
New  York  med.  journ.  22.  Decemb.  1906.  (Titel  be- 
sagt den  Inhalt.)  —  3)  Stuart-Low,  Nasal  obstruction: 
submucous  turbinectomy.  Brit.  med.  journ.  12.  Oot. 
—  3)  Walliczek,  K.,  Ueber  eine  neue  Operations- 
methode der  vorderen  Nascnstenose  resp.  Nasenatresie. 
Arch.  f.  Laiyngol.    Bd.  XX, 

Das  Neue  an  dem  Verfahren  von  Walliczek  (S) 
ist  die  principielle  Umsäumung  der  Nasenlöcher,  die 
Erweiterung  der  Nasenlöcher  durch  Ablösung  des  Nasen- 
flügels von  seinem  ursprünglichen  Ansatz  und  die  Trans- 
plantation eines  Wangenlappens  auf  den  Naseaboden. 

[Königstein,  Marek,  Knöcherne  Atresie  der  Choane. 
Medycyna.   Nr.  52. 

Patientin,  22  Jahre  alt,  kl^t  über  vollständige 
Verstopfung  der  linken  Nasenhöhle  seit  der  Kindheit. 
Die  linke  Nasenhöhle  mit  Schleim  ausgefüllt,  die 
Schleimhaut  atrophisch,  nach  hinten  eine  gegen  den 
Nasenrachenraum  abschliessende  Wand.  Nach  wiedw- 
holten  Versuchen  gelang  es,  mit  dem  Heissel  eine  6  mm 
hohe  und  3  mm  breite  Lücke  anzulegen,  die  nach  einer 
Woche  mit  dem  Meissel  erweitert  und  mit  Jodoform- 
gaze tamponirt  wurde.  —  Als  das  beste  Operations- 
iostrument  für  solche  Fälle  betrachtet  K.  den  Meissel, 
als  das  beste  Dilatationsmittel  Jodoformgaze.  Auf- 
fallend war  in  diesem  Falle  der  normale  Bau  des 
Gaumens  und  Rückkehr  des  Geruches  nach  der  Ope- 
ration auf  der  kranken  Seite,  den  Patient  zuvor  nie  be- 
sessen hatte.  Spira.] 

d)  Heufieber. 

1)  Baerwald,  R.,  Alpine  Heufieberstationen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  17.  (Die  Lengerheide. 
auf  der  eiponirten  Passhöhe  des  Churvaliener  Thaies, 
hat  B.  als  einen  Ort  gefunden,  der  für  Heufieberkranke 
sehr  geeignet  ist).  —  2)  Boesser,  Behandlung  des  Heu- 
asthmas mit  A  tropin-Chinin -Injectionen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  25.  (Empfehlung  der  Atropincortiein- 
injectionen.)  —  3)  Heymann,  P.,  Zur  Lehre  vom  Heu- 
fieber. Bert.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  —  4)  Hürli- 
mann,  Zur  Bcbandlung  des  Heuschnupfens.  Schweizer 
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Correspbl.  No.  18.  —  5)  Weiohardt,  W.,  Zur  Heu- 
fieberfrage. Berl.  klin.  'Wochenscbr.  No.  21.  (Je  mehr 
das  durch  lujection  vob  Pollen  gewonnene  Houfiebcr- 
serum  gebraucht  werden  wird,  um  so  häufiger  dürften 
Patienten  zur  Beobachtung  kommen,  die  im  Anfang 
durch  dieses  Serum  günstig  beeinflusst  werden,  später 
aber  dasselbe  complettiren).  —  6)  Wolff-Eisner,  A., 
Elrfabrungen  über  das  Heufieber  aus  dem  Jahre  1906. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  7.  (Die  Serumtherapie 
hat  auch  in  diesem  Jahre  in  gleicher  Weise  wie  früher, 
in  leichten  und  mittetschweren  Fällen  Erfolge  aufzu- 
weisen nnd  meistens  in  schweren  Fällen  versagt,  ver- 
einzelt aber  auch  in  leichteren  Fällen.  Die  Frage,  ob 
das  Pollengift  ein  Toxin  und  Pollantin  ein  Antitoxin, 
ist  immer  noch  actuell). 

In  19  Fällen  von  Heufieber  hat  Heymann  (8) 
gute  Erfolge  von  Schilddrüsenpräparaten  gesehen,  Thy- 
reoidin  1—3  Stück  täglich  (Tabletten  =  0,3  derSchild- 
drüsensubstaoz). 

Hit  gutem  Erfolge  wandte  Hürlimann  (4)  trockene 
heisse  Luft  an,  indem  er  den  Patienten  einen  Korb 
mit  6  elektrischen  Rotliliobtlampen  über  das  Gesicht 
stülpte;  die  heisse  Luft  mussta  durch  die  Nase  ein- 
nnd  durch  den  Mund  ausgeathmet  werden. 

e)  Neurosen,  Septum,  Epistaxis. 

1)  Anton,  W.,  Partielle  angeborene  Atrophie  der 
Nasenschleimhaut.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  31.  — 
2)  Kolle,  F.  S.,  A  new  Operation  for  the  correction 
of  malformations  about  Üie  nasal  lobule.  N.  York  med. 
joum.  12.  Jan.  (5  Fälle  von  Ifissbildung  der  Nasen- 
spitze nach  der  ausführlich  beschriebenen  Methode 
operirt)  —  8)  Lange,  T.,  Ueber  Perforationen  der 
Nasenscheidewand.  Therap.  Monatsh.  August.  (Unter 
78  Fällen  von  Perforation  des  Septums  findet  sich 
13  Hai  Lupus  als  Ursache  der  Perforation,  28  Hai  bere- 
titäre  Syphilis.)  —  4)  Hink,  P.  J.,  Zum  Entstehungs- 
modus der  Septumdeviationen.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XX. 
(Asymmetrie  der  Druckscfawankungen  in  der  Nase  als 
ätiologisches  Moment  für  die  Abweichungen  des  Sep- 
tums.)—  5)  Porter,  W.  G.,  Some  points  in  the  history 
and  technique  of  the  submucous  resection  of  the  nasal 
septum.  Edinb.  joum.  Hai.  —  6)  Powers,  G.  H., 
Technique  of  submucous  resection  of  nasal  septum. 
Brit.  journ.  30.  Mai.  (Schilderung  des  Killian'sc^en 
Verfahrens.) 

Die  uigeborene  umschriebene  Atrophie  am  Torderen 
Theile  der  knorpeligen  Nasenseheidewand  kann  nach 
Anton  (1)  für  eine  Reihe  von  Fällen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit als  Anfangsglied  in  der  Kette  der  ätiolo- 
gischen Momente  erscheinen,  die  auf  dem  Wege  der 
Blutung  und  Xantose  zum  idiopathischen  Ulcus  führen. 

Porter  (5)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Ge- 
schichte der  Septumresection  nebst  Bemerkungen  über 
die  Details  der  zur  Zeit  gebräuchlichen  Operations- 
metboden. Wenn  möglich  operirt  er  in  CocainanäsÜiesie 
in  sitzender  Stellung  des  Patienten,  event,  in  allge- 
meiner Narkose  und  am  liegenden.  Patienten. 

f)  Ozaena. 

1)  Pein,  Die  Ozaena  und  die  Stauungstherapie 
nach  Bier.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nu.  81.  1906.  (Die 
Versuche,  die  Stauungstberapie  auch  auf  die  Behandlung 
der  Ozaena  auszudehnen,  sind  im  Grossen  und  Ganzen 
negative  geblieben),  —  2)  Menier,  Das  Sandelöl  in 
der  Behandlung  der  Ozaena.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1896.  (Nach  Reinigung  der  Nase  Einpinseln  des  Nasen- 


innem  mit  Santyl).  —  3)  R^thi,  Die  Ozaena  und  die 
Stauffngstherapie.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  89. 
1906.  (Die  Krusten  lösten  sich  nach  mehrmaliger  An- 
saugung leicht  ab.)  —  4)  Stiel,  Ueber  Behandlung  der 
Ozaena  mit  Dionin.  Therap.  Monatsh.  Decemb.  (^Reini- 
gung der  Nase  und  Einblasen  von  ein  wenig  Dionin  in 
die  Nase  oder  Einstäubung  eines  Dioninnebels  mittelst 
Sprayapparates). 

g)  Geschwülste,  Syphilis,  Tubercalose, 
Hhinolithen  etc. 

1)  Althoff,  E.,  Ueber  Endothelioma  der  inneren 
Nase  und  der  Nebenhöhlen.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XIX. 
—  S)  Cohn,  G.,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von 
Poras:  „Primärer  Lupus  der  Schleimhäute".  Arch.  L 
Laryng.  Bd.  XIX.  Ebendas.  Bd.  XX.  (Cohn  betont, 
dass  mit  der  Anschauung  gebrochen  werden  müsse,  ak 
ob  der  primäre  Lupus  der  Nasensohleimhaut  zu  den 
Seltenheiten  gehöre.)  —  8)  Derselbe,  Altes  und  Neues 
zur  Nasen  tuberculose.  Ebendas.  Bd.  XIX.  —  4) 
Denker,  A.,  Zur  Operation  der  malignen  Nasen- 
geschwülste. Ebendas.  Bd.  XIX.  —  5)  Glas,  Chondro- 
sarkom der  Nase.  Wien.  laryng.  Uesellscb.  10.  Jan.  1906. 
(Tumor  durch  relativ  schnelles  Wachsthum  aus- 
gezeichnet.) —  6)  Joseph,  Die  Correctur  der  Schief- 
nase. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  49.  —  7)  Kubo, 
Ueber  die  Entstehung  der  sogen.  „lappigen  Hyper 
trophien"  der  Nasen muscheln.  Arch.  f.  Larj-ng.  Bd.  XIX. 
(Die  Hypertrophion  sollten  in  zwei  Kategorien  gruppirt 
werden,  glatte  und  unebene,  bei  letzteren  könnte  man 
eventuell  lappige  [oder  gelappte]  und  papilläre  Hyper- 
trophien unterscheiden.)  —  8)  Löwy,  H.,  Ueber  Drüsen- 
cysten  sowie  andere  Cysten  in  Nasenpolypen.  Zeitschr. 
f.  klin.  Hed.  Bd.  LXII.  (Bericht  über  die  mikro- 
skopischen Untersuchungen  von  28  in  vivo  entferaten 
Nasenpolypen,  welche  makroskopisch  Cysten  enthielteo, 
darunter  zwei,  in  welchen  es  sidi  nicht  um  Drüsen-, 
sondern  um  Lymphcysten  handelte.)  ■ —  9)  Kanasse,  Pv 
Einige  Fremdkörperiälle.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XDL 
(Bei  einem  Sturz  auf  eine  Glasflaacho  waren  GUi- 
soherben  in  die  Orbita  gedrungen.)  —  10)  Mancioli, 
Tubercnlosi  della  mucosa  nasale.  Policlinico.  S6. 
(Bericht  über  8  Fälle  von  Nasentn bereulose,  darunter 
einer  mit  tuberculösera  Tumor.)  —  H)  Marschick, 
Sukom  der  inneren  Nase.  Wien,  laryng.  Gesellsch. 
9.  Januar.  (Ujähr.  Hädchen.)  —  ISJ)  Möller,  J.,  Ueber 
die  blutenden  Polypen  der  Nasenscheidewand.  Arch. 
f.  Laryngol.  Bd.  XX.  —  13)  Poras,  Ein  Fall  von 
primärem  Lupus  der  Schleimhäute.  Ebendas.  Bd.  XIX. 
(Eminent  chronisch  verlaufender  Process  auf  der  Schleim- 
haut der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfeinganges 
bei  einem  13  jährigen  Mädchen,  Curettement  und 
Aetzungen  mit  Milchsäure.)  —  14)  Schmidt,  A.,  Ein 
Fall  von  Fibroma  oedematosum  der  Nasenseheidewand. 
Ebendas.  Bd.  XIX.  (Am  Septum  rechts  bei  einem 
ISjähr.  Mädchen  ein  erbsengrosser ,  dünn  gestieltet 
Tumor,  der  sich  als  Fibroma  oedematosum  erwies.)  — 
15)  Derselbe,  Ein  blutender  Polyp  der  unter« 
Muschel  (Angioma  cavernosum).  Ebendas.  Bd.  XIX. 
(Erbsengrosser  blaurother  Tumor  mit  dünnem  Stiel% 
dem  vorderen  Ende  der  rechten  unteren  Muschel  au^ 
sitzend,  bei  einem  44jähr.  Manne.)  —  16)  Sieben* 
mann,  Lupus  pernio  der  oberen  Luftweg.  Ebradad 
Bd.  XIX.  —  17)  Uffenorde,  W.,  Die  Chondrome  d^ 
Nasenhöhle  und  Mittheilung  eines  Falles  von  EncfaondrtM 
des  Siebbdns  mit  allgemeiner  Besprechung  der  Ope* 
rationsmetboden  für  die  Nasennebenhöhlen.  Ebenda^ 
Bd.  XX.  (31  jähr.  Frau  mit  Enohondrom  des  rechtet 
Siebheins.)  —  18)  Wright,  J.,  The  beredity  of  form  d| 
illustrated  in  pathology  by  a  study  of  the  cysts  4 
the  middle  turbinated  bone.  Amer.  joum.  Ma5 
(Mikroskopische  Studie.)  —  19)  Yonge,  E.  S.,  OÜ 
servations  on  the  dctermining  cause  of  the  finvatiol 
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of  nasal  polypi.  Brit.  med.  joum.  12.  Oet.  (Histo- 
\apacht  Untersuchungen.) 

In  den  beiden  ersten  der  von  Althoff  (1)  mit- 
getlieiiten  f^lle  bestand  der  Tumor  erst  ganz  kurze 
Zeit  (4  Wochen  resp.  2  Monate),  und  doch  iraren  die 
Tomormassen  schon  so  stark  entwickelt,  dass  selbst 
tiae  sehr  eingreifende  Operation  die  Tumormassen  nicht 
mehr  hätte  entfernen  können..  Im  dritten  Falle  hin- 
gegen var  der  Patient  schon  8  Jahre  lang  damit 
bebafiet,  es  hatte  hier  eine  frühz^tige  BadiosJ  Operation 
Totl  einen  dauernden  Erfolg  gezeitigt. 

Unter  den  tuberculösen  Affectionen  der  Nasenhöhle 
noteracbcidet  Cohn  (3)  den  Lupus  (mit  oder  ohne 
Lapus  der  äusseren  Nase)  und  die  Tuberoulose.  Der 
iussere  Nasenlupus  geht  mnst  ron  dem  vorderen  Winkel 
•ies  Nasenloches  aus.  Der  primäre  Lupus  der  Nasen- 
schleimhaut kann  Monate  und  Jahre  lang  ganz  isolirt 
bestehen. 

Bei  der  von  Denker  (4)  angegebenen  Methode,  nach 
veleher  neuerdings  je  ein  Kndotheliom  und  ein  Carcinom 
der  Nase  operirt  wurde,  besteht  nur  geringe  Gefahr  der 
Aspirationspneumonie  und  besonders  der  Wegfall  jeglicher 
Enbtellung. 

Bei  Schiefheit  des  knorpeligen  Nasenrückens  ge- 
bnndit  Joseph  (6)  die  Attraktion  des  knorpeligen 
S^toms  an  den  entgegengesetzten  Oberkieferrand,  bei 
Schiefheit  der  knöchernen  Nase  die  Keilresection  aus 
dem  Processus  naaalis  des  Oberkiefera;  beide  Methoden 
lassen  sich  intranasal  au^bren. 

Im  ersten  der  von  JSrgen  Höller  (12)  mit- 
getheilten  Fälle  zeigte  sich  das  Leiden  erst  nach  Ab- 
Khluss  der  Gravidität,  die  Blutungen  fanden  sieb  jedes- 
Bsl  beim  Stillen  ein,  im  zweiten  Falle  irar  die  Be- 
ieatung  der  Gravidität  als  ätiolc^scbes  Moment  eine 
sehr  wahrscheinliche.  Beide  Gesohwuste  waren  links- 
seitig. 

In  dem  von  Siebenmann  (16)  mitgetbeilten  und 
Mi  drei  farbige  Tafeln  illostrirten  Falle  <21jähT. 
Mun)  betheiligten  sich  Mundschleimhaut,  Nase,  Rachen 
und  Kehlkopf  in  typischer  Weise  an  der  Erkrankung, 
die  Schleimhaut  von  Kehlkopf  und  Nase  wurde  sehr 
früh,  diqenige  des  Rachens  und  der  Mundhöhle  etwas 
ijäter  in  den  Process  hineingezogen.  Der  Fall  stellt 
an  Unieum  dar. 

h]  Nebenhöhlen. 

1)  Albrecbt,  W.,  Die  Bedeutung  der  BSotgeno- 
grapbie  für  die  Diagnose  der  NebenhShIenerkrankungen. 
Arch.  f.  haryns.  Bd.  XX.  -:-  2)  Andereya,  Zur  Dia- 
niose  und  Bdiandlung  der  Oberkiefercysten.  Ebendas. 
Bd.  XX.  —  3)  Avellis,  Oertlich  seröse  Meningitis  bei 
acuter  Keilbeineiterung  mit  Spontanheilung.  Yer.  sudd. 
Lai)-DgoI.  Heidelberg.  (25  Jahre  alte  Kranke  nach  In- 
floenza  bietet  die  Erscheinungen  eines  acuten  Keitbein- 
eonpTems  links  und  einer  serösen  Meningitis  dar. 
HeÜong  mit  £ebr  langer  Reeonvalescenz.)  —  4)  Chiari, 
Zvei  Fälle  von  StimhÖhlenoperation  nach  Killian. 
Wiener  larrngol.  Gesellscb.  2.  Mai  1906.  —  5)  Denker, 
Weitere  Erfahrungen  über  die  Radical Operation  des 
chronischen  Kieferhöhl enempyems.  Vor.  südd.  Laryngol. 
Heidelberg.  (In  weiteren  15  Fällen  konnte  durch  die 
Badiealoperation  Heilung  erzielt  werden,  in  den  meisten 
Fällen  die  erkrankte  ^hleimhaut  der  Kieferhöhle  er- 


halten werden.)  —  6)  Glas,  Jauchige  StirnfaShlen- und 
Siebbeinzelleiterung.  Wiener  laryngyl.  Gesellscb.  9.  Jan. 
(Radicale  Operation.)  —  7)  Harmer,  Carcinom  der 
rechten  Stirnhöhle.  Ebendas.  1.  März  1905.  (Aus- 
räumung der  Stirnhöhle,  Carcinom  wohl  von  der 
Schleimhaut  der  Stirnhöhle  ausgegangen.)  —  8)Hajek, 
Stimhöhleneiterung.  Ebendas.  6.  Febr.  (Radicalope- 
ration  mit  Ablösung  der  Trochlea.)  —  9)  Heimen- 
dinger, A.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Kieferhöhle.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XIX.  (Untersuchungen 
je  eines  Falles  von  Cholesteatom  der  Kieferhöhle  und 
Cholestearincyste  der  Kieferhöhte,  diese  eine  interessante 
Gomptication  bei  Kieferhöhlenempyem,  auch  ersteres  ist 
im  Zusammenhang  mit  einem  Empyem  der  Kieferhöhle 
aufgetreten.)  —  10)  Hirsch,  Zwei  Fälle  von  Kiefer- 
höhlenempyem. Wiener  laryngol.  Gesellscb.  2.  Mai 
1906.  (Nach  der  Methode  von  Hajek  operirt.)  —  11) 
Jackson,  G.,  The  importance  of  the  nasal  accessory 
sinuses  in  relation  to  the  ears.  Brit.  med.  joum. 
12.  Oct.  —  12)  Johnston,  R.  H.,  The  treatment  of 
chronic  antrum  disease.  Boston  journ.  No.  23.  —  13) 
Kauder,  Meningitis  beim  Keilbeinböblenempyem  mit 
Ausgang  in  Heilung.    Ver.  aüdd.  Laryngol.  Heidelberg. 

—  14)  Levinger,  Pneumocele  des  Sinus  frontalis 
(nach  KiUian'scher  Operation  des  Stirnhöh lenempyems). 
Arch.  f.  Larj-ng.  Bd.  XIX.  (Einige  Momente  nach  der 
Operation  wölbte  sich  jedesmal  beim  Schneuzen  die 
Haut  in  der  Stimhöhlengegend  vor,  nochmalige  Ope- 
ration.) —  15)  LubUnski,  Wann  ist  die  Badicalope- 
ration  der  Nebenhöhlen  der  Nase  nothwendig?  Deutsehe 
med.  Wochenschr.  No.  49.  (Bei  der  acuten  Kiefeiv 
höhlenentzQndung  ist  überhaupt  kün  Eingrifi  notii- 
wcndig.  die  chronischen  Nebenhöhlendterungen  erfordern 
meist  die  Radicaloperation.)  —  16)  Hader,  L.,  Bei- 
träge zur  Killian'schen  Radiealoperation  der  chronisdieD 
Stinihöhleneiterungen,  sowie  Hittheilung  einer  neuen 
Behandlungsmethode  des  Kieferhöhleoempyems.  Arch. 
f.  L^T-ngol.  Bd.  XX.  —  17)  Maljutin,  Zur  Casuistik 
der  Stirnhöhlenentzündungen.  Ebendas.  Bd.  XIX.  (Im 
ersten  Falle  angeborener  uefect  der  Hälfte  der  hinteren 
Wand  der  StiriXöble,  im  zweiten  Falle  Perforation  der 
vorderen  Wand  der  Stirnhöhle  durch  chronisches 
Empyem.)  —  18)  Marschik,  Doppelseitiges  Stirn- 
höhlenempyem.  Wiener  laryngol.  Gesellscb.  6.  Febr. 
(Operation  nach  Killian.)  —  19)  Nourse,  Ch.,  Obser- 
vatiens  od  frontal  Sinusitis.  Brit.  med.  journ.  12.  Oct. 

—  20)  0  D  0  d  i ,  Etiology  of  the  complications  of  empyema 
of  the  accessory  nasal  cavities.  Ibid.  12.  Oct.  —  21) 
Oppikofer,  E.,  Mikroskopische  Befunde  von  Neben- 
höhlenschleimhäuten bei  chronischem  Empyem.  Ver. 
südd.  Laryngol.  Heidelberg.  (Plattenepithel  in  einem 
gewonnenen  Schleimhautstück  einer  Nasennebenhöble 
lässt  den  Schluss  auf  chronische  Eiterung  zu,  bei  der 
acuten  Form  der  Eiterung  kommt  die  Metaplasie  nicht 
vor.)  —  22)  Derselbe,  Ueber  Steinbildung  in  der 
Kieferhöhle.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XX.  (Bei  einem 
60jähr.  Mann  fuid  sich  bei  der  Radicaloperation  eines 
Rieferhöhlenempyems  ein  über  baselnussgrosser  Stein. 
Bei  der  Operation  entfernte  Schleimhautstiicko  zeigten 
eine  au^;edebnte  krebsiga  Umwandlung.)  —  23) 
Rosenberg,  A.,  Pneumocele  des  Sinns  frontalis.  Eben- 
daselbst. Bd.  XX.  (Die  MitUieilungen  von  Levinger 
werden  insofern  ergänzt,  als  Terf.  noch  einen  elften 
Fall  von  Pneumocele,  offenbar  bisher  in  der  Literatur 
übersehenen  hinzufügt.)  —  24)  Steppetat,  Beitr^ 
zur  Casuistik  der  Fremdkörper  in  der  Stirnhöhle. 
Ebendas.  Bd.  XIX.  —  25)  Vohsen,  Werth  der  Durch- 
leuchtung bei  Erkrankungen  der  Stirnhöhle.  Ver.  d. 
südd.  Larj-ng.  Heidelberg.  —  26)  Williams,  Surgical 
anatomy  of  the  accessory  sinus.  Brit.  med.  journ. 
12.  Oct. 

In  der  Skiagrapbie  sieht  Älbrecht  (1)  eine  sehr 
wertbvolle  Methode  für  die  Diagnose  der  Erkrankungen 
der  nasalen  Nebenhöhlen  erster  Ordnung.  Für  das  Sieb- 
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bein  mSohte  er  sie  als  absolut  beveisend  bezeichnen,  für 
die  Stimh5hle  weist  er  ihr  keiue  sichere  diagnostische 
Bedeutung  zu.  Bei  der  Kieferhöhle  hält  er  die  neue 
Methode  praktisch  bedeutungsvoller  für  Tumoren  als  für 
Empjreme,  für  Erkranlningen  des  Keilbeins  und  der 
hinteren  Siebbeinzellen  ist  das  Rönl^nogramni  nur 
ausoabmsweise  verwertbhar. 

Auf  Grund  von  6  Fällen  hebt  Anderej-a  ^2)  die 
Wichtigkeit  und  Bedeutuog  der  Obe^iefercy sten  ia  ihren 
Beziehungen  su  Mund-  und  Nasenaffectionen  berror. 

Johnston  (12)  empfiehlt  Entfernung  des  vorderen 
Endes  der  unteren  Muschel,  breite  Eröffnung  der  Kiefer- 
höhle vom  unteren  Nasengang  mit  der  Trepbine, 
Curettement,  Spaiungen,  eventuell  bei  Fortdauer  der 
Eiterung  wiederholtes  Curettement  und  Einträufeln  von 
lOproo.  Ai^.  nitricum. 

Die  eitrige  Meningitis  wurde  direct  nachgewiesen 
durch  das  positive  Ergebniss  der  Lumbalpunction  (Eiter 
und  Kokken  im  Liquor  eerebrospinatis).  Mit  der  Be- 
seitigung deBEmp7ems  der  Keilbeinhöhle  konnte  Kaader 
(13)  die  sämmtlichen  meningitisohen  Eraeheinungen  rer- 
schwinden  sehen. 

Die  Killian'sche  Methode  wird  von  Mader  (16) 
als  die  branchbarste  und  empfehlenswertheste  der 
jetsigen  Methoden  bezeiebnet.  Um  die  manehmal  surück- 
bleibenden  neuralgischen  Schmerzen  zu  verhüten,  wurde 
in  allen  Fällen  die  Neurectomie  des  N.  supraorbitalis 
vorgenommen,  femer  hat  Mader  auch  das  Siebbein  in 
grSstmSgliehster  Ausdehnung  reseoirt  Für  die  Behand- 
lung der  KieferhSblenerapyeme  hat  Mader  einen  neuen 
Porzell  anbronner  coastruireD  lassen,  mit  Hülfe  dessen 
alle  Theile  der  Höhle  der  Reihe  nach  getroffen  werden. 

In  einer  eitrig  erkrankten  Stirnhöhle  bei  einer 
Sljähr.  Frau  fand  Steppetat  (34)  eine  Anzahl  kleiner 
Porzellan-  oder  Steingutscherben,  die  offenbar  durch 
Wurf  einer  Kaffeetasse  gegen  die  Stirn  1  Jahre  vorher 
in  die  Stirnhöhle  eiogedruDgen  waren. 

Die  Durchleuchtung  nach  seiner  Methode  hält 
Vohaen  (25)  bei  latenten  Erkrankungen  der  Stirnhöhlen 
für  eines  der  wichtigsten  dtagnostisohen  Hilfsmittel.  Er 
hat  eine  neue  Durchleuchtungslampe  construirt,  bei  der 
der  wichtigste  Tbeil  die  Kappe  zum  Abblenden  ist. 
Es  kommt  bei  der  Durchleuchtung  nit^t  auf  die  Hellig- 
keitsuntersehiede  allein  tu,  sondern  es  kann  damit  auch 
die  Stellung  des  Septums  festgestellt  werden. 

[H.  F.  Fischer  und  P.  Tetens  Haid:  Die  Be- 
deutung der  ÜÄntgeountersuchuDg  für  die  Diagnose  und 
operative  Behandlung  der  Krankheiten  der  nasalen 
Nebenböhlen.    (Ugeskrift  for  Laeger.    1907.   No.  48.) 

Nach  einer  Beachreibuug  der  angewendeten  photo- 
grapfaischen  Methode  erwähnen  die  Verfasser  eine  Reibe 
von  Fällen,  wo  es  durch  Röntgenuntersuchungen  ihnen 
gelungen  ist,  die  durch  andere  Untersuchungsmethoden 
gestellte  Diagnose  zu  bekräftigen  und  zu  vertiefen.  Be- 
sondere Bedeutuog  hat  diese  Methode  mit  Rücksicht  auf 
die  frontalen  Siebbeinzellen  und  die  Stirnhöhle,  gute 
Resultate  sind  aber  auch  erretebt  mit  der  Kieferhöhle 
und  Keilbeinhöhle.  Gute  Abbildungen  begleiten  die 
Abhandlung.  Ä.  Xuner  (Kopenhagen)]. 

i)  Kasenrachenraum. 

1)  Eve,  F.,  Somc  Operations  for  reraoval  of  malig- 
naot  growths  from  the  naso-pharynx.    Brit.  med.joum. 


3.  Würz.  (Osteoplasidsehe  Resection  des  Oberiöefers).  — 
3)  Fein,  Linksseitige  angeborene  Choanalstresie.  Wien, 
larxng.  Gesellseh.  Deo.  1906.  —  3)  Hug,  Th.,  üeber 
einen  Fall  von  acuter  Leukämie  mit  Biitus  naoli  Ade- 
notomie. Ter.  südd.  LarjrngoL  Heidelberg.  (Wahrschein- 
lich bestand  in  dem  mitgetfaeilten  Fall,  Sjähriges  Kind, 
schon  vorher  eine  latente  Leok&mie).  —  4)  Jehl«, 
Ueber  das  Torkummen  des  Heningoeooeus  und  des 
Hicrocoecus  catarriialis  im  Nasenrachenranm  und  Dea- 
infeotionsversucfae  mit  Pyocyanase  bei  diesen  Lifectionen. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  (Durch  die  Behand- 
lung mit  Pyocyanase  können  die  Meningokokken  fast 
regelmässig  aus  dem  Nasenrachenraum  entfernt  werden.) 
—  5)  Kobrak,  Traumatische  Angina,  acutes  Exanthem, 
Wundscharlacb.  Klinische  und  -experimentelle  Beiträge 
zur  Infection  nach  Racheamandelexcisionen.  Arch.  f. 
Laryng.  Bd.  XIX.  (Glücklicherweise  sind  solche  un- 
liebsamen Ueberraschungen  nach  der  Abtraguxtg  der 
Rachenmandeln  sehr  selten).  —  6)  Kuhn,  F.,  Die 
Operation  der  Nasenrachentumoreu  mittels  peroraler. 
Intubation.  Berlin.  —  7)  Littbauer,  M.,  Ueber  retro- 
pbaryngeale  Geschwülste.  Berl.  klin.  Wodienschr. 
No.  10.  (Im  ersten  Falte  Gumma  von  Taubeceigrösse 
auf  Jodkali  zurückgehend,  im  zweiten  Falle  Fibro- 
sarkom  bei  einem  34jährigen  Mann,  Entfernung  mittels 
eines  Schnittes,  der  dem  linken  Unterkiefer  paralld 
lief  und  sich  vom  Warzenfortsatz  zum  Zungenbein  er- 
streckte.) —  8)  Odgers,  A  case  of  retropharyngeai 
fibroma.  25.  Mai.  (Sljähr.  Mann,  grosses  Fibrom  cnu- 
cleirt).  —  9)  pincus,  W..  Beitrag  zur  Klinik  und 
Chirurgie  des  Nasen-Rachenraumes.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXn.  —  10)  Wachenheim,  Late  seoondary 
haemorrhage  foUowii^  the  removal  of  adenoids.  N.  Toik. 
med.  joum.  36.  Ootob.  —  II)  White,  H.,  Pathologe 
of  adenoids  and  adenoid  tubwouloais.  Amerie.  joun. 
August.  —  12)  Wolf*  M.,  üeber  seltene  Loealisation 
der  Myoosis  leptottirioia  O^fuen-Rachenraam).  Arch.  f. 
Laryng.  Bd.  XJX. 

Auf  Grund  eines  Materiales  von  18  Tumoren  d« 
Nasenrachenraums  bespricht  Pineus  (9)  die  klinischea 
Erfahrungen,  die  Difierentialdiagnose  und  die  an  der 
T.  Bergmann'scfaen  Klinik  sur  Ausftthmng  gekommenea 
Operationsmetboden. 

In  zwei  Fällen  beobaditete  Waehenheim  (10) 
noch  am  b.  Tage  naoh  der  Operation  heftige  Nadi- 
blutungen. 

Nach  White  (11)  scheint  dl«  primäre  Tubercakse 
der  adenoiden  Vegetationen  in  etwa  5  pCt  der  Fälle  vor 
zukommen.  In  der  Entwicklung  der  Lungentubereidose 
mnd  die  Adenoiden  bisweilen  die  direote  QuaUe  der 
Infeotion. 

Bei  einem  15jäbrigen  Bmemmädehen  fand  WoU 
(13)  die  Mycosis  leptothricia  nicht  nur  im  Rachen,  auch 
in  ausgedehnter  Weise  im  Nasenrachenraum.  Curette- 
ment war  ohne  Erfolg. 

[Donagany,  Z.,  Ueber  die  mit  der  Entfernung  dar 
Rachenmandel  zusammenhängenden  Blutungen.  Bad*- 
pesti  orvosi  üjsag.   G^gäszet   No.  1. 

In  vier  Fällen  hat  sieh  die  Escat'sehe  Racfaen- 
tampooade  am  besten  bewährt.  Doaagiiy. 

[S^dziak,  Jan,  Ueber  die  sog.  adenoiden  T^ta- 
tionen  auf  Grundlage  von  über  1000  auage^rten  Opo- . 
rationen.    Przeghid  lekarski.   No.  39,  40. 

Im  Verlaufe  von  17  Jahren  hat  S.  unter 
21000  Patienten  1995  Fälle  der  im  Titel  genannten 
AiTection  gesehen.  Davon  entfielen  235  Fälle  auf  daa 
Alter  bis  5  Jahren,  626  auf  5—10,  1001  auf  10—20, 
84  auf  20—30,  42  auf  80—40  und  7  auf  das  Alter 
über  40  Jahre.   Der  jüngste  Patient  war  3  Monate  att| 
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was  für  die  CongeDiialität  der  Affection  ^raehen  vfirde. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  besassen  sowohl  die  PatienteD 
als  auch  ihre  Eltern  typische  scrophulöse  Symptome. 
Sehr  oft  waren  die  Vegetationen  gleichzeitig  bei  Elt^ 
und  Gesohwistem  der  Patienten  voäandeo.  In  804  Fällen 
war  A|ffosezie,  in  21  Fällen  Idiotismus  vorhanden.  S. 
meint,  dass  bei  kleinen  Kindern  verstecktes  litbsel- 
haftes  Fieber  oft  von  der  acuten  Entzündung  der 
Rachenmandel  herrührt.  In  702  Fällen  war  gleichzeitig 
Hypertrophie  anderer  Abschnitte  des  Waldeyer'schen 
Rilkes  vorbanden.  Compticationea  Seitens  des  Gehör- 
organes  waren  in  1095  Fällen.  In  allen  42  von  S.  be- 
obachteten Fällen  von  Taubstummheit  fand  sich  Hyper- 
trophie der  Rachenmandel,  was  S.  auf  die  frühzeitig 
verursachte  Schwerhörigkeit  zurüclcführt,  weshalb  er  in 
allen  solchen  Fällen  Adenotomie  empfiehlt.  —  Augeu- 
complication  sah  S.  66  mal,  sonstige  Reflezneurosen 
304  mal  —  S.  nimmt  einen  Causalneius  zwischen  dieser 
Krankheit  und  Enuresis  an  und  bat  in  12  Falten  Heilung 
der  letzteren  nach  Adenotomie  erreicht.  Epilepsie  heilte 
7mal  nach  dieser  Operation;  Astiima  6mal,  oft  auch 
udere  Refiexneurosen,  Stottern  16  mal.  S.  verwirft  die 
Digital  Untersuchung  als  unhygieniseh.  Zur  Operation 
bedient  er  sich  der  Cocaialoc^anSsthesie  und  des  Gott- 
stein'sehen  Messers.  Die  Qperationsresultate  waren  in 
der  Mdinahl  g&astig.  Ton  üblen  Folgen  sah  S.  Nach- 
blntoBgen  4mal,  Schlich  und  Masern  je  Imal,  Malaria 
Smal,  Tonsillitia  follicularis  7na],  Abseessus  pen- 
tonsillaris  Smal,  vorübei^hende  GanmenlShinung  4mal, 
Rhinolalie,  Regurgitatio  und  endlich  MittelohrdteruDg 
Smal.  .  Spin.] 

k)  Rhinosklerom. 

I)  Ballin,  M.  J.,  A  ease  of  rhinoskleroma  treated 
with  the  X-Bay.  N.  Y.  med.  joum.  16.  März.  —  2) 
Fein,  Demonstration  von  zwei  an  Rhinosklerom  leidendm 
Soldaten.  "Wien,  laryng.  Gesellsch.  9.  April  1906.  — 
3)  Gerber,  Weitere  Mittheilung  über  Sklerom.  Skle- 
rom  bei  einem  9jährigen  Mädchen  aus  Ostpreussen. 
Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XX.  —  4)  Glas,  FaU  von 
Sklerom.  Wien,  laryng.  Gesellsch.  10.  Januar  1906. 
(Gaumen  von  Infiltraten  und  Narben  völlig  durchsetzt.) 
—  5)  V.  Hacker,  Schleimhaut-  uad  Knorpelplastik  bei 
Stenose  des  Luftrohres  infolge  von  Sklerom.  Wien, 
klin.  Wocfaenschr.  No.  50.  1906.  —  6)  Heindl,  Fall 
TOD  Bbinosklerom.  Wien.  laryng.  Gesellsch.  1.  März 
1905.  (Sitz  in  der  Nase  und  im  Nasenracbenraum.)  — 
7)  Linck,  Bemerkungen  tu  dem  Aufsätze  von  Herrn 
Privatdooent  Dr.  Streit:  ^Veiiwe  Beiträge  zum 
SLerom*.  Bd.  XIX.  H.  3.  —  7a)  Link  und  Streit, 
Antwort  auf  dirae  Bemericungen.  Areb.  I.  Laryng. 
Bd.  XX.  —  8)  Marsbik,  Sklerom  des  Larynx  und 
der  Trachea.  Wien,  laryng.  Gesellsch.  9.  Jan.  (Traoheo- 
tomie,  Selbstheilung  des  Skleroms  durch  ein  inter- 
cuirentes  Erysipel).  —  9)  Mayer,  E.,  Scleroma  of  tbe 
larynx.  Amer.  joum.  of  med.  scienc.  Mai.  (Da  das 
Sklerom  eine  mehr  oder  weniger  ansteckende  Krankheit 
darstellt,  sollten  die  Sanitätsbehörden,  besonders  auch 
die  Quarastäneärzte,  mehr  darauf  aebteu.)  —  10) 
Streit,  H.,  Weitere  Beiträge  zum  Sklerom,  insbeson- 
dere lur  Frage,  giebt  es  Unterschiede  zwischen  Sklerom- 
nod  Fried länderbacillen  und  welche  Rolle  spielt  der 
Sklerombacillus  bei  der  Entstehoog  des  Skieroma.  Aroh. 
f.  Uryng.  Bd.  XIX. 

Bei  der  58jähr.  Frau,  die  schon  16  Jiüire  an  der 
Aflection  litt,  war  der  Larynx  völlig  frei,  hauptsächlich 
befallen  sind  die  äusseren  Nasenöffnungen.  Im  Pharyox 
und  Nasenraebenraum  Bindegewebs-  und  Narbenstränge. 
SiAr  guten  Erfolg  sah  Ballin  (1)  von  Rön^enstrahlen. 

Ber  von  Gerber  (3)  mitgetheilte  Fall  von  Sklerom 
ist  wohl  der  zweite  bei  Kindern  unter  10  Jahren.  Dila- 
tationsversuebe  haben,  wohl  durch  Reizung  des  Ge- 


webes, einen  dem  erwarteten  ganz  entgegengesetzten 
Erfolg,  dagegen  fQhrt  die  Laryngofissur  und  die  durch 

sie  ermöglichte  chirurgische  und  kaustische  Beseitigung 
der  stenosirendeu  Infiltrate  zu  einem  guten  Erfolg. 

Bei  einem  31  jähr.  M&ddien  implantirte  v.  Hacker 
(5)  nach  Excision  der  Skicromwucherungen  im  sub- 
glottischen Räume  Lippenschleimhaut  und  aiisserdem 
wurde  eine  Chondroplastik  aus  dem  Schildkuorpel  vor- 
genommen. Heilung. 

Bis  zum  beutigen  Tage  ist  dar  Beweis  dafür,  dass 
der  sogeoaunte  Sklerombacillus  der  alleinige  Erreger 
des  als  Sklerom  bezeichneten  endemisch  auftretenden 
Krankheitsbildes  sei,  nicht  mit  evidenter  Sicherheit 
erbracht.  Dagegen  nimmt  Streit  (10)  als  sicher  an, 
dass  dieser  durdi  seine  Invasion  im  Gewebe  die  hyper- 
plastischen Stadien  der  Krankheit  erzeugt 

m.  Mund-Rachenhöbla. 

a)  Allgemeines. 

1)  Chauveau,  Histoire  des  maladies  du  pharynx. 
Paris.  —  2)  Cruet,  Hygiene  et  th^rapeutique  des 
maladies  de  la  bouche.  Paris.  —  3)  Derselbe,  La 
Stomatologie.  Paris.  —  4)  H  e  1 1  a  t,  Verlust  der 
Speicheloxydase  als  Krankheitsursache.  Arch.  f.  Laryng. 
Bd.  XX.  —  5)  Kabaue,  M.,  Behandlung  der  Er- 
krankungen der  oberen  Speisewege.  Wien.  —  6) 
N  0  g  u  e ,  CUniques  stomatolo^quea.  Paris.  —  7) 
Scheier,  Ueber  die  Krankbeiton  der  Mundhöhle  bei 
Glasbläsern.  Aroh.  f.  Laryng.  Bd.  XIX.  —8)  Sieben- 
mann, Ein  Fall  von  IGtbeÜieiligung  der  Sehleimhaat 
der  oberen  Luftwege  bd  universeller  iefathyosifbrmer 
Erkrankung  der  KÖrperobu'fläohe.  Ver.  d.  süddeutseh. 
Laryngol.  Heidelbei^.  —  9)  Derselbe,  TJeber  Hit- 
betheiligung  der  Sehleimfaant  bei  digemeiner  Hyper- 
keratose  der  Haut.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XX.  (Der 
in  Heidelberg  vorgestellte  Fall  in  extenso  beschrieben 
und  durch  makroäopiscbe  und  mikroskopische  farbige 
Abbildungen  illustrirt.) 

Eise  Reihe  von  Beobachtungen  machen  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  ein  Symptomencomplex  mit  tocalen 
und  AlIgemeinerscbeinuugeD  bestehen  kann,  welcher 
augenscheinlich  durch  Speichelverlust  hervorgerufen  und 
unterhalten  wird.  Als  gemeinsames  Symptom  bei  solchen 
Fällen  bezeichnet  Hellat  (4)  das  sehr  häufige  Spucken 
und  dass  alle  von  den  Patienten  geäusserten  Klagen 
aufboren,  sobald  sie  das  Speien  einstellen. 

Ausser  den  LuftgescbwQIsten,  die  bei  den  Glas- 
bläsern gefunden  werden,  bespricht  Scbeier  (7)  die 
Syphilis-  und  Tuhereuloseübertragung,  gegen  welche 
als  bester  Schutz  die  Einführung  mechanischer  Bläserei 
zu  betrachten  wäre. 

Sehr  interessanter  Fall,  ein  19jährige3  Mädchen 
betreffend,  bei  welchem  Hautverändorungen,  ähnlich  der 
Ichthyosis,  bestanden  und  sich  eigenartige  graue  und 
opake  Flecken  in  Mund,  Rachen  und  Kehlkopf  fanden. 
Unterääche  der  Zunge  plattenartig  verdickt  mit  narbig 
eingesenkten  Stellen,  bei  der  histologischen  Untersuchung 
excidirter  Stückchen  fand  Siebenmann  (9)  Ver- 
änderungen, die  denen  der  Pachydermie  ähnlich  waren. 

b)  Pharyngitis,  Tubereulose,  Mykose  etc. 

1)  Blegvad,  Schwarze  Zunge  (Lingua  villosa 
nigra).  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XX.  —  2)  Bradt,  G., 
Zur  Casuistik  der  Verbrennung  der  Halsorgane.  Dtscbe. 
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med.  Wocbeaachr.  Mo.  86.  (Bei  einer  50jSArig.  Frau 
gelangte  beisses  Schmatz  während  eines  Ohnmachts- 
anfalles  in  die  Mundrachenhöhle,  Vcrhreanung  der  Mund- 
höhle, des  Rachens  und  des  EehllcopfeiDgaDges.  Heilung.) 

—  3)  Glas,  Fall  von  diffuser  Tuberculose  der  Mund- 
schleimhaut. Wien,  laryngi  Gesellsch.  2.  Mai  1906. 
(Möglicherweise  Ao^ang  von  einer  Zahnextraction.)  — 
4)  Hamm  und  Thorborst,  Beiträge  zur  Pathologie 
der  Keratosis  pharyngis  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  bakteriologischen  Verhältnisse.  Arch.  f.  Laryng. 
Bd.  XIX.  —  5)  Hanszcl,  Fall  von  Zungentuberculose. 
Wien,  laryng.  Gesellsch.  1.  März  1905.  (85  jähriger 
Patient,  10  Jahre  hindurch  beobachtet.)  — 6)  Harmes, 
Erysipel  des  Pharj'nx  und  Larynx.  Ebendaselbst. 
1.  März  1905.  (Erkrankung  am  Tage  nach  einer  Nasen- 
operation.) —  7)  Knoblach,  Ueber  einen  Fall  von 
Tuberculose  des  Pharynx.  Dissert.  Erlangen  1905.  — 
8)  Kofier,  Retropharyngcalabscess  nach  Keuchhusten 
entstanden.    Wien,  laryng.  Gesellsch.  10.  Januar  1906. 

—  9)  Napier,  A.,  Notes  of  two  cases  of  Ludwig's 
Anging  Glasgow  journ.  Sept.  (Eine  89  jährige  und 
eine  19  jährige  Frau,  trotz  Injeetion  von  Antristrepto- 
kokkenserum  Exitus.)  —  10)  Wyssokowi'oz,  W.  K., 
Pharyngitis  keratosa  punctata.  Virchow's  Archiv. 
Bd.  CLXXXIX. 

Die  monographische  Darstellung  von  Blegvad  CI) 
stützt  sich  auf  10  Fälle  von  «schwarzer  Zunge",  die  io 
der  Ohren-  und  Halsklinik  des  Kopenhagener  Communa- 
spitales  zur  Behandlung  kamen.  Als  bestes  Mittel 
empfiehlt  er  eine  10  proc.  Wasserstoffsuperoxydlösung^ 
mit  welcher  ^lieb  ein-  oder  mehrmals  kräftig  gepinselt 
werden  muss. 

Hamm  und  Tborhorst  (4)  fanden  in  3  Fällen 
von  Keratosis  pharyngis  regelmässig  hochviruiente 
Kapselbacillen,  von  denen  sich  noch  nicht  sagen  lässt, 
ob  sie  bloss  rein  locale  Krankheitserscheinungen  her- 
vorbringen oder  auch  Allgemeinsymptome  hervorrufen 
können. 

Bei  einem  27jährigen  Barbier  fand  Kooblach  (7) 
die  Ausbreitung  der  Tuberculose  über  die  ganze  OherAäche 
der  Zungenwurzel,  des  weichen  Gaumens,  der  Gaumen- 
bögen, der  Uvula  und  des  vorderen  Tbeiles  des  Kehl- 
deckels. 

Die  von  Wy ssokowicz  (10)  beschriebene  Er- 
krankung der  Pharynxschleimhaut  ist  charakterisirt 
durch  schleichenden  Beginn,  fieberlosen  chronischen 
Verlauf,  durch  Anwesenheit  von  kleinen,  harten, 
glänzenden  Ablagerungen  auf  die  Schleimhaut  des 
Pbar)'nx,  welche  in  Form  von  schwer  loszulösenden  Er- 
habenheiten von  weisslicher  Farbe  auftreten  und  mikro- 
skopisch localcHyperproduotion  vonEpitliel  mit  keratösen 
Degenerationen  aufweisen. 

c)  Gaumen-  und  ZungentousiUe. 

1)  Barth,  E.,  Die  Physiologie  der  Tonsillen  und 
die  Indication  zu  ihrer  Abtragung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  49.  —  2)  Camphell,  J.  T.,  The 
rctation  between  disease  of  the  tonsila  and  enlargement 
of  glands  of  the  neck.  N.  Y.  med.  journ.  II.  Mai. 
(Zahlreiche  anatomische  und  physiologische  Thatsachen 
mit  Literatur  Übersicht.)  —  3)  Crockett,  Two  cases 
of  hcmorrhage  following  the  removal  of  the  tonsils. 
Boston  journ.  No.  20.  (In  zwei  Fällen  von  Sehlingen- 
Operation  heftige  Blutung,  deren  erste  spontan,  deren 
zweite  auf  Comprcssion  stand.)  —  4)  Glas,  Leuk- 
ämisches Infiltrat  der  linken  Tonsille.  Wiener  laryngol. 
Gesellsch.  9.  Jan.    (üöjähr.  Mann.)  —  5)  Derselbe, 


Primäre  Tuberculose  der  linken  Gaumentonsille.  Eben- 
daselbst. 2.  Hai  1906.  (60jäbr.  gesund  aussdieade 
Frau.)  —  6)  Goerke,  M.,  Beiträge  zur  Pathologie  der 
Tonsilten.  (Kritisches  zur  Physiologie  der  Tonsillen.) 
Arch.  f.  Larj'ng.  Bd.  XIX.  ^n  dem  adenoiden  Gewebe 
des  Waldeyer^sehen  Seblundringes  sehen  wir  einen 
Mechanismus  in  Tbätigkeit,  der  in  nahezu  vollendeter 
Weise  die  Mandeln  zu  höchst  wichtigen  Scbutzorgaoea 
des  Körpers  macht,  es  besteht  die  Thatsache  der  Lymph- 
durchströmung,  und  diese  hat  die  Wirkung,  den  Körper 
vor  gewissen  Gefahren  zu  schützen.)  —  7)  Henkes, 
Een  en  ander  over  bloeding  na  tonsillotomie  en  een 
nieuwe  methode  von  bloedstelping.  Nederl.  Tijdskr. 
No.  4.  —  8)  Meyer,  A.,  Die  Eröffnung  des  peri- 
tonsillären Abscesses.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  41. 
—  9)  Miodowski,  F.,  Ueber  das  Vorkommen  aktino- 
mycesähnlicber  Körnchen  in  den  Gaumenmandeln.  Arth, 
f.  Laryng.  Bd.  XIX.  —  10)  Nettebrock,  Zur  Casuistik 
der  Blutungen  nach  Tonsillotomie  imd  ihre  Behand- 
lung. Dissert.  Kiel.  1906.  —  11)  Scheven,  Zur  Patho- 
logie der  Mandclsteine.  '  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XX 
(löjälir.  Kaufmann,  der  b  verschieden  grosse  Steine  aas 
der  rechten  Mandelbueht  au^ewürgt  hatte.  Bei  den 
jugendliehen  Alter  dürfte  eine  congenitale  Dispontioo, 
präformirfcer  Blindsaok,  anzunehmen  stin.)  —  Ii] 
Sommer,H.,  Ein  Lipom  der  Tonsille.  Ebendaa.  Bd.XIX. 
(S5jähr.lfann  mit  einer  basetnussgrossen  gelblieh-vdsaM 
Geschwulst  am  oberen  Pol  der  rechten  Tonsille.) 

Als  Function  der  Tonsillen  bezeichnet  Barth  (I) 
einen  emigrirenden  Lymphocytenstrom,  und  es  ist  wiht- 
Bcheinlich,  dass  er  durch  seine  meobanisehe  uad 
chemische  Wirkung  eine  Sebutzwirkung  ausübt  und  In* 
fectionen  abwehrt.  Für  die  Abtragung  der  hyptr- 
trophiscben  Tonsillen  sind  die  örtlichen  Stömnggn 
maassgebend,  welche  doreh  sie  bedingt  werdoi. 

Anstatt  wie  Heermann  und  Escat  die  beiden 
Gaumenbögen  zu  vem^en,  benutzt  Henkes  (7)  starke 
Agraffen,  die  mittels  einer  zu  diesem  Zwecke  construirtn 
Zange  in  die  beiden  Bogen  eingehakt  und  zugekniflin 
werden,  nachdem  vorher  ein  Tampon  in  die  Tonsillw- 
niscbe  eingeführt  wurde.  Eine  zweite  Zange  dient  zu 
Herausnehmen  der  Agraffen. 

Den  Schnitt  durch  den  vorderen  Gaumenboga 
wendet  Meyer  (8)  nur  bei  solchen  sehr  vorgescbrittaai 
Abscessen  an,  die  nach  aussen  li^n  und  kun  vor  dm 
spontanen  Durchbruch  an  dieser  Stelle  liegen.  ÄuA 
kleine  Äbscesse  werden  mit  der  supratonsiUira 
Methode  aufgefunden,  för  welche  sic^  M.  eines  stumpfen 
H.  Schmidt'scben  Tonsillensehlitzers  bedient 

Dio  von  Rüge  als  „aktinomycesäbniiche  Eömcbeo* 
bezeichneten  Gebilde  wurden  von  Miodowski  (9)  du 
in  Gaumenmandeln,  niemals  in  der  Rachenmandel  gfr 
funden ;  es  handelt  sieh  um  inoffbnsive  K rj-ptenbewohn^ 
die  von  dem  citererregenden  pathi^nen  Aktinomyed 
scharf  zu  unterscheiden  sind. 

Im  zweiten  der  von  Nettelbrock  (10)  mitn 
theilten  Fälle  ging  Helferich  in  der  Weise  vor,  it 
er  eine  mit  Zwirn  armirte  lange  Stopfnadel  biatvr  d| 
Kieferwinkel  hinein  und  durch  die  Tonsille  an  der  dml 
Fiogerdruck  in  der  Mundhöhle  markirten  Stelle  ban 
stach.  An  das  innere  Ende  Anknüpfen  eines  dieb 
Jodoformgazetampons  und  Andrücken  gegen  die  Todsü 
durch  Zug  von  aussen  her. 

[Heryng,  Theodor  (Warschau),  Tonsillar-  ifl 
Pharynxtuberculose.   Gazeta  lekarska.   No.  37  n.  l 
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Tonsillentubereolose  ist  als  primäre  AffectioD 
ttiteo.  Anf  Grand  eigener  Untersnohun^a  kann  Verf. 
bestttigen,  dus  im  Anfangsstadium  dieser  Krankheit 
in  den  miliaren  Knöttdien  unter  Herden  veifiser  Blut- 
kSiperehen  erat  einzelne  Epithelzellen  und  erst  später 
Knencellen  anftret«!.  Nur  in  den  letsteren  gelang  ea 
ihm,  wenige  Bacillen  aubuGodea  und  ao  den  Charakter 
der  Affeetion  sidieniutellen.  —  In  den  späteren  Stadien 
finden  üeh  Bacillen  massenhaft  auf  dem  GeaehwQrs- 
gnind.  ~  Die  latente  Tonsillentuberculose  findet  sich 
sowohl  bei  normalen,  als  auch  in  hfpertrophirten  und 
atrophischen  Mandeln  und  AblageniDgen  in  den  Kapseln 
oder  auch  ohne  solche.  —  Hit  dieser  Krankheit  afficirte 
Kinder  haben  gewöhnlich  ein  scrophulöses  Aussehen. 
Die  InfectioD  erfolgt  zumeist  durch  das  Sputum,  am 
seltensten  durch  unmittelbare  Hundatfamung.  In  einem 
TOD  H.  beobachteten  Falle  latenter  Handeltuberculose 
traten  nach  der  ersten  Tuberculininjection  neben  Tempe- 
ratursteigerung  in  den  bis  dahin  normal  auasehendeD 
Tonsillen  Schwellung  und  miliare  Knötchen  auf,  die 
nach  2  Tagen  ulcerirteo,  nach  2  Wochen  unter  Hilch- 
säurebehandlung  vernarbten.  Die  Bebandliiug  erfordert 
die  prophylaktische  Entfernung  seihst  nicht  vergrösserter 
Tonsillen  bei  Kindern  mit  tuberculösem  Aussehen. 

Tuberculose  des  Pharjni  ist  primär  sehr 
selten,  häufiger  als  Complication  von  Lungen-  und 
liaiynxtuberculose.  Sie  erscheint  als  acute  miliare, 
chronische  infiltrative,  als  Tuberculosis  vegetans,  sehr 
selten  als  tubereulose  Neubildung  oder  als  chroniscber 
tubereulöser  Absoess,  letzteres  meistens  als  Symptom 
TOD  Virbeltubereulose.  Vereinzelte  tiefe  tubercutöse 
Infiltrate  in  der  Para  oralis  ist  Verf.  geneigt,  als  un- 
mittelbare Infectioo  dur^  bamUenreiobes,  von  der 
gleichzeitigen  Epiglottisulceration  herrührendes  Seinret 
anzusehen.  In  tuberculfis  degenerirten,  vom  Verf.  ab- 
getragenen und  untersuohten  Zäpfchen  zeigte  sieb:  der 
Boden  des  Gesdiwüra  bestend  aus  Granulationsgewebe, 
in  welchem  miliare  KnStohen  und  diffuse  tuberealöse 
Infiltrate  naebgewiesen  werden  konnten.  In  den  Ge- 
(ässeo  fand  sich  tuberculose  Entzündung  der  Adventitia 
oder  der  Interna;  selten  reichte  das  Infiltrat  bis  in  die 
Huskelscbicht.  In  den  grösseren  Knötchen  fanden  sich 
fast  immer  Riesenzellen  mit  wenigen  Bacillen.  Nur  in 
sehr  kleinen  miliaren  Knötchen  fanden  sich  neben  zahl- 
reichen weissen  Blutkörperehen  Epithelgebilde.  —  Kur 
selten  kommt  es  zur  Gaumenperforation,  die  nicht  rund, 
sondern  spaltrörmig  und  von  Granulationen  umgeben 
ist.  Bei  Fiebernden  pflegt  der  Verlauf  ein  rascher  und 
fast  immer  ein  letaler  zu  sein.  Nur  selten  kommt  es 
im-  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren 
Racbenvand.  Nach  Hittheilung  von  8  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  von  Tuberculosis  vegetans  pharyngis 
bespricht  Verf.  Symptome,  Verlauf,  Dii^fnose  u.  s.  w. 
der  Pharynxtuberculose.  Circumscripte  tuberculose  Ge- 
schwüre können  bei  gutem  Allgemeinzustand  ebenso 
der  Heilung  zugeführt  werden  wie  die  acute  miliare 
Pharynxtuberculose.  Sämmtliche  als  für  syphilitische 
UIcera  charakteristisch  angesehenen  Merkmale  sind 
trügerisch  und  können  auch  bei  Tubereulose  vorkommen. 
Am  meisten  IQr  Syphilis  spricht:  Schmerzlosigkeit, 
dunklere  Färbung  der  UIcera  und  ihn  rasche  Heilung 
inf  Jodka^bebandlung. 

Für  die  Behandlung  kommen  in  Betracht;  Milch- 
»ore,  Phenolum  sulforicinieum,  Anakrataung  der  Ge- 
Mhwib«,  Abtragung  infiltrirter  Gewebe  (Handeln,  Uvula). 
In  den  Anfangsstadien  l^ana  es  auch  zur  spontanen 
Heilung  kommen.  Auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
empfiehlt  H.  Bepinselung  atomscher,  schmutzig  belegter 
Oesehwüre  % — Smal  wöchentlich  mit  concentrirten 
Tannen  Kalihypermanganicumlösungen.  Von  Tuhorculin- 
injectionen,  Kreosol,  Guajacol  u.  dgl.  bat  K.  keinen 
Nutzen  gesehen.  Tuberculosis  vegetans  muss  chirurgisch 
behandelt  werden.  Die  Doppelcurette  verdient  der 
galvanischen  Schlinge  vorgezogen  zu  werden. 

Spin  (Krakau.)] 
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d)  Neubildungen. 

1)  Baumgarten,  E.,  Leiomyoadenoni  am  Zuagen- 
gmnd«.  Arcb.  f.  Laryng.  Bd.  XX.  —  3)  FuUerton, 
F.,  Teratoma  aiising  from  the  right  tonsillar  region. 
Brii  med.  joum.  IS.  Oct.  (SOjähr.  Hann  mit  grosser 
glatter  Geschwulst  von  der  rechten  Tonsillengegend  aua- 
gehend.) ~  S)  Glas,  Platteoepithelcarcinom  d^  Zunge. 
Wiener  laryngol.  Gesellsch.  6.  Febr.  (Gareinom  des 
rechten  Zungenrandes  hatte  auf  den  vorderen  Gaumen- 
bogen und  die  rechte  Tonsille  Qberg^rififen.)  —  4) 
Derselbe,  Angiofibrom  der  Zunge.  Ebendas.  Dec. 
1906.  (Galvanokaustische  Entfernung.)  ~  5)  Harschik, 
Gareinom  der  hinteren  Rachenwand.  Ebendas.  9.  Febr. 
(42jähr.  Mann.)  —  6)  Odgers,  N.  B.,  A  case  ofretro- 
pharyngeal  fibroma.  Brit.  med.  joum.  25.  Hai.  (Bei 
einem  Sljährigen  Manu  Angiofibrom  von  der  rechten 
Hälfte  der  hinteren  Rachenwand  entfernt.)  —  7)  Weil, 
U.,  Lymphangioma  cavemosum  der  hinteren  Rachen- 
wand. Wiener  laryngol.  Gesellsch.  2.  Hai  1906.  —  8) 
Derselbe,  Dasselbe.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXEL 

Bei  einem  lOjähr.  Mädchen  fand  Baumgarten  (1) 
eine  bohnengrosse  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Foramen 
coecum.  Abtragung  mit  derScheere,  histologische  Unter- 
suchung ergab,  dass  der  grössere  Theil  aus  Speichel- 
drüsen, xum  kleineren  Theil  aus  glatten  Muskelfasern 
bestand.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  werden  noch 
kurze  Notizen  über  einen,  wahrscheinlich  als  Teratom 
anzusprechenden  Tamor  am  Zungengrunde  (5— 6jSfar. 
Kind)  gegeben. 

Bei  einem  ISjäbrigen  Hädöheh  mit  reichlichen 
Blutungen  aus  dem  Hund  und  Schluckbeschwcrden  fand 
Weil  (8)  eine  Geschwulst  der  hinteren  Rachenwand, 
die  sich  nach  der  Exstirpation  als  Lymphangioma 
cavemosum  herausstellte.  Ein  später  au^tretenea 
Becidiv  wurde  wiederum  entfernt,  dennoch  traten  wieder 
Blutungen  auf  und  es  entwickelte  sich  wieder  ein  Tumor, 
der  von  Zeit  zu  Zeit  zu  Entzündungen  Veranlassung  gab. 

'  IV.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

a)  Lehrbücher  und  Monographien. 

1)  Barwell,  H.,  Diseases  of  the  larj'nx.  Oxford. 

—  3)  Grünwald,  L.,  Gnindriss  der  Kehlkopfkrank- 
heiten und  Atlas  der  Laryngoskopie.  2.  Aufl.  Hünchen. 

—  3)  Moliniö,  J.,  Les  tumours  du  laryni.  Patho- 
g^nie  tb6rapeutique.  —  4)  Perretiere,  Trait6  des 
maladiea  de  la  voix  chant^e.  Paris. 

b)  Allgemeines. 

I)  Avellis,  Laryn^tomie  ohne  Canüle  und  ohne 
Chloroform  in  Scopolaminmorphium  -  Narkose.  Ver.  d. 
sfidd.  Laiyngol.  Heidelberg.  (TOjähr.  Hann  mit  Gar- 
einom des  Unken  Ventrikels,  Ipjection  im  Dunkelzimmer 
von  0,0003  Scopol.,  0,01  Morph,  bei  verstopften  Ohren, 
dann  typische  Operation.  In  einem  zweiten  Falle  trat 
Nachblutung  auf,  so  dass  oachtrilglich  eine  Canüle  mit 
unterer  Tamponade  eingeführt  werden  musste.)  —  2) 
Derselbe,  Ueber  Kehlkopfluftsäeke  beim  Henscben 
(Laiyngocele).  Ver.  d.  südd.  Laryngol.  Heidelberg  und 
Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XIX.  (4jähr.  Kind,  bei  welchem 
rieh  während  starken  Schreiens  eine  Anschwellung 
aussen  am  Halse  bildete.)  ~  3)  Barth,  A.,  Larj-ngo- 
logie  und  Otologie  sind  beim  Unterricht,  auf  Congressen 
und  in  der  Literatur  vereint,  nicht  getrennt  zu  halten. 
Deutsche  med.  Woehensehr.  24.  Oct.  (Mit  einer  solchen 
Vereinigung  können  die  Laryngologen  nicht  einverstanden 
sein.)   —  4)  Bond,  J.  W.,  Preliminary  laryngotomy. 

10 


Digitized  by 


146       SlIFlRTf  KRANKHUTUT  DBB  NaBB,  DBB  RaOBBHB,  DBS  EBHLEOPrBS  UBD  DBB  LUTTBOHBI. 


Brit.  med.  journ.  5.  Jan.  (Schilderung  der  Technik 
der  Operation.)  —  5)  Butlio,  H.  T.,  Dasselbe.  Ibidem. 
5.  Jan.  (Sohilderung  der  Technik  der  Yoroperation  für 
verschiedene  eingreifende  Operationen.)  —  6)  ?.  Eicken, 
Weitere  Hittheilungen  über  Hypopharyngoskopie.  Ver. 
südd.  Laryngol.  Heidelberg.  —  7)  Haid,  T.,  Od  hypo- 
pharyngoscopy.  Lancet.  25.  Mai.  —  8)  Kuttner,  A. 
und  £.  Meyer,  Führt  der  Recurrens  des  Menscbeu 
sensible  Fasern?  Ärch.  f.  Laryng.  Bd.  XIX.  (Der 
Recurrens  beim  Menschen  führt  keine  sensiblen  Fasern.) 
—  9)  Dieselben,  Dasselbe.  Ebendas.  Bd.  XX.  (Bis- 
her haben  sich  im  Recurrens  des  Honschen  sensible 
Fasern  nicht  nachweisen  lassen.)  —  10)  Lange,  V., 
Die  Laryngologie  als  selbständige  Specialität,  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  ihre  heutige  Stellung  in  Deutsch- 
land. Therap.  Monatsh.  Januar.  —  11)  Uassei, 
Führt  der  Recurrens  des  Menschen  sensible  Fasern? 
Arch.  f.  Laryng,  Bd.  XX.  —  12)  Miodowski,  Doppel- 
seitige Exfoliation  des  Aryknorpels.  Ebendas.  Bd.  XIX. 
(Anatomisches  Präparat;  die  Exfoliation  des  Aryknorpels 
durch  eitrige  Perichondritis  möglicher  Weise  auf  tuber- 
cutöser  Basis  zu  Stande  gekommen.)  —  13)  Poli, 
PutictioDsstöruDgen  des  Kehlkopfes  bei  Halswunden. 
Ebendas.  Bd.  XIX.  (Funotionsstörungen  des  Kehlkopfes 
nach  Verletzung  der  Halsnerven  in  Folge  von  Hals- 
vunden  traten  ein  von  Seiten  der  Motilität  mit  einer 
sofortigen  und  vollständigen  Lähmung  des  betreffenden 
Stimmbandes  und  von  Seiten  der  Sensibilität;  diese 
blieb  mit  Ausnahme  eines  F^les  von  Foubin  in  allen 
Fällen  erhalten.)  —  14)  Senator,  M.,  Ueber  subglottische 
Laryngoskopie.   Herl.  klio.  Wochensohr.   No.  8. 

Zur  Ausführung  der  Hypopharyngoskopie  hat 
V.  Eicken  (6)  ein  als  Larynxhebel  bezeichnetes  In- 
strument angegeben  und  demonstrirt,  mit  Hülfe  dessen 
naoh  vorheriger  Cocainisirung  es  gelingt^  den  Kehlkopt 
von  der  Wirbelsäule  abzuheben  und  auf  diese  Weise 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  einen  Einblick  in  den  Hypo- 
pharynx  zu  gewinnen. 

Mit  Hilfe  der  von  v.  Eicken  angegebenen  MeUiode 
gelang  es  Haid  (7),  ein  FlattenepitheloarciDom  im 
untersten  Theile  des  Hypopharynx  und  obersten  Theile 
des  Oesoph^us  nachzuweisen. 

In  seiner  kurzen  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen 
von  A.  Kuttner  und  E.  Heyer  fordert  Massei  (11) 
die  Fachgenossen  auf,  nachzuweisen,  ob  sich  auch  bei 
normalen  Individuen  oder  bei  nioht  mit  Recurrens- 
lähmung  behafteten  Patienten  eine  Abnahme  der  Reflex- 
erregbarkeit constatiren  lässt. 

Mit  Hilfe  der  Gerber'sohen  Methode  gelang  es 
Senator  (14)  bei  einem  BQbnensanger  einen  kleinen 
Tumor  an  der  Unterfläohe  der  rechten  Stimmlippe  nach- 
zuweisen. Durch  subglottische  Anwendung  von  Aetz- 
mittetn  konnte  dieser  Tumor  in  venigen  Sitzungen  zum 
Schwinden  gebracht  werden. 

c)  Entzändungen,  Perichondritis,  Fremdkörper, 
Stenose,  Fracturen  etc. 

1)  Citelli,  Chordectomia  externa  und  Regene- 
ration der  Stimmlippen.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XX. 
(Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  alter  Kehlkopf- 
Verengerungen  in  Folze  dauernder  Medianstellung  beider 
Stimmlippen.)  —  2)  Coolidge,  Vocal  nodules  in 
children.  Best,  journ.  30.  Mai.  —  3)  Frankel,  B., 
Zur  Regeneration  exstirpirter  Stimmlippen.  Ein  Beitrag 
zu  der  Frage  der  Chordektomie  bei  Larynxstenose. 
Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XX.  (B.  Frankel  verwirft  die 
Chordektomie  in  solchen  Fällen,  wie  sie  von  Gitelii 
als  hierfür  geeignet  bezeichnet  wird.)  —  4)  Glas,  Lepra 


larynds  et  narium.  Wien,  laiyng.  Gesellst^aft 
10.  Januar  1906.  (Patient  stammt  aus  der  Türkei, 
LeprabaciUen  nachgewiesen.)  —  5)  Harmes,  Ein  Fall 
von  Kehlkopfverletzung.  Ebendas.  2.  Hai  1906. 
(Tentamen  suicidii.)  —  6)  E  ah  1  e  r,  Traumatische 
Arthritis  des  Arygelenkes.  Ebendas.  10.  Januar  1906. 
(16jähr.  Bursche  auf  die  Kante  eines  Tisches  gefallen.} 
—  7)  Marschiok,  Zwei  Fälle  von  Kehlkopfverletaung. 
Ebendas.  Decemb.  1 906.  a)  Fractura  cartilaginis 
thyreoideae,  b)  Fractur  des  Schildknorpels  in  der 
Medianlinie.)  —  8)  Menzel,  Aetherverätznng  des  Kehl- 
kopfes. Ebendas.  7.  Nov.  1906.  (Verätzung  in  der 
IVa  stündigen  Aethemarkose.)  —  9)  Pfeiffer,  C,  Ueber 
die  Verlagerung  des  Larynx  und  der  Trachea  beim 
Pyopneumothorax.  Württerab.  med.  CorrespondenzbL 
No.  44.  (Die  Berücksichtigung  einer  Trachealvorlagerunj 
kann  für  die  Diagnose  intrathorakaler  Erkrankung  in 
Zukunft  mehr  Beachtung  erhalten,  wie  seither,  weil  wir 
schon  durch  einfache  Besichtigung  des  Halses  häufig 
auf  Veränderungen  im  Thoraxinneren  hin^wiesen  werden, 
die  uns  sonst  leicht  entgehen.)  —  10)  Reardon, 
Congenital  laryngeal  Stridor.  Amer.  journ.  August.  — 
11)  Reiche,  F.,  Laryngitis  membrano-uloerosa  fnai- 
bacillaris.  Münch,  med.  wodiensehr.  No.  17.  —  13} 
Rosenberg,  A.,  Kalter  Abseesa  des  Kehlkopfes.  BerL 
klin.  Wodiensehr.  No.  47.  (Bei  einem  ftSjährigen 
Hanne  stellte  sich  nach  heflägem  Erbrechen  Heise^t 
ein,  am  linken  Stimmbande  entwickelte  sieh  tön  sab- 
epithelialer  Abscess,  vielleicht  durch  Vereiterung  eines 
beim  Erbrechen  entstandenen  Hämatoms.)  —  13) 
Schürmann,  Zerreissuog  des  Halses  und  Abreissea 
des  Kehlkopfes.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  No.  56. 
(Verletzung  durch  Sturz  gegen  eine  Eiscnstaoge;  es  war 
eine  weit  klaffende  Wunde  am  Halse  entstanden,  der 
Kehlkopf  mit  dem  Kehldeckel  posthomförmig  oaeh 
hinten  eingesunken.  Tracheotomie,  später  Annähen  d^ 
Kehlkopfes  an  das  Zungenbein.)  —  14)  Wendel,  Zar 
operativen  Behandlung  der  Kehlkopfstenosen.  HnndL 
med.  Wochenscbr.    No.  8. 

Zur  Beseitigung  chronischer  Kehlkopfverengungn 
in  Folge  dauernder  Hedisnstellung  beider  Stimmlippen 
empaehlt  Citelli  (1)  nach  der  Thyreotomie  die  Pars 
ligamentosa,  und  wenn  es  der  Fall  erfordert,  auch  eines 
Tbeil  der  Pars  cartilaginea  der  Stimmlippen  ohne  darauf 
folgende  Intubation  zu  entfernen. 

Die  StimmbandknÖtchen  bei  Kindern  h^en  die 
gleiche  Entstebungsursache  wie  die  bei  Erwachsenen, 
geben  nach  Coolidge  (2)  eine  gute  Prognose,  da  st 
in  der  Pubertät  oft  versohwinden,  besonders  bei 
Schonung  des  Stimmorgans. 

Bei  einem  S  Wochen  alten  Knaben  mit  congenitalem 
laryngealem  Stridor  sah  Reardon  (10)  die  Ursache 
iu  starker  Einrollung  der  lateralen  Ränder  der  Epiglottis 
und  abnormer  Annäherung  an  die  aryepiglottiseho& 
Falten. 

In  dem  von  Reiche  (11)  mitgetheilten  Falle  bei 
einem  39jährigen  Manne  handelte  es  sieb  um  primärs 
Laryngitis  mit  Plaut- Vincent'schen  Bacillen  und  uu- 
gedehntem  Belag  cbnt  Beimischung  von  Spirilieo. 
Complicationen :  sticke  nephritisehe  Reizung,  sfÄter 
doppelseitige  Accommodationslähmung,  periphere  Nenriäs 
in  den  unteren  Extremitäten,  myopathisohe  Hypokincse 
des  Larynx. 

Bei  einem  25  jährigen  Manne  schwere  Fractur  des 
Kehlkopfes  mit  Bildung  eines  derben  qneren  Dia- 
phragmas, das  hochgradige  Stenose  bedingte  und  die 
Entfernung  der  Tracheotomiecanüle  unmi^licfa  machte. 
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littob  Thyreotomie  besAitigte  Wendel  (U)  die  Steoosa, 
npcmirte  die  Fractur  entspreohend  and  frischte  die 
Sohleimb»at  in  grösserem  Umfang  an.  Heilnng. 

d)  LähmoDgen  nnd  andere  Neurosen. 

1)  Barth,  E.,  Ueber  functionelle  Stimmstörungen 
und  ihre  Behandlung.  Bert.  kUn.  Wochenschr.  No.  39. 
(Sdszirung  des  Wesens  der  functionellen  Stimtnatörung, 
für  dereo  Behandlung  von  principieller  Wichtigkeit  ist, 
dass  sie  runctionelL  behandelt  werden  muss.)  —  2)  Der- 
selbe, Die  differentialdiagnostiscbe  Bedeutung  der  or- 
ganischen und  functionellen  Aphonie.  Deutsehe  med. 
VoebeDsehr.  No.  98.  (Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der 
DiSbrentialdiagnose  oiganischer  und  fanetioneller  Stlmra- 
stSnugen).  —  8)  Glas,  Tabes  und  Larynikrisen.  Wien, 
larjug.  Gesellschaft.  6.  Febr.  (Rechtsseitige  Posticus- 
parese  und  iaspiratorische  Stimmbandataxie.)  ~  4) 
Derselbe,  Doppelseitige  Reeurrenslähmang.  Ebendas. 
6.  II,  (Dnrcbbruch  eines  oesophagealen  Caroinoms  in 
deo  Rachen.)  —  5)  Imhofer,  R.,  Stimmbandparesen 
&ls  Vortäufer  einer  Laryngitis  acuta.  Prag.  med. 
Wochenschr.  No.  12.  (Hinweis  auf  diagnostische  Be- 
deatuDg  dieser  Erscheinung  bei  S&ogem.)  —  6)  Landes- 
berg,  0.,  Zur  Frage  der  Lähmung  des  Nervus  re- 
currens auf  functionelier  Basis.  Zeitschr.  f.  klio.  Med. 
Bd.  LXL  —  7)  Neufeld,  L.,  Zur  Kenntniss  des  Kehl- 
kopfkrampfes  der  Erwachsenen.  Arch.  f.  Laryng. 
Bd.  XX.  (3  Fälle  von  Laryngospasmus.)  —  8)  Seifert, 
Beitrag  zu  der  Kenntniss  von  den  toxischen  Kehlkopf- 
lälimungen.  Ver.  südd.  Laryngol.  Heidelberg.  —  9) 
Steppetat,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Coordinations- 
stöniDgen  des  Kehlkopfes.  Ebendas.  Bd.  XIX.  (Mit- 
theiluDg  eines  Falles  von  functionelletn,  inspiratorischem 
Sümmritzenkraiupf,  der  durch  Jahre  liindureh  beob- 
achtet wurde,  und  einen  19  jährigen  Tapezierer  betr^.) 

Eine  bei  einem  bisher  ganz  gesunden  jungen  Manne 
plötzlich  aufgetretene  linksseitige  Recurrenslähmung 
hält  Landesberg  (6)  für  eine  funotionelle  Lähmung 
und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manche  Fälle  mit 
nnbekaonter  Aetiol(^e  in  dieser  Weise  dne  befriedigende 
Eittärung  finden  könnten. 

In  dem  ersten  der  von  Seifert  (8)  mitgetheilten  Fälle 
bandelte  es  sich  um  einen  Bauern,  der  nach  Einathmung 
TOD  Kupfervitriolstaub  nicht  nur  an  einer  schweren 
Gutnenteritis,  sondern  aoeb  an  einer  linksseitigen 
Recurrenslähmung  erkrankte.  Heilung  nach  4  Monaten. 
In  einem  zweiten  Falle  war  offenbar  Influenza  die  Ur- 
sache der  rechtsseitigen  Recurrenslähmung.  Heilung. 

[1)  Jan  Sedziak,  Ueber  Paralysis  bilateralis 
postici.  Gazeta  lekarska.  No.  48  u.  49.  —  S)  Der- 
selbe, Beitrag  zur  Frage  der  Recurrenslähmung 
toxischea   Ursprungs.     Lwowski   Tygodnik  lekarski. 

No.  2. 

Sedziak  (1).  Auf  1000  von  S.  zusammengestellten 
Fällen  von  Recurrenslähmung  überhaupt  (daruster  200 
eingcne)  fanden  sich  246  (19  eigene)  mit  doppelseitiger 
PosticuslähiQUDg.  9  Fälle  kamen  im  Alter  bis  5  Jahre 
vor.  Am  häufigsten  war  diese  Affection  zwischen  dem 
30—60.  Lebensjahre,  was  sich  daraus  erklärt,  dass  die 
bezüglichen  Ursachen  (Krebs,  Aneurysma  u.  dergl.)  zu- 
meist im  späteren  Alter  auftreten.  Männer  waren  viel 
häufiger  betroSen  als  Weiber.  Centrale  Ursachen 
Tuen  in  136  Fällen  vorhanden,  darunter  am  häufigsten 
Tahes  dorsalis  (60  mal),  für  welche  Krankheit  die  be- 
sprochene Lähmung  als  ein  charatcteristisches  Symptom 
anzusehen  ist,  welches  allen  anderen  objectiven  Sym- 
ptomen vorauszugehen  pflegt.  Im  Gegensatz  zur  Be- 
haoptung  Semon's,  dass  Posticusläbmung  nur  bei  or- 
ganisdien    Krankheiten   des  Nervensystems  auftrete, 


beobachtete  sie  S.  in  mehreren  Fällen  von  functionellen 
Neurosen,  wie  Hysterie,  Neurasthenie  u.  dergl.  In 
88  Fällen  war  die  Ursache  nicht  angegeben.  In  fast 
allen  Fällen  handelte  es  sicti  um  vollkommene  Paralyse, 
selten  um  Parese.  Periphere  Ursachen  waren  119  mal 
(14  eigene),  davon  26  mal  Hypertrophie  der  Tracheo 
broQcbialdrüsen  laetiscber,  carcinomatöser  oder  skrophu- 
löser  Natur,  Compression  durch  Hals-  und  Mediastinal- 
tumoren  19  mal,  Trauma  10  mal,  lotoxication  (Typbus, 
lUieumatismus  u.  dgl.)  19  mal.  In  29  Fällen  blieb  die 
Ursache  unbekannt.  Nach  S.  könnte  in  diesen  Fällen 
die  DurcbLeucbtung  sich  oft  zur  Aufklärung  der  Ur- 
sache nützlich  erweisen.  Auch  hier  überwiegen  die 
Fälle  mit  vollständiger  Lähmung  jene  mit  Parese. 

Unter  dem  Aufrücke  „Paralysis  acuta  recurreutis 
toxica"  versteht  Sedziak  (2)  die  Lähmung  dieses 
Nerven  im  Verlaufe  oder  in  Folge  acuter  infectiöscr 
Frocesse  oder  Vei^ftungen.  Aui  1000  aus  der  Lite- 
ratur zusammengestellten  Fällen  von  Recuricnslähmung 
fiind  Verf.  95  hierher  gehörige.  8  Fälle  waren  im  Alter 
bis  zu  5  Jahren,  der  jüngste  Patient  war  2,  der  älteste 
59  Jahre  alt.  Männer  waren  viel  häufiger  befallen  als 
Frauen.  In  24  Fällen  war  doppelseitige  Posticus-, 
7  mal  doppelseitige  Recurrens-,  10  mal  einseitige 
Posticus-,  49  mal  einseitige  Recurrenslähmung  vorhan- 
den. In  78  Fällen  waren  acute  infectiöse  Processe  die 
Ursache,  und  zwar  am  häufigsten  Typhus  abdominalis 
(26  mal).  Dabei  war  am  häufigsten  ein  Recurrens 
afficirt  (11  mal),  dann  beide  Postici  (10  mal),  beide 
Recurrentes  (4  mal),  ein  Posticus  (l  mal).  Diese  Läh- 
mungen traten  zumeist  in  der  8.— 4.  Woche,  seltener 
auch  früher  auf  und  traten  zurück  meist  in  1  bis 
3  Wochen.  Nur  in  einem  Falte  des  Verf.  mit  doppel- 
seitiger Posticusläbmung  war  die  Traefaeotomie  noth- 
wendig.  Acuter  Gelenkrheumatismus  verursachte  die 
Lähmung  18  mal  durch  Perineuritis  in  Folge  von  Er- 
kältung. Dann  kommen  Influenza  (II  mal',  Diphtbentis 
(9  mal).  Diese  Lähmungen  sind  meist  neuropathischer 
Natur  und  beruhen  auf  Selectionsaffinitat  der  Tosine 
zu  gewissen  nervösen  Elementen.  Typhus  exanthematicus 
war  3  mal,  Pneumonie  2  mal,  je  1  mal  Puerperalfieber, 
Erysipelas  faciei,  Morbilli  und  Gonorrhoe. 

Unorganische  Vergiftungen  waren  14  mal  die  Ur- 
sache, davon  5  mal  Bloi-^  1  mal  Arsenik-,  1  mal  Phos- 
phor-, 2  mal  Alkohol intoxication.  2  mal  Injcction  von 
Jodoformätherlösung  in  eine  Struma,  2  mal  Jodkali- 
gebrauch.  In  2  Fällen  wurde  Neuritis  peripherica, 
5  mal  myopathische  Herkunft  angegeben.  Spira.] 

e)  Tuberculose  und  Lupus. 

1)  A  diseussion  on  tbe  difierential  dlagnosis  of 
tuberculosis, ,  syphilis  and  malignant  diaease  of  the 
larynx.  Brit.  med.  jonm.  13.  Oct.  (An  der  Diseussion 
betheil,  sich  F.  Semon,  W.  J.  Horue,  Haring,  Hill, 
Tilley.)  —  Sj  Bardswell,  N.  and  B.  Adams,  Re- 
marks  on  complete  vocal  rest  during  the  Sanatorium 
treatmeut  of  laryngeal  tuberculosis.  Ibidem.  8.  Juni. 
(In  6  Fällen  wurde  mit  der  vollkommenen  Stimmruhe 
gutes  Resultat  erzielt.)  —  8)  Besold  u.  Gidionsen, 
Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopf  tuberculose. 
Berlin.  —  4)  Burger,  IL,  De  Beteekenis  der  Tuber- 
culose van  het  strotteuhoofd  voor  de  Behandling  der 
Longtuberculose.  Nederl.  Tijdschr.  No.  2  und  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXII.  —  5)  Grünberg.  K.,  Zur 
Jod-  und  Quecksilberbehandlung  der  Tuberculose  in 
Nase,  Schlund  und  Kehlkopf.  Münch,  med.  Wochenschr, 
No.  34.  —  6)  Holländer,  Die  chirurgische  Behand- 
lung der  Schlei inhauttubercul ose  der  oberen  Wege,  be- 
sonders der  Kehlkopftuberculose.  Therapie  d.  Gegenw. 
Dec.  (Laryngotoraie  und  intensive  Heissl uftcauterisatioo 
der  Kehlkopftumoren  bei  Lupus  und  Tuberculose.)  — 
7)  Jüngerich,  W.,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Be- 
handlung der  Larynxtuberculose.  Diss.  Erlangen.  — 
.8)  Jurasz,  Die  BehandLung  der  Larynxtuberculose. 

10* 
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Deutsche  med.  Wocbeoscbrift.  Nn.  27.  —  9)  Logau 
Turner,  A  case  of  lupus  of  the  laryni  successfully 
treated  by  the  external  applicatioD  of  X-Rays.  Edinb. 
Joum.  Sept  (Die  BebaadluDg  war  12  Uonate  lang 
fortgesetzt  worden.)  —  10)  Manasse,  P.,  Ueber  pri- 
märe Laryoxtuberculose.  Aich.  f.  Laryog.  Bd.  XIX. 
—  11)  Huck,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Misch- 
form  dos  syphilitischen  und  tuberculöben  Laryux- 
gcschwüres.  Ebendas.  Bd.  XIX.  (Zweifellos  eine  solche 
Mischform.)  —  12)  Neuleid,  L.,  Ueber  primären 
Larynxlupus.  Ebendas.  Bd.  XX.  —  13)  Thost,  Die 
Behandlung  der  Fälle  von  schwerer  Ijarynituberculose. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXII.  —  14)  Weil,  A., 
Essai  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  laryngis  par 
le  s6rum  de  Harmorek.  Progres  m6d.  T.  XX.  —  15) 
Ziesoh6,  Ueber  Tröpfcbenverstreuaog  und  Infections- 

e'  beim  Kehlkopfspiegeln  Tuberculöser.  Arch.  f. 
gol.   Bd.  XX. 

In  dem  Buche  von  Bosold-Gidionsen  (3)  vürd 
an  einem  Hateriale  von  mehr  als  2000  Fällen  von 
Lnngentuberculose  gezeigt,  dasa  in  etwa  einem  Viertel 
der  Fälle  auch  der  Larynx  erkrankt.  Mit  Sorgfalt  ist 
die  Histologie  der  verschiedenen  tubercuIÖseuErkrankungs- 
formen  bearbeitet  Von  grossem  Interesse  sind  die 
diagnostischen  und  therapeutischen  Ausführungen. 

Für  die  combinirte  Lungen-  und  Larynituberculose 
hält  Burger  (4)  den  Aufenthalt  in  einem  guten  Sana- 
torium, wo  von  geübter  Hand  der  Larynx  local  be- 
handelt wird,  als  das  zveckmässigste.  Für  die  chir- 
urgische Behandlung  der  Larynituberculose  hebt  er 
den  Aufstand  an  Ausdauer  und  Geduld  hervor. 

Bei  einer  33jährigen  Frau  mit  ausgedehnter  pri- 
märer desoendirender  Tuberculose  des  Schlundes  und 
des  Kehlkopfes  sah  Grfinberg  (5)  unter  alleiniger  in- 
terner Behandlung  mit  Jodkalium  und  Quecksilber 
völlige  Heilung  einteeten,  so  dass  er  zur  Anschauung 
gelangt^  dass  niobt  nur  die  Lues,  sondern  auch  gewisse 
tubereulöse  Proeease  durch  solche  Mittel  günstig  zu  be- 
einflussen sind,  insbesondere  viele  Fälle  von  primärer 
ascendirender  Tuberculose  der  oberen  Luftwege. 

Bei  dner  Sljäfarigen  Bauersfrau  grosser  Tumor 
vom  Unken  Tascbenband  ausgehend,  histologisdi  als 
tuberculSser  Natur  (Probeezoision)  erkannt.  Die  radi- 
cate  Entfernung  wurde  erst  nach  Beendigung  der  Gra- 
vidität (normale  Entbindung  und  Puerperium)  vorge- 
nommen, Heilung.  Ob  der  Tumor  primärer  oder  secun- 
dSrer  Laryiixtuberoulose  entspricht,  lässt  Jüngericb  (7) 
unentsohieden. 

In  dem  klinischen  Vortrage  skizzirt  Jurasz  (8)  in 
klaren  Zügen  die  locale  und  symptomatische  Behandlung 
der  Larynituberculose,  bei  der  laryogealcn  Dyspnoe 
empfiehlt  er  weniger  die  Intubation  als  die  Tracheo- 
tomie. 

An  der  Diagnose  primärer  Larynituberculose  ist 
in  dem  von  Hanasse  (10)  mitgetheilten  Falle  deshalb 
nicht  zu  zweifeln,  weil  ausser  im  K  ehlkopfe  sonst 
nirgends  im  Körper  tuberculiSse  Veränderungen  gefunden 
werden  konnten. 

Bei  einer  24jährigen  Frau  fand  Neufeld  (12)  Ver- 
dickungen an  der  Epiglottis  und  ien  Taschenbändem 
z.  Th.  in  KnStchenform,  histologische  Untersuchung  ez- 
cidirter   Stücke    ergab    tuberoutöse  Yeränderungen. 


Therapie:  Ezoision  der  Wucherungen  nach  MögUehkat 
und  Hilehsäureätzuogeo.  Heilung. 

An  eine  primäre  Kehikopftuberculose  vermag 
Thost  (13)  nicht  zu  glauben.  P'ür  die  Heilung  der 
Kehikopftuberculose  kommt  wesentlich  in  Betracht 
völlige  Ruhe,  gute  Ernährung,  günstiges  Klima.  Wird 
damit  eine  zweckmässige  Loealtberapie  (Aetzimgen, 
Galvanokaustik,  Elektrolyse,  Curettement)  verbunden, 
so  steigt  die  Zahl  der  Heilungen;  bei  den  schweren  Fallen 
ist  die  Behandlung  eine  symptomatisdie,  eine  Heilung 
ausgesdiloasen. 

Weil  (14)  «hielte  ermuthigende  Resultate;  in 
Fällen  von  primärer  Tuberculose  genügt  das  Serum, 
bei  den  secuudären  Formen  muss  die  Serupibehudtung 
combinirt  werden  mit  chirurgischen  Methoden. 

Kehlkopfärzte  sind  nach  den  Untersuobimgen  von 
Ziesohä  (15)  bei  den  anaebelnend  geßbrliehen  Untei^ 
sucfaungen  relativ  venig  durch  TrÖpfcbeninfection  be- 
droht, weil  der  Kranke  bei  offener  Glottis  wenig 
Tuberkelbacillen  führende  Tröpfchen  versaut  und  weil 
sieh  der  Arzt  im  Uebrigen  der  Einathmung  expectorirter 
Bronchialtröpfchen  leicht  entziehen  kann. 

f)  Geschwülste. 

1)  Barwell,  H.,  Epithelioma  of  the  larynx  in  a 
young  man.  Brit.  med.  joum.  25.  Mai.  (37jäbriger 
Hann  mit  grossem  Epitheliom  von  der  rechten  Laryni- 
wand  ausgehend:  Tracheotomie,  halbseitige  Kehlkopf- 
oxstirpation,  Exitus.)  —  2)  Baumgarten,  E.,  Die 
multiplen  Papillome  des  Kehlkopfes.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXII.  —  S)  Chiari,  0.,  Bericht  über  meine 
Operationen  wegen  Krebs  des  Kehlkopfes.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXIL  —  4)  Derselbe,  Total- 
eistirpation  des  Lar}'ni  wegen  Carcinom.  Wiener 
laryng.  Gesellsch.  Dec.  1906.  (Operation  nach  Gluck.) 

—  5)  Debove,  Psoriasis  buccal  et  canoer  du  laryni. 
Gaz.  d.  hopit.  T.  LIII.  (45jähriger  Hann,  der  im 
Alter  von  20  Jahren  sich  syphilitisch  inficirt  hatte, 
leidet  an  Lenkoplakia  buccalis  und  Carcinom  des  Kehl- 
kopfeinganges.) —  6)  DüQges,  Zur  laryngolo«scbeD 
Casuistik.  Vor.  südd.  Laryngol.  Heidelberg,  (a.  S7jähr. 
Frau  mit  symmetrischem  Angiom  an  den  Stimmbändern, 
b.  Tuberculose  Wucherungen  unter  der  vorderen 
Commisaur  wie  an  der  BIntOTwand  des  Laiynz.  Heilung 
ohne  locale  Therapie.)  —  7)  Fein,  EpiUieleareinoa 
des  rechten  Sinns  pyriformis.  Wiener  laryng.  Gesellseh. 
1906.  4.  April.  —  8)  Glas,  E.,  Ueber  Larynxcysten. 
Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XIX.  —  9)  Derselbe,  Ifultt- 
lokuläre,  congenitale  Epiglottiscyste.  Wiener  laryn| 
Gesellschaft.  1906.  Dec.  —  10)  Hartleib,  Enchoi 
drom  des  Larynx.    Münch,  med.  Wochenschr.    No.  Si 

—  11)  Horn  u.  Jörgen  HÖIIer,  Ein  Fall  von  Häa 
angiom  der  linken  Stimmlippe.  Arch.  f.  Laiyi^ 
Bd.  XX.  (44 jähriger  Hann;  typisches  cavemöses  Angin 
im  vorderen  Theil  der  linken  Stimmlippe,  hanfkiw 
gross,  gestielt,  rötblich,  glatte  Oberfläche.)  —  Ij 
Harschick,  Kehlkopfcarcinom.  Wien,  laryng.  Gesellsd 
9.  Jan.  (47jährige  Frau,  halbseitige  ResectioD.)  - 
13)  Riester,  R.,  Casuistisohe  Hittheilungen  übt 
Cysten  des  Kehlkopfes.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XJ 
(1.  Fall.  43jährige  Frau,  grosse  Cyste  in  der  recht« 
Kehlkopf hälfte.  2.  Fall.  lOjäbriger  Knabe,  kirad 
grosse  Cyste,  aus  dem  linken  Sinus  Hoi^agni  kommend 

—  14)  Semon,  Some  points  in  the  diagnosis  ai 
treatment  of  laryngeal  Cancer.  Brit,  med.  joum.  2.  Fefc 

—  15)  Sendziak,  J.,  Beitrag  zur  Die^ose  und  Th 
rapie  des  Larynicarcinoms.  Zeitschr.  f.  klin.  Me 
Bd.  LXIL  —  16)  Wylie,  A.,  Treatment  of  innoea 
laryngeal  growths  by  the  galvano-oauteiy.  Laac« 
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23.  Nor.  (Einige  KraDkeogeschichteii  durch  AbbildungeD 
illustriit) 

Die  Operation  lässt  sich  meist  endolaryogeal  aus- 
fuhren event.  ohne  Tracfaeotomie,  wenn  die  Rinder  sehr 
ustellig  sind  und  der  LSri'sche  Katheter  leicht  einzu- 
lobno  ist,  den  Baumgartea  (3)  auch  jetzt  ooeh  in 
ier  einfachen  originalen  Form  benutzt.  Bei  grösseren 
Kiadem  und  bei  Erwachsenen  kann  die  Tracheotomie 
meist  Dicht  umgangen  werden. 

la  35  Fällen  wurde  die  Tracheotomie  Torgenommeo, 
partielle  Exstirpationen  28  mal,  Totalexstiipation  2  mal 
viageführt  Unter  den  ersten  Fällen  beobachtete 
Cbiari  (S)  7  mal  definitive  Heilung,  unter  den  partiellen 
Eistirpationcn  8  mal  definitive  Heilung. 

Glas  (8)  unterscheidet  Beteutionscysten,  congeni- 
tüe  (^sten,  traumatische  Cysten  und  Lymphcysten  und 
^ebt  die  Beschreibung  (mit  Abbildungen)  von  16  in 
der  Chiaii'schen  Klinik  beobachtete  Cysten  des  Larynx. 

Der  nussgrosse  Tumor  bei  dem  45jähr.  Vaono 
sass  mit  breiter  Basis  auf  der  Haken  und  hinteren 
Wind  des  Kehlkopfes  auf,  zum  grossten  Theil  das 
Querlumen  des  Larynx  ausfüllend,  subchordal  etwa 
I  cm  Ton  den  Stimmbändern  entfernt;  submucösc  Aua- 
sebilung  von  aussen  ohne  Er^nung  der  Kehlkopffaöble. 
flartleib  (10)  ist  der  Meinung,  daas  eine  Verletzung 
des  Becarrens,  die  hier  eine  Posticuslähmung  zur  Folge 
hatte,  auch  bei  der  Laiyngotomie  nicht  zu  vermeiden 
gewesen  wäre. 

Die  Laiyngofissur  ergebt  zweifellos  bei  Kefalkopf- 
ktebs  die  besten  Resultate,  vor  allem  in  den  frühesten 
Perioden  der  Erkrankung;  bei  Recidiven  totale  Resec- 
tion  its  Larynx.  Die  endolaryngcale  Operation  hält 
Seodziak  (15)  nicht  für  zweckmässig. 

g)  Trachea. 

1)  Bruce,  H.  W.,  A  case  of  Vincents  angina  in 
vhieh  the  larynx  and  tracbea  were  involved.  Lancet. 
18.  Octob.  —  2)  Citelli,  Ueber  die  Vemarbung  der 
Tnehealwunden  nach  Tracheotomie.  Arcb.  f.  Laryng. 
B4.  XX.  —  3)  Glas,  Gummöse  Processe  der  Trachea 
oud  der  Bronchien.  Wien,  laryng.  Gesellsch.  Dec.  1906. 
(Zwei  anatomische  Präparate.)  —  4)  Nager,  F.  B., 
ttber  das  primäre  Trachealcarcinom.  Arch.  f.  Laryng. 
Bd.  IX.  —  5)  Streit,  H.,  Ueber  die  Heilung  inficirter 
Tnehealwunden.  Ebendas.  Bd.  XX.  —  6)  Weil, 
Tnchealatenose  nach  Tracheotomie.  Wien,  laryng.  Ge- 
Kllxh.  2.  Hai  1906.  (SOjähr.  Mädchen  im  Alter  von 
&  Jahren  wegen  Diphtherie  tracheotomirt) 

B«  einem  47jährigen  Manne  mit  staiiem  Oedem 

des  Laryni  musste  Bruce  (1)  die  Tracheotomie  vor- 
Mbmeo,  trotzdem  Exitus.  Es  ergab  sich,  dass  eine 
AifiD»  Tioeenti  mit  Oedem  und  Gangr&n  von  den 


Fauces  nach  dem  Larynx  und  in  die  Trachea  bis  zur 
Bifurcation  sich  ausgebreitet  hatte. 

Sie  makroskopischen  und  mikroskopischen  Unter- 
euehungen an  vernarbten  Tracheotomiewunden :  GitelH 
(2)  tracheotomirte  junge  Hunde,  beziehen  sich  auf  das 
Verhalten  des  Deckepithels,  des  Bindegewebes,  der 
elastischen  Fasern,  des  Drüsengewebes,  des  Knorpels 
und  des  prälrachealen  Gewebes  und  rühren  zu  inter- 
essanten Ergebnissen. 

Bei  einem  51jährigen  Manne  mit  linksseitiger 
Recurrenslähmung  und  StenosenorscheinuDgen  des  linken 
HauptbroQchus  konnte  Nager  (4)  intra  vitam  nur  ver- 
muthungsweise  die  Diagnose  eines  malignen  Tumors  in 
den  Luftwegen  stellen,  da  der  schlechte  Befand  des 
Patienten  eine  directe  Endoskopie  nicht  mehr  gestattete. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  Carcinoma  tracheae  mit 
Metastasen  in  den  Bronchial-  und  Trachealdriisen. 

An  einer  Beihe  von  Thierversuchen  studirte 
Streit  (5)  die  Heilungsvorgänge  an  Tracheotomiewunden 
und  schildert  die  im  Epithel,  Drüsen-  und  Knorpel- 
gewebe sich  abspielenden  regressiven  und  progressiven 
Vorgänge  in  ihrer  Zeitenfolge;  Illustration  durch  eine 
farbige  Tafel  mit  4  Figuren. 

h)  Oesophagoskopie. 

1)  Nager,  Fremdkörper  der  Speiseröhre.  Ver. 
südd.  Lar}-ngol.  Heidelberg.  (9  Fälle,  die  auf  oeso- 
phagoskopiscbem  Wege  erfolgreich  behandelt  wurden.) 
—  2)  Starck,  Oesophagoskopische  Diagnoatik  von  Er- 
krankungen im  oberen  SpeiserÖhrenabscbnitt.  Ebendas. 
Heidelberg. 

Eine  bisher  nicht  beschriebene  Erkrankung  des 
obersten  Oesopbagusabschnittes  konnte  Starck  (2)  mit 
Hilfe  des  Oesopbagoskopes  feststellen,  einmal  ganz  um- 
sehriebene  Wandveiimdeningen,  die  wie  Infiltrate  der 

Wandungen  imponirteo  und  zweitens  kleine  umschrie- 
bene Ausbuchtungen  der  Wand  mit  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut 

[E.  Schmiegelow,  Oesophago-,  Tracheo-  und 
Bronchosoopia.     (Ugenkrift  for  Laeger.   No.  80,  81, 

22,  23). 

Der  Verfasser  erwähnt  seine  persönlichen  Erfahrungen. 
Oesophagoskopische  Untersuchungen  sind  an  40  Pa- 
tienten angestellt  (10  Cancer  oesophagi,  5  Cardio- 
spasma,  1  narbige  Oesopbagusstrictur,  1  trEuimatische 
LäsioD,  3  Corpus  alienum,  1  Divertikelbildung).  In 
betreff  directer  Laryngoskopie  werden  vom  Verfasser  die 
Vortheile  dieser  Methode  hervorgehoben,  wo  es  sich  hei 
Kindern  um  operative  Eingriffe,  Entfernung  von  Ge- 
schwülsten etc.  handelt.  Tracheo-Bronchoskopie  ist 
an  50  Patienten  ausgeführt,  tbcils  in  diagnostischer 
Absicht  (Aneurysma  aortae,  Struma,  Phthisis  pulmonum), 
theils  operationis  causa  (corpora  aliena). 

A.  Xaraer  (Kopenhagen).]. 
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physikalische  Bebaadlung  der  Nierenkrankheiten.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  50.  —  14)  Ollercnshaw,  B., 
Haie  triplcts  with  eclampsla  in  a  patient  aged  16  years. 
Lancet.  Juty  20.  (Bedrohliche  Eklampsie  einer  16  jähr. 
Gravida  im  8.  Monat;  künstliche  Entbindung  von  männ- 
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Entbindung;  Vater  der  Kinder  17 jähr.)  —  15)Porges, 
0.  und  E.  Pribram,  Zur  Kenntniss  der  ortho.statischen 
Albuminurie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC. 
S.  367.  —  16)  Beitter,  C,  Die  Indicationen  für  den 
Aderlass  mit  naclifolgeuder  Kochsalzinfusion  in  der 
Therapie  der  urämischen  Störungen.  Leipzig  u.  Wien. 
86  Hs.  —  17)  Serane,  J.  J,,  Les  albuminuries  inter- 
mittentcs.  Gaz.  des  höp.  No.  77.  —  18)  Truelsen, 
Th.,  Oxaluria.  Nebraska  universit.  bull.  Octob.  (Zu- 
sammenstellung bekannter  Erfahrungen  und  An- 
schauungen über  Oxalurie.  Für  die  Behandlung  wird 
die  Salpeter-Salzsäure  als  Hauptmittel  hingestellt  und 
ihre  Wirkung  auf  eine  Anregung  der  Magen-  und  viel- 
leicht der  Leberthätigkeil  bezogen.)  —  19)  Ulimann, 
K..  Zur  künisciicn  Bedeutung  der  Phosphaturie.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  49  —  53.  —  20)  Villaret,  M. 
^L.  Tixier,  Eclampsie  puerperale  et  leucocytose  du 
ciphalo-rachidien.   Gaz.  des  hdp.   No.  139. 


Indem  Heubner  (11)  auf  die  Zweifel  hinveistt 
denen  die  Auffassung  der  „orthotischen"  Alba- 
minurie  als  selbstständiger  und  prognostisch  günstiger 
Erkrankungsform  noch  immer  begegnet,  glaubt  er  diese 
durch  Mittbeilung  der  ersten  bei  der  Affection  bekannt 
gewordenen  Sectionsresnitate  absohwäcbea  ni 
kiinnen:  Bei  einem  10  jähr.  Mädchen  wurde  iVx  Jahre 
vor  dem  Tod  und  von  da  an  dauernd  eine  Albuminarie 
(bis  zu  4  p.  Mille)  ohne  Cylinder,  die  nur  bei  aufrechter 
Stellung  vorhanden  war,  constatirt;  später  entwickelte! 
sich  die  Zeichen  eines  Kleinhimtumora  mit  Hydro- 
cephalus,  an  dem  das  Kind  zu  Gmnde  ging.  Die  sdv 
genau  untersuchten  Nieren  zeigten  sich  im  Grossen 
und  Ganzen  makroskopisch  wie  mikroskopisch 
durchaus  normal;  gewisse  leichte  Veiänderungeo 
(starke  Bypenlmie  der  kleinen  Venen  und  Capillarai, 
leichte  Fettmetamorpbose  einzelner  Zellen  und  kleiner 
Zellgruppen  und  ein  kleiner  subcapsulärer  atrophischer 
Herd)  waren  anscheinend  auf  die  letzte  Periode  der 
tödtlicben  Gehimerkrankung  lurückzufübren.  —  Geringe 
Halsdrüsenanschwellungen,  an  denen  das  Kind  gelitten 
hatte,  und  leichte  tuberculöse  Lungenerkrankung,  irelehe 
die  Section  ergab,  erwähnt  H.  im  Hinblick  auf  die 
französischen  Angaben,  dass  die  orthotische  Albuminurie 
oft  eine  „prätubereulöse"  Erscheinung  sei. 

Um  die  Ableitung  der  orthostatischen  Albu- 
minurie Ton  einer  Circulationsstörung  su  stützen, 
stellten  Porges  und  Pribram  (15)  an  zwei  I6jäbr. 
Mädchen,  die  an  der  Affection  litten,  bei  denen  übrigen 
Herz  und  Puls  sieb  normal  verhielten,  eine  Reih«  t« 
Beobachtungen  unter  stSndlicher  Urinuntersuchung  aa. 
Der  Einflusa  der  aufrechten  Körperhaltung,  decj 
unter  Ausschluss  von  Speisen  und  Getränken  studiiil 
wurde,  zeigte  sich  neben  der  Albuminurie  in  der  Regtl 
als  Oligurie;  diese  war  stellenweise  zu  fast  Tölligil 
Anurie  (2  ccm  in  der  Stunde)  gesteigert,  was  nach  dal 
Verff.  nur  doreh  fast  gänzliches  Sistiren  der  NiereM 
circulatioQ  zu  erklären  ist  und  den  ätiologischen  Zu 
sammenhang  von  Oligurie  und  Albuminurie  für  dies 
Fälle  beweist.  —  Nahrungsaufnahme  unterdrückte  hia 
regelmässig  die  Albuminurie.  —  Ton  Hers-  und  Ga 
fässmitteln  wurden  theils  solche,  welche  Torwiegeni 
auf  das  Herz  (Digitalis)  oder  die  Gafässe  im  Allg» 


Digitized  by 


Riass,  KBANKHSitmr  Dm  Nmunr. 


151 


BeineD  (Strychma,  Chloral)  eiawirkeo,  üieita  Diuretica, 
velefae  nur  die  Nierengefässe  beeioflussoD,  geprüft: 
Digitalis,  StTjcboia  und  Chloral  blieben  ohne  Wirkung 
Nif  die  Albuminurie;  Wassereinführung  setzte  dieselbe 
in  merkliehem  Gnd  herab;  Gofiein,  Diuretio  und 
Caion  zeigten  keinen  Giofluss.  —  Abführmittel  (Senna, 
Bitterwasser)  verminderten  in  dem  einen  Fall  die  Albu-' 
miDorie  unter  Anregung  stärkerer  Dlurese.  Sobwitz- 
bäder  verstärkten  and  Terläogerten  die  Eiveissaua- 
Scheidung.  —  Eine  Abnahme  des  Blutdruckes  bei  dem 
Debergang  von  horizontaler  zu  senkrechter  Eörper- 
stellong  konnte  bei  diesen  Kranken  nicht  constatirt 
werden.  —  Die  vorstehenden  Beobachtungen  bestätigen 
nach  den  Terffl  den  Zusammenhang  zwischen 
Kiereneireulation  und  Albuminurie.  Und  zwar 
scheint  ihnen  die  (Hrculationsstörung  in  den  loci^en 
Kreislauf  verlegt  xmd  hier  am  wahrscheinlichsten  in 
einem  Constrietionskrampf  der  Niereuarterien 
gesucht  werden  m  müssen. 

Collier  (5)  hat  seine  Anschauungen  über 
,Athleten-Albuminurie^  d.  h.  das  Auftreten  von 
Albuminurie  bei  kräftigen  Leuten  nach  aussergewöhn- 
ticben  Körperanstrengungen  ini  Lauf  der  Jahre  nach 
seinen  Erfahrungen  in  Oxford  sehr  geändert.  'Während 
a  früher  den  jungen  Männern,  die  nach  Sport- 
übangen  (besonders  Rudersport)  zeitweise  Albuminurie 
xeigten,  längeres  Aufgeben  der  KSrperanstrengungen 
rieth,  hat  er  sich  allmählich  davon  überzeugt,  dass  ein 
derartiges  Auftreten  von  Albuminurie  beinahe  die  Regel 
Bei  156  jungen  Leuten,  die  sich  im  ^.Truning' 
fQr  Wettradem  befanden,  e^b  die  SalpetersEurcprobe 
in  31  und  die  Gssig^ure-Rochprobe  in  87  Fällen  deut- 
liebes Eiweiss.  Nach  Wettrudern  oder  Wettlaufen 
leigten  unter  Umständen  sämmüiche  Mitglieder  der 
Gesellschaft  Albununurie,  davon  50  pCt.  in  starkem 
Gnd.  Andere  Erfahrungen  bestiitigen  dies.  Anderer- 
säts  bestehen  oft  intermittirende  Albuminnrien  trotz 
jahrelanger  Ruhe  und  eventueller  klimatischer  Kur 
nnv«rändert  fort,  um  im  späteren  Leben  zu  verschwinden. 
Danof  hin  ist  C.  der  Ansidit,  dass  man  jungen  Leuten 
(zwischen  18  und  SO  Jahren)  wegen  der  nach  Sport- 
nbun^n  voräbergehend  eintretenden  Albuminurie  den 
Sport  nicht  zu  verbieten  braucht.  Er  tritt  ferner 
dafür  ein,  dass  derartige  Albuminurien  die  Leben s- 
Tersiebernng  nicht  verhindern  sollen. 

S^rme  (17)  stellt  das  Aber  die  „intermitti- 
renden"  Albuminurien  Bekannte  zusammen,  indem 
er  ihre  Formen  als  „orthostatische",  „cyclische"  und 
Tprätuberculöse"  trennt.  la  der  Aetiologie  lässt  er 
Erblichkeit  und  vorausg^angene  Infectionskrankbeiton 
die  Httipirollen  spielen.  Zur  Erklürung  der  Albuminurie 
Riehen  seiner  Meinung  nach  die  mechanische  (Blut- 
dhiekanderuog),  dyskrasische  (Blutveränderung)  und 
aervöse  Theorie  meist  nicht  aus,  und  es  ist  tür  die 
Kebrzahl  der  Fälle  die  renale  Theorie,  d.  h.  die  An- 
BaluDe  doer  anatomischen  Nlerenverüiderung  hinzu- 
mfüga.  Die  Prognose  weohselt  je  nach  Aetiologie 
and  Allgemeinzustand.  Die  Behandlung  lässt  S.  in 
einer  Hileh  und  Vegetabilien  bevorzugenden  Diät  und 


einer  eisen-  und  arsenhaltigen  Heilquelle  (wie  Saint- 
Nectaire)  gipfeln. 

Ueber  die  Diagnose  gewisser  Formen  von  Nieren- 
krankheitea  bringt  Bradford  (2)  önige  Bemei^ 
kuDgen.  Diese  beziehen  sich  zunächst  auf  die  funk- 
tionelle Albuminurie;  er  betont  deren  northosta- 
tische"  oder  „posturale"  Natur,  weist  aber  darauf  bin, 
dass  dieselbe  Beeinäussung  durch  Eörperstellung  auch 
bei  der  Albuminurie  der  Sehrumpfoiere  und  bei  leiebter 
oder  in  Beoonvaleseenz  befindlicher  chronischer  Nephritis 
vorkommt  Weiter  betont  er  die  H!^lichkeit  einer 
Verwechslung  der  functiooellen  Albuminurie  mit  Nieren- 
steinen und  ii)it  Ren  mobilis.  —  In  Bezug  auf  die 
Nephritis  bespricht  er  die  Wichtigkeit  einer  Trennung 
der  ödematüsen  und  nicht  Sdematösen  Formen  und  hebt 
zur  Unterscheidung  der  Nierenwassersuoht  von  anderan 
Oedemen  die  Betheiligung  der  Serösen  bei  ersterer 
hervor.  Er  hält  eine  syphilitische  Nephritis  im  ersten 
und  zweiten  Jahr  nach  der  Infeotion  für  nicht  selten 
und  sieht  ihre  Charaktere  in  sehr  starker  und  auch  bei 
günstigem  Verlauf  langwieriger  Albuminurie  bei  ge- 
ringen Allgemein  Störungen.  Für  die  „kleine  weisse 
Niere"  betont  er  den  oft  lange  latenten  Verlauf,  so 
dass  Urämie  oder  Augen  Veränderungen  die  ersten 
klinischen  Zeichen  sein  kSnnen.  Er  macht  auf  Fälle 
aufmerksam,  in  denen  epileptische  Anfälle  mit  Albumin- 
urie eine  Urämie  vortäuschen  können,  und  erinnert  an 
die  häufigen  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  der 
wahren  Schrumpfniere. 

In  einigen  Bemerkungen  scbliesst  sich  Gräupner 
(9)  der  Anschauung  an,  dass  der  erhöhte  Blut- 
druck bei  chronischen  Nierenkrankheiten  ein 
oonipeasatorischer  Vorgang  ist  und  daher  nicht 
ohne  Nachtheil  herabgesetzt  wird.  Dagegen  glaubt  er 
nicht,  dass  dies  auf  die  gesteigerte  Gefässspannung  bei 
Arteriosklerose  übertragen  werden  darf,  so  lange 
das  Herz  intact  ist.  Er  belegt  dies  durch  die  viel- 
fältigen Erfahrungen  in  Nauheim,  dass  bei  Arterio- 
sklerotikem  durch  Bäder  und  Gymnastik  der  Blutdruck 
herabgesetzt  wird  und  danach  die  Herzleistung  zu- 
nimmt. Ist  allerdings  das  Herz  insufficient  und  nicht 
mehr  „anpassungsfähig",  so  ist  auch  hier  die  Zunahme 
des  Blutdruckes  als  Regulationsvorgang  anzusehen.  Ob 
das  Herz  anpassungsfähig  oder  nicht  ist,  soll  immer 
durch  die  von  ihm  empfohlene  Methode  der  functionellen 
Prüfung  (Regulirungsform  des  Blutdruckes  bei  dosirter 
Arbeit)  festgestellt  werden.  Bei  einigen  chronischen 
Nierenerkrankungen  zeigte  diese  Untersuchung  zunächst 
das  Fehlen  aller  Blutdrucksohwankungen,  die  erst 
nach  Herabsetzung  des  Blutdruckes  in  gesetemässiger 
Weise  eintraten. 

Blumenthal  (1)  bringt  eine  Reihe  von  Bemer- 
kungen über  Alkalinurie,  wie  man  nach  Leo  (siehe 
Jahresber.  f.  1902.  Bd.  L  S.  299)  die  Phosphaturie 
bezeichnet,  so  weit  diese,  ohne  dass  die  Phosphorsäure- 
Ausfuhr  gesteigert  ist,  auf  vermehrter  Ausscheidung  von 
neutralen  und  alkalischen  Erdphosphaten  im  Urin  be- 
ruht. Wenn  er  auch  zugiebt,  dass  hierbei  die  Nahrung 
eine  wesentliche  Rolle  spielt,  nimmt  er  doch,  da  der 
Gesunde  unter  gleichen  Unutänden  keinen  neutralen 
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resp.  alkalischen  Harn  entleert,  eioo  wirkliche  Stoff- 
wechselstöruDg  dabei  an.  Dieser  liegen  erfahrungs- 
gemäss  ort  nervöse  Uomeote  zu  Grunde;  doch  glaubt  er, 
doss  dieselben  Tersobiedenster  Art  sein  können,  und 
nicht  die  sexuelle  Neurose  allein  eine  Rolle  spielt.  Auch 
weist  er  auf  die  Beeinflussung  der  Kalkausscheidung 
(Verminderung  im  Koth  und  Vermehrung  im  Urin)  durch 
Diokdarmkatarrhe  (Soetbeer)  hin.  Als  Symptome  der 
Alkalinuiie  gelten  Ziehen  in  den  Gliedern,  Schmerzen 
im  Abdomen  und  in  der  Brust,  letztere  häuSg  einer 
Angina  pectoris  ähnlich,  Brennen  in  der  Harnröhre  und 
Erscheinungen  von  Urethritis,  die  Gonorrhoe  Tortäosohen 
können.  Als  neues  Symptom  beobachtete  B.  in  einem 
Fall  Hämaturie«  welche  unter  Hilehdiät  und  Dar^ 
reichung  von  Urotropin  bald  vorüberging;  für  einen 
Mieren-  oder  Blasenstein  sprach  kein  Zeichen.  Er  betont 
demnach,  dass  die  Beschwerden  der  Phosphaturiker 
nicht  nervös  zu  sein  brauchen,  sondern  zum  Theil  wohl 
substantiirt  sind.  Für  die  Therapie  hebt  er  Robo- 
ratioD  (Eisen,  Arsen)  und  sog.  saure  Diät  (Fleisch,  Ei, 
Milch,  Leguminosen)  hervor;  doch  verträten  manche 
Kranke  besser  vegetabilische  Nahrung;  Kafiee  und  Thee 
sind  schädlioh,  kohlensaure  und  warme  Bäder  geeigneter 
als  kalte,  alkalische  "Wasser  verboten,  kohlensaure  vor- 
theilhaft. 

V.  Noorden  (13)  bespricht  die  physikalische 
Behandlang  der  Nierenkrankheiten,  wobei  er 
hervorhebt,  dass  dieselbe  bisher  die  verschiedenen 
Formen  und  Sttidien  der  Erkrankungen  zu  wenig  be- 
rücksichtigt.  Aus  dem  Gebiet  der  Hydrotherapie 
führt  er  für  die  Schwitzbäder  aus,  dass  ihr  Einfluss 
auf  eine  Toiinausscheidung  problematisch  und  auf  den 
Ezport  der  Sückstoffsubstanzen  sehr  gering,  jedoch  auf 
die  Vl^asser*  und  Kocbsalzbilanz  so  ausgesprochen  ist, 
dass  eine  Entlastung  der  Gewebe  und  Nieren  hierdurch 
erfolgen  kann.  -Er  betont  aber  ihre  Werthlosigkeit  bei 
Schrompfniere;  aueh  bei  acuter  Nephritis  hält  er  Koch- 
salz- und  Wasserbeschränkung  in  der  Nahrung  für  rich- 
tiger, giebt  aber  ihre  grosse  Bedeutung  bei  chronisch- 
parenchymatöser  Nephritis  mit  Oedemen  zu.  Die  Kai  t- 
wasserprocedureo  hält  er  bei  dar  Schrumpfuiere  im 
Stadium  der  Compensatäon  und  beginnender  Decom- 
pensation,  sowie  bei  den  juvenilen  Albuminurien  für 
indicirt;  ebenso  die  kohlensauren  Bäder,  vor  deren  An- 
wendung bei  ausgesprochen  decompensirter  Schnimpf- 
niere  er  aber  warnt.  Die  Gymnastik  soll  auch  in 
erster  Linie  bei  compensirter  Schrumpfniere  ihre  An- 
wendung finden.  In  Bezug  auf  den  Einfiuss  des  Klimas 
glaubt  N.,  dass  für  viele  Formen  von  Nephritis  ein 
Ueberwintem  im  Süden  Europas  von  Vortheil  sein  kann; 
dem  trockeneren  Wüstenklima  sehreibt  er  für  acute 
Nephritis  mit  protrahirten  Oedemen  und  Albuminurie, 
sowie  für  die  Uebergangsformen  zwischen  chronisch- 
parenchymatöser  Nephritis  und  Schrumpfniere  Vortheile 
zu,  hält  dasselbe  aber,  wenn  als  Grundlage  der  Oedeme 
im  Wesentlichen  Kochsalzretention  anzunehmen  ist,  für 
eontraindieirt ' 

In  Bezug  auf  die  Fragen,  welche  kochsalzbaltige 
und  salzlose  Diät  berubren,  weist  Uagnus-Levy 
(13)  zunächst  auf  unsere  jetzigen  Kenntnisse  im  Gkibiet 


des  Chlorid-Stoffwechsels  hin,  wonach  der  Körpw  eis 
physiologisches  Kochsalzminimum  festhält,  in  der  Nonn 
aber  gewöhnlich  10 — 20  g  darüber  beherbergt,  sodann 
auf  die  schädigende  Wirkung,  die  das  Kodisab  bd 
Krankheiten  wie  der  parenchymatösen  N^britis  aus- 
löst, deren  Oedeme  nach  den  neueren  (besonden 
französischen)  Erfahrungen  in  erster  Linie  von  der 
Koebsalzeinfubr  abhängen.  Die  übrigen  in  Frage 
kommenden  Salze,  namentlich  die  Phosphate,  stehca 
hierbei  nach  H.  gegen  das  Kochsalz  sehr  zurück:  nach 
seiner  Berechnung  nehmen  an  den  hier  Ausschlag  geben- 
den osmotischen  Vorzügen  das  Kochsalz  mit  70,^  pCt, 
die  Alkalioarbonate  mit  27,9  pGt.  und  die  Phosphate 
mit  1,9  pCb  Theil.  Dem  enispreehend  läset  die  keeh- 
salzfreie  Diät  in  der  Therapie  der  nephritischen  Oedeme 
selten  im  Stich.  Andere  hydropische  Ansammlungeo, 
wie  der  Ascites  bei  Leberkrankheiten  und  die  Folgen 
von  Herzstörungen,  können,  weil  sie  in  erster  Linie  auf 
mechanischen  Hindernissen  beruhe,  nicht  durch  Kodi- 
salzentziehung  allein  gehoben  werden;  aber  auch  hier 
bildet  diese  eine  Unterstützung  der  Behandlung,  weil 
sie  die  bei  Koohsalzeinfuhr  eintretende  Tergrössening 
des  Blutvolumen  vermeidet  Auch  bei  der  sogenannt« 
„trockenen  Chlorretention"  (bei  interstitieller  Nephritis, 
Arteriosklerose,  Herzfehlem  etc.)  sieht  M.  von  der  Roch- 
salzentziehung  Vortheile.  Er  bemerkt,  dass  die  natöi^ 
liehen  Nahrungsmittel  grosstentfaeils  für  eine  kochsalz- 
arme Kost  zu  verwenden  sind,  da  aus  Fleisch,  Brot, 
Kartoffeln,  Milch,  Obst  etc.  eine  Nahrung,  die  nidit 
mehr  als  2  g  und  bei  Zufügung  von  Hileh  etwa  3'/s  t 
Kochsalz  enthält,  herzustellen  ist 

Beitter  (16)  bespricht  ausführlieh  die  Indiea- 
tionen,  die  bei  „Nephrosen"  mit  urämischen 
Störungen  für  den  Aderlass  zu  stellen  sind,  der 
in  älteren  Zeiten  zu  diesem  Zweck  sehr  beliebt  war, 
dann  verlassen  wurde  und  neuerdings  wieder  zu  Ehren 
kommt  Das  Material  lieferte  ihm  die  Wiener  III.  med. 
Klinik,  aus  der  eine  Reihe  von  Beispielen  angefühlt 
wird.  Die  Häufigkeit  der  Urämie  bei  den  verschieden« 
Formen  der  Nephritds  veranschaulicht  eine  Statistik  von 
112  Fällen:  darunter  36  Mal  acute  Nephritis  mit 
19  Fällen,  die  urämische  Erscheinungen  boten;  44  Mal 
chronisch  parenchymatöse  Nephritis  mit  24,  und  32  Mal 
chronisch  interstitielle  Nephritis  mit  24  urämischen 
Fällen.  B.*3  Eriahrungen  lehren,  dass  der  Aderlasi 
immer  zugleich  mit  der  (ihn  ergänzenden)  Kochsalt- 
infusion anzuwenden  ist,  dass  die  allgemeinen  Gontrar 
indicationen  des  Aderlasses  auch  hier  gelten,  und  dass 
bei  allen  Nephrosen  mit  urämischen  Störungen  Aderlass 
und  Infusion  eine  Einwirkung  in  gleichem  Sinn,  ab« 
nicht  in  gleicher  Stärke  zeigen. 

Im  Uebrigen  formnlirt  er  die  Resultate  folgender- 
maassen:  Bei  den  urämischen  Störungen  der  acuten 
Nephrosen  sind  Aderlass  und  Infusion  ein  wirksames 
Heilmittel,  das  auch  das  Giundleiden  günstäg  beein- 
fiusst  und  daher  unbedingt  indicirt  ist 

Bei  den  ohronisohen  Nephrosen  ist  der  Bifo^ 
abhängig  von  dem  Grad  der  anatomiseben  Mia«D- 
sohädigung: 

1.  Bei  den  Formen,  die  nur  mit  geringer  Atrophie 

Digitized  by  Google 


BiBSS,  KRAHKHmTmr  cm  Nniunr. 


168 


des  NierenpareoehTins  rerbunden  sind,  ist  der  Erfolg 
gut,  aber  nioht  ron  langer  Dauer.  Bei  den  acuten 
Nachschüben  dieser  Formen  iat  bei  Ausbrucfa  nremiaeher 
Grscheinungec  Aderlass  und  Infusion  indicirt. 

3.  Bei  dea  Formen  mit  ausgesprocbeuer  Nieren- 
atrophie  ist  der  Erfolg  so  gering  und  vorübergehend, 
dass  Aderlass  und  Infüsioa  nicht  indicirt  sind.  Nur 
symptomatisch,  zur  Milderung  einer  urimiscben  Er- 
scheinung, Tie  z.  B.  des  Eopfschmwsea,  können  sie  im 
Eiozelfall  vorgenommen  verden. 

Sehvere  Complieationen  im  Cireulatiooa-  und  Be- 
splrationsapparat  bilden  bei  den  chronischen  Nephrosen 
rSr  Aderlass  ond  Infusion  eine  Contraindicatioo. 

Einen  Fall  von  urämischer  Psychose  theilt 
Porli  (6)  mit,  indem  er  auf  die  Verschiedenheit  auf- 
me^sam  macht,  mit  welcher  die  Form  solcher  Psy- 
chosen geschildert  und  ihr  Zusammenbang  mit  der 
Nierencrkruikang  aufgefi^st  wird.  Der  Fall  betraf 
eisen  58jährigen  Hann  mit  chronischer  Nephritis,  bei 
dem  sich,  zusammen  mit  Beängstigung  und  Kopfschmerz, 
eise  psychische  Alteration  in  Form  von  Verwirrung 
mit  Hallucinationen  des  Geschmackes  und  Geruches 
und  Yerfolguagswahn  entwickelte.  Es  bestand 
haksseitige  Herzbypertrophie;  der  Urin  enthielt  '/z  pro 
Hille  Eiweisa  und  verschiedenartige  Gylinder.  Unter 
Eeeigueter  Behandlung  der  Nierenerkrankung  (Milchdiät, 
Cofieio  etc.)  gingen  zunächst  Dyspnoe  und  Kopfschmerz, 
dann  die  psychischen  Symptome  allmählich  zurück,  so 
dass  sie  nach  etwas  über  1  Honat  verschwunden  waren; 
gluchzntig  verminderte  sich  das  Eiweiss  im  Urin  bis 
aaf  Spuren.  —  Bei  dem  Parallelismus  zwischen  dem 
psychischen  Symptomencomplex  und  den  körperlichen 
Zuchen  der  Nierenerkraokung  scheint  F.  die  Abhängig- 
keit des  ersteren  von  letzterer  unzweifelhaft,  wobei  er 
lut  Wahrscheinlichkeit  an  einen  toxischen  Vorgang 
denkt 

Villaret  und  Tixier  (20)  beobachteten  bei  einer 
21  jlhrigen  Frau  eine  puerperale  Eklampsie,  bei 
irelcher  dauernd  keine  Erhöhung  des  Arteriendruekes 
bestand.  Dagegen  ergaben  wiederholte  Lumbalpunctionen 
eine  Anfangs  starke,  dann  nachlassende  Trübung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit,  welche  zunächst 
mwiegend  auf  polynucleären  Leukocyten,  später  auf 
Lymphocyten  beruhte.  Die  Verff.  scbliessen  aus  dem 
Fall,  dass  gewisse  Formen  der  Eklampsie  die  Folgen 
öner  activen  Reaction  der  Meningen  sind,  welche  für 
eine  toziseb-infectiöse  Ursache  der  Anfälle  spricht. 
Sie  weisen  auf  einen  analogen  Literaturfall  (Thies, 
1  Jahresber.  f.  1906.  Bd.  U.   S.  836)  bin. 

[Zebrowski,  E.,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung 
der  Veränderungen  des  Harnes  nach  Palpation  der 
Niere.   Przeglad  lekarski.   No.  20—36. 

Als  Elesultat  der  an  39  Kranken  mit  verschieden 
Sat  palpablen  Nieren  gemachten  Untersuchungen  wäre 
zu  nennen:  1.  Die  renal-palpatorische  Albuminurie  ist 
eine  constante  Erscheinung;  sie  kann  daher  als  werth- 
Tolles  DiagDOsticum  bei  verschiedenen  Abdominaltumoren 
unbekannter  Localisation  betraehtet  werden.  2.  Pal- 
pation dner  sonst  gesunden  Niere  fuhrt  zu  einer  ^z 
unbedeutenden  Albuminurie  (weniger  ats  0,038  pM.); 
Tenn  man  das  Aibnmen  bereits  nach  der  Methode  von 
Brandberg  quantitativ  butimmen  kann,   iat  auf 


Kranksein  der  Niere  zu  scbliessen.  3.  Die  Albuminurie 
verschwindet  bei  intactea  Nieren  in  der  ersten  halben 
bis  2.  Stunde  nach  der  Palpation,  bei  einer  Nieren- 
entzündung hält  die  vermehrte  Eiweissmengc  bis  zum 
nächsten  Tage  an.  4.  Es  besteht  eine  Parallele 
zwischen  der  Höhe  der  Eiweissausscheidung  nach  Pal- 
pation der  Niere  und  dem  Harnsedimente:  das  patho- 
logische Eleifleote  enthaltende  Sediment  ist  um  so 
grösser,  je  höher  die  Eiweissausscheidung  ist.  5.  In 
manchen  Fällen  können  Veränderungen  in  den  Nieren 
nur  mit  Hilfe  dieser  Methode  entdeckt  werden. 

M.  Reiehenstein  (Lemberg)]. 

IL  merenentzfindung.    Nephritis  parencby- 
matosa  und  interstitialis. 

1)  Bence,  J.,  Experimea teile  Beiträge  zur  Frage 
der  Nieren  Wassersucht.  Berliner  klin.  Wochcoschr. 
No.  27.  —  2)  Bittorf,  A.  u.  G.  Jochmann,  Beiträge 
zur  Kenntniss  des  KochsalzstofTwechsels.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIX.  S.  485.  —  3)  Gouget, 
A.,  Le  r6gimo  aiimentaire  dans  les  nephrites.  Gaz.  dos 
höpit.  No.  126.  —  4)  Loebol,  A.,  Die  Indicatiooen 
der  Moorbäder  bei  Behandlung  der  chronischen  Nieren- 
erkrankuügen.  Berliner  klin.  Wochenachr.  No.  15.  — 
5)  Löwenstein,  C,  Ueber  Beziehungen  zwischen  Kooh- 
salzhaushalt  und  Blutdruck  bei  Nierenkranken.  Archiv 
f.  eiperim.  Pathol.  Bd.  LVU.  S.  137.  —  6)  Marcus, 
Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Trinkens  von  destillirtem  Wasser  bei  einem  Fall  von 
chronischer  Nierenentzündung.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  14.  —  7)  Nagel,  M.,  Ueber  das  Vorkommen  der 
Polyurie  bei  Schrumpfniere.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
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S.  339.  —  9)  Schlayer,  Zur  Fräse  drucksteigernder 
Substwzen  im  Blut  bei  ohroniseber  Nephritis.  Deutsehe 
med.  Wochenschr.  No.  46.  —  10)  Schlayer  und 
Hedinger,  Experimentelle  Studien  über  toxische 
Nephritis.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XG. 
S.  I.  —  11)  Schlayer,  Hedinger  u.  Takayasu, 
Ueber  nephritisches  Oedem.  Ebendas.  Bd.  XCl.  S.  59. 

—  12)  Schnütgen,  Die  Beschaffenheit  der  im  Harn 
bei  ^Morbus  Brightii"  vorkommenden  Leukocyten. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  45.  —  13)  Schur,  H. 
u.  J.  Wiesel,  Kur  Frage  drucksteigernder  Substanzen 
im  Blut  bei  chronischer  Nephritis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  51.  (Die  Verfi.  halten  ihren  Nach- 
weis einer  Vermehrung  blutdrucksteigernder  Sub- 
stanzen im  Blut  von  Nephritikern  gegenüber  den  von 
Schlayer  (9)  gemachten  Einwendungen  aufrecht;  letz- 
terer hat  die  Ueyer'scbe,  sie  selbst  die  Ebrmann'sche 
, Adrenalin-Methode"  angewendet;  sie  glauben  übrigens, 
dass  bei  den  Methoden  der  nachgewiesene  Körper 
Adrenalin  ist.)  —  14)  Schur,  H.  und  E.  Zak, 
Ueber  Nicrenfunction.  Klinische  Untersuchungen  über 
Nierenfunction  bei  Arteriosklerose  und  chronischer 
Nephritis.   Wiener  klin,  Wochenschr.    1906.    No.  48. 

—  15)  Senne,  H.,  Beitrag  zur  Statistik  des  Verlaufes, 
der  Prognose  und  des  Ausganges  der  Nephritis-  Inaug.- 
Diss.  Göttingen.  82  Ss.  —  16)  Vincent,  Wesley 
Grove,  The  main  points  in  the  olinioal  hiatory  and 
diagnosis  of  renal  oongestion  and  the  more  common 
forms  of  nephritis  unaceompwied  by  pyuria.  New  York 
med.  joum.  April  18.  —  17)  Webster.  Ralph  W., 
Some  phases  of  disordered  metabolism  in  nephritis, 
Cook  county  bospit  rep.  1906.  p.  137.  —  18)  Wiesel, 
J.,  Benale  Herzbypertrophie  und  cbromafGnes  System. 
Wiener  med.  Wochenschr.   No.  14. 

Bei  einigen  Bemerkungen  über  Pathologie  der 
Nephritis  geht  Webster  (17)  von  dem  Geduken  aua, 
dass  die  Nephritis  in  der  B^l  erst  die  Folge 
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eines  abnormen  Stoffireobsel Vorganges  ist, 
dessen  Froducte  zu  eliminiren  die  Nieren  bemüht  sind. 
Damit  steht  Dach  seiner  Ansicht  im  Einklang,  dass  die 
bekannten  ätiologischen  Factoren  der  Nephritis  (Infcc- 
tionskrankbeiten,  toxische  Ageotien,  Erkältung,  Schvan- 
gerschaft  etc.)  derartige  StoSwechselver^derungen  mit 
Production  toxischer  und  reizoDder  Substanzen  zu  ver- 
anlassen im  Stande  sind.  Er  führt  dies  etwas  veiter 
an  3  mit  der  Nephritäa  im  Zusammenhang  stehenden 
Symptomoomplexen  au^:  der  Retention  von  Chloriden, 
dem  Oedem  und  der  Urämie,  velehe  sämmtlich  zvar 
von  den  Veränderungen  der  Niereu  abhängig  sind,  aber 
in  gewissen  Phasen  ihres  pathologisch-chemischen  Vor- 
ganges auch  im  normalen  Körper  zur  Boobaohtung 
kommen. 

Vincent  (16)  giebt  eine  kurze  üebersicht  und  ta- 
bellarisebe  Zusammenstellung  der  hauptsächlichen 
ätiologischen  und  klinisch -diagnostischen 
Merkmale  für  die  verschiedenen  Formen  der  Nephritis 
und  die  Ihr  verwandten  Zustände,  wobei  er  unterscheidet: 
Chronische  passive  Nierencongestion,  acute  Nephritis, 
chronische  parenchymatöse  Nephritis  (grosse  weisse 
Niere),  chronische  diffuse  Nephritis  (kleine  weisse  Niere), 
primäre  Sohrumpfniere  (arteriosklerotisohe  Niere)  und 
Amyloidniere.  Es  sei  erwähnt,  dass  er  unter  den  ätio- 
logischen Momenten  flir  die  Nierencongestion  ausser 
den  bekannten  Stauungsursachen  auch  starke  Mobilität 
der  Niere,  für  die  primäre  Schrumpfniere  .1.  Arterio- 
sklerose, 3.  intestinale  Antointoxication,  S.  Älboholis- 
mus,  4.  Syphilis,  5.  geistige  Ueberan strengung,  6.  Li- 
thiasis,  7.  Gicht  und  8.  Bleivergiftung,  sowie  für  die 
Amyloidniere  1.  chronische  Eiterung,  2.  Tubcrculose, 
S.  Syphilis,  4.  Carciuom,  5.  Malaria  und  6.  Leukämie 
au^hrt 

Die  Zusammenstellung  von  Senne  (15)  bildet  eine 
Fortsetzung  der  von  A.  Müller  (s.  Jahresber,  f.  1902. 
Bd.  II.  S.  245)  gegebenen  ätiologischen  Sta- 
tistik von  Nephritisfällen  der  Göttinger  medici- 
nischen  Klinik.  Sie  umfosst  141  (67  acute,  74  chro- 
nische) Fälle;  über  den  weiteren  Verlauf  der  entlassenen 
Kranken  bat  Verf.  sich  nach  Möglichkeit  unterrichtet. 
Die  Fälle  (104  männliche,  S7  weibliche)  werden  In 
S6  Gruppen  nach  den  ätiologischen  Factoren  getheilt; 
von  letzteren  sind  am  häufigsten  angenommen  Typhus 
(23  F.),  chronische  Luogenerkrankungen  (19  F.),  chro- 
nische Herzerkraukungen  (9  F.),  Pneumonie  (9  F.);  in 
8S  Fällen  blieb  die  Ursache  unbekannt.  Geheilt  wurden 
28,6  pCt,  als  gebessert  entlassen  72,1  pCt.,  in  der 
Klinik  starben  25  pCt.  (7  Eälle  an  Typbus,  5  an  Hi- 
liartuberculose  etc.).  Die  Prognose  stellt  sich  am 
günstigsten  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  In- 
fluenza, Typhus  und  Pneumonie,  am  sohlechtesten  bei 
den  chronischen  Lungenerkrankuugen. 

Die  Nierenfunotion  prüften  Sobur  u.  Zak  (14)  bei 
Fällen  von  Arteriosklerose  und  chronischer 
Nephritis  an  dem  AVasscr  ausscheidungsver- 
mögen,  indem  sie  nach  Einführung  bestimmter  Flüssig- 
keitsmengen (V2  Liter)  den  Urin  stündlich  entleeren 
Hessen  und  seine  Menge  nebst  Gehalt  an  Stickstoff,  Chlor- 
d^trium  und  Phospborsäure  bestimmten,  auch  die  Re- 


actionsfäfaigkeit  der  Niere  gegen  Diuretin  (3  nntv- 
suchten.  Während  hierbei  in  normalen  Fällen  immer 
auf  die  Wasserzufuhr  eine  bedeutende  Steigerung  der 
Harnmenge  (bis  200  ccm  in  der  1.  Stunde)  folgte  und 
in  3 — 4  Stunden  das  eingeführte  Wasser  enüeort  war, 
war  bei  den  Fullen  von  Arteriosklerose  und  Nephritb 
die  Wasserdiurese  nur  selten  normal,  oft  blieb  sie  gaiu 
aus  oder  sie  war  abnorm  schwach.  Ebenso  zdgte  nch 
nach  Diuretin  in  normalen  Fällen  fast  immer  eine  Vh^ 
mehrung  des  Urins  (um  das  Doppelte  und  mdir\ 
während  diese  bei  den  Kranken  in  der  Bogel  ausblieb 
oder  minimal  war.  Die  Wasserdiurese  war  meist  tob 
leichter  Stickstoff-,  Kochsalz-  und  Pho^phorsäuresteig^ 
rung  begleitet,  aber  dabei  die  Verdünnung  des  Harnes 
stark  aosgespTocben.  Eis  ergab  sich  also  (wie  bä 
früheren  Beobaebtem),  dass  die  kranken  Niereo  Ii 
ihrer  Verdünnuagsfähigkeit  gelitten  hattea. 
—  Bei  der  Diuretindiurese  waren  Stickstoff  und  Salze 
immw  abscdut  vermehrt,  procentuarisch  vermindert, 
letzteres  aber  weniger  als  in  den  WasserversDciMa. 
Klinisch  genügt  hier,  wie  die  Verfi.  betonen,  die  Beob- 
achtung der  Harnmengen  zur  Beurtheilung  der 
NierenfuDction.  Sie  halten  die  Befunde  auch  für  eine 
Stütze  der  Ansicht,  dass  bei  Arteriosklerose  der 
hohe  Blutdruck  auf  Niereninsufficienz  zu  beiichei 
ist,  und  rathen,  therapeutisch  die  Nahrung  der  Arteri»- 
sklerotiker  hiernach  zu  modificiren  (salz*  und  sticksUA- 
ärmere  Diät,  Vermeidung  grösserer  Flüssigkeib- 
mengen  etc.). 

An  diese  Resiütate  knüpfen  die  Verff.  theoretischi 
Betrachtungen,  in  denen  sie,  mit  Rneksicbt  wf  üt 
noch  immer  fehlende  Ausgleiobung  zwischen  der  Lud- 
wig'schen  und  der  Bowman-Heidenhain'sebea 
Lehre  über  die  Hambildung,  die  Vermuthung  »m- 
spredien,  dass  bei  der  Nierenfunotion  die  Quellang 
und  vitale  Restitution  (Hofmeister)  der  Nierenxellei 
eine  wesentliche  Rolle  spielt,  wodurch  die  unter  not- 
malen  wie  krankhaften  Verhältnissen  auffallenden  Dift- 
renzen  zwischen  Blutserum  und  Urin  leichter  als  bisher 
erklärt  werden  könnten. 

Enge  Beziehungen  zwischen  der  renalen  Ben- 
hypertropbie  und  dem  „ohromaffinen  Systen' 
vermuthet  Wiesel  (18).  Nach  Untersuchung  toi 
22  fallen  chronischer  und  einigen  Fällen  aeater  (na- 
mentlich Scarlatina-)  Nephritis  fiel  ihm  bei  älteren 
nephritischen  Zuständen  mit  Herzhypertrophie,  eventoell 
auch  Gefäss Verdickung,  oft  eine  VergrÖsserung  dar 
Nebennieren  auf;  die  Harksubstanz  zeigte  dabä 
eine  Breite  von  6 — 10  mm  (gegen  8~5  in  der  Nonn); 
die  Rinde  war  normal;  histolc^ach  ergab  sich  die 
Mark  Veränderung  als  reine  Hypertrophie:  starke  Za- 
nahme  chromaffiner  Zellen.  Bei  frischeren  FiÜta 
konnte  or  die  Einwanderung  von  „Bildungszellen  dei 
Sympathicus"  von  den  sympathischen  Ganglien  her 
durch  die  Nebennierenrinde  zur  Marksubstanz  Te^ 
folgen;  in  letzterer  tagen  dann  zwischen  den  altes 
chromaffinen  viele  junge  resp.  undifferenzirte  Zellen.  — 
Aehnliche  hypertrophirende  Voi^änge  sah  er  an  da 
übrigen  chromaffinen  Körpern,  Dameatlieb  auA 
demjenigen  des  Herzens.   Er  glaubt  aber,  dasi  dis 
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Venndenmg  des  ehronufifiiiea  Systems  nicht  frSher  als 
di«  Hu^ypertropbie  aaftritt.  üfibrigens  hat  sia  nichts 
anssehliesalich  für  die  renale  Henhypertrophie  Charak- 
teristisches, da  sie  auch  bei  einfachen  Aortenfehlem 
mit  HTpertropble  gefunden  vird.  —  Aneb  swischen  der 
bei  diroaischer Nephritis  auftretenden  Arteriitis,  von 
der  er  hemnrhebt,  dass  sie  duroh  primären  Site  in  der 
Media  der  Adrenalin-Arteriitis  ähnlich  ist,  hält  er  Be- 
ziehungen zur  HTpertrophie  des  diromaffinen  Systema 
für  oabeliegend. 

Schlayer  (9)  hat  zur  Entsoheidang  der  Frage,  ob 
wir  die  Blutdrueksteigerung  bei  chronischor 
Nephritis  durch  die  Anvesenheit  einer  adreoalin- 
ähnJicben  Substanz  im  Blut  erklären  können 
(Wiesel  und  Schur;  vergl.  auch  No.  13  und  18),  die 
TOB  0.  B.  Heye!  eingefOhrte  Prüfung  an  der  über- 
lebenden Gefässwand  angewendet,  irelche  zu  diesem 
Zweck  geeigneter  erscheint,  als  die  von  Ehrmann  ge- 
übte Methode  (mydriatische  Einvirkung  des  Adrenalin 
auf  das  Froschauge).  Nachdem  durch  die  (näher  be- 
schriebenen) Versuche  mit  Streifea  von  Rinderarterien 
(menschliche  Gefässe  geben  keine  Reaction)  erwiesen 
T&r,  dass  schon  im  normalen  menschlichen  Sorum  eine 
Tasoconstrictorische  Substanz  enthalten  ist,  welche 
Cebereinstimmung  mit  dem  Adrenalin  (in  ihrem  Ver- 
halten gegen  Verdünnung,  Einengung  und  Dialyse) 
zeigt,  war  im  Fall  des  Zutreffens  obiger  Hypothese  zu 
erwarten,  dass  nephrilisches  Blutserum  verstärkte  Ein- 
virkaog  ausüben  müsste.  Versuche,  welche  Scb.  an 
8  l^en  chronischer  Nephritis  mit  Uypertension  (190 
bis  260  mm  llg  nach  t.  Reeklinghausen)  anstellte, 
entsprachen  aber  dieser  Erwartung  nicht:  unter  26 
dabei  gemachten  Bestimmungen  wirkte  das  nephri- 
tisehe  Serum  nur  2  Mal  kräftiger  contrahireod  als 
du  Normalserum  auf  die  Gefässwand  ein,  alle  übrigen 
Mate  nur  gleich  stark  oder  schwächer.  Eine  Be- 
nehuDg  dieser  Resultate  auf  Hydrämie  Hess  sich  nicht 
durchführen.  Wollte  man  sie  durch  Annahme  eines 
hemmenden  Stoffes  im  nephritischen  Blut  erklären,  so 
küiDte  dies  kein  EiweisskÖrper  sein,  da  enteiweisstes 
nepbritisehes  Serum  ebenfalls  meist  schwächer  als  nor- 
males wirkte.  —  Jedenfalls  glaubt  Sch.  nach  diesen 
Versuchen,  dass  ein  Zusammenhang  der  nephritischen 
Hjpertension  mit  der  Nebennierenfunction  noch 
nicht  bewiesen  ist. 

Ueber  toxische  Nephritis  stellten  Schlayer 
und  Hedinger  (10)  eingehende  experimeo teile  Studien 
la  Kanineben  an.  Sie  berücksichtigten  dabei  beson- 
nen 3  Factoren:  die  Function  der  Nierengefässe, 
den  Blutdruck  und  die  Diurese.  Eine  Dilatation 
resp.  Contraction  der  NierengeTässe  controlirten  sie  bei 
den  Versuchstbieren  an  den  Aenderungen  des  Nieren- 
lolumen  mittelst  des  Cobnheim-Roy'scben  Oneometers 
(lu  dem  sie  eine  besondere  Schreibevorrichtung  angeben). 
Die  Gefässdilatatioo,  zugleich  mit  Diurese,  wurde  tbeils 
dureh  intravenöse  Eochsalzinjeetion,  tbeils  durch  Coffein 
bewirkt,  die  Contractaon  der  Gefässe  entweder  central 
durch  sensiblen  Reflex  (resp.  kurze  Erstickung)  oder 
peripher  durdi  kleine  Adrenaiindosen  hervoi^rufen. 
Der  Blotdruok  wnrde  während  der  ganzen  Dauer  des 


Veisaches  In  der  Carotis  bestimmt,  die  Diurese  ans 
jedem  Ureter  gesondert  gmessen,  der  Ünnbefund  und 
das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Niere  genau  be- 
rücksichtigt. —  Die  Versuche  wurden  meist  so  ange- 
stellt dass  sieh  mit  den  nötbigen  Pausen  folgten:  sen- 
sibler Reiz,  Adrenalin-,  Kochsalz-,  Coffein-,  häufig  noeh 
Phloridzin-Injection,  dann  TSdtung  des  Thieres  durch 
Verblutung  oder  Luftembolie.  —  Als  Nierengifte  wurden 
chromaaures  Kalium,  Sublimat,  Gantharidin,  arsenige 
Säure  und  Diphtberietoxin  benutet  und  die  Thier«  in 
den  verschiedensten  Stadien  der  Vergiftung  untersooht. 

Hierbei  fanden  die  Verff.  2  ziemlich  seharf  ge- 
trennte Formen  des  functionellen  Ablaufes  (|er 
Erscheinungen  bei  den  Versuchsthiereu  und  damit  zu- 
sammenhängend 2  verschiedene  Gruppen  der  erzeugten 
Nephriädan,  die  sie  folgendermaassen  eharakterisinn: 

Es  existiren  2  in  ihrem  functionelleu  Verhalten  ge- 
trennte Arten  von  acuter  toxischer  Nephritis,  eine 
vasouläre  und  eine  tubuläre.  Die  vasculäre  setzt 
an  den  Gefässen  ein  und  führt  rapide  zu  ihrer  völligen 
InsufBeienz  mit  Vernichtung  der  Wasseraussoheidung, 
bei  auffallend  geringem  anatomischem  Befund.  Die 
tubulüe  setzt  an  den  Tubulusepithelien  ein,  zeigt 
lange  Zeit  unveränderte  oder  sogar  vermehrte  Gefäss- 
tbätigkeit  und  Wasseraussoheidung  bei  schwerer  anato- 
mischer DestructioD.  Erst  secundar  findet  sich  eine 
Schädigung  der  Gefässe,  die  jedoch  den  Grad  der  vas- 
culären  nicht  erreicht  Zu  dieser  Art  gehört  die 
Nephritis  nach  Chrom  und  Sublimat,  zur  vasculäien 
die  nach  Gantharidin  und  Arsen:  als  Uebei^^g»- 
form  ist  die  Nephritis  nach  Diphtberietoxin  zu  be- 
trachten, die  im  Eodstadium  jedoch  zweifellos  vascn- 
lüen  Typus  zeigt. 

Die  Verff.  betonen,  dass  das  anatomische  Bild  der 
experimentellen  Nephritis  keinen  sicheren  Rüchschluss 
auf  die  Function  erlaubt,  vielmehr  die  Funotions- 
prüfung  die  Art  der  Nephritis  eotscheiden  muss.  Sie 
glauben,  dass  dieser  Satz  auch  auf  die  menschliche 
acute  Nephritis  zu  übertragen  ist,  und  dass  auch 
hier  funotioneile  Begriffe  an  Stelle  der  anatomischen  zu 
setzrai  sind.  Hierzu  fuhren  sie  folgende  Funkte  an,  die 
sich  ihnen  aus  den  Versuoheu  ergeben  haben: 

1.  Ort  der  Ei  weissausscheidung  können  sowohl 
Glomeruli  wie  Canälchenepithelien  sein.  2.  Die  Gy- 
linderbildung  hat  nichts  mit  den  Geräasen  zu  tbun, 
sondern  findet  in  den  Tubulis  statt  8.  Jede  stiirkere 
Gefässschädigung  äussert  sich  in  einer  Abnahme  der 
Diurese  (dieser  Satz  gestattet  jedoch  keine  Umkehrung). 
4.  Bei  ausgesprochener  Gefässalteration  tritt  keine  Gly- 
kosurie  nach  Fhloridzin  mehr  auf.  5.  Bei  ausgedehnter 
acuter  Glomerulonephritis  ist  stets  das  gesammte 
Nierengefisssystem  in  seiner  Function  schwer  'geschädigt 
6.  Die  vasculäre  Nephritis  zeigt  bei  acutem  Verlauf 
niedrigen  Blutdruck  (wahrscheinlich  als  Folge  der 
Schädigung  des  gesammten  Kreislaufes). 

Nach  der  in  vorstehender  Mittheilung  durchgeführten 
Unterauchuogsmethode  stellten  Schlayer,  Hedinger 
und  Takayasu  (11)  Studien  über  das  nepbritische 
Oedem  an.  Sie  gehen  davon  aus,  dass  weder  für  die 
menschliche,  noch  für  die  Urannephritis  sieber  bekannt 
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ist,  ob  und  in  vie  veit  die  Niere  bei  der  EatstebaDg 
der  Oedeme  beäieiligt  ist.  Sie  verglioben  daher  den 
Mfooctionellen  Ablauf*  (Verhalten  der  Nierengef&ssfQoc- 
tioD  und  Diurese  unter  Benicksichtigung  des  allgemeinen 
Blutdruckes)  der  Uranniere  mit  dem  anderer,  ohne 
Oedem  verlaufender  toxischer  Nephriläden.  Wie  früher 
irurden  dazu  an  KaniDcben  oDkometrische  Nierenbeob- 
achtungen  unter  Einwirkung  von  sensibeln  Reizen,  Adre- 
nalin, KochsalziDjectioD,  Coffein  etc.  angestellt.  Es  ergab 
sich  dabei,  dass  die  Uranuephritis  in  ihren  Anfangs-  und 
Endstadien  (funotionell  und  anatomisch)  sich  wie  die 
Vertreter  der  „tubulären"  Nephritis  (Chrom-  und 
Sublimatrergiftung)  verhielt.  Dingen  zeigte  sich  ein 
eigentbümlichea  Zwischen  Stadium,  in  welchem  auf 
diuretische  Reize  die  Ausscheidung  versagte,  wäbrend 
die  Contractions-  und  DilatationsnUiigkeit  der  Nieren- 
gefässe  ganz  normal  war.  Am  stärksten  zeigte  sich 
dies  nach  5  proe.  Kocbsalzinjectioo,  aber  in  geringerem 
Grad  auch  nach  Einführung  von  Wasser  mit  sehr  ge- 
ringem Kochsalzzusabs,  nach  Harnstoff,  Traubenzucker 
und  Aehnlichem;  nur  Coffein  verminderte  die  Störung. 
Diese  „Insuff icienz  der  Ausscheidung  gegen 
Uehrbeansprucbung"  konnte  daher  nicht  von 
Koehsalzretention  abgeleitet  werden;  auch  für  andere 
extnrenale  Momente,  z.  B.  Durchlässigkeit  der  Haut- 
gerässe,  fand  sich  kein  Anhaltspunkt;  sie  ist  daher  als 
Folge  der  Nierenschädigung  anzusehen. 

Dass  die  betonte  NiereninsufScienz  einen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  von  Hydrops  resp.  Anasarca  ausübt, 
wird  durch  weitere  Beobachtungen  an  Experimentalthieren 
gestütet,  z.  B.  durch  die  auch  von  den  Veiff.  bestätigte 
Erfahrung,  dass  bei  Urannepbritis  die  vermehrte  Zufuhr 
von  Waaser  (mit  oder  ohne  Salz)  die  Oedeme  stark 
steigert,  während  beim  trookengefütterten  Thier  keine 
Oedeme  entstehen.  Auch  Erfahrungen  aus  der  menscb- 
liohen  Pathologie  stehen  damit  im  Einklang. 

Weiter  schliessen  die  Verff.,  im  Hinblick  auf  die 
Befunde  bei  der  Uranniore ,  den  übrigen  toxischen 
Nephritiden,  auoh  beim  Henscbea,  dass  das  Versagen 
der  Nieren  nicht  aus  der  Läsion  der  Tubuli  allein 
erklärt  werden  kann,  sondern  dass  die  überwiegende 
Rolle  hierbei  einer  Alteration  der  Gefässe  zu- 
zuschreiben ist,  welche  zu  einer  Undurchlässigkcit 
derselben  führt,  und  welche  bei  der  Urannepbritis  zu- 
nächst nur  funotionell  nachzuweisen  ist.  Das  frühe 
Eintreten  dieser  Undurchlässigkcit  bei  der  Urannephritis 
bedingt  deren  grössere  Neigung  zu  Oedemea  gegenüber 

den  übrigen  toxischen  Nephritiden. 

Um  zu  prüfen,  ob  die  dureh  die  Nierenundurcb- 
lässigkeit  gesetzte  starke  Betention  von  Wasser  und 
Kochsalz  bei  der  Urannepbritis  zur  Erzeugung  der 
Oedeme  genügt,  steigerten  die  Verff.  bei  den  Versuchs- 
thieren  diese  Retention  auf  ihr  Maximum  mittelst  einer 
Dauerinfusion  von  physiologischer  KoohsalzlSsung: 
In  14  Versuchen  an  Thiereo,  die  sich  im  Zwiscben- 
stadium  befanden  (mit  starker  Volumzun&hme  der 
Nieren  und  sistirender  Diurese),  trat  hierbei  kein  Haut- 
ödem  ein.  Dagegen  bildete  sich  universelles  Hant- 
3dem  im  Endatadium  der  Thiere  (4.  bis  5.  Tag  nach 
Ofli  Urannitrat)  bei  derselben  YerBucfasanordnung  aas. 


Die  Verff.  sehliessen  daraus,  dass,  lo  lange  die  Nimo- 
gefässe  zwar  in  ihrer  Durehläs^gktit,  aber  nicht  in 
ihrer  Contractions-  und  Dilatationsfähigkeit  gestört  sind, 
die  Hautgefässe  undurchlässig  bleiben,  und  dass  sie 
erst  im  Endstadium*  wenn  die  Nierengefässe  ihre  Dib- 
tations^igkeit  verloren  haben,  unter  Oedemhildimg 
durchlässig  werden. 

Sie  schliessen  weiter,  dass  diese  Durchläsa^dt 
der  Hautgefässe,  analog  den  'Niereng^ässen,  in  euer 
Sehädignng  derselben  (durch  das  Uran)  ihre  Ursache 
haben  muss.  Sie  kommen  daher  zu  dem  (mit  der  . 
Cobnheim-Senator'schen  Theorie  der  Nierenwassersudit  ' 
im  Einkluig  stehenden)  Hauptergebniss:  dass  zum  Zu- 
standekommen des  Oedems  bei  Urannepbritis  (und 
wahrscheinlich  den  analogen  menschlichen  Nephritiden] 
zwei  Factoren  zusammenwirken  müssen:  eine  starke 
Kochsalz-  und  Wasscrretention  als  Folge  einer 
Nierenstörung  and  eine  Schädigung  der  Haut- 
gefässe. 

Bittorf  und  Jocbmann  (2)  stellten  Unte^ 
sucbungen  über  Kochsalzstoffwechsel  bei  einer 
Reihe  von  Kranken  an,  und  zwar  ausser  Nierenkranken 
(acuter  und  chronischer  Nephritis,  Schnimpfniere),  an 
Fällen  von  Pneumonie,  Pleuritis  und  H^krankbeiteiL 
Die  Kranken  blieben  in  Bettruhe,  metut  bei  Uilcbdiät; 
an  bestimmten  Tagen  wurden  10—15  g  CblocnatriDB 
eingeführt;  stellenweise  wurde  die  Einwirkung  th- 
schiedener  Diuretica,  Jodkalium,  Schwitzen  etc.  geprüft 
Aus  den  (sehr  wechselnden)  einzelnen  Ergebnisseo 
schliessen  die  Verff.  Folgendes:  Auf  der  Höhe  der 
Pneumonie  kann  durch  vermehrte  Chlorzafuhr  küne 
Steigerung  der  Ausfuhr  erzielt  werden.  Bei  ezsudatira 
Entzündungen  (Pleuritis)  kann  im  acuten  Stadiua 
die  Cblorausscheidung  normal  sein;  vermehrte  Eochsali- 
zufuhr  braucht  nicht  zur  Retention  zu  führen,  kam  ' 
vielmehr  diuretisch  wirken.  Bei  Herzkranken  ist 
Wasser-  und  Cblorausscheidung  nur  von  der  CireiüaÜn 
abhängig;  beide  Ausscheidungen  können  aber  unabhängig 
von  einander  stattündeo;  Eoobsalzzuluhr  kann  autl 
hier  ohlor-  und  wassertreibend  wirken.  Der  Chlor- 
gehalt von  nicht  nephritiscben  Exsudaten,  Transsudaten 
and  Oedemen  ist  häufig  erheblicdi  höher,  als  von  Oedemin  ■ 
Nierenkranker. 

Von  Nierenkrankheiten  kann  Stauungsniore 
hohe  Chlorausscheidung  beirältigen.  Nierenkranke  nit  , 
Herzinsufücienz  verhalten  sich  wie  decompensirte  Hen* 
kranke.  Bei  den  übrigen  Nierenaffeotiooen  we<äiselten 
die  YeriiältDisse;  meist  konnte  aber  gute  Chlor-  ' 
ausscbeidung  festgestellt  werden.  Bei  acuter  Nephritis 
mit  Oedemen  wurde  nach  Chlorzulage  vermehrte  Koch- 
salz- und  Wasserausscheidung,  kurz  darauf  bei  demselben 
Kranken  ohne  Oedeme  verlangsamte  Ghlomatrium-  bei 
guter  Wasserausseheidung  beobachteL  Bei  (Amiisdiff 
parenchymatöser  Nephritis  fand  oft  gute,  selten  Te^ 
langsamte  Kochsalz-  bei  normaler  Wasserausseheidung 
statt;  auch  hier  wirkte  die  Kochsalzzulage  einmal  chlor 
Ixeibend.  Bei  ohroniseh-interstitieller  Nephritis  wurde 
anob  mdst  gate  Kocbsiüzaussoheidung  geseha.  t» 
ersteht  sich,  dass  aus  dem  Chlorausscheidangsverm^ 
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der  Merfl  kein  Schtuss  auf  die  Scbvere  und  Art  der 
Nieraiknuilüieit  zu  ziehen  ist. 

Nach  diesoD  Befanden  soheiut  den  Veiff.  die 
primire  Koohsalz-Betentioa  als  Ursache  der 
Oedeme  nicht  erwiesen  zu  aeia.  Sie  mochten 
Tifllmehr  glauben,  dass  meist  Gefässveränderungen  die 
Gnudlage  für  die  Oedente  bilden.  Die  Forderung 
taliarmer  Nahrung  (falls  man  daninter  nicht  »ne 
mögliefast  sehonende  Nahrung  versteht)  halten  sie  daher 
iD  diesen  Fällen  meist  für  unberechtigt,  vielleicht 
mitunter  für  unrichtig.  Schädigungen  als  Folge 
der  Salzzolage  sahen  sie  nicht. 

Zar  Frage  der  Nierenvassersueht  li^rt 
Bence  (1)  einen  Beitrag.  Zur  Entscheidung  darüber, 
ob  bei  dem  im  Gefolge  von  Uran-Nepbritis  nach 
Richter  eintretenden  Hydrops  die  kranke  Niere  eine 
BoUe  spielt,  injicirte  er  bei  einer  Reihe  von  Kaninchen 
Dkch  beiderseitiger  Nephrektomie  subcutan  üran- 
oitrat,  tbeils  mit,  thails  ohne  gleichzeitige  Wasser- 
idührung,  und  erhielt  bei  6  unter  10  Tbieren  Höblen- 
kfdrops.  Im  Anscbluas  daran  beobachtete  er  Thiere, 
bei  denen  bloss  die  doppelte  Nephrektomie  ausgeführt 
war,  anter  gleicher  Wasserzufuhr  und  Lebensdauer  ond 
sab  hier  8  mal  unter  10  Hllen  Hydrops  entstehen.  Er 
sehhesst  hieraus:  dass  bei  Kaninchen  zur  Erzeugung 
TOD  starkem  Höblenbydropsdie  Ezstirpation  beider 
Nieren  genügt,  wenn  das  Thier  den  Eingriff  eine 
Kevine  Zeit  Qberlebt,  und  wenn  sein  Wasserverlost 
dttrcb  Wassenufabr  annähernd  ersetzt  wird;  und  dass 
der  UranTergiftung  keine  extrarenale  Wirkung, 
welche  das  Ei^bniss  dieses  Tersnehes  merklich  beein- 
tosaen  würde,  snkommt  —  Da  femer  bei  einzelnen  Ter* 
SDdien  der  Hydrops  auch  ohne  Gewichtszunahme,  sogar 
bei  Gewichtsverlust,  und  auch  bei  beschränkter  oder 
fehlender  Wasserzufuhr  eintrat,  so  sieht  B.  als  bewiesen 
u,  dass  bei  der  Genese  der  Wassersucht  ein  Factor 
vitksim  ist,  welcher  die  VerÜieilnng  des  Wassers 
ivisehen  Gewebe.  Blut  und  Gewebsspalten  verändert 

Scbirokauer  (8)  bat  den  Salzstoffwechaol 
bei  Nterenerkrankungen  in  ähnlicher  Weise  wie 
Georgopulos  (s.  Jahresber.  f.  1906.  Bd.  II.  S.  395) 
duieh  Organanalysen  an  Tbieren,  die  experimentell, 
theils  durch  Uran  (lach  Richter),  tbeils  durch 
Gantbaridin  nepbritisob  gemacht  waren,  studirt  Er 
stellte  sieb  dabei  die  Fragen:  ob  neben  der  von 
Anderen  festgestellten  Cblorretention  eine  Zorück- 
haltong  anderer  Salze  im  Organismus  stattfinde,  und 
ob  zwischen  der  NiereaenzünduDg  mit  Wassersucht 
(Drui-Nephritis)  und  ohne  Wassersucht  (Cantbaridin- 
Nephritis)  Dntersehiede  in  Bezug  auf  die  Ausseheidungs- 
nriiältnisse  der  Salze  vorband«!  seien?  Dementsprechend 
Verden  sowohl  bei  den  vergifteten  Kaninchen  wie  bei 
den  normalen  Vcrgleicbsthieren  in  den  Organen  (Muskel 
uDd  Leber)  Wassergehalt,  Gesammtglübnickstand  und 
Phosphorsäure  bestimmt.  Dass  die  Yertbeilung  des 
Wassers  und  der  Salze  durch  die  Organe  eine  einiger- 
iQussen  gleicbmässige  ist,  und  auch  der  wechselnde 
Blutgehalt  keine  wesentliche  Unterschiede  setzt,  zeigten 
einige  darauf  gerichteten  Versuche. 

Aus  seinen  Befunden  sieht  S.  folgende  Sehlfisse: 


Bei  der  durch  Urannitrat  erzeugten  Nephritis  des 
Kaninchens  tritt  eine  Erhöhung  des  Wassergehaltes 
der  Organe  (Muskel  und  Leber)  g^n  die  Norm  ein; 
durch  gleichzeitige  Wasseraufuhr  erreicht  dieser  Wasser- 
gebalt  die  höchsten  Werthe.  —  Bei  der  durch  Cantbaridin 
erzeugten  Nierenentzündung  bleibt  dagegen  der  Wasser- 
gehalt der  genannten  Organe  vollkommen  unverändert. 

Der  Salzgehalt  der  Organe  ändert  sich  bei  der 
Ganthaiidin-Nepbritis  in  keiner Biohtung  (weder  Gesammt- 
asche noch  phospborsaare  Salze).  —  Bei  der  Uran- 
nepbritis  erfährt  die  Gesammtasche  in  Muskel  aud  Leber 
eine  beträchtliche  Erhöhung;  die  phosphorsauren  Sal» 
können  eine  Erhöhung  (Betention)  in  der  Leber  zdgen, 
wiUirend  sie  im  Muskel  gewöhnlich  keine  Teiänderung 
erleiden. 

S.  betont,  dass  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
somit  bei  Nephritis  mit  Wassersucht  in  den 
Organen  nachgewiesen  ist:  1.  eine  Erhöhung  der 
Chloride,  8.  eine  Erhöhung  der  Gesammtasehe 
und  3.  mitunter  eine  Erhöhung  der  Phospate 
(allerdings  nur  in  der  Leber). 

Den  besonders  von  französisoheo  Beobaohtem 
(Ambard  und  Beaujard  etc.)  angegebenen 'Parallelis- 
mus zwischen  Cblorretention  und  Blatdruok- 
steigerung  bei  Nephritikern  prüfte  Löwen - 
stein  (5)  auf  der  Strassburger  med.  Klinik  an  einer 
Reihe  Nierenkranker  nach.  Es  waren  darunter  8  ViXla 
anscheinend  chronisch  parenchymatöser  Nephritis, 
5  Schrumpfnieren  und  2  acute  Nephritiden;  die  Fälle 
wurden  gewöhnlich  auf  besonders  salzarmer  Diät  ge- 
halten, der  Blutdruck  nach  H.  V.  Recklinghausen  be- 
stimmt; als  Norm  fand  L.  bei  Frauen  180,  bei  Männern 
140  mm  Hg  in  der  Art  bracbialis,  mit  Schwankungen 
von  15  mm.  Unter  den  Fällen  von  parenchymatöser 
Nephritis  konnte  nur  bei  einem  Cblorretention  hervor- 
gebracht werden;  bei  einem  (zweifelhaften)  Fall  von 
Schrumpftiiere  erschwerten  starke  Schwankungen  des 
erhöhten  Blutdruckes  die  Beurtheilung.  —  Bei  allen 
Kranken  sank  nun  gleich  nach  der  Aufnahme  bei  koch- 
salzarroer  Diät  der  Blutdruck,  ohne  dass  dies  aber  mit 
Bestimmtheit  auf  die  Bntchlorung  des  Körpers  zurück- 
geführt werden  konnte.  Umgekehrt  konnte  L.  nur  in 
einem  Fall  eine  Blutdruckstcigernng  in  bestimmten 
Zusammenhang  mit  stärkerer  Kochaalzzufuhr  bringen; 
in  einem  zweiten  Fall  blieb  dies  fraglich.  Bei  Cblor- 
retention (über  60  g  in  wenigen  Tagen)  sah  er  in 
einem  Fall  den  Blutdruck  nicht  nur  nicht  steigen, 
sondern  langsam  weiter  fallen.  Fälle  mit  Parallelis- 
mus zwischen  Chlorgehalt  des  Körpers  und  Blutdruck 
konnte  er  nicht  beobachten.  Dass  diese  Differenz 
gegen  die  flransöstsohen  Angaben  von  einer  zu  kurzen 
Beobachtongszeit  herrOfart,  möchte  er  bezweifeln.  —  In 
2  Fällen  trat  nach  stärkerer  Kochsalzzufuhr  Lungen- 
ödem nebst  sehr  hoher  Blutdrucksteigerung  auf ;  letztere 
faast  L.  nicht  als  einfache  Folge  der  Dyspnoe  auf,  lässt 
aber  ihre  Ursache  offen. 

An  dem  Material  der  Kieler  med.  Klinik  suchte 
Nagel  (7)  statistisch  festzustellen,  ob  und  wie  weit 
Polyurie  als  Schrumpfnierensymptom  anzusehen 
ist.  Es  lagen  i5  durch  die  Seotion  bestätigte  FäUe 
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TOD  (genuiner  und  seeundärer)  Sobrumpfniare  Tor;  von 
diesen  i^ardea  S8  längere  Zeit  beobachtet,  uod  nnter 
ihnen  zeigten  14  in  dieser  Zeit  Polyurie  (über  1500  ocm), 
theils  dauernd,  theils  Torübergehend,  welche  aber  4  mal 
auf  zurückgehende  Oedeme  zu  beziehen  war.  Die 
anamnestiechen  Angaben  über  Polyurie  waren  un- 
Euverlässig;  4  mal'  wurde  nächtliche  Polyurie  eonstatirt; 
im  Uobrigen  bestanden  bei  den  14  Fällen;  ausnahmslos 
urämische  Symptome,  13  mal  Retinitis,  12  mal  Cyllnder 
im  Urin,  11  mal  Blutdruekerhöhung.  —  Dagegen  bestand 
bei  13  TOD  diesen  Fällen  durchweg  Oligurie  (durch- 
sohnittliche  Hammenge  1000  com  oder  darunter),  wobei 
urämische  Erscheinungen  wieder  ausnahmslos,  Blutdnick- 
erb9buDg  10  mal  eonstatirt  wurde ;  7  Fälle  standen  in 
der  Mitte  zwischen  beiden  Formen.  —  Daneben  werden 
18  nicht  zur  Section  gekommene,  wahrscheinliche  Fälle 
von  Sehrumpfniere  erwähnt;  von  diesen  zeigten  10  Fälle 
dauernd  oder  vorübergehend  Polyurie,  5  Oligurie  und 
3  eine  Uriomenge  zwischen  1000  und  1500  ccm.  —  Nach 
den  Daten  aller  63  Fälle  war  nächtliche  Polyurie  viel 
seltener  als  meist  angenommen,  nämlicb  in  25,5  pCt, 
TOrtianden.  Werden  die  88  genau  beobachteten  mit 
den  18  währscheinlichen  Fällen  zusammengenommen, 
so  ei^ebt  sich,  dass  Polyurie  in  47  pCt.  oder  (unter 
Abzug  TOD  7  Fällen,  bei  denen  Schwund  Ton  Oedemeo 
vorlag)  in  83,8  pGt.  vorlag,  daneben  Oligurie  eben- 
falls in  88,8  pCt.,  mittlere  Hammenge  in  19,6  pGt., 
urünische  Symptome  ausnahmslos,  Retinitis  in  66,6  pCt., 
Blutdrucksteigerung  in  72,5  und  Cylinder  in  82,3  pCt 
Unter  den  eeoirten  Fällen  zeigten  93,8  pCt.  Hershyper- 
trophie. 

^^rend  die  bei  „Morbus  Brightii"  im  Urin 

vorkommenden  Leukocyten  in  älteren  Hittheilungen 
meist  als  „EiterkÖrperchen"  bezeichnet  werden,  hat 
Sohnütgen  (13),  in  Uebereiostimmung  mit  sonütigen 
neueren  Angaben,  bei  10  Fallen  verschiedenartiger 
(meist  ehronisob  i>arenofaymatöser)  Nephritis  die  im  Urin 
neben  Cylindern,  Epithelien  etc.  zu  findenden  farblosen 
Zellen  durch  Färbung  immer  als  „Lymphocy ten" 
feststellen  können.  Die  Fälle  waren  ohne  jede  Compli- 
oation.  In  diagnostischer  Beziehung  ist  ein  derartiger 
Befund  zur  Unterscheidung  zwischen  Nephritis  und 
Nierenabscess  oder  Pyelitis  wichtig. 

An  einem  Fall  chronischer  Nephritis  (35 jähr. 
Frau)  prüfte  Marcus  (6)  den  Ginfluss  des  Trinkens 
von  destillirtem  Wasser.  Eine  lOtägige  Periode 
mit  täglicher  Einföhning  von  1— IV2  Liter  desüllirten 
Wassers  wurde  mit  einer  gleichen  freien  Periode  und 
zwei  weiteren  Perioden,  in  denen  Pyrmonter  Wasser 
(Helenen-  resp.  Hauptquelle)  Terabreicht  wurde,  ver- 
glichen. Abgesehen  davon,  dass  das  destillirte  Wasser 
keinerlei  Störung  des  Befindens  zur  Folge  hatte,  ergab 
sich,  dass  es  die  Uriumenge  fast  verdoppelte, 
das  spccifiscbe  tiewicht  des  Urins  stark  verminderte, 
die  Gesammt-Eiweissausscheidung  nicht  verringerte^ 
sondern  ein  wenig  (0,613  g  in  10  Tagen)  vermehrte, 
und  dass  es  den  „refractometrischen  Exponenten"  des 
Blutes  erhöhte.  In  der  diuretischen  Wirkung  wurde  es 
von  den  Pyrmonter  Wässern  übertrofi'en;  ebenso  wu 
nach  letzteren  (besonders  nach  der  Hauptquelle}  die 


Eiweissaussoheidong  absolut  noch  stärker  vermehrt, 
relatiT  aber  bei  allen  stark  vermindert.  Eine  Berech- 
nung der  ausgeschiedenen  festen  BestandÜieile  ergab 
für  das  destillirte  Wasser  und  die  Mineralquellen  kein 
Zeichen  einer  .Aoswasohung''  der  Gewebe. 

In  einer  die  Ernährung  der  Nepfaritiker  be- 
handehiden  Vorlesung  bespricht  Gonget  (S)  soidehst 
die  3  hauptsächlichen  Typen  der  beute  bei  Nieren- 
kranken in  Frage  kommenden  Diätformen:  die  Milch- 
diät, die  salzarme  und  die  Stickstoff  arme  Diät 
mit  ihren  bekannten  Principien  ood  Indicationen.  Er 
kommt,  in  Uebereinstimmung  mit  der  allgemeinen  Er- 
fahrung, zu  dem  Resultat,  dass  eine  rigorose  Durch- 
rdhrung  dei'  Milchdiät  bei  Nephritis  nioht  angebracht 
ist  Bei  Urämie  Terlangt  er,  wenn'  die  Milch  nicht  ver- 
tragen wird,  vorübergehende  , Wasserdiät*'.  Dagegen 
ist  die  Milchdiät  (entweder  streng  oder  durch  Farinacca 
gemildert)  bei  den  acuten  Nephritiden,  den  acuten 
Exacerbationen  der  chronischen  Formen,  bei  drohender 
Urämie  und  Herzinsufficienz  zunächst  indicirt,  aber 
immer  nur  provisorisoh,  so  dass,  wenn  knne  weitere 
Besserung  dabei  eintritt,  zu  einer  aus  Milcb  und  Vege- 
tabilien  gemischten  Kost  übergegangen  werden  mnss 
und  altmählich  nach  Bedurfniss  und  Möglichkeit  Brod, 
Fett,  Leguminosen,  Fleisch  etc.  zuzul^en  sind.  Für 
jede  gemischte  Diät  betont  er  weiter  die  Nothwendig- 
keit,  den  Gehalt  an  Kochsalz  und  Stic^toff  zu  fibei^ 
wachen,  derart,  dass  im  Allgemeinen  bei  den  parenchy- 
matösen Nephritiden  mit  Oedemen  ersteres,  bei  Aa 
interstitiellen  Nephritis  letzteres  beschränkt  werden 
soll,  ohne  dass  dbtr  in  beiden  Fällen  ein  Uebennaasa 
nach  der  anderen  Richtung  gestattet  ist. 

Indem  Löbel  (4)  darauf  hinweist,  dass  die  neueren 
Methoden  der  Untersuchung  und  Indioationsstellung  für 
die  balneologische  Behandlung  der  chronischen  Ne- 
phritis, speciell  der  Scbrumpfniere  den  Eisenbädem 
und  kohlensauren  Bädern  vielseitigen  Spielraum  gc* 
währen,  betont  er  als  auffallend,  dass  zu  gleichem 
Zweck  die  Moorbäd  er  bisher  geringe  Beachtung  finden. 
Neben  den  allgemeinen  Vorthsilen  der  Moorbäder  mit 
indifferenter  Temperatur  (die  er  bis  38**  C.  hinauf  an- 
nimmt), unter  ihnen  z.  B.  dem  Vertragen  längerer  Bade- 
dauer als  bei  Wasserbädera  etc.,  hebt  er  folgende  Indt- 
oationen  hervor,  denen  sie  gerade  der  Schrumpfniere 
g^nüber  zu  genügen  im  Stande  und:  Herabsetznng 
des  Blutdruckes,  anfängliche  Verlangsamung  des  Pulses 
mit  Vermehrung  seines  Volumen,  Abnahme  der  Respi* 
rationsfrequenz  (gegenüber  den  asthmatischen  Be- 
schwerden der  Nephritiker),  Stimulation  der  bluti>ilden- 
den  Organe  und  Verminderung  der  Diurese.  Am  aus- 
giebigsten indicirt  scheinen  ihm  die  Moorbäder  bei  der 
einer  allgemeinen  Arteriosklerose  sieh  anschliesseodea 
Nierensklerose. 

[I)  Bence,  Julius  u.  Sarvonat,  Experimentelle 
Beiträge  zur  Pathologie  der  Nieren -Hydroplasmie.  Magy. 
orv-  Arch.  No.  1.  (Die  Hydrämie  bei  Nioreniosaffieieni 
ist  der  Erfolg  der  pathologischen  Regelung  des  Wassu- 
gehaltes  des  Blutplasmas,  welcbo  entweder  duröh  den 
Verbrauch  des  zugeführten  Wassers  oder  der  Gevebe- 
flüsHigkeit  zu  Stande  kommt.  Der  Hydrops  wird  also 
nicht  durch  die  Hydrämie  verursacht,  sondern  sie  ist 
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Dur  eine  Loealisation  des  Hydrops.)  —  3)  Strasser 
u.  Blumenkranz,  Indifferente  und  Schwitzbäder  bei 
Nierenentzündung.  Budapesti  Orr.  i^'s.  T.  V.  S  pp. 
(Protnhirte  indifferente  Bäder,  Terbunden  mit  salzarmer 
oder  salzloser  Diät,  heilen  den  Hydrops  der  Nephritis 
■diDoIl  and  sicher.)  T.  BiM«k.] 

HL  Nierenblutnng.  Hftmogloblniirie. 

1)  Ghoroschiloir,  "W.  A.,  Zur  Frage  der  Patho- 
genese der  paroxysmalen  HämoglobiDurie  (e  frigore). 
Klioisefa-ezpuimentelle  Studie.  Zeitschr.  f.  klin.  ICed. 
Bd.  LSIT.  S.  4SI.  —  3)  Christian,  H.  M.,  Haema- 
turia  of  reniU  origin.  New  Tork  med.  jouro.  Oot.  36. 
—  S)  Eason,  J.,  Fbagooytosis  of  erythrooytes,  and  the 
qoestion  of  Opsonin  in  paroxysmal  haemc^lobinuiia. 
Edinburgh  joura.  p.  440.  (Naehtjag  zu  früheren  Uit- 
äieiloDgea,  vei^I.  Jahresber.  1906,  Bd.  II,  S.  300,  über 
die  bei  der  paroxysmalen  HämoglobiDurie  stattfindende 
Phagocytose  [welche  übrigens  in  gleicher  Weise  poly- 
mofph-kemige  und  einkernige  Zellen  betrifft]  und  das 
düse  Phagocytose  vermutblich  anregende  „Opsonin".) 
-~  4)  Eusumoto,  Zur  Genese  der  Nierenblutuagen  bei 
Nephritis.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIX. 
S.  405.  —  5)  Riesman,  D.,  Hemorrfaages  in  the  eourse 
of  Bright's  diseitse,  with  especial  rererence  to  tiie  oecur- 
rence  of  a  hemorrhagic  diathesis  of  nephritie  origin. 
Americ.  journ.  of  med.  science.  Nuvemb. 

Die  aus  den  Nieren  stammenden  Häma- 
turien tbeitt  Christian  (3)  nach  Fenwiek  in  zwei 
Klassen  ein,  je  nachdem  sie  mit  oder  ohne  Sehmerz 
verlaufen,  und  reehnet  zur  ersteren  Klasse:  Nierensteine, 
Nierentuberculose  und  (gutartige  oder  maligne)  Nieren- 
tumoreD,  zu  letzterer  Klasse:  chronische  interstitielle 
Kephritis,  Angiome  einer  Nierenpapille  und  den  anderen 
Theil  der  Nierentumoren.  Er  beaprieht  kurz  die  Diffe- 
mitialdiagiMwe  dieser  Erkrankungen  und  fügt  den 
Kbmenlosen  Hämaturien  die  essentielle  oder  idiopathi- 
Khe  Form  hinzu.  Er  glaubt  nach  den  bisherigen  Er- 
fabruDgen,  dass  diese  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
Erimokung  des  Niereoparenehyms  (chronischer  inter- 
ititieller  Nephritis)  beruht.  Gr  betont  die  Sehwierig- 
kttt  der  cystoskopiseben  Diagnose  bei '  Hämaturie,  sowie 
in  therapeutischer  Hinsicht  die  (zum  Theil  unerklärte) 
Könstige  Einviriiung  der  Nephrotomie  bei  manchen 
FilleiL 

lieber  Blotungeo  und  hämorrhagische  Dis- 
position bei  Horb.  Brightü  stellt  Biesman  (5) 
die  Literatur-Angaben  kurz  zusammen  und  fügt  ihnen 
S  Fälle  TOD  chronischer  Nephritis  (SOjähriger  resp. 
i&jähriger  Hann)  an,  in  deren  Eudstadium  Btutungs- 
diaUiese  (besonders  Blutungen  aas  der  Jfuadschleim- 
haut,  daneben  im  l.  Fall  Purpura  und  subcutane 
Soihiaionen,  im  2.  Darmblutungen)  auftrat.  Er  hält 
Uer  die  bämorrhagische  Disposition  für  die  Folge  der 
KieroierkraDkung.  Nuih  den  bisherigen  Erfahrungen 
bui  Horb.  Brightii  zu  Blutungen  aus  Nase,  Uterus, 
Iitugeo  und  Magen,  in  das  Gehirn,  Auge  und  Ohr, 
Bovic  zu  einer  hämoirha^scheu  Diatbese,  die  durch 
Kaat-  undSchleimhautblutuugen  ofaarakterisirt  ist,  fuhren. 
All  Grundursache  für  letztere  möchte  R.  ein  (dem 
AAlangengift  ähnliches)  Toxin  annnehmen,  während 
für  die  übrigen  Blutungen  Arterien-Erkrankung 
HBd  Blatdrucksteigerung  die  hauptsächlichsten 
Faetoren  sind.  Die  Prognose  ist  bei  allen  nephritischen 


Blutungen  ungunstig,  bei  der  hämorriiagischen  Diathese 
meist  hoffnungslos. 

Ein  von  Kueumoto  (4)  beobachteter  Fall  von 
Niarenblutungen  bei  Nephritis  spricht  nach  seiner 
Meinung  gegen  die  Erklärung  solcher  Complication  durch 
acute  paroxysmale  Congestionen  der  Nieren  (Israel, 
Askanazy).  Der  Fall  betraf  einen  öSjähr.  Hann  mit 
Schrumpfniere>  Arteriosklerose,  Berzhypertrophie  und 
Retinitis  albuminurica,  bei  dem  im  Anschluss  an  den 
Stuhlgang  ein  apoplektisober  Insult  und  bald  nachher 
Hämaturie  eintrat,  welche  sich  in  der  nächsten  Zeit 
alle  S  bis  4  Tage  wiederholte,  später  z.  Tb.  fortblieb,  nach 
einem  3.  apoplektischen  Anfall  aber  wieder  stärker  wurde 
und  bis  zu  dem  bald  darauf  erfolgenden  Tod  anhielt, 
Die  Section  ergab,  ausser  verschiedenen  Erweichungs- 
herden des  Gehirns,  an  beiden  (granulirten)  Nieren 
mehrere  Eccbymosen  der  Nierenbeckensohleim- 
haut;  mikroskopisch  erwiesen  sich  diese  als  mit  eiuer 
Ruptur  kleiner  venöser  Gefasse  zusammenhäogeDd, 
während  im  Nierenparenchym  keine  Spur  einer  Blutung 
nachzuweisen  war.  Für  eine  arterielle  Fluxion  spricht 
nach  K.  hier  nichts;  auch  wird  die  Annahme  einer 
Diapedese  (Askanazy)  durch  den  Nachweis  der  Ge- 
fässrupturen  widerlegt  Vielmehr  möchte  E.  den  Vor- 
gang dieser  NierenbeckenblutuDg  durch  eine  passive 
UeberfüLlung  der  Nieren  erklären,  welche  aus  dem 
sehr  hohen  (durch  das  Pressen  bei  der  Defaecation  noch 
gesteigerten)  Arteriendruck  und  der  (durch  die  Nephritis 
verursachten)  Schädigung  der  Contraotilität  der  Nieren- 
gefässe  abgeleitet  werden  kann.  —  K.  fügt  noch  die 
Vcrmutbung  hinzu,  dass  bei  den  Fällen  von  sogenannter 
„renaler  Hämophilie"  zum  Theil  zu  wenig  auf  den  Zu- 
stand der  Blutgefässe  geachtet  wird. 

Zwei  Fälle  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie 
(e  frigore)  studirte  Choroschilow  (I)  auf  der  medi- 
oinischen  Klinik  von  Kiew  mit  Beriieksichtigung  der 
angestellten  pathogenetischen  Theorien :  Bei  dem  ersten 
Fall  (32  jähr.  Hann)  traten  typische  Anfalle  nach  Aus- 
gehen bei  kaltem  Wetter  uud  künstlieh  z.  B.  nach  Ab' 
kOhlung  der  Hand  in  Eiswasser  (bei  schwacher  Ab- 
kühlung nur  Albuminurie)  ein.  Das  Blut  zeigte  für 
gewöhnlich  eine  einfache  Anämie,  dabei  gute  Regene- 
ration bei  längerem  Ausbleiben  von  Paroxysmen,  das 
Blutserum  niemals  eine  Hämoglobinfärbung.  Durch 
körperliche  Ueberanstrengung  wurden  keine  Anfälle 
hervoigerufen.  Nach  Unterhindung  und  Abkühlung 
einer  Hand  traten  Anfälle  ein,  bei  denen  das  aus  der 
abgebundenen  (in  geringerem  Grad  auch  das  aus  der 
anderen)  Hand  stammende  Blut  kurze  Zeit  bämoglobin- 
gefärbt  war,  dabei  aber  im  Uriu  kein  Hämoglobin, 
sondern  nur  Eiweiss  auftrat.  —  Um  die  Theorie  eines 
„tiefässkrampfes"  zu  prüfen,  wurde  Secalepuker  ver- 
abreicht, aber  ohne  Erfolg;  damit  steht  im  Einklang, 
dass  bei  einem  (aus  anderem  Grund  auftretenden) 
Schüttelfrost  keine  Hämoglobinurie  erfolgte;  auch  zeigte 
Nitroglycerin  keinen  Einfluss  auf  die  Anfälle.  —  Zur 
Feststellung  einer  etwa  herabgesetzten  Vitalität 
der  rothen  Blutkörperchen  wurden  Untersuchungen 
des  Blutes  abgebundener  Körpertheile,  sowie  des  Ver- 
haltens der  Blutkörperchen  gegen  hypotonische  Sala- 
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lösuDgeo  mit  negativem  Ergebniss  angestellt;  ebenso 
AbkQbluDgen  mit  gewöhnlicher  GotleeniDg  des  Blutes. 
Dagegen  war  der  Erfolg  positiv  bei  Anstellung  des 
Abkühlungsversuehes  mit  einer  besonders  ge- 
formten Pipette,  welcbe  das  Blut  aus  dem  Finger 
aspirirte:  Nach  der  Eiswasserabkühlung  war  das  Serum 
des  Kranken  (ausserhalb  der  Anfälle)  rothgeFärbt,  das 
des  Gesunden  nicht;  auch  Färbte  sieh  bei  Zimmer- 
temperatur ersteres  schon  am  2.-4.,  letzteres  erst  am 
5. — 7.  Tag.  Eine  Hämoglobinämie,  d.h.  Färbung  des 
Blutplasma  konnte  (übereinstimmend  mit  anderen 
Bflobacbtem)  während  des  Anfalles  nioht  naohgewieseD 
werden. 

Aehnliohes  ergab  die  Bcobachtaog  des  zweiten 
Falles  (23jähr.  Mann).  Auch  hier  traten  typische  An- 
fälle nach  Gehen  in  kalter  Luft  und  nach  Abkühlung 
des  Fusses  in  kaltem  Wasser  ein.  Die  rothen  Blut- 
körperchen zeigten  eine  noeh  geringere  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Kälte,  als  im  ersten  Fall;  Hämoglobin- 
ämie bestand  auch  hier  in  den  Anfällen  nicht.  Unter 
Jodnatrium  (wegen  früherer  Lues  verabreicht)  besserte 
sieb  das  Anfangs  anämische  Blut  fast  bis  cur  Norm; 
die  Hämoglobinurie  blieb  aber  bestehen.  —  Die  An- 
nahme einer  Veränderung  der  „Hämolysine"  des  Blutes 
(Widal  und  Bostaine)  konnte  durch  darauf  gerichtete 
Versuche  nicht  bestätigt  werden. 

Gh.  sehliesst  aus  sdnen  Beobacbtangen,  dass  bei 
dem  Hämoglobinuriker  die  rothen  Blutkörperchen  durch 
die  Abkühlung  in  den  Capillaren  eines  der  Kälte  aus- 
gesetzten Körpertheiles  eine  Veränderung  erleiden,  die 
sich  ausaerbalb  des  Körpers  so  ausspricht,  dass  sie 
nach  der  Gerinnung  ihr  ^moglobin  an  das  Serum  ab- 
geben. Er  sehliesst  weiter,  dass  sie  im  Kreislauf  das 
Hämoglobin  nicht,  wie  meist  angenommen  wird,  an 
das  Plasma,  sondern  erst  in  den  Nieren  (wo  sie 
zerstörende  Momente  finden)  abgeben.  Er  betont  den 
Gegensatz,  in  dem  dieser  Voi^ng  zu  sonstigen  hämo- 
lytischen Processen  steht,  und  hält  es  für  erwiesen,  dass 
der  paroxymalen  Hämoglobinurie  weder  Autointoxication, 
noch  eine  Krankheit  des  Stoffwechseis,  noch  eine  Aßeo- 
tion  des  Nervensystems,  sondern  eine  besondere  Er- 
krankung der  rothen  Blutkörperchen  zu  Grunde 
liegt,  die  wahrscheinlich  durch  eine  Erkrankung  der 
blutbildenden  Organe  bedingt  ist. 

IV.  Nierensteine.  Nierentuberculose.  Nieren- 
Infarct.    Ren  mobilis. 

1)  Brewer,  G.  Emerson,  The  patbology,  diagnosis 
and  treatmcnt  of  acute  unilateral  septic  ii^arcts  of  the 
kidney.  New  York  med.  joum.  June  1.  —  8)  Ja- 
boulay,  Pyonephrose  ferm^e;  n€phrectoraie.  Gaz.  des 
höp.  No.  107.  (Vorlosung  über  einen  Fall  von  ge- 
schlossener Pyonephrose ,  wahrscheinlich  tuberculöaer 
Natur,  durch  Nephrectomie  geheilt)  —  3)  Newmann, 
D.,  Movablc  kidney  and  other  displaccmcnts  and  mal- 
formations.  London.  —  4)  O'neil,  R.  Frothingham. 
Some  remarks  on  nephrolithiasis,  Boston  joum.  July  11. 
—  5)  Reitter,  K.,  Nierentuberculose  und  arterielle 
Hypotension.  Ein  differential-diagnostisches  Symptom 
von  praktischer  Bedeutung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXII.  S.  358.  —  6)  Tinel,  J.,  Les  nephrites 
tuberculeusos.   Gaz.  des  hop.   No.  91. 


Eine  kurze  Darstellung  der  Pathologe  der  Nephro- 
lithiasis giebt  O'neil  (4),  wobei  er  die  kliniselieii 
Formen  in  solche  mit  aseptischen  und  mit  septiscbeo 
Folgezuständen  eintheilt  Die  Diagnose  der  lOereit- 
steine  lässt  er  von  Anamnese,  Palpatioo,  UriIlante^ 
suchung,  Cystoskopie,  Radiographie  und  Kryoskopie  ab- 
hängen. Notizen  über  einen  Fall  von  grossem  Ter- 
zweigtem  Nierenstein,  der  durch  die  Untersuchung  sicher 
erkannt  und  operativ  entfernt  werden  konnte,  sind  u- 
gefügt.  I 

Tinel  (6)  giebt  eine  Uebersicbt  der  allgemeineD 
Erfahrungen  über  die  tuberculösen  Nephritiden, 
d.  h.  die  „banalen"  Reactionen  der  Nieren  auf  die 
Tuberkelinfection,  welche  klinisch  und  anatomisch  der 
specifischen  Nierentuberculose  gegenüberzustellen 
sind,  unter  dem  Vorbehalt,  dass  zwischen  beidea 
Gruppen  eine  Reibe  von  Uebet|;angsformen  besteht,  ita 
beide  gleichzeitig  vorkommen  können,  und  dass  zwiseheo 
ihnen  keine  pathogenetische  Grenze  gezogen  nrdeo 
kann.  Als  hierher  gehörige  einzelne  Erkrankuagsformeo, 
für  wolcbe  er  ein  kurzes  klinisches  und  pathologisdi- 
anatomisches  Bild  entwirft,  unterscheidet  er:  chronisch: 
Nephritiden,  und  zwar  entweder  mit  amyloidcm  Oiänfigste 
Form  bei  Tuberculösen),  parenchymatösem  oder 
interstitiellem  Typus  (letztere  meist  als  gefleckte  kleine  i 
Niere);  acute  Nephritiden  und  einfache  AlbumiDurien, 
wahrscheinlich  als  Ausdruck  einer  „abgeschwächteD* 
Nephritis.  —  Für  die  Diagnose  der  tubercolösea 
Nepbritisformen  betont  T.  den  geringen  Blutdruck,  die 
Neigung  zu  Polyurie  und  Hämaturie  etc.  In  Bezug  vtf 
die  Pathogenese  lässt  er  es  offen,  wie  weit  Tozinwirkuni; 
oder  Bacilleneinwirkung  eine  Rolle  spielen.  —  JivA 
alten  diesen  Richtungen  hin  erklärt  er  die  tubweolöses 
Nierenerkrankungen  für  das  voUs1»ndigste  Beispiel  der 
ainfeotiösen"  Nephritiden. 

Indem  Reitter  (5)  darauf  hinweist,  dass  die  Ins- 
herigen  Angaben  über  den  Blutdruck  bei  Nierenkraak- 
heiten  Taberculöser  (im  Einklang  mit  der  Verschiede»- 
artigkeit  der  Fälle)  widersprechend  sind,  tbeilt  er  die 
Ergebnisse  von  Blutdruckbestimmungen  (mit  dem 
Gärtner'schea  Tonometer)  bei  10  Fällen  von  Nieres- 
tubereulose   mit.    Die  Vehrzahl  derselben  hetnf 
(reine  oder  complicirte)  primäre  Nierentuberculose.  Mit 
Ausscheidung  eines  Falles,  der  in  Folge  einer  Compli-  , 
cation  mit  Vitium  cordis  und  Herzhypertropbie  eines  | 
hohen  Blutdruck  (160  mm  Hg)  zeigte,  ergab  sieh  ba  | 
4  f^len,  unter  denen  2  mit  Lungentubereulose  etn'  ; 
pHcirte,  ein  so  auffallend  niedriger  Blutdruck  (50—80),  , 
dass  von  Hypotonie  gesprochen  werden  kann,  und  bei  den 
übrigen  5  ein  höchstens  die  untere  Grenze  des  Normata  | 
erreichender  Druck  (90—110).    Demj^nÜber  voidt  \ 
bei  6  nicht  tuberculösen  Fällen  von  Pyurie  (Kient'  | 
steinen  etc.)  ein  normaler  oder  übernormaler  Blutdrud 
constatirt.    B.  betont  daraufhin,  dass  die  arterielle 
Hypotonie    als    ein  differcntialdiagnostiscbe* 
Zeichen  zu  betrachten  ist,  welches  die  Höglichbit 
einer  Nierentuberculose  (gegenüber  Nephrolithians  etej 
anzeigt. 

Brewer  (1)  giebt  einen  Nachtrag  zu  einer  W' 
jährigen  Uittheilung,  in  welcher  er  die  relative  ^fiff- 
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k«t  ron  eiDseitigen  septischen  Niereninfareten, 
die  eine  Bakteriämie  uDd  eine  verminderte  Resistenz 
der  Gewebe  der  einen  Niere  zur  Voraussetzung  haben, 
und  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  Nephrektomie 
bei  solchen  Zuständen  betont  hatte.  Die  Terminderte 
Resistenz  der  einen  Niere  kann  nach  seiner  und  anderer 
Beobachter  Erfahrung  die  nachweisbare  Folge  früherer 
ErkrankuDg  resp.  Traumen  sein.  Er  theilt  wieder  eine 
Reibe  von  derartigen  Fällen  mit,  denen  Terschieden- 


artige  Infeetionen  zu  Grande  lagen,  und  bei  welchen 
zum  Theil  durch  die  Nephrektomie  selbst  unter  un- 
günstigen Umständen  Heilung  erzielt  wurde,  zum  Theil 
aber  diese  wegen  zu  vorgeschrittenen  Verlaufes  erfolglos 
blieb.  VTährend  B.  für  die  schweren  Fälle  dieser  Art 
bei  der  strengen  tndicaUon  der  Nieronexstirpatioo  bleibt, 
giebt  er  zu,  dass  milde  Formen  der  Erkrankung  vor- 
kommen, bei  denen  auch  weniger  radieale  Behandlung 
günstigen  Erfolg  haben  kann. 


Krankheiten  des  Cireulationsapparates 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  F.  KRAUS  und  Dr.  RAHEL  HIRSCH  in  Berlin. 


L  Anatomisches.  Physiologisches. 

I)  Bönniger,  M.,  Zur  Pathologie  des  Herzschlags. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  9.  S.  332.  — 
2)  Einthoven,  Wiering  u.  Soijders,  Ein  dritter 
Henlon.  Tijdschr.  vcor  Geneesk  Weekblad.  No.  8. 
24.  Aug.  p.  470.  —  3)  Fcllner,  Bruno  u.  Cari 
Rudiger,  Beitrag  zur  Functionspriifung  des  Herzens. 
Berliner  klia.  Wochenschr.  No.  15  u.  16.  —  4)  Ger- 
hartz, Heinrich,  Zur  Frage  des  Stethoskops.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.   Bd.  XC.  S.  501.  —  5)  Gib  so n, 

G.  \~,  The  cause  of  the  heart-beat.  Edinb.  joum. 
.luly.  p.  7.  —  6)  Derselbe,  Tho  significance  of  a 
bitLcrto  undescribed  wäre  in  the  jugular  pulse.  The 
Lancet  No.  16.  p.  1380.  —  8)  Hering,  H.  E.,  Automatie 
desSäugethierherzens.   Pflüger's  Arch.  Bd.  CXVI.  p.  143. 

—  9)Ri  hl,  Vaguswirkung  auf  die  automatisch  schlagenden 
Ksnmern  u.  s.w.  Pfiiiger's  Archiv.  B.  1 14.  —  10)  H  erz, 
Hk,  PrüfuDg  des  Herzens  auf  seine  Beweglichkeit.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  16.  —  12}  Hirsch,  C.  u. 
V.  Spalteholz,  Coronararterie  und  Hcnsrauskcl, 
aoatoQiiscbe  Untersuchung  und  experimentelle  Unter- 
aachoDg.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  p.  790. 

—  13)  nuehhaus,  H.,  lieber  frustane  Herz- 
coDtnetionen.  Hunchener  med.  Woohenschr.  No.  9. 
S.10I.  —  14)  v.  Holst,  Ueber  Herznervosität.  Peters- 
buiger  med.  Wochenschr.  Jahrg.  XXXII.  No.  44. 
S.  401.  —  16)  Jagit;,  N.,  Ueber  negativen  Loberpuls. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Jahrg.  LVII.  No.  27. 
S.  132.  —  17)  Janeway,  Theodore  C,  Some  common 
niscone^tions  in  the  pathol.  phys.  of  the  circulation, 
and  fheir  pract.  signißcance.  New  York  med.  jouro. 
Vol.  LXXXV.  No.  5.  p.  193.  —  18)  Joachim,  G., 
Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  I^itungsstöniog  im 
Herzmuskel.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVIII. 

H.  4  u  6.  —  19)  Derselbe,  Das  Verhalten  des  linken 
Vorhofes  bei  der  Störung  der  Reizleitung.  Zeitschr.  f. 
tlin.  Med.  Bd.  LXIV.  H.  1  u.  2.  —  20)  Young, 
Herbert,  A  case  of  acquired  dextrocardia  associated 
vith  advanced  phthisis.  Bost.  med.  and  surg.  Journ. 
Vol.  CLVn.  No.  24.  p.  791.—  21)  Kraus,  Friedrich 
u.  G.F.Nicolai,  Ueber  das  Elektrocardiogramm  unter 
nonnalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Berliner 
med.  Gesellschaft.  32.  Mai.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Dresden.  Sept.  —  22) 
T.  liCyden  u.  L.  Bassenge,  Ueber  ungleichseitige 
Contractioo    der  beiden  Herzventrikel  (HemisystoHe*. 

Jakiwbulfkt  in  kmumiUii  Htdieim.   1907.   Bd.  IL 


Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXIV.  H.  l  u.  2.  — 
38)  Hackenzie,  J.,  Pulsationa  in  the  jugular  veins. 

Anier.  journ.  of  med.  sc.  July.  Med.  Klinik.  No.  47. 
S.  1398.  —  24)  Matthes,  M..  in  Verbindung  mit 
Quenstodt,  Gottstein  u.  Dahm,  Einige  Beob- 
achtungen zur  Lehre  vom  Kreislauf  in  der  Peripherie. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIX.  S.  381. 
—  25)  de  Meyer,  Neues  diagnostisches  Princip  zur 
Erkennung  der  Hcrzerkrankungcn.  Journ.  med.  de 
Brüx.  No.  10.  —  26)  Niclot  et  Marlard,  Dextro- 
cardie  pseudo-con genitale.  Gazette  des  höpitaux.  p.  487. 
— •  27)  Ohm,  Klinische  Beobachtungen  bei  oflenem 
Foramen  ovale  und  ihre  diagnostische  Bedeutung. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXL  H.  3  u.  4.  — 
28)  Pawinski,  J.,  Die  Entstehung  und  klinische  Be- 
deutung des  Galopprhythmus  des  Herzens.  Ebendas. 
Bd.  LXIV.  H.  1  u.  2.  —  29)  Pal,  J.,  Angeborene 
De.\trocardie  fDc-xtroversio  cordis)  mit  Aortonstonose. 
Wiener  med.  Presse.  No  21.  S.  810.  —  30)  Rauten- 
berg, E.,  Die  an  der  äusseren  Brustwand  sichtbaren 
Pulsationen  der  Vorhöfe.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  46.  —  31)  Derselbe,  Die  Rcgistrirung  der  Vor- 
bofspulsatioo  von  der  Speiseröhre  aus.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XGl.  S.Söl.  —  S3)  Scbreiber, 
E.,  Ueber  Herzblock  beim  Menseben.  Ehend.  Bd.  LXXXIX. 
S.  277.  —  38)  Sternberg,  Maximilian,  Die  Termino- 
logie von  Skoda.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXIL  — 
84)  Struboll,  Alexandei',  Ueber  Methoden  zur  Be- 
stimmung der  Herzarbeit.  Wiener  klin.  WocheDSchr. 
No.  30.  —  35)  Trautwein,  Jos.,  Zur  Frage  des 
Galopprbytbmus  und  der  Hemisystolie.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  CLXXXIX.  S.  22.  -  36)  Wcncke- 
bach,  K.  F.,  Over  den  Invloed  van  Laagstand  van 
Het  Middearif  op  den  Bloedsomiop.  Nederlandsch 
Tijdschrift  voor  Geneesk.  Eerste  Heeft.  No.  8.  Week- 
blad. S.  589.  Sammlung  klin.  Vortrage.  R.  v.  Volk- 
mann. No.  465/466.  (Ueber  pathologische  Beziehungen 
zwischen  Athmung  und  Kreislauf  beim  Menschen.)  — 
37)  Wiesel,  Josef,  Ueber  Erkrankungen  der  Coronar- 
arterien  im  Verlaufe  acuter  Infectionskrankheiteo. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Jahrg.  XIX.  No.  24.  1906 

M.  Bönniger  (1)  theili  einen  Fall  mit,  in  dem 
nach  Massgabe  von  Sphygmogrammen  dervon  Maekenzie 
zuerst  demonstrirte  Uebergang  von  präsystolischem 
zu  systolischem  Venenpuls  deutlieh  zu  Tage  tritt. 
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Bei  dam  in  Frage  stehenden  Uädeben  bestand  ein 
orgaDisehes  Herzleiden  nicht,  ebeaeoweDigsubjeetiv  irgend- 
welche  Herzbescb werden.  Das  Pulsbild  zeigte  Anfangs 
nur  einige  Extrasystolen  atrioventriculären  Charakters, 
leitweise  Alloibjthmie,  cootinuirliche  Bigemie,  aber  stets 
nur  wahrend  buner  Perioden.  ,,Die  Patientin  wurde 
mit  Digitalis  in  der  üblichen  Dosis  behandelt",  und  die 
Beobachtung  Brandenburg^  dass  beim  Frosche  die 
Erregbarkeit  der  Brückenfasening  durch  Digitalis  ge- 
steigert wird,  konnte  bei  dieser  Patientin  durch  Curven 
für  den  Menschen  bestätigt  werden.  Mittels  des  Röntgen- 
verfahrens  konnte  B.  deutlich  die  active  systolische  Pul- 
sation des  rechten  Vorhofs  beobachten.  Diese  letztere 
Methode  empfiehlt  B.  als  difierentialdiagnostiscb  werth- 
volles  Höirsmittel  für  die  Unterscheidung  zwischen 
Tricuspidal-Insufficienzoderatriovontriculärem  Rhythmus. 
Bei  der  ersteren  kommt  bei  den  hier  nur  in  Betracht 
kommenden  Fällen,  wo  die  Vorhofswelle  fehlt,  eine 
systolisch -dilatatorische  Pulsatioa  des  Vorhofes  zur  Be- 
obachtung. Bei  der  atrioventriculären  Form  des  Herz- 
schlags ist  eine  active  Contraotionspnlsation  wahr- 
nehmbar. 

In  der  Kraus'schen  Klinik  konnte  B.  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  sehen,  bei  denen  der  atrioventriculäre 
Rhythmus  Monate  lang  während  der  Dauer  der  ganzen 
Beobachtung  bestand. 

Die  Symptome  bestanden  in  sehr  stark  ausge- 
sprochener Irregularität,  systolischem  Venenpuls  (kein 
Lebervenenpuls).  Geringe  FunctionsstÖrung.  Keine 
stärkeren  Stauung-serscheinungen,  keine  sonstigen  Sym- 
ptome der  Tricuspidalisiosufticionz,  auf  dem  Röntgen- 
schirme systolische  active  Pulsation  des  rechten  Vor- 
hofs; ungünstige  Bectofliissuog  durch  Digitalis. 

Einthoven's  (S)  Seitengalvanometer  zeichnet  nach 
den  Angaben  seines  Erfinders  gelegentlich  einen  dritten 
Herzion  auf.  E.  nimmt  an,  dass  derselbe,  der  dem 
zweiten  Tone  kurz  folgt,  Nachschwinguogen  der  Aorta 
entspricht,  mithin  durch  die  zweite  rückläufige  Welle 
im  arteriellen  Körperkreislauf  hervorgerufct  wird. 

In  seinem  Vortrage  über  „die  Ursache  des  Herz- 
schlages" beleuchtet  6.  A.  öibson  (5)  kritisch  die 
ganze  in  Betracht  kommende  Literatur. 

G.  neigte  selber  noch  vor  5  J^ren  in  seinen  An- 
schauungen zur  myogenon  Herztheorie;  klinische 
Erfahrungen  aber,  sowie  pathologische  Untersuchungen, 
Studien  im  Laboratorium  und  kritische  Analyse  aller 
wichtigen  Arbeiten,  die  sich  auf  den  Gegenstand  be- 
ziehen, führten  zu  dem  Resultate,  dass  G.  jetzt  auf 
dem  Standpunkte  steht,  dass  die  Ansicht,  die  Volk- 
mann vertritt,  eine,  wenn  auch  nur  annähernd  be- 
friedigendere Erklärung  der  Thatsacheu  gewährt,  als 
alle  die  anderen,  die  seitdem  vertreten  worden  sind. 

Kurz  zusammengefasst  ist  der  Inhalt  des  Vortrages 
folgender: 

Die  embryologischen  Facta  können  weder  von  den 
Anhängern  der  myogenen,  noch  von  denen  der  neuro- 
genen Herzthoorie  als  ausschla^ebend  herangezogen 
werden,  da  das  Herz  zu  einer  Zeit  zu  schlagen  anHingt, 
bevor  Muskel  oder  Nerv  in  die  Erscheinung  getreten 
sind.  Die  anatomischen  Bedingungen  begünstigen  weder 


die  eine  nodi  die  andere  Theorie,  denn  an  der  Stätte, 
von  welcher  die  Pulsation  ausgeht,  sind  Nerv  und 
Muskel  eng  mit  einander  verbunden.  Die  Physiologe 
wird  ebenfalls  von  den  Vertretern  beider  Ansichten 
beansprucht;  Ueberlegungeo,  die  sich  auf  die  Struetor 
beziehen,  zeigen  wiederum,  dass  sie  nach  beiden 
Richtungen  hin  verwerthct  werden  können.  Die  paUio- 
lügischen  Resultate  beweisen  für  beide  Anscbauungeo 
nichts.  Die  klinischen  Beobachtungen  dagegen  sind 
leichter  auf  neurogener  Basis  zu  erklären. 

Es  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  ^e 
eigenthümliohe  Structur,  die  von  Keith  undFlack 
beschrieben  worden  ist,  den  Mechanismus  dw^tellt, 
durch  den  die  Pulsation  ausgelöst  wird,  den  ursprüng- 
lichen Impuls  dazu  liefern  aber  nach  G.^s  Meinung 
offenbar  nervöse  Elemente. 

Die  Einfachheit  der  neurogenen  Theorie,  verglichen 
mit  der  complicirten  myogenen  Hypothese,  spricht  be- 
redt für  die  erstere;  nach  dem  Principe  Nevton's: 
„Natura  stmplez  est,  et  rerum  causis  superiluis  non 
luxuriat". 

Beim  Studium  dos  Venenpulses  normaler  In- 
dividuen beobachtete  Alexander  U.  Gibson  (6} 
an  solchen,  deren  Pulszahl  60  oder  wenigmr  betrug, 
eine  Welle,  die  zwischen  der  v-Welle  und  der  a-Welle 
liegt.  Typisch  tritt  dies  bei  normalen  jungen  Leuten, 
die  gewohnheltsmässig  starken  körperlicben  Anstren- 
gungen ausgesetzt  sind  oder  bei  solchen,  die  sich  in  der 
RecoDvalesceoz  von  acuten  Krankheiten  finden,  auf. 
(Curven  liegen  vor).    Die  Form  d?r  Welle  varürt. 

Bei  zweien  dieser  Fälle  war  es  möglich,  einen 
dritten  Herzton  zwischen  dem  zweiten  und  dem  folgenden 
ersten  Ton  zu  hören.  Bei  dem  einen  Fall  konnte  dieser 
dritte  Ton  nur  an  der  Spitze,  bei  dem  anderen  auch 
an  der  Jugutaris  gebort  werden.  Es  gehört  ganz  be- 
sondere Aufmerksamkeit  und  äusserste  Ruhe  dazu«  um 
dies  wabnehmen  zu  können. 

Einthoven,  den  0.  diesbezüglich  wegen  der  Be- 
obachtungen mit  dem  Scitengalvanometer  befragt^ 
theilte  ihm  mit,  dass  nach  seinen  Curven  normaler 
Meeschen  diesem  Tone  und  dieser  Welle  dieselbe 
Ursache  zu  Grunde  liege.  Drei  Möglichkeiten  können 
für  die  Erklärung  des  Tones  in  der  diastolischen  Periode 
in  Frage  kommen: 

1.  Ein  Muskelton,  der  in  Zusammenhang  mit  etwas 
anderem  als  dem  Aurikel  oder  Ventrikel  steht. 

2.  Das  Hindurchströmen  des  Blutes  durch  ein 
Orificium. 

S.  Die  Spannung  einer  Membran. 

Schon  vor  150  Jahren,  hat  Albrecht  v.  Haller 
CS  ausgesprochen,  dass  das  Herz  die  Factoren  seiner 
Thätigkcit  in  sich  selber  trage.  Mit  Hülfe  der  neueren 
Isolirungsmetfaoden  des  Säugethierherzens  wurde  diese 
Tbatsache  bestätigt  und  mittelst  dieser  ersteren  sind 
die  Bedingungen  gegeben,  experimentell  über  wntere 
sich  ergebende  Fragen  Aufschluss  zu  erhalten. 

H.  E.  Hering  (8)  beschäftigt  sieh  so  zunächst  mit 
der  Frage,  „welche  makroskopischen  contraetilen  Theile 
des  Säugethierherzens  können  Ursprungsreize  bildeo**. 
Dass  von  verschiedenen  Theilen  des  Säugetiiiffl1iei»is 
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Unprungsreize  auagelöst  irerdea  können,  darüber  hat 
H.  selber  Erfahrungen  gesammelt*). 

Durch  zahlreiche  Durchschneiduagsversucbe  am 
iaoÜrteD,  künstlich  durchströmten  Säugethierherzen  bat 
H.  die  Keantniss  gewonnen,  „dass  es  der  rechte  Yorhof 
ist,  in  dem  sich  die  Ursprungsreize  des  Herzens  ent- 
viekeln,  nnd  nicht  der  linke".  Auf  Grand  dieser  Ver- 
suche kann  die  Grenze,  bis  zu  welcher  sich  innerhalb 
des  Gebietes  am  rechten  Vorhof  die  Ursprungsreize 
bilden,  DOch  nicht  ganz  genau  angegeben  werden;  aber 
jedenfalls  steht  die  Thatsaehe  fest,  dassH.  «die  links 
Tom  rechten  Rande  des  rechten  Herzofarea  ge- 
legenen supraventriculären  Abschnitte  des 
ervachseoen  Hundeherzens"  noch  nicht  in  auto- 
matischer Bewegung  gesehen  hat 

Andererseits  hat  H.  in  Uebereiif^timmung  mit  0. 
Laagendorff  und  C.  Lobmann  CFfli^ger's  Arcb. 
1906.  Bd.  CXIl.  S.  352  u.  522)  beobachten  köonen, 
dass  es  supraventriculäre,  contractile  Abschnitte 
des  erwachsenen  Sät^thiertienens  giebt,  die  keine 
Automatie  seigen. 

Was  die  Kammern  des  Säagethierherzens  anbe- 
langt, so  besitzt  die  rechte  Kammer,  und  speciell  die 
Basis  derselben  eine  grössere  Automatie  als  die  linke. 
Siose  Automatie  ist  nicht  auf  eine  kleine  Stelle  be- 
schränkt: so  hat  H.  z.  B.  an  den  automatisch  schlagen- 
deo  Kammern  eines  grossen  Hundeherzens  die  rechte 
lammer  in  drei  nur  an  der  Atrioventriculargrenzc,  aber 
lidit  mehr  durch  Muskelbrückcn  zusammenhangende 
Tbeile  zerlegt,  und  jeder  dies»  drei  Theilo  schlug  für 
nd),  d.  h.  alle  drei  Theile  sehlugen  dissodirt  von- 
einander." 

l'ebcr  die  isolirte  Herzspitze  hat  H.  nocb  nicht 
(enügende  Erfahrungen  gesammelt;  naohW.  T.  Porter 
(Ute  Joum,  of  exp.  med.  1897.  Vol.  II.  p.  4)  scheint 
fie  isolirte  Herzspitze  bei  entsprechender  Emäbning 
antemattsch  zu  schlagen. 

Des  Weiteren  beschäftigt  sich  H.  mit  der  Frage 
•über  die  veitgehende  Unabhängigkeit  der 
Reilbildung  von  der  Reaotionsfähigkeit  des 
Säuge  thierbcrzens. 

Am  Froscbherzen  haben  Engelmann,  Haroack 
uod  A.  Böhme  eine  gewisse  Unabhängigkeit  der  Rciz- 
bilduBg  von  der  Rcactions^igkeit  fes^estellt.  H.  bat 
Öfters  die  gleiche  Beobachtung  am  Säugethierherzen  ge- 
DHht.  Die  Bildung  von  Urspningdreizen  kann  gehemmt 
sein,  ohne  dass  die  Reactionsfähigkeit  der  Kammer  auf 
elektrischen  Reiz  herabgesetzt  ist,  letztere  kann  sogar 
~-  Tie  in  einem  Falle  von  Huscarinvergiftung,  den  H. 
beschreibt  —  gesteigert  sein.  Andererseits  konnto  H. 
i%mtatireo,  dass  die  elektrische  Anspruchsfähigkeit  sehr 
stark  abnehmen  kann,  ohne  dass  das  Herz  zu  schlagen 
aufhört  (Versuche  am  isoUrten,  mitRinger'scher  Lösung 
dorefastromten  Katzenherzen).  Dabei  machte  H.  wieder- 


•)  Einiges  über  die  Ursprungsreize  des  Säugethicr- 
lietzens  und  ihre  Beziehung  zum  Aecelcraus.  Centralbl. 
l  Phys.  Ed.  XIX.  No.  5.  S.  129.  —  Experimentelto 
Cntersuchungen  über  Herzunregelmässigkeiteo  am  AlTcn. 
Zeitschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  Bd.  II.  S.  532.  — 
Die  Unregelmässigkeiten  des  Herzens.  Referat  auf  dem 
HUI.  Gongr.  1906.   Verb.   S.  144. 


holt  die  WahmdimuDg,  daas  nach  vollständigem  Still- 
stande der  VorhSfe  diese  nicht  wieder  spontan  an- 
fingen ,zu  schlagen,  sondern  erst  auf  den  von  den 
Kammern  ausgebenden  Leitungsreiz  und  zwar  „auf 
jede  zweite  Kammersystole*  hin. 

Wie  verhalten  sich  die  vier  folgenden  Thatsacheo 
auf  Grund  der  myogenen  Theorie,  wie  lassen  sich 
dieselben  auf  Grund  der  Annahme  einer  nervösen 
Autom^o  erklären? 

1.  Die  Thatsaehe,  dass  das  erwachsene  Säugothier- 
berz  supraventriculäre,  contractile  Tbeile  zeigt,  ohne 
Automatie  dieser  letzteren. 

2.  Die  Thatsaehe  der  Unabhängigkeit  der  Reiz- 
bildung von  der  Reactionsfähigkeit  des  SäugeUiier- 
herzens. 

3.  Die  Thatsaehe,  „dass  ein  kleiner  Schnitt  in  der 
Gegend  der  Hohlvencneinmündung  oder  ein  Einzel- 
inductionsschlag  von  geringerer  Stärke  auf  den  rechten 
Vorhof  im  Stande  ist,  die  Automatie  der  supra- 
ventriculären  Herzabsobnitte  für  längere  Zeit  aufzu- 
heben." 

4.  Die  Thatsaehe,  dass  das  nicht  schlagende  Säuge- 
thiorherz  durch  Acceleransreizung  zum  Schlagen  wieder 
gebracht  werden  kann. 

Ad  1.  Um  mit  Hülfe  der  myogenen  Theorie  die 
Thatsaehe,  dass  es  contractile  Tbeile  des  Säugethier- 
horzens  ohne  Automatie  giebt,  zu  erklären,  bedarf  es 
einer  Hülfshypothese.  Bei  Annahme  einer  nervösen 
Automatie  bedürfen  wir  ebenfalls  dieser  Hülfshypo- 
these. falls  diese  Automatie  den  Nervenfasern  zu- 
geschrieben werden  sollte;  denn  diese  letzteren  sind 
uberall  im  Herzen  vorhanden. 

Dagegen  giebt  es  aber  Ganglienzelleti,  die  an 
einigen  Stellen  des  Herzens  in  grosser  Menge ,  an 
anderen  nur  selten  besw.  gar  nicht  beobachtet  worden 
sind.  Sind  nun  gerade  di^enigen  Tbeile,  die  bisher 
nicht  automatisch  thätig  gesehen  wurden,  dieselben, 
die  keine  Ganglienzellen  enthalten  und  besitzen  die 
mit  Automatie  befähigten  Abschnitte  solche? 

Einwandsfrei  kann  diese  Frage  noch  nicht  beant- 
wortet werden.  Histologische  Untersuchungen  scheinen 
aber  dafür  zu  sprechen,  wenigstens  theilweise.  Dieses 
histologische  Substrat,  sowie  die  Erfahrung,  dass  es 
histologisoh  verschiedene  Ganglienzellen  mit  verschie- 
dener Function  giebt.  was  für  die  zu  postulirende  ver- 
schiedene Function  der  Muskelfasern  nicht  gilt,  spricht 
zu  Gunsten  der  neurogenen  Theorie. 

Dasselbe  kann  für  die  Thatsaehe  der 

Ad  3,  Unabhängigkeit  der  Reizbildung  von  der 
Reactionsfähigkeit  angeführt  werden. 

Ad  3.  Der  sohon  oben  erwähnte  Versuch,  bei 
welchem  die  supraventralen  Herzabschnitte  das  siebente 
Mal  auf  einen  Induotionssohlag  hin  zu  schlagen  auf- 
hörten und  nach  einiger  Zeit  auf  den  von  den  Kammern 
zugeleiteten  Leitungsreiz  hin  wieder  zu  sehlagen  an- 
fingeu,  spricht  für  die  nervöse  Automatie. 

Ad  4.  Die  Thatsaehe,  dass  Acceleransreizung  das 
schlaglose  Säugethierherz  zum  automatischen  Schlagen 
veranlassen  kann,  „spricht  insofern  für  die  nervöse 
Automatie,  veil  es  hier  sicher  Nervenkraft  (wenn 
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man  sich  so  ausdrücken  darf)  ist,  irelohe  das  Herz 
zum  Schlagen  bringt  — " 

RihI  (9),  Hering's  Schüler,  zeigt  im  Zusammen- 
hang des  eben  Erwähnten,  dass  man  beim  Hunde  vom 
Vagus  aus  eine  Verlangsamung  der  Herzbammerthätigkeit 
erzielen  kann,  auch  wenn  der  Vorhof  ausgeschalten  ist, 
also  venu  nach  der  musculären  Theorie  die  Reizleitong 
unterbrochen  ist. 

Der  Grad  der  Verschieblichkeit  des  Herzens 
hängt  nach  Max  Herz  (10)  von  drei  Factoren  ab: 

1.  Von  der  Convexität  des  Bogens  der  Brust- 
«irbelsäule,  je  grösser  diese  um  so  grossere  Ver- 
schieblichkeit. 

2.  Je  weiter  nach  links  (bei  lässiger  Körper- 
haltung) der  Spitzenstoss  verlagert  ist,  um  so 
grösser  die  Verschieblichkeit. 

3.  Je  nachgiebiger  die  Theile  sind,  welche  dio 
Beweglichkeit  des  Herzens  hemmen,  um  so  grösser 
die  letztere. 

Die  Patienten  wurden  zuerst  im  Stehen  bei  ge- 
wohnter mehr  oder  weniger  lässiger  Körperhaltung 
untersucht  und  dann  bei  militärisch  strammer  Haltung 
(Strecksymptom). 

C.  Hirsch  und  Spalteholz  (12)  stellten  Unter- 
suchungen an  über  die  Vertheilungsweise  der 
Coronararterien  des  Herzens  und  über  die  Folgen 
des  experimentellen  Verschlusses  derselben.  Es 
handelt  sich  dabei  namentlich  darum  festzustellen,  ob 
Anastomosen  der  Coronararterien  bestehen  und  Auf- 
schluss  über  die  Bedeutung-  von  pathologischen  Ver- 
hältnissen zu  erhalten. 

Der  experimentelle  Theil  (Hirsch).  G.  Hirsch 
unterband  7  Hunden  und  2  Affen  den  Ramus  desc.  ant. 
der  A.  ooron.  sin.  in  verschiedenen  HShen.  Die  Thiere 
überstanden  die  Operation,  die  unter  Anwendung  des 
von  Brauer  angegebenen  Ueberdruck Verfahrens  aus- 
geführt wurde,  ausgezeichnet.  Im  Gegensatz  zu  den 
Resultaten  früherer  Experimentatoren  trat  in  keinem 
Falle  Herzstillstand  ein.  Nicht  einmal  wesentliche 
Störungen  der  Herzthätigkeit  traten  auf.  Oefters  wurde 
vorübergehende  Arhythmie  bemerkt  und  zwar  im 
Homente  der  Unterbiodung  vorwiegend.  Die  Thiere 
waren  1  bis  3  Stunden  nach  der  Operation  vollständig 
munter.  Nach  8  bis  4  Wochen  wurden  die  Thiere  ge- 
tödtet  und  die  Herzen  von  Spalteholz  injicirt.  Alle 
di^  Herzen  zeigten  Infarcte  bezw.  myomalacischc 
Schwielen  im  Sinne  Ziegler's.  Bei  den  Hundeberzen 
waren  diese  Infarcte  auffaltend  klein  und  auffallend 
weit  von  der  Uoterbiodungsstelle  abgel^n.  Die  myo- 
malacischen  Schwielen  bei  den  Affen  waren  relativ 
grösser.  Trotzdem  liatten  diese  Herzen  während  des 
Lebens  nicht  die  geringste  Functionsstörung  gezeigt, 
daher  »kann  eine  Functionsverminderuog  des  myocar- 
ditiseh  oder  myomalaeisch  erkrankten  Herzens  nicht 
ohne  weiteres  in  einer  Verminderung  der  contraotilen 
Substanz  gesucht  werden". 

Der  anatomische  Befund  (Spalteholz): 

1.  Die  Coronararterien  sind  keine  Endarterien  im 
Cohnlieim's. 
*^ie  uiastomosiren  nahe  der  Oberfläche  an  allen 


Absohnitten  des  Herzens  reich  miteinander,  an  den 
grossen  Gefässeo  auch  mit  deren  Vasa  vasorum. 

S.  Die  Anordnung  dieser  oberflächlichen  Anasto- 
mosennetze  ähnelt  ausserordentlich  derjenigen  der 
flachen  Stanunuskeln. 

4.  An  den  Theilen,  wo  das  Myocard  dick  ist,  sieht 
man  von  dem  oberflächlichen  Netz  Aeste  annähernd 
senkrecht  in  die  Tiefe  ziehen,  die  innerhalb  der  Museu- 
latur,  und  besonders  unter  dem  Endocvd,  zahlreidie 
Anastomosen  eingehen.  Jed«r  Papillarmuskel  eitält 
mehrere  zuführende  Gefässe,  welche  miteinmder  anasto- 
mosüreo. 

5.  Beim  Hund  und  Menschen  ist  die  f^nere  Ver- 
thoilung  der  Coronararterien  sehr  ähnlich. 

6.  Hit  dem  WachsÜium  scheint  sieh  das  Lage- 
verhältaiss  des  o^erföehlichen  Netzes  in  typindier 
Weise  zu  ändern. 

Methodik:  Spalteholz  injicirte  eine  mit  Chrom- 
gelb reichlich  versetzte  Leimmasse.  Um  die  Heizen 
mögliehst  durchsichtig  zu  machen,  kommen  sie  nach 
der  Härtung  in  absoluten  Alkohol,  dann  werden  sie  io 
zweimal  gewechseltes  Benzol  überführt,  und  scbliesslicb 
in  ein  Gemi.?ch  von  ca.  3  Votumtheilen  Benzol  und 
1  Volum  Schwefelkohlenstoff  übertragen. 

Bei  den  Hunden  entsprach  die  Ausdehnung  des 
Infarctes  niemals  dem  ganzen  Gefässgebiet  des  unter- 
bundenen Geßsses.  Der  Defect  lag  constant  mehr 
„peripherisch"  nach  der  Herzspitze  zu. 

Diese  Beobachtungen,  die  an  menschlichen  Herzen 
von  V.  Reeklinghausen  nndFujinami  in  ähnlidm 
Weise  gemacht  worden  sind  (Gehiminfarcte,  Marchand). 
weisen  auf  Anastomosen  hin;  die  ausgleichende  Tbätig- 
keit  muss  abhängig  sein: 

1.  von  der  Weite  und  Zahl  der  Anastomosen; 

3,  von  der  anatomischen  bezw.  functionellen  Be- 
schaffenheit der  Gefässe; 

3.  von  der  Vis  a  tergo,  der  Herzkraft. 

„Die  Forderung  bei  der  Angina  pectoris  in  der 
einen  Hand  das  Herzmittel,  in  der  anderen  das  Be- 
ruhigungsmittel (Morphium)  zu  haben,  erfährt  also  hin- 
sichtlich der  Indicationsstellung  eine  weitere  experimen- 
telle Begründung." 

Auch  gefässerweiternde  Mittel  (Amylnitrit,  Nitro- 
glycerin) können  vielleicht  bei  normalem  oder  erhöhtem 
Blutdruck  durch  Erweiterung  oollaterater  GefBssbahneo 
den  momentanen  Ausgleich  beschleunigen.  Bei  niederem 
Blutdruck,  bei  Herzschwäche  würde  durch  solche  Mittel 
die  Bildung  eines  grossen  Infarctes  nur  b^Qnstigl 
werden. 

Hoohhaus  (IS)  bespricht  die  Frage  der  frustranen 

Herzcontractionen.  Unter  einer  solchen  versteht 
er  den  Ausfall  einer  Pulswelle  bei  der  Herzco  nbactÜKi. 
Die  objectiv  wichtigsten  Symptome  dieser  Henstöning 
äussern  sieh  folgendermaassen; 

Trotz  kräftigen  Spitzenstosses  kann  der  ent- 
sprechende Puls  nicht  getastet  werden,  dagegen  ist 
häufig  ein  deutlicher  Venenpuls  zu  constatiren;  übet 
der  Spitze  und  Basis  ist  ein  stark  paukender  systolischer 
Ton  zu  hören,  bei  fehlendem  zweiten  Ton.  Denselben 
Ton  hört  man  auch  dann,  wenn  sonst  systolische  Ge- 
räusche an  der  Spitze  vorhanden  sind. 
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Subjecliv  besteht  BeklemmungsgefGhl,  oft  die 
Etapfindung,  als  ob  das  Herz  ütill  stehe,  gleichzeitig 
«ird  ein  Ruek  verspürt,  der  die  Carolideo  entlang  sieh 
erstreekt  bis  zum  Kopfe,  leichtes  Schiriodelgefüht  ist 
oft  die  Folge.  Diese  Arrhythmien  kommen  sowohl  bei 
oiganiseben,  sowie  bei  den  sogen,  fanetionelten  Hen- 
kiaokbeiten  vor. 

Die  verschiedeoeD  HerzstöruDgen  erklären  sieb  nach 
Quincke,  wie  aogeführt  wird,  nach  Wenckebach  resp. 
null  GagelmaoD  und  Hering  aus  dem  Wechsel  der 
Beintelle,  je  naohdem,  ob  u  der  normalen  Stelle, 
deo  reDösen  Ostiea,  oder  an  der  Atrioventrieulargreoze 
oder  am  Ven^kel  dieser  Reiz  einsetzt,  „letzteres  ist 
Termuthlich  bei  den  typischen  Formen  die  Regel". 

Naeh  UntersuehuDgeo  von  Tawara*)  könnte  auch 
du  Ton  diesem  untersuchte  atrioventrioulare  Bändel 
Angriffspunkt  des  Reizes  darstellen,  wie  Asehoff  und 
A.  Hoffmann  vermutben. 

Quincke  und  Hoehbaus  nehmen  neben  der 
Heterob^ie  des  Reizes  noeh  eine  qualitative  VeränderuDg 
der  Zackung  aa.  Diese  Termuthung  wird  auf  Eugel- 
maBQ's  Eiperimente  zurtJckgeHihrt  und  dadurch  erklärt, 
,dass  die  veränderte  LeitTäbigkeit  des  Muskels  einen 
sehnelleren  und  qualitativ  etwas  veränderten  Ablauf 
der  Contraetion  bewirke,  der  die  Aeoderung  des  Spitxen- 
itosses  des  Cwdic^^mms  und  den  "paukenden  1.  Ton 
wohl  plausibel  macht". 

Die  klinische  'Wahrnehmung,  die  so  oft  die  Be- 
liebang  des  Nervensystems  zu  dieser  Herzstorung 
■ablegt,  deutet  nach  Verf.  darauf  bin,  dass  auch  auf 
DOTÖsem  Wege  direet  (rastrane  Contraetionen  atugelöst 
terden  können.  Diese  Vermutbung  spricht  auch  Hoff- 
manii**)  aus,  der  sogar  glaubt,  den  directen  Beweis 
für  diese  Beziehung  geliefert  zu  haben. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  moss  diese  sich  nach 
dem  Gnindleiden  riobten. 

Id  vielen  Fällen,  die  hartnäckig  aller  Therapie 
botiten,  sah  Yerf.  Erfolg  vom  Chinin,  das  in  Ver- 
liindui^  mit  geringen  Dosen  Campher  oder  Digitalis 
äA  als  sehr  zweekentspreeb«id  erwies. 

Naeh  Sebilderung  der  aubrjeetiven  wie  objectiven 
STmptome  der  nervösen  Herzbeschwerden  geht 
V-T.  Holst  (14)  auf  theoretische  Erörterungen  ein  und 
iMtoit,  dass  mit  der  Ablehnung  des  NeurosebegrifTs 
mi  der  myogenon  Ldire  die  Erkenntniss  des  Ursprung 
der  Herznervosität  noch  nicht  im  Ifindesten  gefördert 
Worden  sei.   Yerf.  neigt  zu  der  Annahme,  dass  eine 
■ndogene  Giftwirkuog   ftir  die  Ursache  der  Herz- 
kenrose  in  Betracht  kommen  könne  und  ist,  besonders 
prch  die  V.  CyoD'scben  Thiorvorsucbe  mit  Jodo- 
Pifrin,  in  seiner  schon  1904  geäusserten  Vermutbung 
tkrio  bestärkt,  so  dass  Verf.  die  Ansicht  äussert,  „ülss 
FT  entscheidende  pathologische  Factor  in  einer  der 
l&aedow'schen  zum  Mindesten  nahe  verwandten  ende 
twa  Ve^iftung  zu  stutben  ist,  über  deren  letzte 
runde  zur  Zeit  noch  völliges  Dunkel  herrscht". 

*)  Tawara,  Das  Reizleitungssystem  des  Säugethier- 
enens;  mit  einem  Vorwort  von  L.  Aschoff.  Jena  1906. 

**}  A.  Hoffmann,  Vortrag  in  der  Rhein.-westf. 
^behaft  f.  innere  Med.  u.  Nervenheitkunde  für  1906. 
lÖDcb.  med.  Wocbenschr.  No.  40. 


N.  Jagio  (16)  theilt  einen  Fall  von  negativem 
Leberpuls  mit  Der  diastoliach-präsystoLiscbe 
Charakter  des  Leberpulses  wird  mit  Volhard'schem 
Doppelmao ometer  fes^estellt.  Es  haDdelte  sich  um 
eine  SO  jähr.  Patientin,  die  im  Jahre  1901  an  Gelenk- 
liieumatismns  gelitten  hatte.  In  der  Folge  schwere 
Herzbeschwerden. 

Klinische  Diagnose  in  der  I.  med.  Wiener  0ni- 
versitätsklinik:  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums, 
offenes  Foramen  ovale;  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels.   Stauungsoirrfaose  der  Leber. 

Obductionsbefund:  Totale  Verwachsung  des 
Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  geringe  circumscripte 
Verdickung  der  Zipfel  der  Valvula  mitralis,  partielle 
geringe  Verwachsung  der  Aortenklappen  untereinander. 

Eine  übererbsengroese,  fibröse  Eicreseenz  an  der 
Art.  pulmonalis  oberhalb  der  Klappen.  Geringe  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels.  Offenes,  erbsengroases 
Foramen  ovale.  Totale  Anwachsung  und  Hyperämie  der 
Lungen.  Cirrbosc  der  Leber,  bedeutender  grosser  Uilz- 
tumor. 

Bei  persistirendem  hoben  Blutdruck,  der 
cbronischea  arteriellen  Uypertension,  betont  Janeway 
(17),  dass  auch  hier  durch  den  Gedanken,  dass  mit 
allen  Mitteln  gegen  denselben  ärztlich  eingegriffen  werden 
müsse,  sebon  manoher  Hissgriff  gemacht  worden  sei. 
So  bei  der  Digitalisanwendung,  die  im  Allgemeinen  bei 
hohem  Blutdruck  contraindicirt  ist.  Verf.  führt  an,  dass 
er  Menschen  am  Grabesrande  gesehen  hätte,  nur  weil 
die  behandelnden  Aerzte  aus  Furcht  vor  der  Blutdruck- 
erbSbung  das  einzige  Mittel,  das  die  Asystolie  be- 
lümpfen  kann,  sich  gescheut  hatten,  anzuwenden. 

„Der  Gedankengang  war  Emzuerkennen;  aber  die 
Ueberlegung  war  auf  mangelnder  pathologischer  Physio- 
logie der  Hypertension  basirt,  die'  näher  gewürdigt 
werden  sollte". 

Die  Diät  ist  bei  permanent  erhöhtem  Blutdruck 
von  grösster  practischer  Bedeutung.  Der  Alkohol  ist 
gewöbnlioh,  wenu  auch  nicht  stets,  auszuschalten. 

Die  Lebensweise,  Beschäftigung,  geistige  Tbätigkeit 
muss  regulirt  werden. 

Aber  auch  hier  muss  weise  vorgegangen  werden, 
denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Leute,  die  ihrer  ge- 
wohnten Beschäftigung  plötzlich  entzogen  werden, 
schneller  zu  Grunde  gehen,  als  es  der  Fall  gewesen 
wäre,  wenn  sie  mit  „ToIIdampf*  weiter  gearbeitet  hätten. 

Genügende  geistige  Tbätigkeit,  entsprechend  indi- 
viduell dosirt,  und  massige  körperliche  Arbeit  sind  die 
werthvollen  Mittel,  um  das  Leben  zu  verlängern. 

G.  Joachim  (18)  berichtet  über  weitere  Beob- 
achtungen an  einem  Kranken,  dessen  Puls  früher  nach 
je  zwei  Schlägen  einen  Ausfall,  sowohl  der  Vorhof- 
als  der  Ventrikel  contraetion  gezeigt  hatte.  Bei  der 
Wiederaufnahme  ins  Krankenhaus  waren  bei  aus- 
gesprochen verlangsamtem  Arterienpuls  ganz  .  kleine, 
vermutiilich  auf  den  Vorhof  zu  beziehende  Zacken  von 
doppelter  Frequenz  an  den  Venen  vorbanden,  femer 
deutlicher  diastolischer  Veaencollaps.  Abnorm  grosser 
seitlicher  Abstand  von  den  Carotiszaoken  war  dabei 
vorhanden,  mithin  Zeichen  schwacher  Vorhofsaction  und 
erschwerter  Ueberleilung  des  Coutractionsreizes  gegcbeik 
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Zwei  andere  Fälle  von  KlappcafehlererkrankungeD 
boten  noch  deutlicher  ausgeprägte  Symptome  der 
LeituogsstÖrung,  der  eine  so  eonstant,  dass  dem 
Wenokebach'schen  Scbema  entsprechend  die  Distanz 
zwitcben  Vorbof-  und  RammerzuckuDg  allmählich  an- 
Tuchs,  so  dass  nach  ca.  4  Schlägen  eine  Kammer- 
zuokuDg  ganz  ausfiol.  Der  andere  Fall  liess  onr  vorüber- 
gehend in  der  Weise  eine  Störung  erkennen,  dass  zu- 
nächst Vorbof  und  Kammer  ganz  unabhängig  voneinander 
pulsirten  —  etwa  im  Verbältniss  10 :  6  — ,  dann  zeigte 
sich  GrappenbilduDg  nach  dem  Wenckebaob'scben 
Schema  mit  Ausfall  jeder  dritten,  am  nächsten  Tage 
nur  mit  solchem  jeder  vierten  bis  fQofteo.  Vom  3.  Tage 
ab  zeigte  der  Puls  regelmässiges  Verhalten. 

Weiterhin  werden  zwei  Fälle  mitgetheilt,  bei  denen 
kein  ernsteres  Herzleiden  vorlag,  die  aber  einzelne 
Intermissionea  sowohl  des  Kammer-  als  des  Vorhof- 
sdilages  zeigten. - 

Die  Deutung,  ob  es  sich  um  Leitungsstörung 
zwisoben  VcoenmünduDg  und  Vorbof  oder  um  Störung 
der  Reizbariceit  (batbmotrope  Störung)  handelt  oder  ob 
eine  wahre  Störung  der  Kcizerzeugung  an  der  Venen- 
miindnng  hier  vorliegt,  ist  einstweilen  noch  eine  un- 
sichere. 

G.  Joachim  (19)  beobachtete  in  Lichtheim's 
Klinik  einen  Fall  von  Leitungsstörung,  bei  dem 
sowohl  der  rechte  wie  der  Unke  Vortiof  registrirt  werden 
konnte.  Aus  den  Gurveo  ist  ersichlicb,  dass  im  All- 
gemeinen nach  je  zwei  vollständigen  Herzcontractionen 
eine  Ventrikelsystole  ausfallt.  Oesophz^^-  und  Venen- 
ourve  gleichzeitig  aufzunehmen  war  teohniseh  unmöglich, 
so  dass  das  gleichnässige  Arbeiten  beider  Vorböfe  direct 
zu  demonstriren  nicht  durchführbar  war.  Aus  Venen- 
curven  scbliosst  Verf.,  dass  die  auriculären  Venenwetlen 
ein  vollkommen  analoges  Verhalten,  wie  auf  der  Oeso- 
phagnsourve  ersichtliche  Senkungen  zeigen. ' 

Durch  diese  Leitungsstörung,' die  nach  ea.  12  Tagen 
bei  dem  Patienten  verschwunden  war,  waren  nicht  die 
geringsten  Besehwerden  verursacht  worden. 

Herbert  Young  (20)  beschreibt  einen  Fall  von 
erworbener  Dextroeardie  bei  fortgeschrittener 
Phthise,  bei  dem  die  Transposition  des  Herzens  während 
der  Beobachtung  allmählich  sich  ausbildete. 

F.  Kraus  und  G.  F.  Nicolai  (21)  theilen  ihre 
Erfahrungen  über  das  Elektrooardiogramm  unter 
normalen  und  pathologischen  Veriiältaissen  mit.  Zum 
Veratäudoiss  werden  zunächst  einige  Thatsachen  aus 
der  Physiologie,  den  Actionsstrom  betreffend,  erläutert. 
Alle  Lebeoserscbeinungen  (wenn  ein  Nerv  gereizt  wird 
oder  ein  Jfuskel  zuckt)  äussern  sieb  durch  Auftreten 
und  Verschwinden  elektrischer  Ströme.  Sind  diese 
Ströme  auch  nicht  identisch  mit  der  Action,  so  sind  sie 
dennoch  untrennbar  damit  verbunden,  so  dass  man 
ss^en  kann:  gereizte  in  Tbätigkeit  beüodliobe  Materie 
verhält  sich  zur  ruhenden  Materie,  wie  sich  im  galvani- 
schen Element  Zink  gegen  Kupfer  verhält.  Die  thätige 
Materie  ist  zinkartig  (elektropositiv)  dabei.  Derartige 
Actionsströme  existiren  überall  im  Körper.  Mittelst  des 
Eintboven'schen  Saitengalvanometers  können  diese 
Actionaströme  demonstrirt  werden.  Das  Prineip  des 
0 parates  beruht  darauf,  dass  ein  elektrischer  Strom 


von  einem  Magneten  abgelenkt  wird.  Je  stärker  da 
Strom  bezw.  das  magnetische  Feld  ist,  um  so  stüka 
die  Ablenkung.  Da  der  abgelenkte  Strom  nicht  1k- 
liebig  verstärkt  werden  kann  (die  Actionsströme  siat 
sehr  schwache  Ströme),  muss  ein  besonderes  starke 
Magnetfeld  erzeugt  werden,  was  zu  erreichen  ist,  nm 
man  einen  kräftigen  Elektromagneten  verwendet,  dessa 
Polspitzen  einen  geringen  Abstand  voneinander  bibeo 
so  daüs  in  dem  eng  begrenzten  Raum  zwischen  den 
selben  die  magnetischen  Kraftlinien  ein  Maximum  de 
Kraftdiofate  besitzen.  Durch  dieses  Magnetfeld  verlU 
der  Strom,  und  zwar  durch  einen  Platinfaden  von  u 
2—3  /I  Dicke,  um  diesem  Faden  eine  mögliehst  grm 
Beweglichkeit  zu  geben.  Die  Bewegung  des  mit  ua 
bewaffnetem  Auge  uasichtbaron  Fadens  geschieht  mitteb 
eines  starken  Projeetionsapparates  auf  etwa  500  fad 
Ve^rösserung.  Dadurch,  dass  man  den  Fad«i8chatte 
auf  einen  dünnen  Spalt  fUlen  lässt,  an  dem  eine  photi 
graphische  Platte  vorbeigezogen  wird,  erhält  man  Cunm 
bilder. 

Lässt  man  einen  Muskel  zucken,  so  kann  man  « 
wohl  dessen  mechanische  Veränderung  mit  Hülfe  di 
Kymographions  aufschreiben,  als  auch  seinen  Aetioa 
ström.  Die  elektrische  Erscheinung  ist  dabei  oat 
Waller  ein  treuerer  Ausdruck  des  Geschehens  als  di 
mechanische  der  Zuckung. 

Beim  Herzen  ist  es  aus  verschiedenen  Gründl 
nicht  möglich,  die  Zuckung  mechanisch  aufzuschreibei 
erstens  liegt  das  Herz  in  der  Brusthöhle,  weiterbin  b 
wirkt  das  Eröffnen  des  Thorax  eine  Veränderung  d 
Herzschlages.  Beim  Menschen  verbietet  sieb  ohoeh 
von  selber  dieses  Studium  bei  eröffnetem  Thorax  m 
daher  ist  die  Beobachtung  durch  den  Actionsstrom  ■ 
Ersatz  nicht  genug  zu  schätzen.  Erleichtert  wird  die 
Beobachtung  dadurch,  dass  das  Herz  schief  im  Körp 
liegt,  mit  einer  Achse,  die  von  rechte  oben  biat«n  nii 
links  unten  vorn  .  gerichtet  ist.  Datier  vertheilen  si 
die  Ströme,  die  vom  Herzen  ausgehen,  in  der  Weil 
dass  der  rechte  Arm  das  Potential  der  Herzbasis,  i 
linke  die  Herzspitze  einnimmt.  Dadurch  sind  zi 
natürliche  Ableitubgspunkte  gegeben.  Um  den  VfiA 
stend  der  Haut  möglichst  herabzusetzen,  lässt  man  i 
Arme  in  ein  mit  Wasser  gefülltes  Gcfäss  hineintaucbi 
in  welches  gleichzeitig  die  Metalielektroden  eintaaclM 
Auf  diese  Weise  erhält  man  beim  Menschen  sowohl  i 
beim  Hunde  eine  baupteäcblieh  aus  drei  Sehwaokini{ 
bestehende  Curve,  von  denen  die  erste  als  Vorhofszad 
die  zweite  und  dritte  als  zur  Ventrikelcontraction  i 
gehörig  anzusehen  ist.  Zum  Studium  dieser  Cm 
wurden  zunächst  Versuche  am  Herzen  des  Hundes  \ 
macht,  dem  der  Thorax  in  Uretbannarkose  geöffnet  wn 
dabei  wurden  die  Bewegungen  der  einzelnen  H« 
abschnitte,  besonders  des  rechten  Vorbofs  nod  t 
Ventrikel  spitze,  graphisch  gezeichnet  neben  der  Rc 
strirung  mit  dem  Elektrodiagramm.  Zunächst  wni 
beim  Hunde  durch  Vagusreizung  Herzstillstand  erzei 
und  dann  durch  aogelegte  EIektroden  das  Herz  an  v 
schlcdcnen  Stellen  gereizt.  Dabei  zeigte  sich  aber, 
offenbar  in  Folge  der  Vaguswirkung  häufig  überfa« 
nur  der  betreffende  Herzabschnitt  in  Acüon  gemifa. 
schlugen  hier  die  Vorhöfe  niu^selten,  vrenn  die  Ventrt 
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pnbt  Turden,  es  var  also  die  Passago  durch  die 
Blockfasem  in  aotiDorroaler  KicbtuDg  aufgebobco.  Aus 
einer  Reihe  v<hi  Versuehea  hat  sich  nun  ergeben,  dass 
man  bei  dieser  Art  der  Registriruog  nicht  im  Stande 
ist,  den  rechten  und  linken  Vorhof  in  ihrer  Thätigkeit 
TOoeinuder  zu  unterscheiden,  weil  der  Aussehlag  beider 
Voihöfe  im  ElektitKiardiogramm  identisefa  ist.  Bei 
Ml  der  einen  Yoiiiofsthätigkeit  kann  höchstens  der 
Zackeaausschtag  in  der  Curve  kleiner  werden.  Sonst 
bat  die  Vorhofssacke  eine  ganz  bestimmte  typische  Ge- 
stalt und  ist  am  Elektrodiagramm  stets  erkennbar.  Bei 
den  Tentrikelo  geben  beide  deutlich  Tcrschiedone  Curven, 
so  dass  aas  dem  Elektrodiagramm  zu  ersehen  ist,  ob 
etva  der  rechte  oder  der  linke  Yentrikel  allein  ge- 
schlagen hat,  bezT.  mit  welcher  Intensität  gearbeitet 
wird.  Reizt  man  die  TorhSfe  wUirend  des  Vi^sstill- 
standes  oder  während  der  normalen  Schia^folge,  so  be- 
kommt man  im  Allgemeinen  ganz  normale  Elektrodia- 
gramme;  doch  kamen  auch  Fälle  zur  Beobachtung,  in 
deDCD  bei  Reizung  des  linken  Yorhofes  der  Typus  des 
linken  Ventrikels,  bei  Reizung  des  reohtea  Vorhofes  der 
rechte  Ventrikel  in  die  Erscheinung  trat. 

Wird  bei  durchs  tossener  Aorta  die  Gegend  des  so- 
genaanten  Herzknotens  gereizt,  so  resultirt  ein  voll- 
kommen Qormales  Elektrodiagramm,  ohno  Vorhofcontrac- 
tioD.  Bei  absterbendem  Btmdeherzen  wird  die  zweite 
Tentrikelzaeke  allmählich  kleiner  und  der  Abstand  bei 
der  Ventrikel  zacke  wachst. 

Am  menschliehen  Elektrocardiogramm  sind  is  der 
Hanptsaehe  drei  Aussehläge  zu  erkennen.  Der  erste  Gipfel 
entsprieht  der  Gontraeüon  der  VorhSfe,  während  die  zwei 
anderen  die  durch  die  Systole  der  Kammer  hervorgerufene 
elektrische  Bewegungdarstellcn.  Aus  demElektrodiagramm 
von  gesunden  jungen  Männern,  Frauen  und  Kindern  lässt 
sieh  entnehmen,  dass  in  der  Norm  der  Vorhofausschlag 
entweder  als  einfacher  schmaler  Gipfel  oder  auch  als 
ein  Plateau  mit  flacher  Depression  erscheint.  Das  Zwei- 
ksmmerelektrodiagramm  besteht  aoa  zwei  Hgürlich  und 
witlich  unterscheidbaren  Theilen,  von  denen  der  erste 
TortäuGg  als  der  „instaatane",  der  zweite  als  der  „zweite" 
Theil  der  Ksmmereunre  bezeichnet  wird. 

Der  Gipfel  des  instaatanen  Theiles  und  des  zweiten 
Theiles  des  Kammereloktrodiagramms  zeigen  bei  voll- 
kommen gleicher  Untersuchungstechnik  gewisse  Unter- 
schiede  in  Bezug  auf  Configuration  undOrdinateahÖh«.  Die 
schönsten  Curreä  sind  die,  welche  ^e  zweite  Kammerzacke 
in  entsprechend  hoher  Ordinatenhöhe  zeigen.  Im  Alter 
nimmt  die  Höhe  des  zweiten  Theiles  der  Kammercurve 
ab;  sonst  wahrt  das  Elektrodiagramm  unter  physikalisch 
normalem  Verhalten  seinen  t}-pischen  Charakter  und  seine 
Constanz. 

Pathologische  Abweicljungen:  Niedrigkeit  sämmt- 
liehcr  Ausschläge  der  Curve  bei  Kindern,  z.  B.  als  Aus- 
druck ererbter  Constitution  eil  er  Herzschwäche,  femer  bei 
Erwachsenen  mit  insufficienten  Herzmuskeln. 

Bei  Mitralstenose  mit  präsystoliscbera  Geräusch  und 
Schnapp,  wo  auch  die  röntgenologische  Untersuchung 
Hypertrophie  des  linken  Atriums  zeigt,  findet  man  an 
der  Yorhofazacke  eine  VerlängeruDg,  Verstärkung  und 
event.  eine  Trennung  der  Vorhofszacke  in  zwei  Zacken. 
Aach  lÄbmungen  des  Yorhofs  deuten  sich  auf  den  Curven 


durch  Fehlen  der  Zacken  aus.  Auch  bei  Antiythmien 
durch  Eztrarcize,  die  nicht  vom  Sinusgebiet  ausgehen, 
kann  die  Vorhofsxacke  fehlen;  auch  bei  schwachen,  ja 
selbs  bei  scheinbar  normalen  Herzen  ist  letztere  oft  nur 
angedeutet. 

Incongruenz  beider  Herzhälften  äussert  sieh  ent- 
spreehend  auf  der  Cun'e. 

Bei  Ueberwiegen  des  linken  Ventrikels  (besonders 
des  hypertrophirten)  wird  eine  Abweichung  am  ersten, 
iostantanen  Thetle  der  Kammercurve  erzeugt.  Die  reehte 
Kammer  zeigt  bei  eatsprechender  Hypertrophie  diese 
Erscheinung  viel  seltener. 

Bei  Kindern  und  bei  Personen  mit  „Herzneurose" 
konnte  eine  ähnliche  Kammercurve  beobachtet  werden, 
wie  bei  solchen  mit  hypertrophischem  linken  VentrikeL 
Besonders  Krauen,  die  zu  dem  Sympathicustypus  gehörten, 
zeigten  diese  Abweichung.  Kraus  vertritt  die  Ansicht, 
dass  dies  von  grundsätzlicher  Bedeutung  sei,  dass  eine 
Gruppe  von  Menschen  ohne  nachweisliche  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikelseine  Incongruenz  beider  Herzhälfteo 
dem  Grade  des  Erregungsganges  nach  aufweisen. 

Der  zweite  Kammertheil  zeigt  gelegentlieh  Auf- 
splitterung. 

Praktische  und  wichtigste  Abweichung  der  bio- 
elektrischcD  Erscbeinuagea  ist  das  Fehlen  des  zweiten 
Theiles.  Der  Actionsstrom  fehlt  nicht,  sondern  es 
bandelt  sich  um  veränderte  Leitungsverhältnisse  für  den 
Erregaogsvorgang.  Dies  ist  immer  Ausdruck  einer  wirk- 
lichen Schädigung  des  Muskels  (toxisch  anatomisch). 

Aus  dem  Fehlen  lassen  sich  sonst  diagnostische 
Schlüsse  iiber  die  Beschaffenheit  des  Myocards  machen,  so 
beim  Tropenherz,  Uafallherzen  u.  s.  w. 

Die  Diagnostik  der  Arrhythmien  ist  durch  das 
Elektrocardiogramm  gefördert.  Für  die  Kammerextra- 
systolen  ist  das  hauptsächlichste.  Ghar^teristicum  das 
Moment,  Ausgehen  der  Contraction  von  der  rechten  bzw. 
der  linken  Kammer. 

Im  Jahre  1868  hatte  v.  Leyden  in  Virchow's  Archiv, 
Bd.  XLIV,  unter  der  Bezeichnung  „Ungleichzeitige 
Contraotion  beider  Ventrikel"  einen  Krankheitsrall 
veröftentlicht,  der  das  auffällige  Symptom  zeigte,  dass 
der  Spitz  enstoss  rhythmisch  aus  zwei  aufeinanderfolgenden 
Stössen  bestand,  deren  Zwischenraum  kürzer  war,  als  der 
zwischen  dem  zweiten  und  nächstfolgenden. 

Der  Radialpuls,  32  in  der  Minute,  entsprach  dem 
ersten  Spitzenstoss.  Ein  ähnlicher  Fall  aus  der  I.  med. 
Klinik  wird  nun  neuerdings  von  v.  Leyden  u. 
L.  Bassengo  (22)  mit^etheilt.  Der  aus  zwei,  gelegent- 
lich aus  drei  Elevationen  bestehende  Spitzenstoss 
löste  nnr  mit  der  ersten  Erhebung  eine  Pulswelle 
peripherwärts  aus.  Die  Zahl  der  fQhlbareo  Carotis- 
und  Radialpulse  betrug  meist  die  Hälfte  der  fühlbaren 
Spitzenstösse.  Bei  der  Obduction  zeigte  der  linke  Vor- 
hof ganz  abnormes  Verhalten,  derselbe  „war  von  oben 
und  hinten  vorgeschoben,  balloaförmig  nach  rechts  und 
oben  ausgedehnt"  und  kam  am  rechten  Rande  des 
Herzens  zum  Vorschein. 

V.  Leyden  und  Bassenge  vertreten  die  Ansicht, 
dass  der  linke  and  der  reehte  Ventrikel  mit  der  ersten 
Phase  des  Spitzenstosses  gleichzeitig  sich  zusammen- 
zogen, dass  dagegen  an  der  zweiteiyHuid  eventuell 
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drittan  Phase  des  Spitzeostossea  der  reclite  Ventrikel 
allcTQ  betheiligt  war. 

Nach  WürdiguQg  der  eioschlägigeii  Litteratur  unter 
Hiawcia  auf  die  Autorea,  die  das  PbäaomeD  der  Uemi- 
systolie  bezweifeln,  resp-  nur  als  Erscheinung  des 
sterbenden  Herzens  anerkennen  (Mackenzie),  weisen 
von  Leyden  und  Bassenge  auf  die  Untersuchungen 
mittels  des  Elektro-Diagramms  hin,  durch  das  eine  Art  von 
Hemisystolie  beim  Menschen  bewiesen  worden  sei. 
(Kraus  in  seinem  Vortrage  in  der  Berliner  med.  Ges. 
am  29.  Hai  1907.) 

H.  Mattfaes  in  Verbindung  mit  Queostedt, 
Gottstein  und  Dahm  (24). 

Bei  seinen  Beobachtungen  zur  Lehre  vom  Kreis- 
laufe in  der  Peripherie,  die  Hatthes  schon  1905 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Heran  kurz  vor- 
getragen'  hat,  ist  If.  iu  der  Deutung  der  Befunde, 
trotz  mühseliger  weiterer  Versuche,  niebt  zu  wesentlich 
neuen  Gesichtspunkten  gelangt. 

Die  Befunde  sind  folgende: 

I.  In  den  Leichenarterien  kann  negativer  Druck 
vorbanden  sein,  derselbe  ist  wahrscheinlich  Folge  der 
Elasticität  der  Arterien  und  auch  von  der  jeweiligen 
Körperlage  abhängig. 

3.  Nach  .EinwickluDg  mit  einer  Bsmarcbbinde  kann 
der  Blutdruck  am  Versuchsarm  erheblich  gesteigert  sein 
gegenüber  dem  des  Controlarms. 

3.  Bei  Wärmebyperämie  besteht  ein  solches  Ver- 
halten nicht. 

4.  Nach  Prop>laIkohoIumschlägen  kamen  in  zwei 
Fällen  geringrügige  Blutdrucksteigerangen  am  Versuchs- 
arm  zur  Beobachtung. 

Die  Steigerung  des  Blutdrucks  nach  Blutleere  lässt 
auf  eine  periphere  Saugwirkung  sohliessen.  Ob  diese 
Folge  der  Elasticität  der  vorher  compiimirton  Gefässe 
bezw.  der  Gewebe  anzusehen  ist,  oder  auf  Thätigkeit 
der  Capiltaren  beruht,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

De  Heyer  (35)  verwendet  zur  Diagnose  von 
Ilerzveränderungen  den  von  der  Contraotion  der 
einzelnen  Herztheile  hervorgerufenen  elektrischen  Strom, 
den  er  graphisch  mit  dem  Einthoven'scben  Galvano- 
meter aufzeichnet.  Die  Ströme  sind  minimal,  ihre 
Phasen  wechseln  sehr  rasch,  aber  die  von  ihnen  ge- 
wonnenen Curvea  erklärt  de  Heyer  als  dem  Spbygmo- 
gramm  ebenbürtig. 

Niclotund  Marland  (2G)  teilen  einen  Fall  von 
Dextrocardie,.  entstanden  durch  eine  in  der  Kindheit 
erworbene  Sclenme  pulmonairo  pleurogenc  droite,  mit 

Die  Bediagungeo,  unter  welchen  der  Venenpuls  in 
die  Erscheinung  tritt,  sind  so  verschiedene  und  wechselnde, 
unsere  Kenntniss  der  Herzactlon  noch  so  mangelhaft, 
dass  auch  der  Uechani&mus,  durch  welchen  dieses  ver- 
schiedene, variirende  Verhalten  des  Venenpulses  veranlasst 
wird,  noch  nicht  mit  Gewisafaeit  sich  klar  legen  lässt. 

L  Die  vom  Herzen  ausgehenden  Factoren,  die 
hierbei  maassgebend  sind. 

Keith  hat  gezeigt,  dass  durch  die  Taenia  tcrmi- 
nalis,  ein  Huskelbündel  der  Vorhofswand,  der  Vor- 
her von  der  Vena  cava  sup.  bei  der  Vorhofssystolo  ab- 
geschlossen wird,  sowie  eine  Regurgitation  verhindert 
■wird. 


in  einigen  Herzen,  die  Hackcnzie  (23)  Keith  aur 
Untersuchung  überwiesen  hatte,  konnte  Keith  Ver- 
änderungen dieser  Muskelziige  feststellen. 

Intra  vitam  hatte  starke  Regurgitation  des  Blutes 
in  die  Venen  bei  den  Herzcontraotionen  bestanden. 

In  gleicher  Weise  können  die  Huskelbündel  an  der 
Tricuspi  dal  klappe  ihren  Tonus  einbüssen  und  zu  den-  ' 
selben  Folgeerscheinungen  führen. 

Durch  zahl  reiche  Beobachtungen  vieler  Fälle  während 
des  Lebens  und  Untersuchungen  der  Herzen  nach  dem 
Tode  fand  M.,  dass  die  tricuspidale  Regurgitatioc 
selbst  den  sogenannten  normalen  Venenpuls  moditicirt. 
In  Grossbritannien  wurden  diese  Befunde  anerkannt, 
dagegen  wundei-t  sich  H.,  dass  ausserhalb  der  nBritisk 
Jsles"  seine  Erklärung  nicht  acceptirt  wurde,  da  die 
Thatsache,  dass  die  Tricuspidalklappen  überhaupt  die 
Tendenz  zur  Scblussunfähigkeit  zeigten,  schon  vor 
100  Jahren  von  Klinikern  und  schon  vor  diesen  von 
Joba  Hunter  erkannt  worden  sei.  Wilkinson 
King  demoDstrirte  1837  die  relative  natürUetae  In- 
competcnz  der  Tricuspidalklappen  in  einer  Reibe  sorg- 
fältig ausgeführter  Sectionen  und  Experimente.  (The 
safety-valvo  function  in  the  right  ventricle  of  the  human 
heart,  Guy's  hospital  reports,  1837,  11,  132.) 

Durch  mehrere  Generationen  hindurch  wurde  dies 
in  „British  schools"  so  gelehrt. 

Deutsche  Autoren,  wie  Riegel,  Krehl,  Sabli 
erkennen  diese  tricuspidale  Regurgitation  an, 
wenn  sie  secundärer  Natur  ist,  wie  bei  Erkrankung 
des  linken  Herzens  und  in  der  extremen  Form,  die  der 
pathologische  oder  positive  Yenenpuls  bedingt. 

H.  hat  wiederum  sorgfältige  Studien  diesbezüglich 
gemacht  und  eine  Reibe  neuer  Beobachtungen,  die  sich  ; 
auf  Symptome  während  des  Lebens  beziehen  (besonden 
ein  systolisches  Geräusch,  am  lautesten  über  der  Mitte 
des  Sternums  hörbar  und  über  dem  dritten  und  vierten 
linken  Kippcnknorpel).  Hanehe  Patienten  konnte  H. 
bis  zum  Tode  in  Beobachtung  behalten  und  die  Herzen 
untersuchen,  dabei  .wurde  Dilatation  des  tricuspidalen 
Orificiums  constatirt.  Dass  die  Ursache  dieser  Dila- 
tation nicht  durch  Veränderungen  unmittelbar  vor  dem 
Tode  zu  erklären  ist,  glaubt  H.  durch  soi^fältige  Unter- 
suchungen während  dos  Lebens  von  Kranken,  deren 
Tricuspidalklappen  durch  frühere  Endocarditis  geschädigt  { 
war,  bewiesen  zu  haben.  ' 

In  diesen  Fällen  konnten  die  Klappen  unmöglich  ! 
dicht  schliessen  und  Regurgitation  musste  stattgefunden  | 
haben.    Die  Resultate  dieser  Beobachtungen  zeigen, 
dass  dieses  Zurückfliessen  einen  wesentlichen  Factor  für  i 
die  Entstehung  der  f- Wolle  bei  diesem  auricuiären 
Venenpuls  bildet. 

Hethodcn,  die  Circulationsbewegungen  zu 
registriren. 

Der  Patient  wird  am  besten  niedergelegt  mit  leicht 
erhobenen  Schultern  und  bequemer  Kopfstütze  (Kissen), 
so  dass  der  Sternocleidomastoideus  frei  bewegt  werdea 
kann.  Die  üblichen  Hethodcn  der  Aufnahme  von 
Sphygmogrammon  hält  U.  für  sehr  mühevoll,  ausserdem 
für  nicht  geeignet  zur  Registrirung  von  Pulsen  längere 
Zeit  hindurch. 

Deshalb  bat  H.  eine  Methode  angegeben,  vermittelst 
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welcher  mit  Tinto  auf  einem  Papier,  das  aus  einer  Rolle 
entrunden  wird,  mehrere  Meter  ]^nge  AufzoicbDungen 
gemacht  werden  können.  Un)  'die  Bewegungen  der 
Jogularis,  der  Garotidcn  oder  der  Herzspitze  aufzu- 
nebmen,  kommen  kleine  Becher  (Empfdoger)  in  Anwen- 
dunx-  Diese  müssen  über  dem  pulsireoden  Theil  so 
aufgesetzt  werden,  dass  jede  CommunicatioD  mit  der 
Aussenluft  vermieden  wird,  die  Bewegung  der  Luft 
ioneriialb  des  Empräogers  wird  durch  eine  Guramirohre 
anf  die  Trommel  übertragen.  Für  die  Zciehnuag  des 
Hadialpulses  bat  M.  speciell  eine  besondere  Anordnung 
getroffen:  Der  Knopf  auf  der  Membran  einer  breiten 
Trommel  ruht  auf  einer  Stahlfeder,  die  durch  den 
Badialpuls  bewegt  wird,  die  Stahlfeder  befindet  sich  in 
einer  Schiene,  die  um  das  Handgelenk  befestigt  wird. 
£ia  Zdtscbreiber,  der  durch  ein  besonderes  Uhrwerk 
getrieben  wird,  zeigt  Vs  einer  Secunde  an.  Die  meisten 
der  m  der  Arbeit  wiedergegebeoen  Curven  sind  mit 
dieser  Methode  geschrieben  worden. 

Gleichzeitig  mit  dem  Jugularpuls  muss  stets  auch 
die  Bew^nng  eines  Pulses  aufgezeichnet  werden,  dessen 
Stellung  im  cardialeo  Cjrclus  bekannt  ist  Gewöhnlich 
eipet  sich  dann  am  besten  der  arterielle  Puls,  dessen 
Ursache  —  die  ?entriouläre  Systole  —  absolut  fest- 
steht^ und  zwwr  am  besten  der  Radialputs.  Durch  Ab- 
bildangen  solcher  Pulsbilder  werden  die  Erläuterungen 
iilostrirt.    Interpretation  des  auriculären  Venenpulsea. 

Die  Art  der  Entstehung  desselben  ist  verschieden 
gedeutet  worden: 

1.  Anbäufang  des  Blutes  in  der  Vene  wabrcod  der 
Boriculären  Systole; 

2.  RückstauuDg  der  Welle  in  entgegengeseUter 
Kiehtung,  nachdem  dem  aufwärts  fliessenden  Strome 
plötzlich  Einhalt  geboten  ist; 

8.  Tirklicb  rückläuflge  Welle. 

Keitfa  hat  angegeben,  dass  die  Regurgitation  ver- 
hindert wird  durch  Verschluss  der  Vena  cava  superior 
durch  das  Muskelbündel,  die  Taenia  tcnninalis.  In 
manchen  tod  M.  beobachteten  Fällen,  bei  denen  ein 
Veaapuls  bestanden  hatte,  fand  Keith  dieses  Bündel 
gedehnt  und  atruphiscb. 

Weiterhin  wird  die  CarotUwelle  (e)  besprochen,  von 
der  U.  1893  nachgewiesen  hat,  dass  sie  auf  die  Carotis 
zu  beziehen  ist.  • 

Die  ventriculäre  Welle  (v).  Woher  kommt  das 
Blut,  welches  die  Füllung  und  Uebcrfüllung  des  Aurikels 
verursacht?  —  Bei  den  raoiaten  Menschen  wird  der 
Jugularpuls  nur  sichtbar,  wenn  das  Individuum  zurück- 
getagert  wird.  Dadurch  wird  der  Zufluss  des  Blutes 
*oa  den  Abdominalvenen  zum  Herten  begünstigt  und 
unter  gewissen  Bedingungen  scheint  dies  leicht  zur 
leberfüUung  des  rechten  Herzons  Anlass  zugehen.  Als 
veitere  Quelle  kommt  der  Rückfluss  vom  rechten  Ven- 
trikel in  Betracht.  Bei  mehreren  Tausenden  von  Pa- 
tieotea  mit  Venenpuls  konnte  M.  ein  systolisches  Trlou- 
spidalgeräusch  und  leichte  Dilatation  des  rechten 
Henens  constatiren. 

Ad  einer  Reihe  einschlägiger  Fälle  werden  unter 
Zobilfenahme  der  Sphygmogrammo  diese  Verhältnisse 
näher  detaillirt. 

M.  bespricht  dann  den  Uebergang  des  auriculären 


Veoenpulses  in  die  venkicutäre  Form  und  betont,  dasa 
dabei  —  bei  allen  Einwänden,  die  ihm  entgegen  ge- 
halten werden  —  zu  wenig  der  Umstand  gewürdigt 
werde,  dass  zwischen  dem  rechten  Ventrikel  und  der 
Jugularis  ein  dilatirtcr  Aurikel  und  eine  obere  Hohlvene 
Kwischengosehaltet  ist,  und  dass  eine  Welle  nur  in  der 
Jugularis  erscheinen  kann,  nachdem  der  Vorhof  und 
die  Vena  cava  überfüllt  gewesen  sind,  was  in  den  Puls- 
bildern zeitlich  zum  Ausdruck  kommt 

Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  wurde  der 
plötzliche  Uobeigang  in  die  ventriculäre  Form  beob- 
achtet Verschiedene  Bedingungen  geben  hierzu  An- 
lass. Die  häufigsten  sind  die  im  Gefolge  von  Erkran- 
kungen der  Mitralklappe  und  als  Begleiterscheinung  lon 
Extrasystolen. 

Klinische  Anzeichen  der  Voriiofssystole  sind  folgende : 

1.  Eine  Welle  in  der  Curve  des  Jugularvenenpulses, 
zu  bezieben  auf  Contraction  der  rechten  Vorkammer. 

2.  Eine  Welle  in  einer  Spitzenstosscurve,  auf  Con- 
traction der  linken  Vorkammer  zu  beziehen. 

S.  Eine  Welle  in  der  Leberpulseunre,  auf  Con- 
traction des  Vorhofs  zu  beziehen. 

4.  Ein  präsystolisches  Geräusch,  beruhend  auf  Con- 
traction des  linken  Vorhofs. 

5.  Ein  pnsystolisches  Geriuiseh  der  Tricuspidalis, 
zurückzufuhren  auf  eine  Contraction  der  rechten  Vor- 
kammer. 

Ohm  (37)  thellt  einen  interessanten  Fall  von 
offenem  Foramen  ovale  mit,  den  er  in  der  II.  med. 
Universitätsklinik  in  Berlin  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  hatte.  Ausführliche  Krankengeschichte  und 
SectionsprotokoU  Hegen  vor.  Es  handelte  sich  um  einen 
16jährigen  Scbmiedelehrling,  bei  dem  die  Familien- 
anamnese degenerative  hereditäre  Belastung  darbietet 
Von  6  Geschwistern  leidet  ein  Bruder  an  Astbma, 
2  Schwestern  an  verkrüppelten  Füssen,  dn  Bruder  ist 
im  Wachsthum  zurückgeblieben. 

Der  Knabe  war  als  Kind  gesund.  Er  erkrankte  am 
2.  Febr.  1906  mit  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Mattigkeit, 
so  dass  er  betUägerig  wurde.  Von  dieser  Zeit  an 
stellten  sich  Herzklopfen  ein  und  beim  Umhergehen 
stechende  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  Herz- 
klopfen. Gleichzeitig  trat  Husten  und  weisalich- 
schleimiger  Auswurf  auf.  Da  nach  einer  Woche  Er- 
brechen und  die  Uebelkeit  sieh  wiederholten,  liess  sich 
der  Patient  in  die  Klinik  aufnehmen. 

Der  Befund  bei  der  Aufnahme  war  folgender:  Der 
Patient  war  klein,  von  gracilem  Knochenbau,  schlecht 
entwickelter  Musculatur  und  massigem  Fettpolster.  Die 
körperliche  Entwicklung  entspricht  dem  eines  13  bis 
ISjälirigeo  Knaben.  Die  Gesichtsfarbe  war  blass,  die 
sichtbaren  Schleimhäute  deutlich  cyanotisch.  Oedeme 
waren  nirgends  nachweisbar. 

Ein  deutlich  ausgeprägter  Herzbuckel  ist  vorhanden. 
Die  Lungen  zeigten  keinen  pathologischen  Befund;  die 
grossen  (lefasso  am  Halse  keine  Pulsation.  Die  Herz- 
dämpfung  i  eichte  nach  oben  bis  zum  unteren  Rande 
der  III.  Rippe,  nach  rechts  bis  fingerbreit  über  den 
rechten  Sternalrand,  nach  links  P/s  Finger  über  die 
Mammillarlinie  hinaus.  Links  neben  dem  Stemum  eine 
kaminartige  Dämpfung  (dem  gedehnten  Vorhof  und  der 
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Art.  puim.  entsprochend).  Der  Spitzenstosa  war  mässi;; 
stark  tastbar  im  V.  latercostalraum  in  derManimiliarliaio 
innerhalb  der  linken  Horzdämpfungsgrenzc.  Die  Ucrz- 
gerilusehe  waren  iregen  der  bochgradigen  Tacbyeardie 
„schwer  zu  bcurtheileo".  Ucber  der  Herzspitze  und  Herz- 
basis war  oia  systolisch-diastolisches  Geräusch  wahrnehm- 
bu*,  letzteres  mit  präsystolischer  Botonung;  die  Gerätischo 
waren  über  derllerzbasis  ebenso  deutlich,  wie  an  der  Spitze 
und  dem  unteren  Stcrnaliheil.  II.  Pulmonaltonwenigaccen- 
tuirt.  Radialpuls,  160  in  der  Minute,  niedrig,  von  geringer 
Spuinung  und  Fiillo.  Die  beigefügte  Pulscurve  zeigt 
die  Begelmässigkeit  des  Pulses.  Das  Rönt{;enbild,  das 
abgebildet  ist,  bestätigt  den  durch  die  Percussion  ge- 
gewonnenen Befund.  Insbesondere  zeigt  das  Bild  die 
starke  Ausladung  des  mittleren  Bogens  (dem  linken 
Yorhof  und  der  Arteria  pulmonalis  entsprechend),  ein 
Befand,  der  nur  bei  ausgebildeten  Mitralfehlern  zu  be- 
obachten ist 

Die  Leber  überragte  den  Rippenbogen  um  2  Finger, 
zeigte  StauuDgsconststenz. 

Die  Milz  war  nicht  vergrössert. 

An  der  Analöfihung  einige  leicht  geschwollene  Venen. 
Der  übrige  Befund  zeigt  normale  Verhältnisse. 

Die  ersten  3  Monate  der  Beobachtung  zeigten  im 
Wesentlichen  denselben  Krankheitsbefund. 

Wiederholt  klagte  der  Kranke  über  Uebelkeitsgeftihl, 
zeltweise  trat  Erbrechen  ein. 

Der  Aaswurf  war  stets  in  mSssigen  Mengen  vor- 
handen, schleimig,  vereinzelt  sparweise  blutig.  In  der 
Mitte  des  4.  Monates  der  Beobachtung  fiel  der  Kranke 
plötzlich  während  des  Urinlassens  zu  Boden.  Völlige 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Faoialispuese  und  Hypo- 
glossuaparese  mit  hochgradiger Dysarthrie  war  eingetreten. 

Gleichzeitig  trat  eine  eigenartige  Sehstönmg  auf, 
charakterisirt  durch  einen  völlig  scharf  abg^;renzten 
Dd'eet  der  linken  nasalen  Gesichtsfeldhälfte. 

Die  Netzhaut  zeigte  in  der  Maoulagegend  streifige 
Trübung,  der  Opticus  blass;  Netzhautarterien  sehr  enge. 

Die  Hemiplegie  bildete  sich  innerhalb  einer  Woche 
fast  vollständig  zurück.  Der  Gesichtsfeld defcct  blieb 
jedoch  bestehen.  Von  dieser  Zeit  an  war  fast  ständig 
Kopfschmerz  vorhanden,  häufig  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
so  daas  dauernd  Bettruhe  erforderlich  war. 

3  Wochen  nach  dem  apoplektischen  Insult  trat 
plötzlich  der  Exitus  ein,  wie  angenommen  wurde  in  Folge 
erneuter  Embolie  einer  grösseren  Uimarteric. 

Die  klinische  Diagnose  lautete:  mitrales  Vitium, 
und  es  war  angenommen  worden,  dass  durch  körper- 
liche Ueberanstrengung  im  Berufe  die  Compensations- 
stoning  und  die  Hcrxiosufficienz  eingetreten  sei. 

Der  Obductionsbcfund  ergab  nun  die  überraschende 
Thatsacho,  dass  es  sich  um  ein  offenes  Foramcn 
ovale  gehandelt  hatte.  Das  Foramen  ovale  war  für 
eine  dicke  Sonde  durchgängig. 

Alle  Höhlen  waren  erweitert,  besonders  der  Unke 
Ventrikel.   Alle  Klappen  zart. 

Gehirn:  Im  Anfange  der  rechten  Artcria  cerebri 
media  war  ein  graurother  glatter,  das  Lumen  ver- 
schliessender  Pfropf  vorhanden. 

Im  linken  Nucleus  lentiformis  ein  walnussgrosscr 
graugelber  Erwcicliungaherd. 


Die  Geräusche,  die  im  vorliegenden  Kalle  wahr- 
nehmbar waren,  suel^t  0.  folgendermaassen  zu  erklären: 
Durch  die  Berufsarjwit  war  dem  sefawaebeo  Heneo 
eine  Arbeit  zugemuäiet  worden,  die  oberbalb  der  „Fniw- 
tionsbreite"  desselben  lag,  in  Folge  dessen  war  es  ali- 
mählich zu  starker  Dilatation  der  Herzhöhlen  gekommen. 
Die  starke  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Yeo- 
trikcls  hatte  zu  einer  relativen  Insufficienz  der  Hitnl-  '■ 
klappe  geführt.  Durch  diese  letztere  hatte  der  tüA- 
läufige  Blutstrom  in  dem  linken  Vorhof  zu  stärkerer 
Füllung  desselben  Anlass  gegeben,  daher  die  Ausladong 
des  mittleren  Böntgenscbattenbogens;  aus  dem  liakec  i 
Vorhof  wird  in  der  Systole  durch  die  sehlussanßhige 
Klappe  ein  Theil  der  regurgitirenden  Blatmeoge  äml 
das  offene  enge  Foramen  ovale  hindurch  gepresst,  ^dessea 
membranöse  Umrandung  gespannt  und  in  Schwingriogco 
versetzt  zur  Geräuschbildung  führt  (sjrstoUsehea  Gennstt 
über  der  Herzbosis)*. 

In  der  Herzdiastole  wird  durch  den  hypertrophisdiea 
und  dilatirten  linken  Ventrikel  der  linke  Vorhof  dureh 
starke  Saugwirkung  entlastet  und  schneller  entleert  als 
der  rechte.  Dadurch  werden  die  Bedingungen  gesetit, 
dass  der  Blutstrom  dareb  das  offene  Foramen  onle 
von  rechts  nach  Hnks  fliesat  und  durch  Schwingungen 
der  Membran  würde  dann  ein  diastolisches  Geränsd 
über  der  Herzbasis  zu  Stande  kommen.  Die  präsysto- 
lische Verstärkung  wäre  dann  ermöglicht  durch  dk 
Systole  der  Vorhöfe,  die  den  nach  links  geriehtetn 
Blutstrom  steigern. 

Die  wicdetbolten  „paradoxen  Hirnembolien"  spreche» 
ebenfalls  für  einen  solchen  Blutstrom,  der  Tom  rechten 
zum  linken  Vorhof  gerichtet  war.    Die  einsehlipge 
Literatur,  besonders  auch  die  speciell  mitBerüeknchtigaiig 
dieser  zuerst  von  Jahn  so  bezeichneten  „paradoieo  Bin- ^ 
embolie"  bekannten  Fälle,  werden  eingehend  gewürdigt : 
„Der  Galopprhythmus  des  Herzeos  ist  laA 
Pawinski  (28).  ein  dreitöniger  Rhythmus,  deswi 
einzelne  Töne  von  einander  durch  angleiche  Zwisdiei- 
Seiten  geschieden  sind,  wobei  der   dritte   Ton  de« ; 
ersten  naher  als  dem  zweiten  auftritt."    Der  Galopp- 
rhythmus wird  gewöhnlich  von  Tacbycardie  b^lntet,: 
sowie  von  einem  leisen  Klopfen  des  Herzens  an  die ; 
Brustwand. 

*  Unter  normalen  Verhältnissen,  bei  gcnügendK 
Herzmuskclkraft,  erfolgt  die  Spannung  und  OscilUtin 
der  Vorhofkammcrklappen  fast  gleichzeitig  mit  ihr 
Contraction  (Systole)  des  ganzen  Herzmuskels,  dihtr 
flicsscn  der  Klappenton  und  der  Muskelton  in  so»! 
einzigen  Ton  zusammen.  Bei  Fällen  von  Galopp- 
rhythmus, bei  denen  die  Leistungsfähigkeit  des  Hen- 
muskels,  trotz  der  Hypertrophie,  vermindert  ist,  viid 
in  Folge  unzulänglicher  Entleerung  der  linken  Eamnv 
die  Arbeit  des  linken  Vorhofs  gesteigert,  Folgezustaai 
ist  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Vorhofes.  In  ¥o\p 
dessen  erfolgt  die  Spannung  der  Vorhofkanuoer- 
klappen  und  ihr  Schluss  (Klappenton)  früher  als  nor 
maier  Weise.  Die  eigentliche  Contraction  des  Ben- 
muskels  erfolgt  später,  bedingt  durch  hcrabgcsetite 
Leitung  des  motorischen  Reizes,  oder  durch  geringere 
Contractionsfähigkcit  der  Muskelfasern.  So  kommt  eine 
Spaltung  dos  ersten  Tons  7u  Stande.    Der  erste  au 
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der  Spaltung  des  systolischen  Tons  entstandene  ist  der 
Ton  Potain  supplementär  genannte  Herzton  beim 
Oalopprbythmos.  Pavioski'  neigt  also  zur  Ansiebt, 
diss  der  Galopprhytbmus  protoaystolisch  entsteht 

Der  Gatepprhythmas  tritt  auf; 

1.  bei  hoher  arterielEor  Spannung,  bei  Ne- 
phritis interatitialis  und  bei  der  Arteriosklerose; 

8.  bei  Kmnkbeiten  mit  niedrigem  Blutdruck, 
SD  bei  schwerem  Typhus,,  bei  velcbem  KnfteTcrfell, 
Symptome  von  Herndynamie  bestehen.  Die  Drsaebe 
beim  Typhus  „liegt  in  der  durch  die  Toxinwirkung  auf 
Herz-  und  Blutgefässe  hervorgerufenen  Erschöpfung  des 
Benmuskets*.  Aehnlicb  erklärt  sieh  das  Auftreten 
des  GalopiHbythmus  bei  anderen  Infeetionskrankb^ten, 
Diphtherie,  Scharlach ,  Pneumonie  etc.  Auch  bei 
schweren  Fällen  von  Chlorose  und  Anämie  konnte 
Pawinski  Galopprhytbmus  beobachten. 

S.  Bei  Pericarditis  tritt  der  Galopprbythmos  in 
sveierlei  Form  auf: 

a)  Galop  myocardique,  heim  Beginne  der  Eatzfln- 
duDg,  entstanden  nach  Potain  durch  schlechte 
Contractitität  des  Herzmuskels  in  Folge  entzünd- 
licher Erscheinungen, 

b)  das  Auftreten  des  Galopprhytbmus  im  Stadium 
der  Reibegeräusche;  man  hört  dann  drei 
Geräu&cbe. 

Zuweilen  erscheint  der  Galopprhythmus  bei 
Verwachsungen  zwischen  Herz  und  Herzbeutel 
(Symphysis  cardiaca)  (Potain  1856). 

4.  Bei  parietalen  Herzwandaneurysmen 
bitt  gelegentlich  Galopprhythmus  auf. 

Bei  der  Itiagnose  muss  stets  der  Blutdruck  ge- 
messen und  die  Tachycardie  als  typische  Begleiterschei- 
noDg  verwerthet  werden. 

.Bei  Arrhythmie  des  Pulses  kann  von  wirklichem 
Galopprhythmus  nicht  die  Rede  sein." 

Sehr  wichtig  ist  die  Unterscheidung  von  dem  drei- 
tönigen  Rhythmus,  der  häufig  bei  Stenose  des  linken 
TCnösen  Ostiums  auftritt  (bruit  de  rappel). 

Der  Galopprhytbmus  muss  als  Ausdruck  der  Dis- 
harmonie zwischen  arteriellem  Druck  und  Herzmuskel- 
kraft betrachtet  werden. 

J.  Ptfl  (29)  besehreibt  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  Dextroversio  cordis  mit  Aortenstenose. 
Zur  Erklärung  wird  die  von  Paltauf  vertretene  An- 
sicht, dass  für  das  ZastandekommcD  solcher  Rechts- 
wendang  des  Herzens  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  in  der  Fötalzcit  in  inaneben  Vellen  heran- 
zuziehen sei,  angeführt. 

Betont  wird,  dass  bei  dieser  dnreh  die  Obduction 
bestätigten  Aorfenstenose  ein  lauter  zweiter  Aortenton 
wahrnehmbar  w»r. 

Rautenberg  (SO)  hatte  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  von  der  Speiserohre  aus  registrirbarc 
Pulsation  des  linken  Vorhofes  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  unter  gewissen  Umständen  „der  Puls 
beider  VorbSfe  in  charakteristischer  Form  an  der 
äossercn  Brustwand  sichtbar  und  registrirbar  sein 
kÜDne".  Rautenberg  bezeichnet  die  Wahrnehmung 
des  sichtbar  pulsirenden  linken  Vorhofs  als  ebenso 
bisher  unbekannte  Erscheinung,  wie  die  Auffassung,  die 


er  von  dem  sichtbaren  Pulse  des  rechten  Vorbofes  ge- 
wonnen habe,  von  den  bisherigen  Auffassungen  abweiche. 

Bisher  wurde  diese  bd  sog.  „Schaukelbewe- 
gung" des  Herzens  auftretende  Pulsation  des  rechten 
Vorhofs  nur  als  eine  systolische  Vorwölbung  betrachtet, 
die  durch  die  m  den  Vorhof  zurück  geschleuderte  In- 
sufGcienz welle  bedingt  werde.  (Volhard,  Berl.  klin. 
Woehenschr.  1904.  No.  SO  u.  31.)  Nach  Rauten- 
berg ist  nun  diese  Pulsation  des  rechten  Vorhofpulses 
nicht  nur  systolisch,  sondern  alle  dem  Vorhofpuls  eigen- 
thümlichen  Pulsschwankungen  sollen  dabei  erkennbar 
sein.  Dasselbe  bezieht  sich  auf  die  Pulsation  des 
linken  Vorhofs. 

Die  vom  Verf.  beschriebenen  Fälle,  bei  denen  diese 
sichtbaren  Pulsationen  beider  Vorböfe  oder  nur  des 
einen  oder  des  anderen  getrennt  sieh  zeigten  (letzteres 
war  viel  häufiger  der  Fall),  waren  nur  Individuen  mit 
noch  nachgiebigem  Thorax,  jüngere  Personen  bis  zum 
■Alter  Ton  ca.  30  Jahren. 

Ausser  der  Beobachtung,  dass  bei  Schaukel- 
bewegung des  Herzens  mit  Hülfe  der  ösophagealen 
Registrirung  alle  Phasen  des  Vorhofpulses  in  die 
Erscheinung  treten  und  somit  diese  Schaukelbewegung, 
wie  schon  Volhard  erwähnt  hatte,  als  patbognomo- 
niscb  für  TricuspidalinsufGcienz  angesehen  werden 
müsste,  führt  Verf.  an,  dass  die  Pulsation  des  linken 
Herzohres  unter  Umständen  (Dilata^n  des  linken 
Vorfaofes,  Scbrumpfong  im  Oberlappen  der  linken 
Lunge)  an  der  äusseren  Brustwaod  sichtbar  werden  könne. 

Femerhin  wird  betont,  dass  es  Herzklappenfehlcr 
gebe,  bei  denen  alle  4  Abtheilungen  des  Herzens  an 
der  äusseren  Brustwand  graphisch  dargestellt  und 
sichtbar  pulsirend  wahrgenommen  werden  könnten. 

Rautenberg  (81)  bemühte  sieh  in  der  vorlie- 
genden Arbeit,  die  pulsatoriaehen,  vom  Vorhof  aus- 
gehenden Bewegungen  vom  Oesophagus  aus 
direot  zu  registriren.  Die  Fragestellung,  die  zu  dieser 
Methodik  gefuhrt  hatte,  war  die,  das  geguiseitige  Ver- 
halten von  linkem  und  rechtem  Vorhof  in  patholo- 
gischen Fällen  zu  prüfen,  und  swar  spedell  auf  diose 
Weise  eine  directe  Baobachtung  des  linken  Vorhofes 
zu  ermögUohen. 

Die  angewandte  Technik  war  folgende: 

^Ein  dünnes  französisches  Bougie  wird  an  seinem 
unteren  Ende,  nachdem  die  Spitze  ai^esohaitten  und 
das  Ende  genügend  geglättet  und  abgerundet  ist,  mit 
einem  dünnen  Gummiballon  versehen,  so  dass  dieser  in 
schlaffem  Zustande  das  Ende  der  Sonde  in  einer  Länge 
von  ca.  4  cm  überragt  Die  Verbindungsstelle  wira, 
um  jede  RMibigkeit  zu  vermeiden,  mit  dünnepi  Gummi- 
papier (Blumentaffet)  überzogen.  Die  Dicke  der  Sonde 
wird  so  gewählt  (Durchmesser  ca.  5  mm),  dass  sie 
einerseits  dünn  genug  ist,  um  den  Patienten  möglichst 
wenig  zu  belästigen,  anderseits  widerstandsßhig  genug, 
um  dnreh  leichten  Druck  bis  in  den  Ilagen  geschoben 
werden  zu  können.  Ihre  Länge  beträgt  60  cm,  mit 
der  Gummiblase  zusammen  64  cm.  Sie  wird  mittels 
eines  Gummischlauchs  von  ca.  40  cm  Länge  mit  der 
Luftkapsel  des  Sphygmocardiographen  verbunden.  In 
der  Mitte  des  Gummischlauchs  ist  ein  gläsernes  T-Rohr 
eingeschaltet,  das  mit  einem  Hahn  an  seinem  freien 
Ende  versehen  ist,  so  dass  das  Schlauchsystem  und 
Gummibtase  nach  Belieben  mit  Luft  gefüllt  weisen  kann.^ 
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Bei  der  Untersuchung  vird  zunädist  die  Cardia 
aufgesucht  und  zwar  so,  dass  die  schlaffe  und  mit 
Wasser  befeuchtete  Gummiblase  ca.  50  cm  tief  bis  in 
den  Hagen  versenkt  und  dann  aufgeblasen  wird.  Dann 
zieht  man  die  Sonde  so  weit  zurück,  bis  ^^in  leichtes 
Zurückfedern"  beweist,  dass  die  Cardia  erreicht  ist. 
Die  graduirte  Sonde  Cresp.  ein  Bandmaass)  lässt  die 
Entrernung  von  der  Zahnreihe  ablesen.  Nachdem  so 
die  Cardia  bestimmt  und  durch  Oeffnen  dos  Hahnes 
laift  aus  der  Gummiblase  entfernt  worden  ist,  kann 
mittels  der  Sonde  der  Oesophagus  stellenweise  unter- 
sucht werden.  Diese  Technik  Rautcnborg's  unter- 
scheidet sich  also  von  der  Hinkowski's  (Zeitschrift 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXII.),  dass  dieser  einen  gewShn- 
liehen  Kagenschlauoh,  dessen  Fenster  mit  Gummi- 
membran umhüllt  sind,  benutzte  und  mit  dem  Röntgen- 
schirme die  Vorhofspulsation  mit  der  Sonde  aufsuchte. 
Principiell  wichtiger  Unterschied  beider  Methoden  ist 
der,  dass  Minkowski  die  Registrirung  der  Vorhofs- 
pulsation von  einer  Stelle  des  Oesophagus  aus  nur 
aufnahm,  während  Rautenberg  sich  bemühte,  die 
ganze  Vorho%ulsation abzutasten  und,  so  weit  es  mög- 
lich war,  die  obere  und  untere  Grenze  derselben 
festzustellen. 

Was  nun  das  Ergebniss  dieser  Registrirung  der 
Yorbofepulsationen  des  gesunden  Herzens  anbebifft^ 
so  bat  sich  ergeben,  dass  im  Verlaufe  der  osopbagealen 
Vorhofspulsation  nur  an  einer  Stelle  sich  eine  be- 
merkenswertbe  Einwirkung  der  Ve  n  t  r  i  k  e  I  bewegung 
geltend  macht,  und  zwar  im  Beginoe  der  Ventrikel- 
sjrstole,  wie  der  Vei^leieh  mit  dem  Cardiogramm  er- 
geben hat,  in  Gestalt  der  nVentrikelzacken". 

Die  Curven  zeigen  ein  klares  Bild  der  Vorhof- 
bewegung,  die  allerdings  in  der  Gestalt  in  Folge 
äusserer  Einflüsse  nriirt. 

Die  genannten  Ventrikelzacken  stossen  in  ihrer 
Deutung  auf  Schwierigkeiten,  da  Messungen  ergeben, 
dass  der  Anstieg  der  Ventrikelzacke  fast  nie  zeitlich 
mit  dem  B^inne  des  Spitzenstosses  zusammenfällt, 
sondern  meistens  etwas  früher  kommt.  Ist  diese  Ven- 
trikelzacke tiiats&chlieh  das  Zeichen  des  beginnenden 
Spitzenstosses,  so  müsste  man  daraus  folgern,  dass  die 
gewöhnlich  übliche  SpitzenstossaufzeichnuDg  meist  ver- 
spätet aufgezeichnet  wird,  was  sich  ja  daraus  erklären 
dürfte,  dass  die  den  Spitzenstoss  aufnehmende  Pelotte 
dem  Herzen  weniger  nahe  liegt,  als  djsr  im  Oesophagus 
liegende  Ballon. 

Was  die  Erscheinungen  der  Diastole,  der  Systole 
des  Vorhofs,  sowie  die  Dauer  der  einzelnen  Phasen  der 
Herxaction  anbetrifft,  so  sei  auf  die  Arbeit  und  die 
darin  enUialteneD  Cnrvea  Terwiesen,  ebenso,  was  sich 
auf  die  Unterschiede,  Abweiehangen  der  Darstellung  und 
Deutung  der  Miakowski'scheii  Untersuchungen  bezieht. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  versucht  Rauten- 
berg vermittels  dieser  ösoph^^en  Registrirung  bei 
einem  Falle  von  Adams-Stokes'scher  Erkrankung 
die  „dissooiirte  Atrioventricularthätigkeit"  zu 
prüfen.  Er  fasst  das  Resultat  der  sich  ergebenden 
Betracfatuogen  dabin  zusammen,  dass  er  s^t: 

.Unsere  Untersuchungsmethode  giebt  uns  Gelegcn- 
''^t,  die  gutrcDute  Thätigkeit  der  Yorhöfe  und  Kammern 


viel  genauer  zu  beobachten,  als  dies  bisher  durch 
die  Registrirung  des  Venenpulses  möglich  var.^ 

Der  dritte  Abschnitt  der  Arbeit  beschäftigt  äch 
mit  der  nösopbagcalen  Vorhofpulsation  bei  den 
Klappenfehlern  des  Herzens." 

Diese  Untersuchungen  zeigten,  dass  die  Form  der 
Vorhofspulsationcn  wesentlich  vom  Grade  der  Compen- 
sation  abhängig  ist.  Die  Gestalt  der  Vorhofspubatioa 
im  oompensirten  Stadium  ist  wesentlich  verschieden 
von  der  im  docompensirten  Zustande. 

Für  die  Einzelheiten  der  Beobachtungen  sei  anf 
die  Arbeit  selbst  hingewiesen. 

Rautenberg  sagt  zum  Schlüsse  seiner  Arbeit 
selbst,  dass  er  sieh  bewusst  sei,  dass  die  von  ihm  ver- 
suchten Erklärungen  der  bei  dieser  neuen  Art  der  Re- 
gistrirung von  pulsatoriscbeo  Bewegungen  sich  erge- 
benden „unbekannten  zahlreichen  Erscheinungen**  nicht 
in  allen  Punkten  genügen  dürften,  und  dass  es  eines 
weiteren  Studiums  bedürfe,  um  in  dieser  Beiiehaog 
„Klarheit  und  Sicherheit*  zu  sebaflea. 

E.  Schreiber  (32)  theitt  einen  Fall  von  Heri- 
block  eigener  Beobachtung  mit: 

Der  objective  Befund  ist  der  diesen  Fällen  eigen- 
thümliche,  ebenso  die  charakteristischen  Anrälle.  Nach 
Beklemmungsgefühl  plötzlicher  Stillstand  des  Herzens 
80—25  Seeundeo  dauernd,  HerztSno  waren  nicht  za 
hören.  Die  Kranke  war  sehr  blass,  lag  schlafT  und  be- 
wegungslos da.  Beinahe  täglich  haben  sich  diese  An- 
fölle  gezeigt  Die  Zahl  schwankt  bis  zu  20  täglich. 
Das  Herz  war  von  normaler  Grösse,  die  Töne  dumpf. 
Keine  Eztrasjstolen.  Der  Radialpuls  war  regelmässig, 
24—36  Schläge  in  der  Minute.  Sphygmogramme  sind 
beigefugt.  Spitzenstosscurve  konnte  nicht  geschrieben 
werden.  Die  Röntgendurchleuchtung  ergab  vollkommen 
synchrones  Verhalten  der  Vorhöfe  und  der  YentrikeL 
Um  dieses  graphisch  darzustellen,  wurde  das  von  Hin- 
kowski  angegebene  Verfahren  (Curve  vom  Oesophagus 
aufgenommen)  angewandt. 

Maximilian  Sternberg  (SS)  giebt  einen  histo- 
rischen Ueberbliok  über  die  Terminol<^d  der  Auscnl- 
tatiooserscheinungen  am  Herzen.  Die  Bezeichnung 
der  AuscultatioDserscheinungeo  am  Herzen  als  „TÖnC 
und  n Geräusche"  rührt  von  Skoda  her.  Vor 
Skoda  gab  es  fast  gar  keine  Originalarbeiten  io  der 
deutschen  Litentur,  die  sich  auf  die  Ausoultation  des 
Herzens  beziehen.  Fast  alle  Veröffentlichungen  waren 
Uebersetzungea  französischer  oder  englischer  Arbeiten 
oder  Compilation  aus  diesen.  Mit  der  physikalischen 
Krankenuntersuchung  beschäftigten  sich  von  Klinikern 
nur  Krukenberg  in  Halle,  Friedrich  Nasse  in 
Bonn  und  Pucfaelt  in  Heidelberg.  Von  Praktiken 
war  Prosper  Johann  Philipp  in  Berlin  als  „Advocat 
der  physikalischen  Diagnose  in  Deutschland'',  wie  a 
sich  selbst  nannte,  gesoh&tzt.  Sein  Lehrbuch  —  im 
Wesmtlichen  eine  Compilation  aus  französischen  Arbeiten 
—  erschien  als  zweite  Auflage*  ein  Jahr  nach  Skoda^s 
erster  Arbeit  (1837  Ueber  den  Herzstoss  etc.)-  1839 
erschien  Skoda's  Arbeit  über  die  Untersuchung  des 
Herzens,  in  der  zuerst  von  »Tönen"  und  „Genusdt«* 
die  Rede  ist.  In  demselben  Jahre  erschien  auch  Skoda's 
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VoDOgraphie,  «die  Abhaodlaog  aber  Pereasrion  und 

Auscultation". 

Vor  Skoda  hatte  es  keine  allgemeine  acceptirte 
lerminotoB^e  gegebea.  Dreierlei  BezeicbnuDgsweiaen 
für  die  AusoultationsersebeinungeD  am  Herzen  existirten: 

Karl  Friedrich  Burdach  sprach  18S2  ia  seinem 
Vortrage  auf  der  NaturforscherrersatniuluQg  in  Wien 
Ton  einem  ersten  und  zweiten  ^Sohall  des  Herzens". 

Paebelt  spricht  von  „erstem  Geräusch,  zweitem 
Geriuseb,  Blasebalggeräusch,  Kaspel-  und  S^egeräusch, 
beulendem  Ton,  TTokenruf  etc. 

Der  dritten  Bezeiebnungsform  liegt  eine  Arbeit 
Tim  Hope  zu  Omode,  übersetzt  von  F.  W.  Beoker 
und  H.  Heyer.  Von  den  Uebersetzem  worden  einige 
neue  Termiai  eingeführt,  so  z.  B.  das  Wort  „Herzstoss", 
das  auch  Skoda  acceptirte,  weiterhin  den  Ausdruck 
^.Aftcrgeräuseh".  Sie  theilten  die  Ausculationsphänomene 
am  Herzen  ein  in  .Herzgeräusehe"  und  nAftergerfiasebe*. 

Die  von  Skoda  eingeführte  Bozeiehnungaweise  in 
.Ton*  und  BGeräuscfa*  wurde  in  kurzerZeit  Allgemeingut 

Alexander  Struhell  (34)  giebt  in  kritischer 
Beleuehtung  einen  Ueberbliek  über  die  Methoden  zur 
Bestimmung  derHerzarboit.  dieSphygmomano- 
metrie,  mit  speeieller  Berüekstehtignog  der  t.  Basch- 
scben  Methodik.  St  weist  am  Schlüsse  auf  eigene  Versuche 
hin,  die  das  Bo  c  k  -  He  r  i  n  g'sche  Verfahren  mit  den  Bas  c  h- 
schea  Vorbofsdruckmessungen  zu  oomhiniren  bestrebt 
wen.  Vit  der  Modifieation  des  Book -Her! ug'schenVer- 
bhrens  stellte  St.  auch  Versuche  mit  Digitatispräparaten 
an.  Aus  den  Curven  zieht  St  den  Schluss,  dass  die  Beob- 
achtung des  Vorhofsdruckes  zeige,  wie  berechtigt  die 
Xedieation  tob  t.  Bäsch  war,  der,  um  die  berz- 
bemmende  VaguswirkuDg  auszuschalten,  seinen  Patienten 
noben  der  Digitalis  stets  geringe  Dosen  von  Extractum 
Belladonoac  gab. 

Bei  erheblich  verschiedenen  Druck  Verhältnissen  in 
beiden  Kammern  soll  nwb  Jos.  Trautwein  (35)  eiue 
«mal  schon  vorgebildete,  aber  dann  noch  nicht  wt^rzu- 
DchmeDde  Spaltung  des  ersten  Herztones  erfolgen  und 
die  Entstehung  des  Galopprhy thmus  bodingeu. 
Die  beobachtete  Hemisystolic  im  Sinne  von  v.  Leyden 
ist  nach  T.  Symptom  einer  nervösen  Herzerkraakung, 
nicht  das  einer  Myocarditis.  Unter  der  Voraussetzung, 
dass  beim  Galopprbythmus  eine  gewisse  Ungleichheit 
in  der  Dauer  der  beiden  Ventrikelsystolen  eine  Rolle 
spiefeo  kann,  bätt  T.  eine  Beziehung  des  Galopp- 
rbythmus zur  Hemisystolie  für  möglich,  in  der 
Weise,  dass  das  eine  Phänomen  aus  dem  anderen  bcr- 
Torgehen  könne. 

In  einem  äusserst  geistvollen  Vortrage  schildert 
Wenckebach  (86)  an  der  Hand  von  entwicktungs- 
gesehiehtlicben  und  vergleichend  -  anatomischen  Be- 
faiebtangen  über  die  Bedeutung  des  Zwerohfells  den 
Giofluss  des  Tiefstandes  des  letzteren  auf  den  Blut- 
kreislauf. Der  Vortrag  beginnt  mit  dem  Satze:  „Niehts 
ist  so  iehrreiob,  wie  eine  falsche  Diagnose." 

Die  falsche  Diagnose,  um  die  es  sich  hier  handelte, 
nr  die  «nes  Aneurysmas  auf  (irund  von  Cireulations- 
stöfuDgen,  Pulsus  differens  und  positivem 
'MiTcr-Cardarelli.  Vorgeschriebene  langdauerode 
Bettmhe,  Begeloog  der  Darmfunction  und  gute  Er- 


nährung thaten  Wunder,  und  die  Untersuohung  mit 
Röntgenstrahlen  zeigte,  daas  es  sich  um  eine  falsche 
Diagnose  gehandelt  hatte.  Was  war  nun  die  Ursache 
dieser  Diagnosestellung  gewesen?  Der  Pulsus  difierens 
konnte  localen  anatomischen  Ursprungs  sein,  aber  das 
Zeichen  von  Oliver-Cardarellil  Die  Untersuchung 
ergab  dann,  dass  Lungenränder  und  Diaphragma,  Leber 
und  Hagen  viel  zu  tief  standen,  dass  die  Bauchdeehen 
schlaff  waren,  also  aasgesproohme  Enteroptose  oODstatirt 
werden  konnte. 

Auch  die  Röntgendurchleuchtung  ergab  Tiefstand 
des  Zwerchfells;  das  Herz  ruhte  nicht,  wie  normalor 
Weise,  auf  dem  Diaphragma,  sondern  hing  schlaff  herab 
(Tropfenherz).    „Von  einem  Aneurysma  keine  Spur.* 

Rann  eine  Enteroptose  so  ernste  Circulatioos- 
störuDgeo  verursachen  und  wie  kommt  das  Oliver- 
Cardarelli'sche  Symptom  zu  Stande? 

Nothwendige  Folgeoracheiuung  der  Enteroptose  ist 
Tiefstand  des  Zwerchfells.  Es  sind  die  durch  die  Bauch- 
wand nach  innen  versehobenea  Baucho^ane,  die  das 
Diaphragma  beim  Inspirium  nieder-  und  den  Brustkorb 
emportreiben.  Fällt  nun  dieser  Factor  entweder  durch 
die  Erschlaffung  der  Bauchpresse  oder  durch  andere 
Ursachen  weg,  dann  wird  das  Zwerchfell  nicht  voll- 
ständig nach  oben  gedrückt,  es  bleibt  auf  tieferem 
Niveau  stebeo.  Hit  der  hieraus  rosultirenden  schwächeren 
Zwerchfellathmung  wird  auch  die  Circulationswirkung 
der  AthmuDg  geringer,  und  die  GclDgeoheit  wird  so 
geschaBen,  dass  das  Blut  sich  im  Bauche  anliäuft. 

Dieses  Blut  nun  wird  anderen  Gebieten  so  ent- 
zogen, und  die  „arterielle  Anämie"  findet  auf  diese 
Weise  ihre  Erklärung. 

W.  woist  auf  eine,  wie  betont  wird,  in  Deutschland 
„total  ignorirte  Arbeit"  von  S.  Oliver  über  „Blood 
and  Btoodpressure"  bin.  Nimmt  man  an,  dass  bei  einem 
Individuum  zu  viel  Blut  in  den  Bauehgefässen  ent- 
hatten ist,  dann  legt  man  den  Patienten  flach  hin, 
misst  seinen  Blutdruck  und  legt  ihm  dann  einen  schweren 
Sack  auf  den  Bauch.  Bei  einem  gesunden  Menschen 
zeigt  sich  dann  keino  Blutdrucksteigerung,  wohl  aber 
tritt  unmittelbar  eine  solche  auf  bei  „Baucbstase". 

Hierauf  bat  Oliver  selbst  eine  Methode  basirt,  um 
den  Einfluss  verschiedener  Genussmittel  und  Heilmittel 
auf  diese  Bauchstase  zu  studiren.  Um  den  Einfluss  dos 
ungünstigen  Blutumlaufes  bei  Enteroptose  und  die  Bolle, 
dio  das  Diaphragma  hierbei  spielt,  zu  studieren,  suchte 
W.  nach  einer  Abhandlung  von  A.  Kcith  (Tbe  nature 
of  the  mammalian  diaphra^a  and  pleural  cavities. 
JoUm.  of  anat.  and  pbys.  Vol.  XXXIX)  diese  Verhält- 
nisse zu  aoalysiron.  Keith  beschäftigte  sich  mit  der 
Frage  dos  Diaphragma  vom  vorgloicheDd-anatomiscben 
Standpunkte  aus. 

Wie  Keith  ausführlich  nachweist,  wird  hei  der 
Contraction  der  Crura  die  rechte  Vorkammer  stark  nach 
unten  gezogen.  Die  Randmuskeln  des  Zwerchfells  ver- 
laufen von  unten  vom  nach  oben  und  hinten.  Ihre 
CoutraetioD  wird  somit  den  hinter«)  Theil  der  Zwercb- 
fetlkuppe  mit  Pcricard  und  rechtem  yen<)seQ  Tb^l  des 
Herzens  nach  unten  und  vorn  ziehen. 

So  wird  einerseits  das  Blut  aus  dem  Bauch  ge- 
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preast,  anderenaits  du  Hon  uigeBogen,  um.  die  Ladung 
aus  dem  Bauche  in  sich  aufzunehmen. 

Aus  der  Studie  von  Reith  erhellt  überzeugend, 
welche  ruDdamentale  Bedeutung  einer  guten  Function 
der  Bauohwand,  sowie  dem  Zwerchfell  für  das  Ver- 
stäadniss  einer  guten  Circulation  suzusohreiben  ist. 

Aus  Krankengeschichten  und  Beobachtungen  an 
eigenem  Material  erklärt  W.  weiterhin,  dass  durch 
Zwercbfelltiefstand  nicht  nur  der  Blutabfluss  aus  dem 
Bauche  gestört,  sondern  dass  bei  Enteroptose  auch  der 
Hechanismus  der  Herzthättgkeit  gestört  ist  Das  Bei- 
spiel eines  STjährigen  Hannes  illustrirt  diese  Behauptung. 
Dieser  litt  seit  Jahren  an  allgemeinen  Beschwerden,  die 
ihn  sehr  beunruhigten  und  zu  heftigen  nervösen  Störungen 
Anlass  gaben.  Schlechter  Stuhlgang,  mangelnde  Ess- 
lust, dabei  keine  ernsten  Uagenbeschwerden,  Kurz- 
athmigkeittSchwindelgefOhl,  Herzklopfen  waren  dieBanpt- 
klagen.  Er  consultirte  zahlreiche  Aerzte,  alle  erfolglos. 

W.  dachte  an  die  HögHcbkeit,  dass  es  sich  um 
einen  Fall  von  Enteroptose  ohne  besonder«  Bauoh- 
beschwerden  handeln  könne,  was  durch  die  Untersuchung 
bestätigt  wurde.  HSngebauch,  worauf  nach  W.  bei 
Enteroptose  zu  viel  Werth  gelegt  wird,  war  nicht  vor- 
handen. Dagegen  fand  sich  Tiefstand  der  Lungen- 
ränder und  des  Zwerebfells  und  dadurch  bedingt  ein 
Tieferstehen  von  Leber,  Hagen  und  Nieren.  Dabei 
fehlte  das  typische  Bild  der  Gastroptose.  Der  Athem- 
mechänismus  schien  ebenfalls  gestört  zu  sein. 

Bei  der  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  ergab 
sich  nun,  dass  es  sich  um  ein  „Tropfenherz"  (Ptosis 
eordis,  Cor  pondulum,  hängendes  Herz)  handelte,  wovon 
auch  das  beigefügte  Orthodiagramm  Zeugniss  ablegt. 
W.  spricht  nun  die  Vermuthung  aus,  dass  die  natür- 
liche Lage  des  Herzens,  nach  unten  gestützt  durch  das 
Diaphragma,  nach  vom  durch  die  vordere  Bnistwand, 
eine  viel  günstigere  Position  darstellt,  als  diese 
„hängende"  Stellung  des  Herzens. 

Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  zeigt  zwei  Symptome, 
die  dies  zu  beweisen  vermögen. 

Das  erste  Symptom  ist  das  schon  erwähnte  von 
Oliver-Cardarelli.  Das  Herz  hängt  in  solchen  Fällen 
wie  an  einem  Faden  an  den  grossen  Gefässen  und  an 
der  Trachea  und  zieht  bei  jeder  Systole  die  Trachea 
nach  unten. 

„Wie  der  Turner  am  Trapez"  an  diesem  einen  Zug 
nach  unten  ausübt,  so  zieht  auch  das  Herz  hei  seinen 
Contractionen  mittels  der  grossen  Gefässe  die  Trachea 
nach  unten. 

Das  zweite  Sj*mptom  wird  an  einem  anderen, 
56  Jahre  alten  Hanne  erläutert,  der  ähnliche  Be- 
sehwerden wie  der  vorher  erwähnte  Patient  hatte. 

Der  Kranke  machte  zunächst  den  Eindruck  eines 
Herzleidenden.  Das  Herz  zeigte  keine  Geräusche,  war 
aber  etwas  vergrössert  Bei  der  Inspeetion  fiel  be- 
sonder die  stärkt  Gyanose  auf,  femer  epigastrisohe 
Pulsationen  und  ausserdem  ein  sonderbarer  Athem- 
mechanismus.  Der  oberste  Theil  des  Brustkorbes  war 
breit  und  tief,  der  untere  sehraal,  die  Form  einer  Birne, 
weshalb  W.  diese  eigentümliche  Thoraxform  „Thorax 
piriformis"  zu  nennen  vorscbl&gt  Auch  hier  war 
dasselbe  BUd  zu  sehen,  wie  bei  dem  erst  genannten 


Kranken.  Das  Xropfenberz  ist  nicht  so  deutlich  aiu- 
gepiägt,  wie  bei  letzterem.  Das  Oliver-Carda- 
relli'sche  Symptom  war  auch  hier  positiv  und  machte 
die  Ptosis  eordis  erst  wahrscheinlich.  Höglich,  im 
dieses  „Hängen"  hier  durch  die  Henvergrösserung  weniger 
zum  Ausdruck  kam. 

Warum  war  nun  bei  diesem  Kranken  die  Circula- 
tion so  gestört,  dass  Cyanose,  starke  Ueberfüllung  der 
Halsvenen  und  Oedeme  auftraten?  Die  Antwort  ergab 
sich  aus  dem  deutlich  charakteristischen  Bilde:  „Bei 
der  Inspiration  coUabirten  die  Halsvenen  nicht,  sondern 
wurden  stärker  gefüllt."  W.  erläutert  nun  mit  Hin- 
weis auf  seinen  Vortrag  über  Pericarditis,  wie  unter 
ungünstigen  Bedingungen  die  schlechte  Herzthätigkeit 
inspiratoriscb  an  dem  genannten  Symptom  der  Hals- 
venen und  dem  Pulsus  paradoxus  sich  kennzeichne. 

Der  3.  Patient  bildet  nun  nach  Wenekebach  das 
Gegenstück  hierzu.  Auch  bei  diesem  Kranken  zeigte 
sich  neben  dem  inspiratorisdien  Anschwellen  der  Hals- 
venen, das  inspiratorische  Kleinerwerden  des  Bodialpulses, 
was  aus  aufgenommenen  Curven  unwiderlegbar  hervorging. 

Die  Vergrösserung  des  Herzens  ist  hierbei  nicht 
als  Folge  des  Herzleidens  aufzufassen,  sondern  als  eine 
solche  der  mechanisch  bedingten  Füllung  und  Ent- 
leerung des  Herzens. 

Dieses  iospiratorische  Ansehwellen  der  Halsvenen 
spricht  mehr  als  jedes  andere  Symptom  für  die  ge- 
störte Circulation  bei  Enteroptose.  In  manchen  Fällen, 
besonders  wenn  kein  typischer'  Hängebauch  und  keine 
t}-pischen  Hagen-  und  Nierenbesehwerden  bestehen, 
können  derartige  Individuen  mit  Enteroptose  für  heiz- 
leidend  gehalten  worden.  „Das  ist  dann  natürlich  dne 
Herzneurose." 

Es  sind  vorwiegend  Fälle  von  sehr  tiefem  Staad 
des  Zwerchfells,  bei  denen  ernstere  CircnlaHonsstönisgen 
auftreten. 

Ein  dritter,  sehr  interessanter  Fall  war  folgender: 
Ein  *28jäbriger  Hann  kam  in  Wenckehach's  Poliklinik 
mit  fast  denselben  Beschwerden  wie  der  vorher  er^ 
wähnte  Patient.  Die  Symptome  in  Bezug  auf  H«z, 
Lungenräoder,  insp.  Phänomen  der  Jugulares,  Oliver- 
Cardarelli  waren  ebenfalls  dieselben.  Die  Bauchunter* 
suehung  hingegen  ergab,  dass  Leber,  Hagen,  Nieren  an 
normaler  Stelle  sich  befanden. 

Nähere  InspeoUon  ergab  nun  einen  aussergewöhn- 
lieh  lang  gestrockten  Thorax,  eine  Art  „weibli^er 
Taille",  nämlich  die  unterste  Thoraxbälfte  viel  schmäler 
als  die  obere.  Die  Rippen  verlaufen,  wie  auch  das  bei* 
gefügte  Röntgenbild  zeigt,  sturk  senkrecht  nach  uotan, 
besonders  rechts,  wodurch  der  Thorax  etwas  schief 
erscheint.  Durch  diesen  Verlauf  der  Rippen  sind  die 
Intercostalräume  sehr  weit  geworden.  Durch  diesen  so 
in  die  Länge  gestreckten  Brustkorb  war  das  Herz  in  die 
Hängelage  geratben  und  verursachte  die  vorher  ge- 
nannten Beschwerden.  Hier  war  aiw  die  Ursache 
des  Zwerchfelltiefstandes  in  einer  Deformation  des  Brust* 
korhes  g^ben,  diese  letztere  bedingt  durch  eine 
Knickung  der  Rippen  am  Tuberculum  eostae.  Wo  die 
Rippen  mit  den  Processus  transversi  der  Wirbel 
articuliren,  wai  die  Rippe,  wie  mit  Gewalt,  nach  uniea 
geknickt.   Was  nun  die  Therapie  dieser  E^le  anbe- 
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langt, .so  kommt  entsprechende  Bandage  in  Betracht; 
Bontgenphotogramme  zeigen  den  Erfolg  in  Bezug  auf 
den  Situs  von  Diaphragma  und  Herz. 

Erwähnt  vird  der  GUnard'scbe  Handgriff  (Ein- 
drücken des  XJnterbaaches  mit  der  flachen  Hand),  das 
auf  dem  Röntgenschirm  eklatant  die  letztgenannte  Wir- 
kung zeigen  soll. 

Bei  dem  Patienten  mit  deformirtem  Thorax  hat 
Venekebaeh  die  IiYage  der  Rippcnreseotion  erwogen^ 
ohne  zu  einer  solchen  zu  rathen,  und  sehliesat  seinen 
Torirag  mit  der  Bitte,  für  diesen  Fall  ibo  mit  gutem 
therapeutischen  Rath  zu  unterstützen. 

Joseph  Wiesel  (87)  hat  sieh  mit  eingehenden 
Studien  über  die  Veränderuogen  der  Coronararterien 
des  Herzens  bei  acuten  Infeetionskrankheiten 
beschäftigt,  nachdem  derselbe  Autor  im  November  1905 
über  die  Erkrankxingen  der  Arterien  im  Allgemeinen 
in  Verlaufe  solcher  Krankheiten  schon  berichtet  hat. 

Wichtig  ist  der  Befund  von  typischem  cbrom- 
affinen  Gewebe  am  Herzen,  das  topographisch  in  ganz 
bestimmter  Beziehung  zur  linken  Coronararteric 
steht.  £s  findet  sich  nämlich  häufig  an  der  Stelle,  wo 
die  Arterie  hinter  und  medial  von  der  linken  Aurikel 
liegt,  in  opieardiales  Fettgewebe  eingebettet  ein  1 V3  cm 
iMgcr  und  3—4  mm  breiter,  graurotber  Körper  von 
Walzenform.  Dieser  Körper  liegt  zwischen  dem  seit- 
lichen Gefleehtworke  des  Plexus  cardiacus  des  Sympa- 
thieus,  besonders  in  den  Aesten,  die  zum  linken  Vorhof 
und  der  Aurikel  führen.  Häufig  wurde  statt  des  einen 
Körpers  eine  Reibe  kleiner,  hirse-  bis  mohnkorn- 
grosdcr  Gebilde  gefunden,  öfters  auch  makroskpisoh  gar- 
niehts.  Das  mikroskopische  Präparat  zeigte  aber,  dass 
alle  diese  Körper  ausschliesslich  aus  chromaffincn 
Zellen  aufgebaut  sind.  Die  Ucsammtmasso  der 
ehromaifinen  Zellen  ist  so  gross,  vielleicht  sogar 
grüsser,  als  die  der  Harksubstanz  einer  Neben- 
niere. 

Dieser  cb romaffine  Zellcomplex  an  der  Coronar- 
arlerie  enthält  keine  Ganglienzellen,  „ist  chrom- 
affiner Körper  reinster  Art." 

An  der  rechten  Coronararterie  wurden  keine  chrom- 
affinen Zellen  gefunden. 

Im  Verlaufe  von  acuten  Infeetionskrank- 
heiten sind  die  Coronarartericn  in  hohem  Haasse 
am  Krankheitsprocesse  bctheiligt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Materials  wurde  beson- 
derer Werth  darauf  gelegt  nur  die  Arterien  jugend- 
licher Individuen  heranzuziehen,  um  Verwechslungen 
mit  durch  andere  Ursachen  bedingten  Veränderungen 
mögliehst  zu  vermeiden.  Die  Kintheilung  von  Krank- 
heiten mit  Schädigungen  vorwiegend  der  Etastica  — 
Typhus,  Diphtherie,  Influenza  —  oder  der  Husculatur  — 
Sebirlach,  septisch-pyämische  Processe  —  kann  bei  den 
acut  erkrankten  Coronargefässen  nicht  aufrecht  erhalten 
werden,  da  die  Musculatur  immer  dem  normalen  Bau 
entsprechend  stark  betheiligt  erscheint  Der  Beginn 
der  Erkrankung  ist  vorwiegend  auch  hier  in  der  Tunica 
media  regelmässig  zu  suchen.  IVüher  als  bei  den 
anderen  Arterien  erf^reift  die  Erkrankung  iVic  Intima. 
SeboD  makroskopisch  sind  leicht  erhabene  Fleckchen 
ran  Stecknadel  kopfgrösse  bis  Liosengrüsse  wahrnembar, 


die  makroskopisch  nicht  bloss  Verfettungen,  wie  viel- 
fach angenommen  wurde,  entsprechen,  sondern  schweren 
Veränderungen,  Nekrosen  der  Gefässwand.  Diese 
Nekrosen  charakterisiren  den  Höhepunkt  der  Erkraukaog. 
Nach  Wochen  oder  Honaten  hat  sich  mesarteriitäsches, 
resp.  endartcriitisches  Narbengewebe  entwickelt.  lu 
manchen  Fällen  zeigt  sich  abweichend  vom  Verhalten 
anderer  Gefässo  schon  früh  (in  einem  Falle  schon  nach 
drei  Wochen)  nach  Abtauf  der  acuten  Erkrankung 
Kalkablagerung  in  einzelnen  nekrotisehcn  Theilen  und 
zwar  zunächst  nur  in  der  Media.  Hierdurch  ist  schon 
das  Verhalten  einer  wirlioheo  Arteriosklerose  gegeben. 
Andererseits  kann  aus  anderen  Fällen  geschlossen 
werden,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  acuten  Erkrankungs- 
horden zur  Ausheilung  gelangt.  Das  gewöhnliche  Ver- 
halten besteht  in  der  Bildung  von  mesarterii tischen 
Narben.  Diese  Stellen  bilden  für  weiterhin  eiotrotende 
Schädlichkeiten  einen  AngrifEspuakt,  so  dass  Wiesel 
die  Vermuthnng  äussert,  dass  die  acuten  Infootions- 
krankbeiten  so  ätiologisch  für  spätere  Coronar- 
sklerose  von  grosser  Bedeutung  sind. 

Die  sogenannte  acute  Myocarditis  im  Verlaufe 
acuter  Infeetionskrankheiten  kommt  regelmässig  erst 
später  als  die  Goronarcrkrankung  zur  Beobachtung. 
Weitere  eingehende  Studien  über  diese  Abhäogigkeit, 
Wechselwirkung  zwischen  dem  Herzen  und  seinen  er- 
nährenden Gefässen  sind  erforderlich. 

Aber  jedenfalls  kann  als  feststehend  betrachtet 
werden,  dass  die  Erkrankung  der  Arterion  im  Ver- 
laufe von  acuten  infectionen  wogen  der  Häufigkeit 
und  der  bleibenden  Veränderungen,  die  daraus  resiiltiren 
können,  in  der  Pathologie  der  Infocte  eine  bedeutende 
Rolle  spielt  und  als  Hauptursache  der  arterio- 
sklerotisehen  Processe  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Thiercxperimen teile  Studien  über  Arteriosklerose 
(Adrenalin  etc.). 

1)  Braun.  Adrenal  in  arten  csklerosc.  Sitzungsber. 
d.  Acad.  d.  Wissensch.  Wien.  Bd.  CXVI.  —  2)  Falk, 
Die  durch  Adrenalin  hervorgerufenen  Gefass Verände- 
rungen. Zeitschr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  Bd.  IV.  — 
3)  Grasamann,  Uebcr  den  Einfluss  des  Nicotins  auf 
die  Circulalionsorgane.  Münchencr  med.  Woc'henschr. 
Ko.  20.  S.  !t75.  —  4^  firubcr,  Massenverh'dltnisso 
des  Herzens  bei  künstlicher  Artcricnstarrc.  Congress 
f.  innere  Med.  15.— 18.  April.  Wiesbaden.  —  5)  Klotz, 
Oscar,  Experimental  studies  in  arteriosclerosis.  Boston  med. 
and  surg.  journ.  No.  9.  p.  267.  —  6)  Landau,  H. 
(Warschau),  Uebcr  die  anatomischen  Veränderungen  in 
den  Nebennieren  bei  Arteriosklerose.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXIV.  H.  3.  u.  4.  —  7)  Miller,  J.  L., 
Exp.  art.  degenerat.  Amer.  journ.  of  med.  scieac. 
April,  p.  593.  —  8)  Strasburger,  Ueber  die 
Elasticität  der  Aorta  bei  beginnender  Arteriosklerose. 
MUnchener  med.  Wochenschr.  No.  15.  S.  714.  Sitzg. 
d.  Niederrh.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilk.  11.  März. 

Braun  (1)  erläutert  oocbmal.s  au  Ergebnissen 
einer  grösseren  Versuchsreibe  die  pathologischen  Ver 
ändcrungen  der  Gerässe  bei  der  Adrenalinarterionekrose. 
Er  spricht  von  seröser  Durchtränkung  der  Media, 
Wucherung  der  Gcrdssmusculatur,  Verlust  der  elastischen 
Elemente  und  von  einer  hyperplastischen  Intima- 
wucberung.  Die  Versuche  sind  mit  kleinen  Dosen 
C/ioo  ii>s)  angestellt. 
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Falk  (2)  stellte  fest,  dass  man  die  Adreaalin- 
arterionekrose  durch  gleichzeitige  lojection 
von  CrotooSl  uod  Gummigutti  steigern  kann. 
Letztere  beiden  Substanzen  ohne  Adrenalto  erzeugen 
keine  Artorionekrose,  dagegen  tritt  letztere  auf,  sobald 
die  Aorta  durch  mehrmalige  kurzdauernde  Abklcmniung 
geschädigt  wird  (Ersatz  für  Adreaaliu).  Es  gehören 
demnach  zwei  Componenten  dazu,  um  die  Gefass- 
TOränderuagen  herrorzurufen :  1.  eine  toxische,  2.  eine 
blutdraekstmgemde. 

Grub  er  (4)  hat  Kaninchen  längere  Zeit  mit 
Adrenalin  behandelt,  um  die  Frage  zu  studiren,  ob  dabei 
eine  Vergröaserung  des  linken  Ventrikels  zu  erzielen  sei. 

Unter  Benutzung  der  Hüller'scben  Wägemetbode 
kommt  G.  zu  folgenden  Soblüssen; 

1.  ForlgesetzteAdrenalinbehandluDg  bedingt  Arbeits- 
bypertrophie  des  Herzens,  die  mit  Ausnahme  der  des 
linken  Ventrikels  der  Dauer  der  Bebandlung  parallel  geht. 

2.  Die  durch  Arteriosklerose  der  Aorten - 
wand  bedingte  isolirte  Starre  der  Brustaorta  erzeugt 
eine  der  Intensität  der  Aortenerkrankung  parallel 
gehende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Dieser 
Befund  kann  als  experimentelle  Stütze  der  von  Rom- 
berg, Haaenfeld  and  Hirsch  ausgesprochenen  An- 
schauung gelten,  dass  eine  isolirte  Arteriosklerose 
der  Brustaorta  dos  Henscheo  eine  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  des  Herzons  hervorbringt. 

Oscar  Klotz  (5)  erzeugte  experimentell 
durch  Injectionen  von  alten  Laboratoriumstämmen 
TODStreptokokkenoderTyphusbacillenEndarteriitls 
chronica  deformans  im  Arcus  aortae  und  manch- 
mal auch  in  der  Baucbaorta.  Eine  Mcsarteriitis  konnte 
nicht  erzielt  werden.  Biese  experimentell  erzeugte 
„Endurteriitis  chronica  doformans"  soll  histologisch 
ganz  ähnliche  Charaktere,  wie  die  der  menschlichen 
Gefässe  gezeigt  haben. 

Josue  war  es  im  Jahre  1903  gelungen,  durch 
mehrmalige  intravenöse  Adrenaliniiyectiooen  ein 
„künstliches  Atherom*  der  Aorta  bei  Kaninchen 
hervorzurufen.  Josue  äusserte  dio  Vormatbung,  dass 
die  menschliche  Arteriosklerose  auf  ähnliche  Weise 
wie  die  experimentelle  durch  eine  erhöhte  Thätig- 
keit  der  Nebennieren  phyperepinephrio'  ent- 
stehen könne.  Diese  Vermuthung  stützt  sich  auf  Re- 
sultate von  8  Fällen  von  Arterioskleiosc,  in  denen 
Josue  gewisse  Veränderungen  der  Ncbenoieren,  die 
auf  einen  hyperplastiscben  Zustand  hinweisen,  fest- 
stellen konnte. 

Aus  den  vorliegenden  Untersuchungen  von 
H.  Landau  -  Warschau  (6),  die  sich  auf  die  Ver- 
änderungen in  der  menschlichen  NebcnnicrG  bei 
Arteriosklerose  und  auf  Veränderungen  in  den  Neben- 
nieren der  Kanin^en  nach  Adrenalininjectionen  be- 
ziehen, findet  die  Annahme  Josue's,  so  weit  sie  auf 
Grund  morphologischer  Untersuchungen  der  Neben- 
nieren sich  stützt,  keine  Bestätigung. 

Miller  (7)  giebt  einen  ausführlichen  Ueberblick 
über  ezperimentell  erzeugte  Gefässdegeneration. 

Der  erste  erfolgreiche  experimentelle  Versuch  wird 
LioD  und  Gilbert  (Des  scances  de  la  soc.  de  biol., 
Oct.  12,  1889)  zugeschrieben,  die  1889  durch  wieder- 


. holte  intravenöse  Injectionen  von  Kikroorgs- 
nismen  oder  deren  Toxinen  Veränderungen  in  der 
Media  constatiren  konnten,  die  denen  glichen,  die 
späterhin  durch  Adrenalin  hervorgerufen  wurden. 

V.  Eiseisberg  (Deutsohe  Chirurgie,  1901,  S.  17) 
berichtete  1901  über  ähnliche  sklerotisch  verändnte  . 
Arterien  bei  thyreoidektomirten  Tbieren. 

Josu^  (Münch,  med.  Wocbensobr.,  1905,  S.  839; 
war  der  erste,  der  mit  Adrenalin  erfolgreich  experi- 
mentirte.  Kaninehen  wurden  einige  Vochen  hindarck 
täglich  intravenöse  Adrenalininjectionen  gemacht,  du 
Resultat  war:  Verkalkungen  in  der  Aorta  tbo- 
racica. 

Josu£*8  Beobachtungen  fanden  zahlreiche  Bestä- 
tigungen.  In  der  Folge  wurden  andere  Mittel  in  Bezog 

auf  diese  Wirkung  geprüft,  wie: 

D  i  g  a  1  e  n    (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1905. 
S.  17U), 

Nicotin  (Amer.  Med.,  1906,  p.  105), 
Phloridzin  (Compi  rend.  soc  de  bioL,  1903, 
p.  1659), 

verschiedene  synthetische  Präparate,  die  den 
Adrenalin  nabestehen, 

ferner  Bloisalze  (Compt  rend.  soe.  de  biol.,  1903, 

p.  1659), 

Tabak   (Gazz.  d.  osp.,  Milano,  1905).  Letztere 
Präparate  per  es  angewandt. 

Bemerkenswerth  ist  die  Schnelligkeit,  in  weleher 
die  Veränderungen  auftreten. 

.Andererseits  zeigen  auch  hicibci,  trotz  wochenlang 
täglich  fortgesetzter  Injectionen,  negative  Resultate, 
dass  individuelle  Widerstandsfähigkeit  gegen  diese  Giftr 
besteht.  I 

Ucber  die  Ursache  dieser  durch  Adrenalin  etc.  be- 
dingten anatomischen  Veränderungen  bestehen  tbcoretiseb 
Hcinungsverscbiedenbeitcn. 

So  wird  der  hohe  Blutdruck,  der  toxische  ISnUns,  j 
der  Spasmus  der  Vasa  vasorum,  die  Kachexie  verant- 
wortlich gemacht. 

Für  das  Adrenalin  käme  die  Blutdruckerhöhuog 
am  meistern  in  Frage;  dagegen  ist  eine  solche  bd 
Phloridzin  ausgeschlossen,  dasselbe  gilt  für  Blei  und 
Baktcrientoxine. 

Braun  glaubt  den  erhöhten  Blutdruck  als  Factor 
bei  der  durch  Adrenalin  erzeugten  Arteriosklerose  aus-  i 
geschaltet  zu  haben,  indem  er  gleichzeitig  Amylnitrit  | 
anwandte.   Der  EfTeot  in  Bezug  auf  die  arterielle  Ver  ; 
änderung  war  bei  Kaninchen  derselbe,  wie  bei  Adie- 
nalin  allein. 

Eigene  Versuche  von  Miller  haben  gezeigt,  dass, 
wenn  die  Anwendung  von  Amylnitrit  der  Adrenal- 
injection  vorausgeht,  der  Blutdruck  dann  im  Begies 
sinkt  und  nicht  sofort  stark  ansteigt;  gleichzeitig  inji- 
cirt,  zeigt  Adrenalin  eine  so  prompte  Wirkung,  dass 
der  Blutdniok  stets  eine  Erhöhung  meldet,  so  dass  k 
möglich  ist,  dass  bei  der  OefSssverihiderung  der  Blut-  j 
druckwechsel  eine  grössere  Rolle  spielt  als  der  abso-  } 
lute  Grad  dieser  Erhöhung. 

Sturli  (Wiener  med.  Presse,  1905,  S.  544)  konnte 
zeigen,  dass  bei  subcutaner  Anwendung  des  Adre- 
nalins die  Wirkung  auf  die  Gefässwand  die  gleiche  war, 
wie  bei  intravenöser  Injection,  weshalb  toxische  Xo- 
mcnte  als  Ursache  angenommen  werden,  dagegen  haben 
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M.'s  eigeoe  Venudie  ergeben,  dass,  wodd  auch  die 
Blutdruckeurve  eine  udere  ist,  wie  bei  iDtraveDÖser 
Injectioo,  dennoch  die  ErbShang  bei  subcutaner  An- 
wendung beinahe  ebenso  gross  ist,  wie  bei  intravenöser, 
M  dass  Sturli's  Versuche  wenig  Übeneugend  wirken 
können. 

Nach  intraperitonealer  Injection  konnte  Erb 
(Mönch,  med.  Wocfaenschr.,  1905,  S.  8S9)  weder  Blut- 
diuckerhöhung,  noch  Gefässvoränderangen  constatiren. 

Dass  der  Blutdruck  altein  nicht  der  auslösende 
Factor  ist,  suchte  Lissauer  (Arcb.  Ital.  de  biol.. 
Toi.  XXV,  p.  250}  zu  beweisen,  indem  er  Kaninchen 
7  Honate  lang  bindureh  mit  Coff^ininjcctiooen  (0,05  g 
pro  Kilo)  bebandelte.  Das  Resultat  in  Bezug  auf 
Gefässveränderungen  war  negativ.  H .  untersuch (e 
selber  die  Wirkung  von  Physostigmin  bei  4  Thieren. 
Nach  Dosen  von  1  mg  wurde  der  Blutdruck  allmählich 
etvu  gesteigert,  sank  nach  6—8  Minuten  zur 
Norm  zurück.  8  Wochen  lang  erhielten  die  Thiere 
täglich  1  mg,  2  derselben  zeigten  ein  einziges  D^ene- 
ratioDsgebiet  in  der  absteigenden  Aorta,  bei  einem 
Thiere  konnten  die  Kalk  ablagerungen  getastet 
werden;  mikroskopiseb  sind  diese  Veränderungen  noch 
nicht  studirt  worden. 

Interessante  Resultate  erzielte  M.  bei  der  Anwen- 
dung von  Bariumcblorid.  3  Kaninchen  erhielten 
1  mg  de^elben  intravenös,  ein  Thier  22  derartige  Injec- 
tionea  innerhalb  von  56  Tagen,  die  anderen  je  22  ianer- 
haib  von  45  Tagen.  Die  Blutdruckwirkung,  verglichen 
mit  der  durch  Adrenalin,  zeigt,  dass  die  Erhöhung  all- 
Dühlicher,  viel  geringer,  aber  von  länger  anhaltender 
Dauer  ist. 

Die  S  Wochen  lang  behandelten  Thiere  zeigten  nur 
eine  steeknadelkopfgrosse  Elevation  an  der 
Aorta,  makroskopisch  keine  Verkalkung.  Ein 
Thier  zeigte  gar  keine  Veränderung,  ein  anderes  gerade 
oberhalb  der  Aortenklappen  zahlreiche  kleine  Er- 
hebimgen,  diese  waren  weich.  Das  Bild  war  ein  ganz 
uderes,  wie  das  durch  Adrenalin  bedingte,  ebenso  die 
Dikroskopiscben  Veränderungen.  Nach  Dr.  Benslej's 
UDtosachungen  wstfen  diese  Gebilde  ober  der  Intiraa. 
aU  der  Media  zuzuschreiben. 

K.  Grassman  (3)  besdi^tigt  sieb  mit  der  Frage 
der  NicotinscbädiguQgen  des  Cireulationssystems.  Der 
thatsäehliche  Umfang  der  Nicotinsebädigungen  des 
Circalationsapparates  ist  auch  nicht  annähernd 
festgestellt.  Besonders  deshalb  nicht,  weil  es  sich  beim 
Xeosehen  um  gleiehzeitige  Scbädigang  anderer  Ursachen 
hindelt  (körperliche  Arbeit  —  Alkohol  —  Nicotin  — 
geistige  Ueberanstrergung  —  Kaffee miss brauch  etc.). 

Ausschlaggebmd  kann  für  die  Einheitlichkeit  der 
Noxe  nur  das  Thterexperiment  sein.  Die  Com- 
bioation  mehrerer  Factoreo  findet  im  Thierexperiment 
«eoig  BerOcksichtigung. 

Iq  neuerer  Zeit  hat  man  besonders  die  Aetiologie 

Arteriosklerose  mit  Nicotin  in  Zusammenhang  zu 
briogen  rersacbt.  Eindeutig  ist  das  Thicreiperiment 
über  einen  Punkt:  das  Nicotin,  wenn  es  injicirt 
erhöht  den  Blutdruck  beträchtlich. 

Von  den  anderen  Bestandthcilen  des  Tabak- 
JAnib«ri«U  der  gMAWBtwt  XtdieiB.  leOT.  Bd.  11 


lauches  sind  blutdnieksteigemde  Wirkangen  nidit  fest- 
gestellt. 

Nach  Erfahrungen  des  Autors  ist  die  Arrhythmie 
des  Nicotinherzens  nicht  so  häufig,  wie  in  der  Literatur 
angenommen  wird. 

Die  bekannte  Lehre  von  Thoma  Uber  die  Ent- 
stehung von  Arteriosklerose  gründet  sich,  abge- 
sehen von  rein  histologischen  Untersuchungen,  auf 
Elästioitätsprflfungeo  an  Arterien.  Thoma  und 
seine  SehQler  Kaefer  und  Luek  fanden  dabei  gans 
im  Beginn  der  Erkrankung  das  Geßss  dehnbarer  als 
in  der  Norm  und  die  Elastieitat  geringer.  Stras- 
burger (8)  machte  Elasticitätsprüfungen  an  einer 
grösseren  Reihe  von  Aorten  and  kam  zu  dem  Eirgeb- 
niss,  dass  die  geringe  Vollkommenheit  der  Elastiait&t 
nur  auf  unzweckmässiger  Versuchsanordnung  beruhe. 
Zuverlässige  Resultate  sind  nur  zu  erwarten,  wenn  das 
Gefäss  unmittelbar  vor  der  Prüfung  unter  einem,  dem 
normalen  Blutdrücke  etwa  gleichkommenden  Innendnick 
gestanden  hat.  Dann  ist  es  vollkommen  elastisch. 

Bei  kürzest  dauernder,  gänzlicher  Entspannung  der 
Arterie  —  ein  ganz  unphysiologischer  Zustand,  der 
beim  Lebeaden  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommt  — 
erscheint  bei  gesunden  Gefässen  schon  die  Elastioität 
höchst  anvoUkommen.  Die  Angaben  Thoma's  be- 
weisen daher  für  die  Verhältnisse  beim  Lebenden 
nichts. 

St.'s  eigene  Debnungsversucbc  ergaben,  dass  im 
Anfangsstadium  der  Sklerose  die  durcbsehnittliche 
Debnbarkeit  in  der  Aorta  bereits  abgenommen 
hatte  (entgegengesetzt  also  der  Annahme  von  Thoma). 
Eine  Abnahme  der  Vollkommenheit  der  Elastioität  fand 
St.  ebenfalls  nicht. 

[1)  Schrank,  Fr.,  Experimentelle  Beiträge  xur 
Wirkung  der  Jodpräparate  auf  die  Adrenalin-Arterio- 
nekrose.  Orvosi  Hetilu.  No.  48.  (Ungarisch.)  —  2) 
Derselbe,  Einfluss  cies  Spermins  auf  die  Adruialin- 
Arterionekroso.  Ibidem.  No.  36.  (Ungarisch.)  (Es 
kommt  zu  keiner  Arterionekrosc,  wenn  Adrenalin  gleich- 
zeitig mit  Spermin  injicirt  wird.) 

Schrank  (1)  gelang  es  bei  Kaninchen  die  Ent- 
wickelung.  einer  Adrenalin-Arterionekrose  durgh  Behand- 
lung mit  Jodipin  oder  Sesamöl  xu  Terhindem;  hingegen 
erwies  sieb  Jodkalium  als  wirkungslos.  Die  günstige 
Wlikung  entfaltet  also  bei  der  Jodipinbebandlung  nicht 
das  Jod,  sondern  das  Sesamöl.      Alexaider  Siili.] 

Pols. 

1)  Gallavardin,  L.,  Signification  de  l'uaero- 
tisme.  Lyon  m£d.  No.  13.  Marx.  p.  549.  —  2) 
Geigel,  R.,  Dikrotie  bei  Aorten-  und  Hitralinsuffieienx. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXL  H.  5  u.  6.  —  3) 
Jaaowski,  W.,  Ueber  miuimale  Schwankungen  der 
Dauer  einzelner  Pulsweifen  in  normalen  und  patho- 
logischen Zuständen.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Kcd. 
Bd.  XCI-  S.  240.  —  4)  Derselbe,  Nochmals  über 
Dikrotie  bei  Aorteniosuräcienz.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXIII.  H.  5  u.  6.  —  5)  Nuernberg,  Ueber 
Dikrotie  bei  Aorteninsufficienz.  Ebendas.  Bd.  LXI. 
H.  1  u.  2.  —  6)  Lewis,  B.  S.,  The  pulsus  bisferiens. 
Brit.  med.  joum.  April  20.  p.  918.  —.7)  Starken- 
stein, Erail,  Ueber  experimentell  erzeugten  Pulsog 
altemans.    Zeitschr.  f.  eip.  Path.  u.  Ther.    Bd.  IV. 

Gallavardin  (1)  hatte  bei  zahlreichen  Aufnahmen 
von  Sphygmogrammen  im  Verlaufe  der  verschiedensten 
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Afiectionen  Gelegeobeit  7  Fälle  von  anakroton  Pulson 
zu  bcobaehtea.  Dabei  bat  sieb  ergeben  naoh  G.'s 
FoIgeningOD,  dass  der  ÄDacrotismua  zu  Stande 
kommt  durcb  eia  HerabsinkeD  des  Pulsgipfels  auf  dem 
ansteigenden  Scbenkel.  Dieses  Herabsinken,  die  Er- 
niedrigung, äussert  sieh  bei  manchen  Individuen,  sobald 
mit  dem  Apparat  'ein  stärkerer  Druck  auageübt  wird. 

Hierdurcb  seil  sich  die  schwache  Spannung  der 
ersten  systolischen  Welle  des  arteriellen  Pulses  offen- 
baren, dessen  letzte  Ursache  in  leichter  Uodifieation 
der  Ventrikelcontraetion  beruhe;  den  semiologischen 
Werth  dieser  Erscheinungen  näher  zu  präcisiren  bleibt 
offene  Frage. 

Näheres  Studium  der  durch  solchen  varürten  Druck 
bezT.  durch  die  Spannung  des  Apparates  bedingten 
Terändeniogen  der  spbygmt^aphischen  Curve  emujg- 
liebt  Tergleiofasweise  über  die  verschiedenen  Pulsbilder 
Ausschluss  zu  geben  und  bildet  an  nach  G.  für  die 
verschiedenen  Formen  dieses  Pulses  ein  neues  ana- 
lytisches Mittel. 

Durch  Janowski  (Zeitschr.  f.  klin.  Ued.  Bd.  LXI. 
S.  181)  ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass 
Fieber,  wie  in  anderen  Fällen,  so  auch  bei  einem 
Vitium  cordis  complicatum  das  Auftreten  einer  Rück- 
stosselevation  begünstigen  kann.  R.  Geigel  {2) 
fuhrt  im  Anschluss  an  einen  früher  1887  mitgetheilten 
Fall  noch  weitere  Fälle  von  Aorteninsufficienz 
an,  bei  denen  die  Riickstosselevation  bei  der  Compli- 
cation  mit  Mitralinsufficienz  deutlich  wurde. 

Janowski  (8)  hatte  beim  Studium  der  Frage  von 
dem  Goeffioienten  der  Puiseelerität  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  1907)  bei  einer  Reihe  Messungen  einzelner 
Pulswellen  an  Curven,  die  bei  raschem  Gange  des 
Jaquet'schen  Sphygmographen  bei  Gesunden  und 
Kranken  aufgenommen  waren,  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  Pulse,  die  bei  der  Palpation  und  auch  sphygmo- 
graphisch  ganz  rhythmisch  erschienen  waren,  bei  ge- 
nauer Ausmessung  einzelner  Curvenwetlen.  regelmässig 
Schwankungen  der  Dauer  einzelner  Wellen  aufwiesen. 
Dadurch  angeregt,  unterzog  sieb  J.  der  mühevollen 
Arbeit  solche  Schwankungen  bei  Gesunden  und  Kranken 
festzustellen. 

Gesondert  wurde  gemessen  die  Dauer  der  ganzen 
Welle,  die  Dauer  des  an-  und  absteigenden  Theiles- 

Dabei  bat  sich  das  merkwürdige  Resultat  ergeben, 
dass  die  grössten  Schwankungen  der  Dauer  einzelner 
ganzer  Pulswellen  bei  Gesunden  vorkommen,  diesen 
gleich  stehen  Kranke  mit  normalem  Pulse,  und  erst 
späterhin  stehen  der  Reihenfolge  nach  Nierenkranke 
mit  gespanntem  Pulse,  fiebernde  Kranke  mit  dikrotem 
Pulse  etc.  Die  kleinsten  Schwankungen  der  Dauer 
einzelner  Pulswellen  kamen  bei  Kranken  mit  leichten 
Compeosationsstörungen  und  bei  Fiebernden  mit  bypo- 
dikroten  Pulsen  vor.  Eine  Erklärung  für  die  paradox 
klingenden  Beobachtungen,  dass  Gesunde  die  grössten 
Schwankungen  der  Dauer  der  Pulswetlen  zeigten. 
Fiebernde  den  regel massigsten  Pulsrhythmus,  konnte 
nicht  gefunden  werden. 

Die  Geigersche  Theorie  über  die  Entstehung  der 
Fulsdikrotie  bei  eombinirter  Aorten-  und  HitralinsuCB- 
eieu  wird  von  W.  Janowski  (4)  bekämpft.  Er  glaubt 


zeigen  zu  können,  dass  die  Pulsdikrotie  nur  eine  ge- 
ringere Spannung  der  Arterienwand  beweise,  wie  sie 

bei  Infectionskrankheiten,  Morbus  Basedowii,  vorkomme, 
also  durch  die  rückläußge  Welle  bedingt  werde. 

A.  Nuernberg  (5)  bestätigt  durch  die  angegebenen 
Krankengesobicbten  und  Spfaygmogramme  im  Allge- 
meinen die  BeobaohtuQg  Geigel's,  Goldseheider's, 
dass  die  Entwickelung  von  Mitralinsufficienz  ba 
Aurteninsuff icienzerkrankung  durch  Entstehung 
von  Dikrotie  eharakterisirt  sei.  Der  palpatorisdic 
Befund  genügt  nicht,  das  Sphygmogramm  muss  aus- 
schlaggebend sein. 

Daneben  muss  aber  stets  die  Körpertemperatur, 
Alter  des  Patienten  und '  die  Dauer  des  Herzleidens 
berücksichtigt  werden. 

Lewis  (6)  beschäftigt  sich  mit  einer  Studie  über 
den  «Pulsus  bisferiens*  und  bezeichnet  mit  diesem 
Ausdruck  einen  doppelt  tastbaren  Puls,  und  zwar 
einen  solchen,  bei  welchem  das  Zettintervall  zwischen 
beiden  Pulswellen  weniger  als  Vio  Seeunde  beträgt, 
und  bei  dem  die  zweite  Welle  nicht  prominent  ist 
Naob  L.  findet  sieh  diese  Pulsart  gar  nicht  so  selten 
vor,  wie  von  manchen  Autoren  angenommen  wird.  Bei 
30  Fällen  von  Aorteninsufficienz,  die  nicht  einer  be- 
sonderen Auswahl  unterzogen  worden  waren,  war  ein 
solcher  doppeltschlägiger  Puls  18  mal  deutlich  für  den 
tastenden  Finger  nachweisbar.  Die  meisten  Autwen 
stimmen  in  der  Ansicht  überein,  dass  dieser  Pulstypus 
am  häufigsteD  bei  Aortenklappenerkrankungen  vorkommt. 

L.  fügt  eine  Reihe  von  Spbygmogrammen  seiner 
Arbeit  bei,  die  von  Aortenvitien  stammen  und  den  in 
charakterisirenden  Putstypus  deutlich  zeigen.  Cardio- 
gramm  und  Pulsbild  zeigen  dieselbe  Zeichnung,  wobei 
die  zweite  Welle  des  Cardiogramms  länger  ist  als  die 
entsprechende  des  Radialpulses.  In  manchen  Fällen 
war  ein  doppelter  Spitzenstoss  sichtbar  und  konnte  auch 
auf  dem  Cardiogramm  zum  Ausdruck  kommen,  gelegent- 
lich, wie  in  diesen  Fällen  ist  auch  ein  „Doppelton"  lu 
boren. 

Zwei  der  Fälle  zeigen  eine  etwas  abweichende 
Form  des  „Pulsus  bisferiens"  und  sollen  nach  L.  die 
Hypothese  des  „deux  temps"  Herzstosses  von  d^Espine 
(Revue  de  medecine,  1882)  stützen.  In  diesen  beiden 
Fällen  war  die  Unterscheidung  von  einer  dikroten  Puls- 
welle palpatoriseb  unmSglioh. 

Der  „Pulsus  bisferiens*  scheint  eine  eonstants  Be- 
ziehung zu  zeigen  und  zwar  zu  starker  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  dabei  treten  2  Types 
auf,  der  eine  verbunden  mit  Arteriosklerose,  der  andere 
ohne  letztere  Complication. 

E.  Starkenstein  (7)  betont,  dass  die  Fähigkeit, 
Pulsus  altern  ans  auszulösen,  nicht  eine  specifische 
Wirkung  der  Digitalispräparate  allein  sei,  sondern  das< 
diese  auch  durch  Glyoxylsäure  erzielt  werden  könne. 

Der  Pulsus  altemans  erscheint  als  eine  Folge- 
erscheinung  von  Contractilitätsstörungen,  die  durch  vor 
ausgebende  übermässige  Erregung  bedingt  sind. 

Unabhängig  von  allen  Anschauungen  über  die  letzte 
Ursache  des  Pulsus  altemans,  werden  die  von  St.  ge- 
machten Erfabrungen,  die  Wamui^  bei  solchem  Fnbe 
Digitalispräparate  zu  geben,  stützen;  die  Untersuchungen 
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siDd  dagcgeo  g;eeigDet  zur  BehaodluDg  Chinin  und 
Chlonlhjdr»t  zu  rathen. 

Weiterhin  durfte  nach  diesen  Beobachtungeo  bei 
iDtoxicatioDserscheinuDgea  durch  Stoffe  aus  der  Digi- 
talisreihe, besonders  bei  den  Erscheinungen  der  cumu- 
lativen  Widmung,  Chinin  als  Antagonist  sieh 
empfehlen. 

n.  Physikalische  Untersuchungsmethoden. 

A.  PhysikalischeMcthodenderUerzuntersuchung. 

1)  Braun,  Ludirig,  Ueber  die  Untersuchung  des 
Herzens  io  linker  Seiteolage.  Centralbl.  f.  innere  Med. 
Xo.  1.  S.  I.  —  2)  Goldscheider,  Zur  Schwellen- 
werthspercussion  des  Herzeng.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  28.  S.  1121.  —  3)  Gordon,  W.,  Bodity 
posture  and  cardiac  physicaL  signs.  The  Lsncet. 
10.  August,  p.  353.  —  4)  Kürt,  L.,  Zur  practischen 
Grenzbestim muDg  des  Dormalen  Herzens.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  36.  Jahrg.  XIX.  1906.  —  5)  Der- 
selbe, Zur  practischen  Verwerthung  der  Schallstarke 
des  L  Heratones.  Ebendas.  No.40.  XIX.  Jahrg.  1906. 
—  6)  Stern,  A.,  Die  Untersuchung  des  Herzens  in 
BeekenhoehlageruQg,  ein  Hiirsmittel  zur  Diagnose  der 
Herzkrankheiten.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  18. 
S.  876.  —  7)  Treupel,  G.,  Der  gegenwärtige  Stand 
der  Lehre  von  der  Pcrcussion  des  Herzens.  Ebendas. 
Xo.  20.   S.  972  u.  No.  21.    S.  1037. 

Braun  (1)  betont,  dass  er  schon  wiederholt  ausein- 
aadergesetzt  habe,  dass  die  niedrigeren  und  höheren  Grade 
der  passiven  Beweglichkeit  des  Herzens  von  der 
Beschaffenheit  der  Aortenwurzel  und  des  Herz- 
benteLs  abbiuq;en  und  dass  nur  die  Veräoderungen 
u  der  Aortenwurzel  eine  pathologische  Beweglichkeit 
dos  Herzens  herbeiführen.  Da  Goldscheider  diesen 
Standpunkt  nicht  tbeilt,  kommt  B.  nochmals  auf  Er- 
örteroDgen,  die  diesen  Gegenstand  betreffen,  zurück. 

Zur  Vereinfachung  und  Verbesserung  der  Technik 
der  Sehwellenwertbspereussion  bedient  sich  Gold- 
scleider  (2)  eines  runden  mit  einer  Gummifcappe  ver- 
Kbenen  Glasstabchens.  Dasselbe  wird  schräg  zur 
Körperoberfläche  aufgesetzt  und  in  einiger  Entfernung 
m  dem  aufgesetzten  Ende  beklopft  Das  Stäbchen 
muss  parallel  zu  der  zu  bestimmenden  Grenze  gehalten 
nnd  möglichst  in  die  Intercostalräume  eingesetzt 
Verden.  Vortbeile  dieses  Griffels  seien  die  sehr  kleine 
Pereusmonsfläche  und  die  Seballstrahlenricbtung,  die 
durch  diese  Griffelpereussion  ermöglicht  werde. 

An  einer  grossen  Reibe  von  lallen  zeigt  Gordon 
(3)  die  Bedeutung  der  fc9rperlicben  Haltung 
für  alle  physikalischen  Herzsymptome  und 
betont,  dass  keine  Beschreibung  dieser  letzteren  voll- 
stSadig  sei,  die  auf  diesen  Umstand  keine  BQekMcbt 
nehme,  resp.  nicht  angebe,  ob  der  Patient  bei  Wahr- 
eebmaDg  des  Symptoms  aufrecht  (sitzend  oder  stehend) 
oder  liegend  untersucht  worden  sei.  (Die  Untersuchungen 
Bod  an  36  normalen  und  11  kranken  Herzen  vor- 
Eenonmen.) 

L.  Kürt  (4)  giebt  nach  einem  kurzen  historischen 
Veberblick  über  die  Hethodik  der  physikalischen  Herz- 
Untersuchungen  eine  Darstellung  seiner  Palpations- 
befunde. 

1.  Die  directe  Palpation.  —  Eine  genauere  Grenz- 
bestimmung des  Herzens  mittelst  directer  Patpation  ist 


nur  in  Ausnahmefällen  und  auch  hier  nur  annähernd 
genau  mSglich.  Am  leichtesten  gelingt  sie  bei  Kiadem. 

Bei  Kindern,  die  nooh  nicht  älter  als  6  Monate  waren, 
konnte  der  Spitzenstoss  nicht  differencirt  werden.  Erst 
Tom  7.  bis  8.  Monat  an  ist  der  Spitzenstoss  deutlich 
zu  eiicennen.  Vom  3.  Leben^abre  an  wird  er  auch  dem 
Auge  erkennbar,  in  diesem  Alter  bei  einem  Brust- 
umfange von  ca.  55  cm  ist  auch  die  Grenz  bestimm  ung 
mittels  directer  Palpation  möglich .  Dabei  wird  em- 
pfohlen „die  Spieen  zweier  Finger  und  zwar  des  Mittel- 
und  Bingfingers  senkrecht  auf  die  zu  untersuchende 
Brustfläehe  zu  setzen*. 

Nach  längerer  Uebung  werden  mittelst  dieser  Pal- 
pation zwei  rasch  aufeinanderfolgende  Erschütterungen 
den  Herztönen  entsprechend  wahrgenommen,  wobei  die 
erste  Erschütterung  deutlicher  und  länger  wahrnehmbar 
ist  als  die  zweite,  die  gerade  eben  nooh  kenntliah  ist. 
Die  erste  Erschütterung  entspricht  dem  ersten  Herzton, 
die  zweite  dem  zweiten. 

Die  Bedingungen  für  die  Wahmehmbarkeit  dieser 
Erscheinungen  liegen  einerseite  in  einer  gewissen  Inten- 
sität der  Schwingungen  am  Entetehungsorto,  andererseits 
in  günstigen  Portpöanzungsbedingungen.  Beide  Vor- 
aussetzungen sind  im  Kindesalter  und  bei  gracilen 
jugendlichen  Individuen  gegeben.  Die  Untersuchung 
soll  von  dem  benachbarten  Gewebe  aus  gegen  das  Herz 
zu  vorgenommen  werden. 

Der  Grenzbestimmungswerth  der  MeÜiode  wird  nicht 
hoch  bewerthet 

3.  Die  indirecte  Palpation.  —  Diese  wird 
mittels  des  „Iktemeters",  einem  20  cm  langen  Hart- 
gummis tab  eben,  ausgeführt  Das  untere  Ende  des  In- 
strumentes bat  einen  Durchmesser  von  einigen  Milli- 
metern, die  obere  abschraubbare  Platte  einen  solchen 
von  ca.  6  mm.  Mittels  dieses  Instrumentes  glaubt  K. 
den  ganzen  Herzimpals  erkennen  zu  können. 

Unter  Herzimpuls  wird  der  dem  Tastsinn  wahr- 
nehmbare Theil  der  Herzbewegung  verstenden.  Zu 
nächst  wird  die  Lage  der  Herzspitze  bestimmt,  hierauf 
die  untere  Grenzlinie  durch  Fixirung  des  zweiten  End- 
punktes, weiterhin  die  rechte  und  dann  die  linke  Grenz- 
linie. Der  leitende  Punkt  bei  der  Grenzbestimmung  be- 
ruht in  der  Beschaffenheit  der  systolischen  Erschütterung, 
die  dem  ersten  Herzten  entspricht.  K.  weist  selber 
darauf  hin,  dass  er  die  Orthodiagraphie  nicht  bei 
seinen  Untersuchungen  benutzt  habe,  aus  mangelnder 
eigener  Erfahrung.  Zur  ControJe  der  Greuzbestiramungen 
hätten  sie  jedenfalls  grossen  Werth  gehabt. 

S.  Auscultation.  —  Die  mit  dem  Iktemeter 
wahrgenommenen  Schwingungen  werden  als  Aequivalent 
der  Herztöne  bezeichnet.  Auch  vermittelst  der  Aus- 
cultation werden  die  Grenzen  bestimmt.  Maassgebend 
ist  dabei  das  „unvermittelte  Anwachsen  der  Schall- 
stärke des  ersten  Tones  im  Gebiete  des  eigentlichen 
Herzens". 

Die  Percussion  hat  nach  K.  nur  für  die  Feststellung 
der  „sogenannten  relativen  Dämpfung  halbwegs  genauerer 
Resultate"  Werth.  Für  die  „linke  GrenzliDie"  sollen  die 
Ergebnisse  der  Percussion  wenig  verlässlich  sein. 

Den  Einwand  der  Snbjectivität  der  Palpations- 
methode  will  K.  erst  gelten  lassen,  wenn  die  Nach* 
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Prüfung  seiner  UotersuchungsiDOtbode  eine  solche  be- 
viesen  hat. 

Die  Methoden  der  SehirellenwertbpereuasioQ  zieht 
K.  gw  nicht  in  Betracht  (K.  selber  percatirt  mit 
Hammer  und  Säulen  Plessimeter.) 

L.  Kürt  (b)  T^st  darauf  hin,  dass  er  im  Laufe 
der  letzten  3  Jahre  sich  mit  der  indirecten  Pal- 
pation  der  den  Herztönen  eatsprecheadea  SchwiDguagen 
des  Thorax  beschäftigt  habe.  Die  hierüber  schon  publi- 
cirten  Arbeiten  hält  K.  selber  einer  „genauen  Revision" 
für  bedürftig,  dagegen  hält  er  die.  für  die  Grenz- 
bestimmung angeführten  Grundsätze  au&eebt.  Diese 
beruhten  im  WesentlicbeQ  auf  der  fortgesetzten  pal- 
patorischen  Uebung,  die  dem  ersten  Herzton  zu  Grunde 
liegenden  Sehvingungen  zu  erfassen,  die  als  palpato- 
risches  Aequivalent  der  Herztöne  in  früherer  Arbeit 
schon  bezeichnet  worden  sind.  Mit  Hülfe  dieser 
Methode  glaubt  der  Verfasser  die  richtige  Abschätzung 
der  Schallsiärke  des  ersten  Tons  gewonnen  zu  haben. 

Ueber  dem  rechten  Ventrikel  ist  der  sj-stoliscbe 
Ton  in  der  Regel  stärker  zu  hSren  als  Über  dem 
rechten  Vorhof,  wodurch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  genaue  Abgrenzung  beider  Herzabscfanitte  ermög- 
licht sein  soll.  Normaler  Weise  soll  diese  Grenze  „in 
einer  geraden  Linie,  etwa  vom  Ansatzende  der  fünften 
Unken  Rippe  schief  nach  oben  bis  nahe  an  das  Ausätz- 
ende der  dritten  rechten  Rippe  reichen". 

Charakteristische,  hebende,  sjstotisohe  Erschütterung 
soll  namentlich  am  Ansatzende  der  sechsten  und 
siebenten  Rippe  am  deutlichsten  ausgesprochen  sein. 

Die  erhöhte  Schallstärke  des  ersten  Tons  ist  zu- 
meist mit  einer  Accentuirung  des  zweiten  Aortentons 
verknüpft.  Diese  vermehrte  Schallstärke  ist  normaler 
Weise  gelegentlich  bei  Kindern,  bei  besonders  erregter 
Herztbätigkeit  beobachtet  worden,  rerner  bei  jugend- 
lichen weiblichen  Individuen,  die  schwer  zu  arbeiten 
hatten,  ohne  genügende  Nachtruhe  zu  haben,  dann  bei 
Frauen  mittleren  Alters  nach  ziüilreichen  Schwanger- 
schaften, bei  corpulenten  Personen  und  schliesslich  bei 
alten,  relativ  rüstigen  Individuen.  Bei  letzteren  wird 
Arteriosklerose  als  Ursache  angenommen,  bei  den 
anderen  erwähnten  Fällen  andauernde  Ueberanstrengung, 
des  linken  Herzmuskels.  K.  folgert  daraus,  dass  das 
geschilderte  Phänomen  als  Frühsymptom  der  Arterio- 
sklerose gelten  könne.  Auch  bei  gut  compensirter 
Mitralinsufficienz  konnte  K.  die  „Erstarkung  des  linken 
Ventrikels  palpatorisch  und  auscuitatorisch  nach- 
weisen". Die  Untersuchnogen  wurden  zumeist  im  Stehen 
oder  Sitzen  durchgeführt  mittels  Stethoskops  und 
Phonendoskops.  Controte  vermittels  der  Orthodiagraphie 
oder  nur  der  einfachen  Durchleuchtung  mit  dem 
Fluorcscenzschirm  liegt  nicht  vor. 

Für  die  Beurtheilung  der  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  sind  in  erster  Linie  nach  L.  Kürt 
(6)  die  Resultate  der  Palpation  maassgebend.  Die 
indireote  Falpation  kann  zum  Ziele  führen,  wenn 
die  directe  versagt.  Ein  besonders  deutlicher  Ktappen- 
schiuss  ist  über  der  Pulmonal arterie,  namentlich  im 
Pubertatsalter,  bei  herzgesunden  Individuen  beobachtet 
worden.    Beacbtenswerth  ist  eine  im  Vergleiche  zum 


Spitzentone  ganz  beträchtliche  Verstärkung  des  ersten 
Tones  über  dem  uDtereo  Theile  des  rechten  Herzens. 

Die    wefientlichen  Vortheile    der  Herzanter- 
suehung  in  Beekenhocblagerung  bestehen  nieli 
A.  Stern  (6)  in  Folgendem:  Im  Allgemeinen  wird  da* 
duroh  eine  Dontrole  der  in  anderen  Lagen  gefundenea 
Percossions-  und  Ausoultationsresaltate  ermSglidit  Dit 
Percussion  der  relativen  rechten  Herzdämpfungsgiuu^ 
gewinnt  an  Sicherheit.    Die  Diagnose   des  wahren  i 
akustischen  Charakters  der  unreinen  Systolen  wird  in  ; 
vielen  Fällen  erleichtert,  manchmal  überhaupt  ermt^-  j 
licht.   Das  diastolische  Geräusch  der  ndt  Insufficieni  \ 
complicirten  Mitralstenose  wird   öfter   deutlicher  er- 
kennbar.  Die  Untersuchung  des  Venenpulses  wird  auch 
durch  die  Beekenhocblagerung  öfters  erleichtert. 

G.  Treupel  (7)  ^ebt  eine  ausführliche  Darstellung 
„über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der 

Percussion  des  Herzens".  Die  in  Frage  kommenden 
Methoden  sind  alle  unter  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Literatur  eingehend  gewürdigt.  T.  hat  alle 
Methoden  nachgeprüft  und  kommt  zu  dem  Resultate: 

1.  Die  „akustische  Wirkun^phäre**  des  Penmssiooi- 
stosses  ist  viel  grösser,  als  man  bisher  annahm  (Weil). 

3.  Amzuverlässigsten  erscheint  die  leiseste Schwellen- 
«erthsperonssioQ. 

S.  Es  ist  zweckmässig,  an  der  Unterscheidung  in 
absolute  und  relative  Herzdämpf ung  (W  e  i  1)  festzu- 
halten. 

4.  In  jedem  Falle  ist  die  absolute  und  in  Form 
einer  relativen  Dämpfung  die  ganze  Vorderfläche  des 
Herzens  zu  bestimmen,  dazu  eignen  sich  die  Ewald-  i 
Goldscheider 'sehe    Schwel lenwertbsperoussion,    die  i 
mittelstarke  nach  Moritz  und  die  Tastpercussion. 

5.  Die  Grenzen  lassen  sich  so  genau  hiernach  fest- 
legen, dass  Herzmaasse  möglich  sind. 

6.  Für  klinische  Zwecke  sind  folgende  Vaasse  an- 
zugeben: Mr,  Ml  und  L;  wobei  Mr  den  grössten  Abstand 
des  rechten  Herzrandes  von  der  Mittellinie,  ML  den 
grössten  Abstand  dos  linken  Herzrandes  von  der  Mittel- 
linie, L  die  Cava-Vorhofwinkel-Henspitze,  in  Centimetern 
ausgedrückt,  bedeutet, 

B.  Functionelle  Diagnostik. 

1)  Bruck,  E.,  Ueber  den  Blutdruck  bei  plöti- 
licher  starker  Anstrengung   und   beim  Valsalva'scben 
Versuch  nebst  Untersuchung  über  die  hierbei  eintretende 
Veränderung  der  Herzgrösse.    Deutsches  Archiv  f.  tün. 
Med.    Bd.  XCI.    S.  171.  —  2)  Cabot,   R.  C.  and 
Bruce,  The  cstimation  of  the  functional  power  of 
cardiovascular  apparatus.  Amer.  journ.  of  med,  sc.  p.  491- 
—  8)  Davidson,  James,  Blood  pressure  in  ferere. 
The  Lancet.     p.   1085.     Oet.   19.  —  4)  Erainet, 
Sphygmographic  und  Tonographie   bei  Kindern  von 
7—15  Jahren.   Areh.  f.  Kindcrhoilk.    Bd.  XLVL  - 
ö)  Ettinger,  Witold,  Auscultatorisobe  Merode  da 
Blutdruck  bestimmuQg    und    ihr    praktischer  Werth- 
Wiener  klin.  Wochenschr.    Jahrg.  XX.    No.  33.  — 
6)  Franz,  Shepherd  Inouy,  Pulse-preSsare  estimatioa.  . 
Boston  med.  and  surgical  journ.  Vol.  CLXL   Ko.  24.  . 
p.  777.  —  7)  Fürst,  Theob.  u.  Franz  Soetboer,  j 
Experimentelle  Untersuchung  über  Beziehungen  zwischen  i 
Füllung  und  Druck  der  Aorta.    Arcb.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XC.   S.  190.  —  8)  Gordon,  G.  A.,  Obsen-ations  ■ 
00  the  effect  of  prolonged  and  severe  exertion  oa  the 
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blood  pressure  in  beiüthy  atblets.  —  9)  Gräupner, 
FuDctiooelle  Diagnostik  des  hoben  Blutdruckes  bei 
Arteriosklerose  und  bei  cbronischen  Nierenleiden;  die 
Behandlung  derselben.  Med.  Blätter.  Wien.  No.  32. 
S.  S78.  —  10)  Hesse,  A.,  Ueber  Blutdruck-  und 
Pulsdruckamplitude  des  Gesunden.  XXIV.  Congress  f.  ino. 
Med.  Wiesbaden.  S.  408.  —  11)  Hoepffner.  C,  Das 
SecundenTolumen  des  Herzens  bei  gesunden  und 
kranken  Menseben.  Deutsches  Arch.  f.  klin-  Med. 
Bd.  XCl.  S.  483.  ~  12)  Hoke,  E.  u.  G.  Meade, 
Ueber  die  Katzenstein'sbe  Methode  zur  Prüfung  der 
Herzkraft.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  II.  — 
13)  Fellner  und  Rudinger,  Beitrag  zur  Functions- 
prüfang  des  Herzens.   Ebendaselbst.    No.  15  und  16. 

—  14)  Jaoowski,  W.,  Functionelle  Diagnostik  des 
Herzens  und  der  Gefässe.  Noviny  lekarski.  No.  10—12. 

—  15)  Klemperer,  F.,  Blut-  und  Blutdruckunter- 
suchung bei  Gesunden  und  Herzkranken.  Congress  f. 
innere  Hedicin.  Wiesbaden.  15.  "18.  April.  — 
16)  KÜIbs,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Blutdrucks. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  LXXXIX.    S.  457. 

—  17)  Müller,  Otfried,  Zur  Funotioosprüfung  der 
Arterien.  Deutsche  med.  Wocbeaschr.  No.  88.  S.  15S1. 

—  18)  Hünzer,  Blutdruckbestimmung  und  ihre  Be- 
deutung etc.   Zdtachr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therapie. 

—  30)  Sahli,  H.,  Die  Sphygmoholometrie,  eine  neue 
Uotersuchuagsracthode  der  Circulation.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  16.  S.  628.  —  21)  Strasburger, 
Ueber  den  Einfluss  der  Aortenelasticität  auf  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Pulsdruck  und  Schlagvolumen  des 
Herzens.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.-  Bd.  XCl. 
S.  378.  —  22)  Stursberg,  Ueber  das  Verhalten  des 
s)-stolLschen  und  diastolischen  Blutdruckes  nach  Kürper- 
arbeit, mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Be- 
deutung für  die  Functionsprüfung  des  Herzens.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XC.  S.  548.  -  23)  Weigert, 
Verhalten  des  arteriellen  Blutdruckes  bei  den  acuten 
Infectionskraukbeiten.  Volkniann's  Sammlung  klin.  Vor- 
träge.   N.  F.    Innere  Med.   No.  138. 

.  Dm  die  Folgezustande  von  plötzlichen  Anstrengungen, 
die  besonders  für  die  Beurtfaeilung  der  Fr^e  der  trau- 
matischen Entstehung  von  Gefässrupturen, 
Beraklappenzerreissung  etc.  von  grosser  Bedeutung  sind, 
m  studiren^  machte  Bruck  (1)  in  Stern's  Poliklinik 
l'ntersaebangeo  über  die  BlutdruckveränderungeD 
beim  ValsBva*sehen  Versneb  and  bei  Anstrengungen. 
Anf  dreierlei  Weise  mirden  die  BlutdnickTersuche  an- 
Itestellt: 

1.  Der  V al  sa T a  'sehe  Versuch  sensu  strictiori : 
tiefe  EinathmuDg,  dann  möglichst  kräftige  Press- 
bevegung  bei  geschlossener  Glottis. 

2.  Die  Versuchspersonen  musstcn  von  ruhiger 
Athmung  aus  plötzlich  stark  pressen. 

3.  V^hrend  die  Versuchspersonen  mit  einer  Hand 
ein  Centnergevieht  vom  Boden  aufhoben,  wurden  am 
loderen  Arme  Messungen  ausgeführt.  Grosse  Schwierig- 
keit bereitete  die  Entspannung  des  anderen  Arms,  an 
dem  die  Blutdruckmessung  vorgenommen  wurde,  weshalb 
eiaete  Ablesungen  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Pei^ 
■oua  nicht  gelangeo. 

dk  Methode  der  Messung  gesdiah  grösstentheils 
Bit  dem  Sphygmomanometer  von  Riva-Rocci. 

Die  VersuclispersoneD  waren  tbeils  jüngere  Männer 
und  Fraoea  aus  der  Poliklinik,  theils  gesunde 
iSoldaten. 

Bne  AaBahl  Ton  Versuchen  wurde  schliesslich  auch 
«Kranken,  die  Kreislaufsstörungen  zeigten,  ausgeführt. 
Das  einzig  Uebereinstimmendo  in  allen  Versuchen 
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war  eue  rasehe  Drueksteigening  sofort  im  Beginn  dei 

Versuches,  der  nach  wenigen  Pulsen  ein  etwas  weniger 
steiler  Abfall  des  Druckes  folgte- 

Bei  Versuchen,  die  nach  eingetretener  Ermüdung 
angestellt  wurden,  erfolgte  der  Anstieg  rascher  und 
steiler.  Ein  prinoipieller  Untenchied  in  den  Resultaten 
zwischen  den  Vorsuchen  mit  vorangehender  tiefer 
Inspiration  und  ohne  diese  Hess  sich  (im  Gegensatz  zu 
Wolffhiigel)  nicht  nacbweiseo. 

Die  Versuche,  in  denen  das  CeQtBergewiobt  ge* 
hoben  wurde,  zeigten  das  gleiche  Verhalten  des  Druok- 
verlaufes  wie  die  im  Valsava'scben  Versuch:  plötz- 
liche Drucksteigerung,  rascher  Druckabfall,  allmähliches 
Wiederansteigen. 

Bei  neuropathisehen  IndividueD  war  die  Drucksteige- 
ruDg  nicht  auagesproobener. 

Bei  den  narkotisirten  Thiereu  steigerte  sich  der 
Blutdruck  zu  Anfang  und  nach  der  Senkung  von  Neuem, 
wie  beim  Menschen. 

Die  mittels  des  RöntgenTerfahrens  ■  beobachteten 
ValsaTa'sehen  Versuche  zeigten  mit  den  von  Kraus 
und  de  1a  Camp  gefundenen  Resultaten  die  häufigste 
Uebereiustimmung. 

R.  C.  Cabot  und  R.  B.  Bruce  (2)  beschäftigen 
sich  mit  der  functionellen  Diagnostik  des  cardiovasculären 
Apparates,  speciell  mit  Nachprüfung  der  Methode  von 
Gräupner,  und  geben  gestützt  auf  ihre  Beobacbtungen 
der  Hoffnung  Raum,  dass  die  Basis  für  eine  functio- 
nelle Herzdiagnosük  so  gewonnen  sei. 

Nach  James  Davidson  (3)  war  der  Blutdruck 
Sei  Scharlach  in  den  meisten  Fällen  ein  niedriger, 
sank  bis  zum  7.  oder  8.  Krankheitstage  und  war  zii 
diesem  Zeitpunkt  unterhalb  der  normalen  Grenzen  an- 
gelangt. Dann  stieg  der  Blutdruck  allmählich  bis  zur 
physiologischen  Grenze  wieder  an;  in  einigen  Fällen 
blieb  eine  lange  Zeit  hindurch  eine  Erhöhung  des  Blut- 
drucks bestehen. 

In  ungefähr  5  pCt-  der  Fälle  war  der  Blutdruck 
während  des  ganzen  Decursus  normal. 

Bei  Scarlatina-Nephritis  bestand  parallel  mit 
der  Albuminurie  Blutdruckerhöbung.  Bei  Diphtherie 
war  Blutdruckerniedrigung  bei  einer  Reihe  von  Pälleä 
zu  constatiren. 

Der  Blutdruck  bei  Kindern,  die  unter  social  gün- 
stigen Verbältuisaen  aufgewachsen  sind,  ist  nach  Eminet 
(4)  höher  als  der  bei  solchen  luiter  hy^enisch  schlechten 
Bedingungen  lebenden  Kindern.  Niedriger  Druck  wird 
meist  von  grösserer  Frequenz  begleitet;  bei  Kindern 
zwischen  7  — 15  Jahren  ist  Arrhythmie  und  loaequalität 
der  Pulscurve  nicht  selten. 

Witold  Ettinger  (5)  prüfte  unter  Janowski's 
Leitung  die  von-  Korotkow  angegebene  Methode, 
ausoultatoriseh  danBIutdruck  zu  bestimmen,  nach. 

Nach  einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen  kam 
Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  die  Methode  von  Korotkow 
sich  zur  Bestimmung  des  systolischen  Blutdrucks  sehr 
gut  eignet  und  durch  ihre  Empfindlichkeit  alle  anderen 
Methoden  übertrifft. 

Was  den  diastolischen  Blutdruck  anbetrifft,  so 
scheint  die  Methode  von  Korotkow  diesen  genau^ 
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als  and«n  Hetbodea  zu  bestimmeD,  nSmltoh  niedriger 
als  die  graphisafae  und  palpatoriscbe  Methode. 

Am  irenigsten  eignet  sieh  die  aiuoultatoriscbe 
Methode  der  Blutdruckbeatimmung  bei  fortgeschrittener 
Aorteninsufficienz. 

MeÜiodiseh  irorde  Werth  darauf  gelegt,  dass  nur 
der  Gehilfe  die  Soala  des  Manometers  ablesen  konnte. 
Zur  Auseultation  wurde  ein  Tereinfacbtes  Phonendoskop 
benutzt,  das  auf  die  Brachialarterie,  2—5  cm  unter- 
halb der  R i T a- R 0 c ci 'sehen  Manschette  aufgesetzt 
wurde.  Der  Druck  wird  allm&hlicb  gesenkt  and  von 
dem  Gehilfen  unttfr  Ablesen  der  Scala  die  gegebenen 
Signale  ootirt.  Das  erste  Signal  erfolgt,  sobald  der 
erste  Ton  hörbar  wird,  bei  weiterem  Fallen  des  Queck- 
silbers tritt  zu  dem  Ton  ein  Geräusch,  das  durch  den 
Manoroeterstand  ebenfalls  notirt  wird.  Sobald  das 
Geräusch  verschwunden  und  der  Ton  wieder  rein  ver- 
nommen, wird  dies  wiederum  mitgetheilt  und  der 
Manometerstand  in  diesem  Moment  iixirt.  Wird  der 
Ton  dumpf,  so  erfolgt  das  vierte  Signal,  letztere  Fest- 
stellnng  soll  die  einzige  Schwierigkeit  der  ganzen  Be- 
obachtung darstellen. 

Ein  von  Inouy  Sheperd  Franz  (6)  modißeirter 
Blutdruekapparat,  der  vor  mdireren  Jahren  von 
A.  Bloeh  oonstniirt  worden  isL 

Das  Instrument,  das  in  der  Tasche  getragen  werden 
kann,  wie  die  üblichen  Thermometer,  deren  Grösse  es 
ungerähr  entspricht,  besteht  aus  zwei  Cj  ündern,  die 
übereinander  geschoben  werden  können  und  eine  Spiral- 
feder einschliesson. 

Auf  dem  inneren  Cylinder  sind  die  Druekconstanten 
der  Feder  eingravirt. 

Mit  einem  Finger  tastet  man  den  Radialpuls  und 
setzt  die  Fussplatte  des  Instruments  centralwärts  von 
der  Arterie  auf,  ein  Druck  wird  nun  mit  dem  Instrument 
ausübt,  der  den  Puls  oomprimirt.  Dieser  Druck  wird 
an  der  Scala  abgelesen.  Die  Hestimroung  erfordert 
10  Secunden.  Der  Yortbeil  des  Apparates  besteht 
darin,  dass  -  er  angewandt  werden  kann,  wo  .  andere 
Instrumente  nicht  in  Betracht  kommen  können. 

Jede  oberflächlich  gelegene  Arterie  kann  benutzt 
werden,  so  auch  die  Carotis. 

Das  Instrument  kann  Jahre  lang  hindurch  benutzt 
werden,  ohne  dass  die  Feder  leidet  Weiterer  Vortheil 
ist  die  Billigkeit  des  Instrumentes  an  und  für  sich  und 
der  geringe  Kostenaufwand  bei  evont.  Reparatur. 

J.  Strasburger  hatte  sich  bemüht  durch  Com- 
bination  der  verschiedenen  Componcnten  des  Blut- 
druckes —  systolischer,  diastolischer  Druck,  Puls- 
dnick  —  Aufschlüsse  über  die  Grösse  der  Herz- 
arbeit zu  gewinnen  und  hatte  den  rechnerischen 
Ausdruck  Pulsdruck:  systolischem  Druck  dabei  fest- 
gelegt. Auf  Grund  eigener  Versuche  haben  Fürst  und 
Soetbeer  (7)  eine  andere  mathematische  Formel  für 
das  Schlagvolumen  aufgestellt.  Pulsdruck:  diastolischem 

Druck  4-  der  Hälfte  äfia  Pulsdruckes  |p  =  pjj; 

genaueren  Werth  giebt  der  Ausdruck  3-?— ■  —  d-4-  ^- 

d+_p  3 

3 

dem  mittleren  Blutdruck.  Einen  zweiten  rechnerischen 


Werth  finden  die  Verfasser  in  dem  Produet  aus  ?Qt^ 
druck  und  Pulssahl  (p ,  n),  der,  wenn  auch  nur  gmi 
'approximativ,  die  Schätzung  der  Herzarheit  dar- 
stellen soll. 

S.  A.  Gordon  (8)  machte  Blutdruckstudien'an  eben 
gesunden  Athleten.  Bei  längere  Zeit  fortgesetzter 
körperlicher  Anstrengung  von  mehr  oder  weniger 
leichterem  Charakter  zeigt  der  Blutdruck  (nach 
Riva  -  Rocoi  gemessen)  die  Tendenz  zu  stdgm, 
während  nach  sehr  angestrengten  körperlichen  Leistungen 
nach  anränglichem  Steigen  ein  merklicher  Abfall  du 
Blutdruckes  zu  constatircn  ist. 

Beim  arteriosklerotischen  Menschen  wächst 
nach  Gräupner's  (9)  Beobachtungen  die  Grösse  der 
Herzleistung,  sobald  es  gelingt  durch  Bäder  und  Gym- 
nastik (Nauheim)  den  Blutdruck  zu  erniedrigen. 

Bei  der  Frage*  ob  der  hohe  Blutdruck  als  coa- 
pensatorischer  Vorgang  aufzufassen  ist,  verbitt  G.  dn 
Standpunkt,  dass,  so  lange  der  hypertrophische  Hen- 
muskel  noch  anpassungsfähig  ist,  so  lange  kein  Bediif 
nach  compensatohscher  Hülfe  nöthig  ist,  der  erhöhte 
Blutdruck  eine  rein  mechanische  Hemmung  darstellt 
Steht  aber  der  Herzmuskel  vor  der  functionellcn  £^ 
müduDg,  dann  muss  die  hohe  Spannung  als  regulatoh- 
scher  Vorgang  betrachtet  werden.  G.  glaubt  nun  mit 
seiner  Methode  die  functionelle  Herzgofässarbeit  mes^ 
zu  können.  „Der  Arzt  der  Zukunft  arbeitet  nicht  nur 
mit  Hörrohr  und  Plessimeter,  er  arbeitet  gleichzeitig 
mit  dem  Blutdruekmesser  und  mit  dem  Ergo- 
meter!" 

Mit  dem  Tonometer  von  v.  Recklioghausen 
machte  Hesse  (10)  Analyson  der  Blutdruckver- 
änderungen bei  Gesunden  unter  verschiedoa 
Bedingungen. 

Das  Liegen  setzt  den  systolischen  wie  den  dia&t«- 
lisohen  Druck  herab,  letzteren  relativ  mehr. 

Nahrungsaufnahme:  starker  ertiöhter  Blut- 
druck bei  erhöhter  Frequenz. 

Aufrechtstehen:  erhöht  den  systolischen  Druck 
weniger  als  den  diastolischen,  die  Amplitiide  ist  als« 
kleiner  als  im  Sitzen. 

Kurze  energische  Anstrengung:  Erhöhung 
beider  Druckarten  und  der  Pulsfrequenz. 

Längere  und  sehr  lange  fortgesetzte  Kürpei- 
anstrengung:  Frequenz  und  mittlerer  Druek  halten 
sich  in  mässiger  Höhe,  gestiegen  ist  besonders  der 
diastolische  Druek,  so  dass  eine  kleine  Amplitude 
resultirt.  Ursache  liegt  inder  Weitbarkeitundderrelativeo 
Inhaltszunahme  der  Gefässe,  die  bei  langer  Austragung 
wächst  Das  relative  kleine  Amptitudenfrequenzprodact 
ist  also  kein  Beweis  für  verminderte  Qerzarbeit 

C.  Hoepffner  (11)  stellte  in  Kreht's  Klinik  ia 
Strassburg  Untersuchungen  über  die  Schwankungea 
der  Amplitude  und  des  Seoundenvolumens  hei  gesunden 
und  kranken  Menschen  an.  Die  Arbeit  banrt  auf  der 
von  V.  Recklinghausen  im  Arcb.  f.  experim.  PatbeL 
Bd.  LVI,  S.  1  mitgetheilten  Abhandlung.  Nach  dieser 
letzteren  ist  das  Produot  von  Amplitude  und  Pulsdanv 
(bezw.  von  Pulsfrequenz)  ein  Mamss  fSr  das  Seblag- 
volumen  des  Herzens,  wobei  Voraussetzung  berück- 
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!nebtigi  Terden  ranss,  dass  die  nWeitbarleit"  dos  Ge- 

fässsjstems  sieh  nicht  geändert  bat. 

Um  die  Schwankungen  der  Weitbarkeit  der  Gefässe 
nügliebst  auszuscbatten,  wurde  Soi^e  getn^en  zunächst 
an  gesnodeo  Henscbeot  die  unter  anDähemd  gletcb- 
mässigen  BedingungeD  lebten,  die  Sebwsokungea  der 
Amplitude  und  des  SecundeoTelamens  zu  studiren. 

Dabei  bat  aich  bei  ZtigrucdeleguDg  aller  von  H. 
berechneten  Amplituden  als  Durehscbnittsamplitude  für 
den  gesunden  Menschen  mit  normalem  Herzen  im  Kube- 
zostand  die  Zahl  64  ergeben.  Aendemngen  in  der 
AAplitudengrÖsse  sind  dabei  fast  immer  dem  Steigen 
des  Muimnms,  selten  dem  Sinken  des  Minimums  zu- 
lusehrdben. 

Wie  aus  den  in  der  Arbeit  vorliegenden  Tabellm 
berrorgebt,  schwankt  die  Amplituden  grosse  beim  ein- 
ulnen  Individuum,  im  Verlaufe  des  Tages  wiederholt 
gemessen,  nicht  wesentlich.  Abhängig  ist  die  Ampli- 
tode  von  Geschlecht,  Alter  and  Allgemeiniostand.  Es 
finden  sich  Zahlen  von  30  bis  über  70,  die  grdsste 
Vehmbl  der  Amplituden  bewegt  sich  allerdings  zwischen 
40  und  70. 

Das  AmpUtudenfrequenzproduot  schwankt  ebenfalls 
nicht  sehr  erheblieh,  Haaptantheil  an  solchen  Schwan- 
kuogok  kommt  dabei  auf  die  der  Pulsfrequenz.  Dabei 
bat  sieb  ergeben,  dass  eine  bestimmte  Beziehung 
zwischen  Pulsfrequenz  und  Amplitude  aus  den  Tabellen 
Dicht  benuiszulesen  ist  in  dem  Sinne,  dass  eine  Er- 
höhung der  Pulsfrequens  mit  einer  Erniedrigung  der 
Amplitude  antworte  und  umgekehrt  Aus  den  vor- 
liegenden Tabellen  geht  hervor,  dass  bei  steigender 
Pulsfrequenz  die  Amplitude  sowohl  steigen,  unverändert 
bleiben  oder  auch  kleiner  werden  kann.  Betont  sei, 
dass  alle  diese  erwähnten  Punkte  nur  bei  ständig  im 
Bette  Hegenden  Individuen  Geltung  haben  können. 

Das  Einnehmen  einer  Mahlzeit  Qbt  einen  unver- 
VeoDbaren  Einfluss  auf  das  AmpUtudenfrequenzproduot 
KB,  letzteres  ist,  wenn  auch  nar  in  geringem  Grade, 
nach  der  Mahlzeit  grösser  als  vor  ders«lben,  und  zwar 
nimmt  an  dieser  Schwankung  sowohl  Pulsfrequenz  als 
Amplitude  tbeil,  die  Pulszahl  jedoch  in  höherem  Haasse 
als  die  Amplitude. 

Ausser  an  diesen  soeben  besprochenen  Verhält- 
nissen hei  gesunden  Individuen  kommen  in  der 
Aibeit  dann  die  an  Kranken  in  Betracht,  bei  denen 
aber  am  Herzen  kein  pathologischer  Befund  festgestellt 
Verden  konnte.  Vor  allem  handelte  es  sich  hierbei 
um  T}-phu9patienten,  die  deshalb  herangezogen  wurden, 
weil  alle  sieb  unter  gleichmässig»  Lebensbedingungen 
befanden. 

Die  Amplitude  hat  sich  hierbei  als  etwas  kleiner 
als  beim  fieberfreien  Individuum  ergeben:  die  meisten 
Amplituden  beiregeu  sich  zwischen  40  und  60,  zwischen 
(0  and  70  sind  weit  ireniger  als  beim  gesunden 
Ifensefaen  zu  constatiren.  Die  meisten  der  hierbei  in 
Betracht  kommenden  Patienten  waren  Frauen,  so  dass 
bier  die  Wirkung  der  fteberhafteD  Erkrankung  als 
solcher  nioht  raaassgebeuder  Factor  aHein  sein  kann, 
VHaof  Hoepffner  selbst  hinweist 

Dass  der  Temperaturunterschied  nicht  zur  Ampli- 
tudeogrösse  in  direetem  Terhältniss  regelmässig  steht, 


haben  Versuche  beim  Fiebernden  ergeben.  Die  Schwan- 
kungen des  Amplitudenfrequenzproductes  sind  etwas 
geringer  als  beim  Fieberfreieo.  Bei  letzterem  war  als 
Durchschnittszahl  der  procentischen  Schwankung  au 
16  pCt,  beim  Fiebernden  14  pCt.  erhalten  worden. 
Dieser  Unterschied  ist  irohl  so  gering,  dass  er  kaum 
zu  berücksichtigen  sein  dürfte. 

Um  Temperaturdifferenzen  auf  ihre  Wirkung  auf 
Amplitude  und  AmpUtudenfrequenzproduct  zu  prüfen, 
stellte  Hoepffner  Yerauche  vor  und  naeh  Bädern  an, 
und  zwar  bei  fiebernden  und  fieberfreien  Patienten. 
Bei  letzteren  konnte  keine  Aenderung  constatirt  werden, 
die  eine  Abweichung  von  dem  gezeigt  hätte,  was  ohne 
Temperatursohwankung  schon  beobachtet  worden  war. 

Der  Fiebernde  zeigte  nach  dem  Bade  die  Ampli- 
tudcD  ebenso  oft  ^sser  als  kleiner.  Dasselbe  Ver- 
halten ergab  sich  für  die  Pulsfrequenz,  woraus  von 
selbst  resultirt,  dass  das  AmpUtudenfrequenzproduot 
auch  weder  in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen  Sinne 
eine  bestimmte  Aenderung  erfährt. 

Den  Bevreis  dafür,  dass  hei  Yeräodeniogen  der 
Weitbarkeit  das  Amplitudenffequenzproduct  kein  Maass 
mehr  für  die  Arbeit  des  Herzens  bieten  kann,  giebt 
Hoepffner  zum  Schlüsse  an  dem  Beispiele  einer  an 
Typhus  erkrankten  Patientin,  bei  welcher  vor  einem 
Coliaps  und  naeh  medicamentöser  Einwirkung  das  Ver- 
halten von  Amplitude  und  Pulsfrequenz  beobachtet 
werden  konnte.  Im  Coliaps,  vor  Darreicbung  von '/>  log 
Stotphantin  (intravenös),  var  das  Amplitudenfreqnenx- 
product  am  grössten,  bei  eintretender  Besserung  nahm 
es  ab.  Da  nicht  anzunehmen  ist,  dass  das  Secunden- 
volumen  im  Coliaps  grösser  geworden  ist,  muss  als  Ur- 
sache der  ansteigenden  Curre  die  Verkleinerung  der 
Weitbarkeit  in  Betracht  gezogen  Verden. 

£.  Hoke  und  J.  Mende  (12)  unterzogen  die 
Katzenstein'sche  Methode  der  Functionsprüfung  des 
Herzens  einer  Nachprüfung  an  50  Fällen  der  verschie- 
densten Krankheitst;rpen  und  sprechen  danach  die  An- 
sicht aus,  dass  diese  Metbode  keine  sicheren  Schlüsse 
über  den  Zustand  des  Herzens  erlaubt,  dass  «ie  sogar 
in  Fällen  von  schwerster  Hcrzinsufficienz  vollständig 
versagt  Weiterbin  wird  betont  dass  die  Methodik  Itir 
derartige  Fälle  sogar  «lebensgeföhrlich"  sei  und  für  eine 
ausgedehnte  Verwendung  am  Krankenbett  sich  nicht 
eigne  (v.  Jaksch^s  Klinik). 

Felloer  und  Budinger  (13)  prüften  in  v,  Noor- 
den's  Klinik  die  Methode  von  Katzenstein,  die  sieh 
auf  die  Functionsprüfung  des  Herzens  bezieht,  nach  und 
kamen  zu  dem  Resultate,  dass  der  Ausfall  der  Reaotion 
qualitativ  mit  den  von  Katzenstein  gemachten  Beob- 
achtungen vollständig  übereinstimmt  Quantitativ  er- 
gaben sich  Unterschiede. 

Ad  70  Krauken  verschiedenster  Art  wurde  die  Me- 
thode aDgewMidt 

W.  Janowski  (14)  kommt  bei  der  Nachprüfung 
der  Katzenstein'scbeo  Methode  zu  dem  Resultate, 
■dass  der  Werth  dieser  Methode  uoabschätzbar  wäre, 
wenn  die  mit  dieser  functionellen  Prüfung  gefundenen 
■  Ergebnisse  eindeutig  wären.  Der  Einfluss  dtt  Vaso- 
motoren spielt  dabei  eine  solebe  Rolle,  dass  das  Herz 
weder  als  functionsfäfaig  betrachtet  «erd^  kann,  wesp 
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die  Ergebnisse  mit  dem  Katzenstein^scbea  Schema 
übereiustimmeD,  nooh  als  iDsuffteient  anzusprechen  ist, 
wenn  dies  nicht  der  Fall  ist. 

Die  VersuchsanordauDg  von  Janowski  wai  aller- 
diogs  eine  solche,  dass  eine  Erregung  der  Vasomotoren 
schon  methodisch  bedingt  war:  Auf  dem  rechten  Yorder- 
arm  vurde  die  Sahli'ache  Hodification  des  Jaequet- 
schen  SphygmocbroQOgrapben  angelegt,  auf  dem  rechten 
Arm  das  Tonometer  von  Riva-Rocci  und  auf  dem 
dritten  Finger  der  linken  Hand  das  Gärtnerische 
Tonometer! 

F.  Ktemperer  (15)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage 
Ober  die  Beziehung  zwischen  Arbeit  und  Blutdruck  und 
mit  der  Methodik  von  t.  Reeklinghausen.  Erstens: 
DieBeziehung zwischen  Arbeit  und  Blutdruck.  Passive 
Bewegungen  beim  Venachen,  dessen  Aufmerksamkeit  ab- 
gelenkt ist,  lösen  keine  Blatdruckveränderungen  aus. 
Mit  Ghloral  betäubte  Thiere  zeigen  nach  elektrischer 
Reizung,  die  zu  starker  Muskelcontraction  führt,  kein 
directes  Yerbältniss  zwischen  Blutdrucksteigerung  und 
Quantität  der  contrahirten  Muskeln. 

Im  hypnotischen  Schlafe  bewirkt  die  Suggestion 
einer  Arbeit  dieselbe  Blutdruekreräiidenuig,  wie  die 
Ausführung  der  Arbeit  im  vacben  Zustande.  Auch  der 
wache  Mensch  kann  durch  intensive  Vorstellung  einer 
Arbeit  annähernd  die  gleiche  Blutdrucksteigerung  zeigen, 
wie  bei  der  thatsächliohen  Leistung  der  Arbeit. 

Alle  diese  Untersuefaungen  zeigen  den  Einfluss  des 
psychischen  Factors  bei  der  Arbeit. 

Zweitens:  Besprechung  des  Recklinghausen- 
sehen Apparates.  Die  Pulsamplitude  (Differenz  zwiacben 
diastolischem  und  systolischem  Blutdruck)  beträgt  nach 
Ktemperer  normalerweise  60cm  —  die  geringste 
Amplitude  betrug  30  cm  bei  einer  herzkranken  Phthisica 
ante  mortem  —  als  grösatea  Werth  fand  Klemperer 
182  bei  einem  Arterioaklerotiker. 

ErSrterung  der  Frage,  ob  Pulsamplitude  als  rela- 
tives Haass  des  Schlagvolumena,  das  Amplitudenfrequenz- 
product  als  Maass  der  Sixomgeschwindigkeit  gelten 
können.  Da  die  Amplitude  ausser  von  dem  Pulsvolumen 
von  der  Elaaticität  der  Arterienwand,  vom  Tonus  und 
dem  Minimaldruck  innerhalb  des  Gefässes  abhängig  ist, 
ist  diese  Relation  als  Maasswerth  abzulehnen. 

Praktisch  sollen  bei  Vergleichswertfaen  nach  klini- 
scher Beobachtung  diese  Faetoren  keine  so  grosse  Rolle 
^elen. 

Külbs  (16)  theilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  bei 
denen  Blutdruckateigerungen  und  Blatdruok- 
senkungen  im  Mittelpunkt  des  Interesses  stehen. 

Bei  vier  kräftigen  jungen  Leuten  im  Alter  von 
18 — 37  Jahren  fanden  sieh  constant  «Hocbdruck- 
spannungea"  vor.  Als  ätiotogiscber  Factor  kommen 
kSrperlicbe  Uebcranstrengungen  (bei  zweien  forcirtes 
Radfahren)  in  Betracht.  Die  Blutdruckmessungen  wurden 
mit  dem  Riva-Rocci'schen  Apparat  and  einer  16  cm 
breiten  Binde  ausgeführt  (Quincke's  KlinikX 

Otfried  Müller  (17)  benutzt  zur  Functions- 
prüfong  der  Arterien  die  Stärke  der  plethysmo- 
graphischen Reaction  auf  Wärme  oder  Kälte. 
Bei  wiederholten  Untersuchungen  bei  ein  und  demselben 
Individuum  wird  hierdnrob  ein  Maaas,  venu  auch  kein 


»absolut  präoises",  gegeben,  so  dass  ein  Urtbeil  Über  i 
die  normale  Contraotionsr^igkeit  der  Arterien  ia  giüsson 
Bretten  ermöglioht  ist. 

Als  äusserst  kräftig  wirkender  und  bei  demselben 
Menschen  auch  meist  gleich  starke  Reactionen  herror-  j 
bringender  Reiz  bat  sich  —  nach  ausgedehnten  Vet^ 
suchen  mit  den  versebiedensten  Reizmitteln  —  die 
Application  eines  Eisstüekes  auf  die  Haut  des  Olm- 
armes der  im  Plethysmographen  eingesobloasenen  Ei- 
tremität  erwiesen. 

Als  gefässerwciternder  Reiz  wurde  die  Wärme  - 
ebenfalls  am  Oberarm  der  im  Plethysmographen  rubeoden 
Extremität  —  angewandt.  Zum  zweckentspreehendeo 
Resultate  führte  die  von  Lomme!,  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  1904,  angegebene  Anordnung  (Gummi- 
schlauchspirale, die  allmählich  durch  ZuAuss  von  Wasser 
von  50**  C.  die  Hautoberfläche  bis  auf  lO"  C.  erwänat, 

MUnzer  (18)  beschäftigt  sich  mit  dem  Wesen  und 
den  bekannten  Methoden  der  Blutdruckmessung 
und  besehreibt  die  letzteren  kritisch  (Abbildungen). 

An  der  Hand  von  klinisohen  Fällen  wird  dit 
Bedeutung  der  Blutdruckmessung  gewürdigt 

Ritter  (19)  bespricht  die  semiotische  VenFec- 
duDg  der  Blutdruckbestimmung  bei  Erkran- 
kungen der  Nieren:  eigentliche  Nephritiden  zeigen  Er- 
höbung, Pyelonephritiden  normale  Werthe,  Nierentuber 
culose  Erniedrigung  des  arteriellen  Druckes,  besonders 
wenn  letztere  mit  Lungen tubercul  ose  combinirt  auftritt, 

Sahli  (30)  bat  ein  Instrument  construirt,  das  m 
ihm  so  genannte  Sphygmobolometer,  das  den  Zweck 
hat  „die  lebendige  Kraft  des  PuLsea  zu  messen  nod 
damit  ein  Maass  für  die  Arbdt  der  Systole  des  Heneu 
zu  erhalten." 

Als  Sphygmobolometer  dient,  ähnlich  wie  für  [ 
die  Druckmessungen,  die  Riva-Bocci'sche  Manschette  in 
Verbindung  mit  einem  zweischenkligen  Queoksilbenaano- 
manometer  mit  Gebläsevorricbtung. 

Die  Handhabung  des  Instrumentes  geschieht  foi- 
gendermaassen: 

Die  breite  Manschette  wird  in  der  üblichen  Art 
am  Oberarm  befestigt  und  durch  ein  Viererglasrohren- 
stück  (Schema  ist  beigefügt)  mit  dem  Gebläse  und  dem 
Manometer  in  Verbindung  gesetzt.  Die  Art.  brachialis 
wird  distal  von  der  Manschette  bis  zum  Verschwinden  | 
des  Radialpulses  mittels  einer  Esmfffchbinde  compri-  ; 
mirt,  dann  mittelst  des  Gebläses  allmählich  das  Queck- 
silber des  Manometers  resp.  die  SchwimmervorricbtuDg 
auf  die  verschiedenen  Druckhöhen  getrieben.  Die 
Schreibvorrichtung  wird  mit  der  richtigen  Reibung  auf 
die  Russfläche  eingestellt,  hierauf  werden  für  die  ein- 
zelnen Druckhöhen,  indem  das  Gebläae  durch  den  Habs 
abgesperrt  und  die  Schlitten  Vorrichtung  mittels  der 
Curve  langsam  vorwärts  bewegt  wird ,  bolometrisehc 
Curvenstücke  aufgenommen. 

Für  die  näheren  Einzelheiten  sei  auf  die  Original- 
arbeit hingewiesen. 

Strasburger  (21)  hat  vor  3  Jahren,  1904,  bei 
Messung  über  den  diastolischen  Blutdruck  duauf 
hingewiesen,  dass  der  von  ihm  als  Fulsdnick  bezeich- 
nete Werth  der  Grösse  des  Herzscblagvolumeos 
proportional  sei.  Voraussetzung  war  hierbei  unter 
anderem,  dass  der  Elasticitätsmodul  der  Aorta  bei  Ter- 
SDhiedenen  Druckhöhen  der  gleiche  bleibe,  was  nur 
innerhalb  mittlerer  Druckschnnkungen  einig^rmaassen 
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sotrifft  VolumeDeichuDgeD  führte  St.  deshalb  an 
BunscbliehCD  Aorten  aus,  um  festzustellen,  wie  sich 
Diuck  und  Volumen  auf  verschiedenen  Druckhöhen  zu 
einander  verhalten,  um  eine  Correctur  für  den  gesuchten 
Proportionalwerth  des  Schlagvolumens  zu  erhalten. 
D&bei  ergab  sich,  dass  unter  Berücksichtigung  der 
Elisticitätsverbältoisse  der  Aorta  innerhalb  der  Fälle, 
die  für  die  Blutdruckmessung  in  Betracht  kommen,  das 
KU  St.  als  Blutdnickquotient  bezeichnete  Verhältniss: 
PnUdruck  zu  Maximaldruck,  den  Werth  für  das  Schlag- 
Tolumeo  aogiebt. 

Veiterhio  werden  verglichen  Volumen  undVoIumen- 
nmafame  versehiedener  Aorten  unter  gleichen  Druek- 
Terhältnissen.  Die  bekannte  Grössenzunahme  des  Ge- 
ßises  im  Alter  wird  nicht  einfach  dadurch  bedingt, 
dusdie  Aorta  nach  W^fall  des  Blutdruckes  sich  weniger 
letnhirt,  als  bei  jungen  Leuten,  sondern  dass  auch  bei 
kohem  Inneadruck  das  Volumen  der  Aorta  alter  Per- 
sonea  bedeutend  grösser  als  bei  jungen  Individuen  ist. 
Bicrdurch  wird,  trotz  der  geringen  Dehnbarkeit  alter 
Aorten,  der  Volumen  Zuwachs  bei  einer  bestimmten  Er- 
hübuDg  des  Innendrueks  nicht  so  niedrig  als  es  —  ent- 
sprechend der  verminderten  Dehnbarkeit  —  sein  müsste. 
Daher  fasst  St.  entgegengesetzt  wie  Thoma,  die  Ver- 
grüsserung  der  Aorta  als  compeasatorischeo  Vorgang 
luf.  Trotzdem  ist  die  VolumeozuD^me  bei  gleicher 
Dnickerhöhuog  im  Alter  um  die  Hälfte  geringer  als  in 
der  Jugend.  Bei  alten  Leuten  ist  daher  —  abgesehen 
wn  einem  Theil  der  Fälle,  wo  erhöhter  Blutdruck  aus- 
gleichend wirkt  —  das  Schiagvolumen  verkleinert,  der 
Kreislauf  Terlaagsaiqt.  Man  kann  daher  sagen;  der 
Mensch  ist  so  mit  wie  seine  Aorta  und  sein  Herz. 

Mit  Hülfe  der  graphischen  Methode,  die  Hugo 
Stursberg  (22}  nach  den  von  Sahli  augogebeneD 
Srundsätzen  mit  einigen  UodiGcationen  ausführte,  wurde 
4i  Verhalten  d»  syatotisehen  und  diasto- 
lischen Blutdruckes  nach  Kürperarbeit  geprüft 
ud  dies  in  seiner  Bedeutung  für  die  Functionsprüfung 

Berzens  berücksichtigt.  Den  Untersuchungen  liegen 
die  von  Strasburger  angegebenen  Berephnungen  zu 
Grunde.  Die  Arbeitsleistung  wurde  mit  Hilfe  eines  ga- 
uner  beschriebenen  Apparates  in  der  Weise  zuge- 
nessen,  dass  die  auf  dem  Bette  liegende  Versuchsperson 
durch  Beugen  des  Kniegelenks  und  Hüftgelenks  — 
ikalich  wie  bei  dem  Apparat  von  Dehio  —  ein  Ge- 
lieht  hebt.  Die  Scbnetligkeit  der  Bewegungen  wurde 
dureb  die  Sehläge  eines  Ketronoms  rcgutirt.  Die  Be- 
iBtung  betrug  2  kg  für  die  Arbeitsdauer  von  2  Mi- 
nuten, während  welcher  30  Hebungen  ausgeführt  wurden, 
die  bei  Gesunden  keinerlei  Beschwerden  auslösten  und 
b«  Kranken  nur  selten  zur  Ermfidung  des  Beines,  noch 
lettcDcr  ziu-  Verschlechterung  der  Athmuog  führten. 

Die  Aufzeichnung  der  Curve  mittels  des  Sphygmo- 
eutüt^pben  von  Jaquet  wurde  stets  am  rechten 
Anne  vorgenommen ;  als  Compressionsbiode  diente  die 
.no  V.  Reeklingbausen  angegebene  15  cm  breite 
Kusdiette.  Mit  dieser  wurde  ein  Schlauchsystem,  das 
n  dem  U-formigen  Quecksilbermanometer  führte,  in 
TerbiaduQg  gebracht  (für  die  nähere  Beschreibung  sei 
sn[  die  Arbeit  S.  554  verwiesen)  und  mit  einem  Com- 
pMoriDm  nach  Pal  verbunden.    Die  Untersuchung 


konnte  nicht  während  der  Arbeit  ausgeführt  werden, 
weil  sieh  durch  diese  Erschütterungen  dem  Apparate 
mitthellten,  die  eine  genaue  Bestimmung  des  systo- 
lischen  Druckes  verhindert  haben  würden,  sondern  die 
Messungen  konnten  erst  nach  dem  Uehergange  zur  Ruhe 
gemacht  werden. 

Nach  Sehluss  der  Arbeitsleistung  war  bei  Gesunden 
stets  eine  Steigerung  der  in  der  Zeiteinheit  geleisteten 
Herzarbeit  nachweisbar.  Ein  gleiohmässiges  Steigen  und 
Fallen  von  Puls  und  Blutdruck  konnte  nicht  constatirt 
werden.  Die  Versuchspersonen  reagirten  nicht  jedesmal 
in  der  gleichen  Weise  auf  dieselbe  Leistung. 

Bei  Neurasthenikern  ist  schon  in  der  Ruhe  die 
Herzarbeit  erhöht,  besonders  bei  Individuen  mit  Er- 
scheinungen des  Circulationsapparates.  Qualitativ  ist 
bei  Neurasthenikern  nach  körperlicher  Arbeit  meist  die 
gleiche  Veränderung  der  Blutdruckwerthe,  nie  bei  Ge- 
sunden zu  verzeichnen,  quantitativ  aber  grösser  als  in 
der  Norm,  was  ja  mit  den  schon  in  der  Ruhe  höher 
eingestellten  Werthen  zusammenhängt. 

Bei  Herzklappen  fehlem  zeigte  sich  ein  anderes 
Verhalten  des  Circulationsapparates  bei  der  gleichen 
Körperarbeit  wie  bei  Gesunden.  Bei  letzteren  spielt 
besonders  die  Zunahme  des  Schlagvolumens  die  Haupt- 
rolle, während  es  nach  der  geringen  Anzahl  von  Unter- 
suchungen an  Kranken  mit  Hcrzklappenfehlera  den  An- 
schein hat,  als  ob  der  Aenderung  des  Gefässtonus  eine 
wesentlich  grössere  Bedeutung  zuzumessen  sei. 

Die  angewandte  Methodik  ermöglicht  nicht  eine 
sichere  Entscheidung  zu  treffen,  ob  Herzstörungen  rein 
nervöser  Natur  oder  organischen  Ursprunges  vorliegen. 

Weigert  (28)  giebt  eine  sehr  gute  Zusammen- 
stellung von  den  in  der  Literatur  vorliegenden  und  von 
den  eigenen  Fällen  gewonnenen  Beobachtungen  über 
den  Blutdruck  bei  Infectionskrankheiten.  Eine 
ausführliche  biteraturliste  ist  beigefügt 

III.  Herzmuakelerkrankungea. 

A.  lasufficienz  des  Herzmuskels. 

1)  Babcock,  H.,  The  diagoosis  and  treatment  of 
cardiac  degeneration  apart  frora  valvuar  disease.  Amer. 
journ.  of  the  med.  scionc.  Vol.  CXXXIII.  No.  5.  May. 
p.  S57.  —  2)  Claytor,  A.,  A  dilatation  of  the  heart. 
Amer.  journ.  p.  67ä.  —  3)  Galli,  Giovanni,  Beitrag 
zur  Lehre  der  Erblichkeit  der  Herzleiden  im  jugend- 
lichen Alter.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  —  4) 
Grober,  J-,  Ueber  die  Arbeitshypertropie  des  Herzeos 
und  seiner  Theile.  Centralbl.  f.  innere  Medicin.  No.  26. 
S.  657.  —  Derselbe,  Untersuchungen  zur  Arbeits- 
hypertrophie des  Herzeos.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  Bd.  XCI.  S.  502.  —  Derselbe,  Massen- 
verbättoisse  des  Herzens  bei  künstlicher  Arterienstarre. 
Congress  f.  inn.  Med.    Wiesbaden.    15.  bis  18.  April. 

—  5)  Grulee,  Echinococcus  des  Herzens.  Cook 
county  hosp.  rep.  p.  265.  1906.  ~  6)  Herzog, 
Benno,  Die  Syphilis  des  Herzens  und  ihre  Früh- 
diagnose.    Berliner  klinische  Wochenschrift.    No.  81. 

—  7)  Janeway,  Theod.  C,  Some  common  miseon- 
ceptions  in  the  pathologicat  physiology  of  the  circu- 
lation,  and  their  practionner  signißcance.  New  York  med. 
journ.  Vol.  LXXXV.  No.  5.  p.  193.  —  8}  Kürt, 
Leopold,  Ueber  mehrere  klin.  Symptome  der  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels.  Wiener  klin.  Wochen-: 
sehrift.  No.  38.  —  9)  Pospischill,  Scharlaehfaerz. 
Ebendas.  No.  87.   —   10]  Schieffer,  lieber  Horz- 
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vergrösserung  in  Folge  Radfahrens.  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIX,  S.  604.  -  11)  Schräm, 
Charles,  Chronic  myooardial  disease.  New  York  med. 
jonrn.  Sept.  28.  p.  589.  —  12)  Stadler,  E.,  Ex- 
perimentelle und  histologische  Beiträge  zur  Herz- 
hypertrophie.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XCI. 
S.  98. 

Babcock  (1)  theilt  klinische  Fälle  vca  Myodege- 
neration in  2  Gruppen  ein: 

1.  in  solche,  bei  welchen  die  Diagnose  relativ  leicht 
Und  mit  Gewissheit  auf  sicher  fundirter  Basis  zu 
stellen  ist; 

.  2.  in  solche,  bei  welchen  die  Diagnose  per  exclu- 
sionem  angenommen  werden  muss. 

Für  die  erste  Gruppe  kommt  in  erster  Linie  als 
sehr  wichtig  das  Alter  in  Betracht,  weiterhin  Syphilis, 
chronischer  Alkoholismus,  gewisse  acute  InrectioDS- 
kranltheiten,  wie  Influenza,  Cholelithiasis,  Gicht,  Blei 
oder  Phosphorrei^rtuog,  die  einen  ungünstigen  Einfluss 
auf  Herz  oder  Gefässe  bedingen  köonen. 

Die  Diagnose  der  obronischen  Hyoearditis  ist 
verbürgt,  wenn  Symptome  von  Her^insufßcienz  sich  bei 
einem  Individuum  jenseits  der  mittleren  Lcbensperiode 
entwickeln,  und  zwar  bei  einem  Menschen,  dessen  Ge- 
rässe  und  Herz  klinisch  Arteriosklerose  einerseits  und 
Dilatation  oder  Hypertrophie  mit  Dilatation  anderer- 
seits mit  Sicherheit  erkennen  lassen.  Bei  Formen  von 
Angina  pectoris  oder  Asthma  cardiate  liegt  kein 
plausibler  Grund  zum  Zweird  vor. 

Jedoch  bei  chronischer  Nephritis  und  hohem  Blut- 
druck können  SchwierigkciteD  in  der  Unterscheidung, 
wie  weit  der  Herzmuskel  für  die  Herzbeschwerden  ver- 
antwortlich zu  machen  ist,  entstehen.  Noch  weit  mehr 
stösst  die  Di^nose  der  Myocarddegeneration  bei 
Individuen  nahe  der  mittleren  Lebensperiode  auf 
Sebwierigkeiten,  so  dass  es  besser  ist,  sieb  mit  der 
Diagnose  der  Herzinsafficienz  zu  begnügen  und 
die  der  Degeneration  in  suspenso  zu  lassen. 

In  der  zweiten  Gruppe  sind  alle  jene  Fälle  mit 
inbegriffen,  bei  denen  der  Tod  ganz  plötzlich  ein  Indi- 
viduum von  mittlerem  Alter  ergreift,  bei  dem  niemals 
auch  nur  eine  Vermuthung  einer  Herzerkrankung  be- 
standen hatte.  Femer  werden  hier  solche  Menschen 
besprochen,  die  bei  Gelegenheit  der  Lebensversicherung 
bei  nicht  vorhandenen  Herzbeschwerden  aueb  mit  Rück- 
sicht auf  ibre  Jahre  suspeot  sind. 

Deutlich  ausgesprochene  Symptome  von  Seiten  des 
Herzens  finden  sich  hierbei  "nicht  vor  oder  höchstens  in 
Gestalt  leichterer  Kurzathmigkeit  bei  Anstrengung.  In 
gewissen  Fällen  besteht  eine  geringe  präcordiale  Angst 
und  ein  Geflibl  der  Fülle,  ein  Symptom,  das,  weil  es 
gewöhnlieh  besonders  nach  den  Mahlzeiten  sich  be- 
merkbar macht,  einer  Verdauungsstöning  zugesehrieben 
wird. 

In  den  meisten  dieser  Falle  fehlen  die  Symptome 
oder  sind  so  gering,  dass  die  Diagnose,  ob  Myocard- 
erkrankuDg  vorliegt  oder  nicht,  schwer  zu  ent- 
scheiden ist, 

Babcock  räth  bei  solchen  Individuen  stets  mit 
grösster  Sorgfalt  das  Herz  in  Bezug  auf  Vergrüsserung 
zu  percutiren  und  auf  das  Verhalten  des  3.  Aortentons 
achton,  sowie  den  Blutdruck  zu  messen.  Gerado 


bei  Individuen,  bei  denen  die  Herzpercussion  aof 
Schwierigkeiten  stösst,  wird  die  Aceeatuation  des 
2.  Aortentons  und  der  erbSbte  Blutdruck  —  bei 
Menschen  jenseits  der  mittleren  Lebensperiode  —  aaf 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  Mycdegeneration 
sobliessen  lassen. 

Diese  suspecten  Herzen  sollen  aoefa  stets  wiederholt 
und  besonders  nach  körperlicher  Anstrengung  untere 
sucht  werden. 

Nicht  selten  entdeckt  man  unter  solchen  Umstanden 
ein  schwaches,  leises,  systolisches  Geräusch  an  der 
Spitze,  das  den  ersten  Ton  begleitet,  aber  nicht  efsetit 
Dieses  Geräusch  weist  auf  musouläre  mitrale  InsalB- 
cienz  hin, 

Intermittenzen  des  Pulses  können  bei  älteren  Leuten 
sieh  zeigen,  ohne  dass  dadurch  die  HerzmoskeldiagnosB 
gesichert  wäre,  nur  bei  daaemdea  Arhythmien  ist  dieses 
Symptom  von  significanter  Bedeutung  für  die  DeKsne- 
ration  und  speciell,  wie  B.  anführt,  für  solche  der  Herz- 
aurikel. 

Therapie:  Für  die  erste  Gruppe  von  Fällen  kommen 
tiierapeutisch  dieselben  Mittel  in  Frage,  wie  bei  jeda* 
Herzibsufficieoz,  gleichviel,  aus  welcher  Ursache  diese 
sich  entwickelt  bat. 

Für  die  zweite  Gruppe  empfiehlt  sich  aber  im 
Gegentbeil  conscrvative  Behandlung,  d.  h.  Termeidung 
aller  Momente,  die  den  Blutdruck  steigern.  Nur, 
wenn  bei  geringer  Anstrengung  das  Herz  seboa 
versagt,  empfiehlt  B.  vollkommene  Bettruhe  für  solche 
Fälle,  bei  denen  öfters  auch  dafür  Sorge  zu  tragen  hA, 
dass  jede  geistige  Anstrengnng,  £rmndang,  selbst  die 
durch  Unterhaltung  mit  Familie  und  Freunden  fem  ge- 
halten werde.  B.  giebt  aber  der  durch  Brüning  ge- 
wonnenen Ueberzeugung  Aasdruck,  dass  absolute 
Bettruhe  durch  lange  Zeit  hindureb  für  den 
degenerirten  Herzmuskel  nicht  so  günstig  sei, 
wie  für  ein  valvuläres  Yifium  in  decompensirtem  Stadium. 

Vorsichtige  Massage  des  Körpers  mit  passiven 
Rotationen  und  Flexionen  der  Extremitäten  sind  für 
diese  Fälle  zu  empfehlen,  dabei  muss  stets  strengstens 
darauf  geachtet  werden,  darofa  keine  Manipulation  des 
Blutdruck  zu  erhöhen.  Die  Nauheimer  Bäder,  audi 
die  künstlichen,  wenn  solche  mit  Vernunft  angewendet 
werden,  haben  nach  13 jähriger  Erfahrung  sich  (rünstig 
erwiesen,  dabei  warnt  B.  nach  persönlicher  Erfahrung 
von  13  Jahren  gewisse  im  Handel  sich  befindende 
Rohlensäuretabletten  dabei  anzuwenden.  Diese  Soot- 
bädcr  sollen  so  früb  wie  möglich  angewendet  werden. 

Von  Stropbanthus  hat  B,  in  vielen  Fällen  sehr  schöne 
Hesultate  gesehen,  betont  aber,  dass  gerade  hier  indi- 
vid'ualisirt  werden  müsse.  Grf^rung,  wie  B.  aosdrikk- 
lich  betont,  hat  in  manchen  Fällen  von  Hypertrophie 
und  Dilatation  gezeigt,  da»  Aconitin  günstig  wirkt 
und  zwar  auf  die  Palpitationen,  die  viele  Patienten 
sehr  belästigen.  Bei  sehr  stark  ausgeprägter  Dila- 
tation hält  B,  das  Aconitin  nicht  für  empfäilenswerlii, 

Weiterhin  empfiehlt  6.  saliniscbe  Abführmittel, 
speciell  Wasser,  die  Natrium-  imd  HagnesiumsuUat  ent- 
halten, und  zwar  die  tägliche  Anwendung,  um  jede 
schädliche  Stuhlanstrengung  fernzuhalten. 

Zum  Schlüsse  wird  dle^JforpbinmUienQ»ie  be- 
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sprocheo.  lo  Dosen  von  Vio— Vs  gr*'i  =  (0,003  g  bis 
0,008  g)  sfÄt  am  Abend  wird  Morphium  als  sehr  günstig 
and  in  den  täglichen  kleinen  Dosen  als  nPontives 
Uerztonicum"  empfohlen. 

In  den  meisten  Fällen  genügt  die  Dosis  von  Vs  grain 
=:  (0,008  g).  B.  betrachtet  es  als  Fehler  geradezu, 
mit  üoer  Dosis  von  ■/<  snün  ^  (0,004  g)  zu  be^nneo. 
Als  Regel  kommt  bei  der  Horphiumtherapie  die  laziiende 
Behandlung  am  folgenden  Morgen  in  Betracht,  wie  be- 
tont wird,  da  bei  regelmässiger  Stuhlen tleeniog  B.  nur 
in  seltensten  Fällen  eine  Intoleranz  ^gegen  das  Mittel 
(Morpbinm)  gesehen  bat.  In  Fällen,  wo  Xorphiont  ver- 
sagte, war  Heroin,  subcutan  i/i« — Ve  grain  =  (0,005 
bis  0,01  g),  gegen  die  nächtliche  Dyspnoe  von  glänzen- 
der Wirkung,  gerade  die  subcutane  Anwendung  wird 
betont 

Gruppe  11.  Hier  bandelt  es  ücb  vorwi^end  um 
propbylaktisdies  Vorgeben. 

Als  erste  Pflicht  wird  betrachtet,  das  Individuum 
über  den  wirklieben  Zustand  des  Herzens  bezw.  der 
Gefässe  aufzuklären,  um  alle  Schädlichkeiten  zu  ver- 
meiden, wie  solche  bestehen  im:  „Laufen,  um  den  Zug 
zu  erreielieo,  hastigen  Treppensteigen,  anstrengendem 
Bergsteigen,  Lasten  tragen"  ete. 

Dabei  muss  altes  andere  berücksichtigt  werden, 
das,  was  der  Franzose  unter  dem  Begrifie  „sunnenage" 
zosammeafasst. 

Claytor  (3)  bespricht  die  Aetiologie«  Symptome, 
Diagnose  und  Behandluo);  der  Herzdilatation. 

Aetiotogisch  kommt  in  Betracht: 

1.  Höhere  Anforderungen  an  die  Herzarbeit,  wie 
ne  dnrcb  Arteriosklerose,  ironische  Nephritis,  Klappm- 
febler  etc.  bedingt  werden.  . 

3.  Degenerative  Prooesae  des  Hyoeards,  toiische 
Bedingungen  etc. 

8.  Versagen  des  Hersmuskel  tonus  bei  sehverem 
Xerrenshoek. 

Für  die  Gruppe  II'  werden  besonders  Diphtherie, 
Iifluenza  and  Rheumatismus  angeführt,  desgleieheo  auch 
Typhns. 

Vas  die  Gruppe  III  anbetrifit,  so  ist  G.  der  Hei- 
nunfi  dass  man  in  einer  Reihe  von  Fällen  per  exclusionem 
den  Verlust  des  Huskeltonus,  also  das  Nervensystem, 
ätiologisch  in  Betracht  ziehen  müsse. 

Der  therapeutische  Effect  des  Opiums  —  in 
kleinen  Dosen  —  wird  als  günstige  Xervenbeeinflossang 
gedeutet  Zur  Illustrirung  verden  Fälle  von  Herzdila- 
taUoD  bei  neuropatbisebeo  Individuen  während  der  Un- 
nihen  in  Odessa  angeführt  (Cheinisse,  Semaine  m£d. 
Xo.  9.  1907). 

Unter  den  Symptomen  wird  der  Schlaflosigkeit  be> 
londerer  Werth  beigemessen  und  darauf  hingewiesen, 
wie  günstig  in  solchen  Fällen  ein  Herztonicum  wirke. 

Gewöhnlieh  besteht  piäeordiales  Druckgefübl,  selten 
«irklieber  Schmers. 

Der  Pnts  ist  in  der  Regel  beschleunigt  and  oft 
UTthfflisch. 

Dyspnoe  besteht  anfangs  nur  bei  Anstrengung, 
siüterbin  tritt  sie  mehr  oder  weniger  constaot  auf. 

Bei  aeater  ENlatation  ist  Lungenödem  das  prägnan- 
teste Symptom  und  niefat  selten  dirccte  Todesursache. 


Bei  der  Tberopie,  die  entsprechend  ätiologisch  ge- 
handhabt werden  muss,  wird  neben  den  bekannten  in 
Frage  kommenden  Mitteln,  der  Aderlass  für  manche 
Fälle  sehr  empfohlen,  ebenso  das  Opium-  Morphium 
hat  sieh  bei  vielen  Patienten,  bei  denen  körperliche 
Unruhe  im  Vordergrund  steht,  in  kleinen  Dosen  dar- 
gereicht, als  sehr  zveokentsprechend  erwiesen. 

Bei  acuten  Formen  von  Dilatation  hat  sich  als 
lebensrettend  geradezu  das  Nitroglycerin  erwiesen,  Coffein 
bei  Lungenödem.  C.  räth,  bei  Lebensgefahr  neben 
Nitroglycerin  und  Coffein  gleichzeitig  sofort  auch  Digi- 
talis zu  geben«  weil  die  Wirkung  des  letzteren  einsetze, 
wenn  die  der  erstgenannten  Mittel  schon  abgeklungen  sei. 

Für  die  Diät  kommt  nach  den  Erfahrungen  von  C. 
die  gtrockene"  in  Betracht,  solange  nicht  ausgesprochene 
urämische  Symptome  vorhanden  sind. 

Giovanifi  Galli  (8)  liefert  einen  Beitrag  zur 
hereditären  Cardiopathie. 

Ea  handelte  sich  am  eine  Familie,  in  welcher  der 
Vater  «ne  ausgesprochene  Herzkrankheit  gehabt  hatte. 
Alle  4  Kinder  zeigten  Erscheinungen,  die  auf  „eine 
geringe  Resistenz  des  Circulationsapparates* 
Bchliessen  liessen.  Aeusserliob  zeigen  alle  einen  gleichen 
Typus.  Der  Verlauf  ist  schleichend  und  deutet  auf 
Myopatbia  cordis  hin. 

G.  spricht  von  einem  hereditären  „Myocardismus", 
der  im  Gegensatze  zum  Aortismus  hereditarios 
von  Hucbard  (»bei  dem  ein  hoher  Blutdruck  vor- 
handen ist  und  ein  gewisses  Wohlbefinden  mit  Neigung 
zur  KraftverschwenduDg"),  hauptsächlich  mit  Schwäche- 
symptomen  in  die  Erscheinung  tritt. 

G.  vertheidigt  von  vornherein  seine  neuen  Termini 
»Endocardismus  und  Myoeardiamus",  die  er,  in 
Anlehnung  an  Huchard's  Aortismus,  für  zweck- 
mässig hält 

Zwei  der  Geschwister  waren  an  acuter  Asystolie 
bei  voilierigem  anscheinenden  Wohlbefinden  gestorben. 

Die  Section  des  einen  Falles  hatte  starke  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  ganzen  Herzens  ergeben 
keine  Endocarditis. 

J.  Grober  (4)  suchte  über  die  Frage  der  Arbeits- 
hypertrophie des  Herzens  durch  vergleichende 
Wägungen  der  Herzen  von  muskelthätigen  und  muskcl- 
ruhigen  Thieren  der  gleichen  oder  nahestehenden  Art 
Aufschluss  zu  gewinnen.  Dabei  hat  sich  ergeben,  dass 
das  Gewicht  der  Herzen  der  muskelthätigen  Thiere  viol 
grösser  ist  als  das  der  muskelruhigen. 

Im  Wesentlichen  zeigte  sich,  dass  der  rechte 
Ventrikel  stärker  betheiligt  war  als  der  linke,  was  auf 
Druckverhältnisse  in  den  Lungen  zurückgeführt  wird. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  37  Stallkaninchen, 
5  wilden  Kaninchen  und  34  Hasen  vorgenommen.  Nach 
der  Methode  von  W.Müller  wurden  durch  Präparation 
und  Wägung  der  einzelnen  Herztheile  die  Wcrthe  ge- 
funden, aus  denen  das  Gesammtgewicht  des  Herzens 
festgestellt  wurde,  gleichzeitig  aber  auch  die  Massen- 
zunahme der  Theile  berücksichtigt  werden  konnte. 

Wenn  das  Körpergewicht  gleich  1000  g  gesetzt 
wird,  so  ergiebt  sich  im  Durohschnitt  ein  Gewicht 
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wilden  n,o-„ 
Kaninchen     ^■^'^'^  . 
des  ganzen  Herzens  .    .  2,40      2,76  7,750 

dea  linken  Ventrikels    .  0,989     1,08  2.840 

des  rechten  Ventrikels  .  0,462    0,543  1,860 

Die  ZablcD  für  den  rechten  Ventrikel  zeigen,  dass 
dieser  zwischen  StaUkanincben  fast  um  das  Fünffache 
zunimmt,  während  der  linke  Yentrikel  nm  das  Drei- 
fache etwa  nur  gewachsen  ist. 

Grulee  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Echino- 
coccus des  Herzens  mit  secundärer  Infcction  der 
Lungen.  Dass  die  Lungen  erst  secundär  hierbei  in  Be- 
tracht kommen,  schlicsst  Grnleet 

1.  aua  der  diffu-sen  Infection  in  den  Lungen; 

'2.  aus  der  peripheren  Localisation  der  Cysten  in 
den  Lungen; 

S.  aus  der  intimen  Beziehung  gewisser  Cysten  mit 
Lungeogefassen ; 

4.  aus  der  Gegenwart  von  Tochtercyaten  in  der 
Cyste  des  rechten  Herzohres  und 

5.  aus  der  Tbatsachc,  dass  die  vorhandene  Lungen- 
tuberculose  vollständig  auf  die  rechte  Seite  beschränkt, 
während  die  Echinococcuscysten  beinahe  gleichmässig 
über  beide  Lungen  vcrtheilt  waren. 

G.  giebt  an,  dass  der  von  ihm  beobachtete  Fall  — 
eine  27jährige  Italienerin,  die  im  April  1905  ins  Cook 
CouDty-Hospital  aufgenommen  und  das  Jahr  vorher  erst 
aus  Italien  nach  Amerika  ausgewandert  war  —  seines 
Wissens  der  erste  einschlägige  in  Amerika  be- 
richtete sei. 

G.  führt  an,  dass  im  Ganzen  nur  5}  Falle  von 
EchinoooccuB  des  Herzens  in  der  Literatur  be- 
kannt seien,  darunter  Gehinoeoccus  des  Pericards  mit 
inbegriffen. 

G.  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Aetio- 
logie  und  Patfaogenesis  der  Erkrankung  und  berichtet 
über  die  in  der  Literatur  vorliegenden  55  Fälle,  joden 
einzelnen  dieser  mit  wenigen  Zeilen  in  Bezug  auf  Ge- 
schlecht, Alter  und  Sectionsbefund  charakterisirend. 

Die  Frühdiagnose  der  Syphilids  des  Herzens 
zu  stellen,  stosst  naturgemäss  auf  grosse  Schwierigkeiten. 
Bei  zwei  Fällen  stellte  Benno  Herzog  (6)  per 
ezclusiooem  diese  Diagnose  bei  j ugendlichen Individuen 
und  leitete  die  entsprechende  Therapie  mitgutem  Erfolgein. 

Der  eine  Patient  war  31  Jahre  alt,  klagte  Uber 
schweren  Anfall  von  Druck  in  der  Herzgegend,  colossales 
Angstgefühl,  Schmerzen  in  der  „Magengrube",  die  in 
beide  Arme  und  den  Rücken  ausstrahlten. 

Objectiv:  Husset'sches  Phänomen  (Nicken  des 
Kopfes  synchron  mit  dem  Pulse),  Puls  68,  gespannt 
(150  mm  Hg  mit  Basch's  Spbygmomanometer). 

Durch  eine  Scbmiercur  von  allen  Beschwerden  ge- 
heilt.   (Nach  5  Jahren  noch  gesund.) 

Bei  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sieb  um  hart- 
näckige Secundärerscheinungen  und  Hra-zbescbwerden. 

„Jeder  schwere  Fall  von  Angina  pectoris  bei  jungen 
oder  Leuten  in  den  mittleren  Lebensjahren,  aber  auch 
leichtere  Beschwerden  von  PrÜcordialdruck  und  Äugst 
bei  vorher  Gesunden,  specioll  nicht  Nervösen,  sollen  an 
Lues  denken  lassen!" 

In  vielen  Fallen  wird,  wie  Krehl  sagt,  nur  „ein 
wisses  Ahnen"  die  so  wichtige  Diagnose  stellen  lassen. 


Theodore  C.  Janeway  (7)  stellt  allgemeine  Be- 
trachtungen an  über  die  Missstände  in  der  patho- 
logischen Physiologie,  speoiell  der  Cireulatton 
und  deren  praktische  Bedeutung. 

Dies  bezieht  sich  speciell  aüf  die  bekuinte  Diagnose 
„Herzschwäche".  J.  weist  auf  die  Arbeiten  von 
Bomberg  und  Päsaler  bin,  die  experimentell  an 
Kaninchen  sich  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt  haben. 
J.  machte  selber  einschlage  thierexperimentelle  Studien, 
aber  ohne  praktisch  positive  Resultate  zu  gewinnen. 
Als  sicher  kann  die  Thatsache  gelten,  dass  ein  plötz- 
lich rapid  sinkender  Blutdruck  mit  stogender  Pulszahl 
prognostisch  von  schlimmster  Bedeutung  ist.  Ans  diesem 
Grunde  empfiehlt  J.  die  soi^fältige  Beobachtung  du 
Blutdruckes  bei  infectiösen  Krankheiten  als  wertfavollen 
Indieator  für  alle  wichtigen  vasomotorischen  Teräode* 
rungen.  ^ 

Therapeutisch  ist  die  Erkenntniss,  dass  die  Gelahr 
vom  vasomotorischen  Apparat  droht  und  nicht  von 
Seiten  des  Herzens,  von  grosser  praktischer  Bedeutung. 

Von  allen  schon  toq  Romberg  und  Pässler  er- 
probten Hedioamenten  (Stryebnin,  Digitalis,  Baritun- 
chlorid,  Adrenalin  etc.)  zeigte  keines  sicheren  Erfolg. 

Zur  Zeit^  muss  unser  Hauptaugenmerk  danuif  ge- 
richtet sein,  dem  Collaps  vorzubeugen: 

durch  Fernfaaltung  aller  das  Nervensystem  schädi- 
genden äusseren  Momente; 

durch  Bäder  (Nauheimer  Bäder). 

Nach  Pospischill  (9)  ist  die  Herzerkrankung 
nach  Scharlach  bei  Kindern  in  charakteristischer 
Weise  ausgeprägt  Häufig  Spaltung  des  ersten  Tones, 
daneben  Geräusche,  ähnlich  wie  bei  Pericarditis,  die  P. 
aber  auf  myocarditische  Processe  zuriickfDbrt. 

Schi  e  ff  er  (10)  zeigte  durch  orthodiagraphische 
Untersuchungen  nach  der  von  M  o  r  i  tz  ange^benea 
Methode,  dass  bei  Radfahrern  ganz  allmählich  eine 
deutliche  Herzvergrösserung  zu  Stande  kommt 
Die  Untersuchten  waren  alle  gesunde  junge  Leute,  litten 
auch  nicht  an  functiobellen  Herzerkrankungeo,  sodass 
die  Herzbypertrophib  auf  die  vermehrte  Körperarbnt 
ätiologisch  zu  bezieben  ist 

Charles  Schräm  (U)  giebt  einen  Cebefblict 
über  die  bei  Hyocarditis  chronica  in  Betracht 
kommenden  ätiologischen  Factoren  und  die  entsprechende 
Therapie. 

Die  Ansichten  über  die  Gewebsveränderungen  des 
hypertrophischen  Herzmuskels  variircn  derart, 
dass  E.  Stadler  (12)  in  der  Leipziger  med.  Klinik 
aus  diesem  Grunde  sich  der  Frage  experimenteil  ge- 
widmet hat.  Ueber  Kaninchenberzen  li^en  dies- 
bezüglich schon  eine  Reihe  von  Untersuchungen  vor, 
und  zwar  über  Aorteninsufficienz,  die  experimentell 
erzeugt  worden  war.  Verf.  hat  diese  Erfahrungen  durch 
Trieuspidalinsufficienz  und  Aortenstenose  er- 
gänzt. Dabei  bat  sich  bei  den  experimentell  erzeugten 
Tricuspidalinsufficienzen  ergeben,  dass  neben  der  be- 
kannten Hypertrophie  der  Muskelfasern  des  rechten 
Yorbofs,  manchmal  auch  im  rechten  Ventrikel,  eine 
„mehr  oder  minder  hochgradige  diffuse  VermehniDg  des 
Bindegewebes"  Folgezuatand  war.  Bei  den  Aortenfeblem 
war  dieser  anatomische  Befund  in  den  Papillarmuskeln 
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eoostatirt  wonleo.  Diese  Veränderungen  als  entzüod- 
liehe  oder  als  Ernähniogsstöraogen  aurznfassen,  dafür 
fehlte  jeder  Anhaltspunkt. 

Husculatur  und  Bindegewebe  waren  entsprechend 
der  gesteigerten  Arbeitsleistung  unabhängig  von  einander 
bfpertrophiseb.  Darauf  wiesen  die  Localisation  und 
die  Quantität  der  Biadegewebswuehemng  bin. 

Diese  Befunde  bestätigen  die  Auffassung  Dehio's, 
der  die  „Hyoßbrosis  cordis"  auf  mechanische  Ent- 
stehungsursache zurückführt.  Im  B<^inn  der  Ent- 
wicklung bietet  die  Myofibroso  noch  einen  gewissen 
Schutz  g^n  die  Dilatation  der  Herzwand,  in  weiter 
Toi^erücktem  Stadium  ist  aber  durch  die  Eiobusse  der 
Elastieität  der  XutzeiTect  der  Herzarbeit  auf  ein  goringeres 
Haass  herabgedrückt. 

Verf.  Tcisi  darauf  hin,  dass  bei  der  Feststellung 
der  Identität  echter  myocarditiscber  Veränderungen  nicht 
die  Auffassung  von  Albrecbt  als  Entzündungs Vorgang 
maassgebend  sein  dürfe,  sondern  dass  es  ratbsam  sei, 
sieh  an  die  grundlegenden  Darstellungen  von  Krehl 
und  Romberg  zu  halten. 

[Poczobut,  Zur  Kenutniss  der  Frühdiagnose  der 
FuDctioostüchtigkcitdcs  Herzmuskels.  Tygodnik  lekuski 
(Lemberg).   No.  9,  10.  11. 

Verfasser  will  die  Temperaturunterschiede  in  der 
Achselhöhle  und  im  Rectum  diagnostisch  und  pro- 
gnostisch verwerthen.  Ein  Unterschied  bis  0,5  ist  nor- 
mal, darüber  ist  nicht  normal.  Beobachtet  wurden 
Unterschiede  bis  3".  An  3900  Versuchen,  die  er  an 
650  Kranken  unternahm,  bekam  er  folgende  Resultate: 
Bei  Typhus  eiuithematicus  (in  60  Fällen)  fand  er 
einigemal  einen  nirbtnormalen  Temperaturunterschied, 
immer  stellten  sich  darauf  Erscbeinungen  von  Herz- 
insoflieienz  ein,  die  sogar  zum  Tode  führten.  Aehn- 
liehes  fand  er  bei  Abdominaltj'pbus,  Scarlatina,  Diph- 
tberia  und  Miliartuberculose.  In  Fällen  von  Angina 
pectoris  vera,  von  IlensmuskeliDSUtficienz  bei  Herzfehlern 
lar  der  Temperaturunterschied  immer  grösser  als  0,5, 
dagegen  nr  er  normal  in  allen  Fällen  ohne  nachweis- 
bm  anatomische  Grundlage  am  Herzen  wie:  Taehy- 
cardia  paroxysmalis,  asthma  uraemicum,  asthma  bron- 
tMale.  Er  diagnosticirt  also  eine  Herzmuskelinsufficienz, 
n  der  Temperaturunterschied  erösser  ist  als  0,5°. 

n.  Selser  (Lemberg).]. 

B.  Angina  pectoris. 

1)  Curschraann,  Hans,  Ueber  va.somotorische 
Krampfzustände  bei  echter  Angina  pectoris.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  No.  38.  S.  1527.  —  2)  Hassel- 
bacb,  K.  A.  und  H.  Jacobäus,  Ueber  die  Behandlung 
TOD  Angina  pectoris  vera  mit  starken  Kohlcnbogenlicht- 
bädern.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Xo.  39.  —  3)  Sch  mol  I, 
E..  Ueber  motorische,  sensorische  und  vasomotorische 
Symptome,  verursacht  durch  Coronarsklerose  und  sonstige 
ErkrankuDgen  der  linksseitigen  Uerzbälfte.  Münch, 
med.  Wochenschr.    No.  41.   S.  20i7. 

Hans  Curschmano  (1)  berichtet  über  mchrero 
Fälle  von  vasomotorischen  Krampfzuständen 
bei  echter  Angina  pectoris. 

Fall  I.  Chronische  HcrzinsufGcienz.  Angina  pectoris 
ttra  mit  angioneurotischen  Krampfzuständen  der  Peri- 
pherie, oberen  Eilremitäten,  Püsse,  Gesicht.  Nephritis 
iDterstitialis  chronica  incipiens. 

Die  Section  ergab  beträchtlich  dilatirten  und 
kTpertrophiscben  rechten  Ventrikel,  der  linke  Ventrikel 
uigt  dieses  Verhalten  nur  in  geringem  Haasse. 


Die  rechte  Coronararterie  normal,  die  linke 
zeigt  derbe,  gelbwetsse,  höckerige  Einlagerungen  mit 

merklicher  Stenosirung  des  Gefässes;  das  periphere  Ende 
ist  frei,  die  Veränderungen  sind  dicht  unterhalb  des 
Abganges  der  Arterie. 

Fall  3.  Insufficientia  cordis  ohronioa. 
Sclerosis  art.  coron.   Angina  pectoris. 

Vasomotorisch-ncuritiscbe  Erscheinungen  der  Peri- 
pherie {Hände,  Gehirn,  Gesicht). 

Die  Autopsie  ergab:  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  starke  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
linken  Vorhofs.  Enorme  Dilatation  des  rechten  Ventrikels, 
ebenso  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Vorbofs. 
Besonders  die  linke  Coronararterie  zeigt  sklerotische 
Veränderungen. 

Bei  diesem  zweiten  Fall  wurden  die  vasomotorischen 
Krampf^ust&)de  durch  Waschen  mit  kaltem  Wasser 
ausgelöst:  „Die  Finger  wurden  eiskalt  und  taub, 
kriebelten;  sie  waren  sehr  blass,  die  Nägel  bläulich. 
Zugleich  empfand  Patient  Schwindel,  es  wurde  ihm 
schwarz  vor  den  Augen,  dabei  leichtes  Herzklopfen  und 
leichter  Schmerz  Ober  dem  Herzen,  weder  sul^cctiv 
noch  objecUv  das  Bild  eines  typischen  Angina  pectoris- 
Anfalles". 

Fall  8.  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta, 
Angina  pectoris  mit  Anfällen  von  rechtsseitiger 
Amaurose  bei  völlig  normalem  Gefassbefund  bald 
nach  dem  Anfall,  so  däss  ein  vorübergehender  Gefäss- 
verschluss —  vermutblich  spastischer  Natur  —  an- 
genommen wird. 

Nach  K.  A.  Hassolbach  und  H.  Jacobäus  (3) 
wurden  durch  Kohlcnbogenlichtbäder  (inden  meisten 
Fällen  kam  eine  Aufstellung  von  2  Lampen  ä  75  Ampirc 
in  ca.  85  cm  Entfernung  zur  Anwendung)  26  Falle 
von  Angina  pectoris  vera  mit  gutem  Erfolg  be- 
handelt, letzterer  wird  bedingt  durch  die  erzeugte 
permanente  Hauthyperämie.  Das  „chemische  Licbtbad" 
wird  selbst  von  schwerkranken  Patienten  überraschend 
gut  vertragen.  Nebenwirkungen  bestehen  in  Klagen 
—  zur  Zeit,  wenn  das  Er}'them  voll  entwickelt  ist  — , 
in  Gefühl  von  Schwindel,  Uebelkeit,  allgemeinem  Un- 
behi^en,  Symptomen,  die  aber  rasch  verschwinden. 

Die  Krankheitssymptome  der  Angina  pectoris 
lassen  sich  nach  £.  Schmoll  (S)  inSGruppenzei^tiodern: 

1.  die  motorische, 

2.  die  scnsorischc, 

3.  die  vasomotorische. 

ad  1.  Reiz-  oder  Lähmungssymptomo.  Als 
ReizerscboinuDg  das  Constrictionsgefühl,  verursacht 
durch  tonischen  Krampf  der  Intercostalmuskeln ;  oft 
auch  Contraction  des  Pectoralis  major. 

Lähmungssymptome:  Unfähigkeit,  den  linken 
Arm  zu  heben,  Fallenlassen  der  in  der  linken  Hand 
befindlichen  Gegenstände. 

ad  3.   Die  Todesangst;  der  Schmerz. 

ad  3.  Stets  vorhandene  Symptome,  vorwiegend  als 
Vasoconstrictoron  sich  äussernd.  (Lcichenblässo  der 
linken  Hand.) 

C.  Adams-Stokes'sche  Krankheit. 

I)  Butler,  Gl.  R.,  Ileart-Block  (Adams-Stokes's 
disease).    Amer.  Joum.  med.  sc.    CXXXIII.    p-  715 
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~  3)  Cliffard  Beards,  A  case  sbowing  tfac  Stokcs- 
Adams  PbeaomeDOo.  Brit.  med.  journ.  19.  October. 
p.  1039.  —  3)  Deneke,  Die  Ueberleitungsstörungon 
zwischen  Vorhof-  und  Herzkammer.  Aerztl.  Verein 
Hamburg.  Sitzung  vom  14.  Hai.  —  4)  Derselbe,  Zur 
Röntgendiagnostik  seltener  Herzleiden.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIX.  S.  39.  —  5)  Fahr,  Path. 
anatom.  Befunde  im  His'schen  Bündel  bei  zwei  Fällen 
von  Adams-Stokes'scfaem'  Symptomencomplex.  Congress 
f.  innere  Med.  Wiesbaden,  15. — 18.  April.  —  6) 
Gossage,  A.  M.,  On  some  cases  of  partial  heart-block. 
Clin.  soc.  London.  May  24.  p.  214.  —  7)  JoacTiim, 
G.,  Ueber  die  Registrirung  der  Contractionen  des  linken 
Yorhorcs  bei  einem  Fall  von  Adams-Stokos^scher  Krank- 
heit.   Berl.  klin.  Wochenschr.   No.  8. 

Gl.  R.  Butler  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Adams-Stokes'scber  Kruikheit  bei  einem  34jähTigeD 
Manne,  der  mit  20  Jahren  an  Typhus  erkrankt  gewesen 
war  und  an  Pneumonie  mit  32  Jahren.  Die  letzte 
tödtliche  Krankheit  hatte  10  T^e  vor  dem  Tode  ein- 
gesetzt mit  Temperatur  von  101  "F.  und  Gelcnkschmerzea. 
Yom  3.  Tage  zeigten  sich  epileptiformo  Convulsioaen, 
der  Radialpuls  sank  auf  28  Schläge  in  der  Minute 
herab.  Während  der  weiterbin  sich  steigernden  An- 
fälle flel  die  Zahl  der  Pulse  bis  aaf  14  pro  Minute. 

Cliffard  Beards  (2)  theilt  einen  Fall  von  Adams- 
Stokes'scber  Erkrankungmit.  62 jähriger  Mann.  Radial- 
puls 24  Schläge  in  der  Minute,  geringe  Irregularität.  Herz- 
TOi^saerung,  syst.  Mitralgeräusch.  .  Die  Jugularvenen 
am  Halse  zeigen  72  Pulsationen  in  der  Minute.  Die 
Röntgenuntersuchung  konnte  kein  deutliches  Resultat 
zeigen,  ob  die  Vorhöfe  unabhängig  von  den  Ventrikeln 
schlagen.  Der  in  der  Art.  brachialis  gemessene  Blut- 
druck' betrug  180  mm.  Die  von  Mackenzie  au^e- 
Dommenen  und  beigefügten  Sphygmogramme  bestätigen 
den  Befund,  dass  das  Verbaltniss  der  Jugularpulsation 
zu  der  der  Herzspitze,  der  Carotiden  und  Radialis  sich 
verhält  wie  72 : 24  in  der  Hinute. 

Epileptiformo  Anfälle  wurden  nicht  beobachtet, 
dagegen  synkopale  Attacken. 

Durch  Strychninbehandiung  stieg  die  Zahl  des 
Pulses  auf  35  und  hielt  sich  auf  dieser  Höbe.  Auch 
die  Zahl  der  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  wurde  günstig 
dadurch  beeinflusst. 

Deaeke  (S)  bespricht  8  Fälle  von  Adams-Stokes- 
schem  Symptomencomplex  mit  Sectioasbefunden  aller 

R  Fälle. 

Im  ersten  Falle,  der  classische  Ohamachlsanrälle 
und  Bradycardie  zeigte,  fand  sich  anatomisch  Zer- 
störung des  His'schen  Bündels  durch  ein  grosses  den 
oberen  Theil  der  Herzscheidewand  einnehmeodes  Gumma; 
im  zweiten  und  dritten  Fall  ist  die  Dissociation  zwischen 
Vorhöfen  und  Ventrikeln  durch  die  Aufzeichnung  des 
Yeneopuläts  und  die  directe  Beobachtung  des  Vorhof- 
und  Ventrikelpolses  mittels  des  Ronfgenschirmes  ein- 
wandfrei orwieseo.  Tm  dritten  Fall  gelang  der  Nach- 
weis der  Läsion  des  Uebergangsbündels:  die  beiden 
Hauptäste  des  His'schen  Bündels  zeigten  fibröse  De- 
generation. D.  sieht  in  der  Erkrankung  des  Ueber- 
gangsbündels das  anatomische  Substrat  der  Adams- 
Stokes^schcn  Krankheit  uad  hält  die  alteren  Theorien 
derselben  für  erledigt. 


Deneke  (4)  beobachtete  in  dem  von  Albers- 
Schönberg  geleiteten  Röntgeninstitute  onen  Fall  vni 
Adams-Stokes'scher  Krankheit  (mit  Leichenbefund). 
Bei  zweckmässiger  Anwendung  der  Blende,  dass  nur 
ein  senkrechter  Schlitz  offen  blieb,  kamen  auf  einen 
Radialpuls  drei  VoriiofscontraetioneD  zur  Beobachtung. 

Bei  ier  Obduotion  zeigte  das  His*sche  Bündel 
„keine  sichtbaren  Abweichungen  von  den  in  normalen 
Herzen  gefundenen  Structurverhaltnissen". 

Dass  der  „Uebergang  von  Ventrikelwisfall  in  Disso- 
ciation oder  umgekehrt"  diese  Anfälle  veranlasse,  ent- 
behrt nach       Meinung  dor  klinischen  Stütze. 

Das  einzige  klinische  Symptom  bei  solchen  FatieotcD 
vor  und  während  der  Anfälle  ist  die  Zunahme  d«- 
Pulsverlangsamung. 

Zweitens  theitt  D.  einen  Fall  von  congenitalem 
Herzfehler  mit,  bei  dem  mit  Hilfe  der  Röntgendurch- 
leuchtung die  Diagnose  Transposition  der  grossen  Ge- 
fasse  und  Defeete  der  Kammersebeidenvand  gestellt 
worden  war.  Leichenbefund. 

In  dem  His'schen  Bündel  hat  Fahr  (5)  in 
zwei  Fällen  von  Adams-Stokes'schem  Symptomen- 
complex pathologisch-anatom Ische  Veränderungen  ge- 
funden, die  zu  vollständiger  Continuitätaunterbrechnng 
geführt  hatten.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  Gumma,  im  anderen  um  schwielige  Processe. 
In  Analogie  der  Herin  g'schen  Versuche  (Durch- 
sohneidung  des  His'schen  Bündels  am  überlebenden 
Thierherzen  löste  Dissociation  zwisdien  Vorhof  und 
Ventrikeloontraction  aus)  sieht  F.  in  den  zwei  genannten 
Fällen  die  Continuitatsunterbrechung  als  Ursache  des 
Adams-Stokes'schen  Symptomencomplexes  an. 

A.  M.  Gossage  (6)  giebt  einen  kurzen  Ueberbliek 
über  das  in  der  Litteratur  vorliegende  Material  üb« 
den  „Herzblock"  und  theilt  Fätie  aus  eigener  Be- 
obachtung mit.  Einschlägige  Sphygmogramme  nadi 
Mackenzie,  Wenckebach  sind  den  von  dem  eigenen 
Patienten  gewonnenen  beigefügt. 

G.  Joachim  (7)  kommt  bei  einem  Falle  von 
Adams-Stokes 'scher  Krankheit  mit  Hülfe  der  Re- 
gistrirung des  linken  Yorhofes  von  der  Speise- 
röhre aus  zu  dem  Resultate,  dass  bei  dem  vorliegendes 
Falle  es  sich  um  eine  Vorhof-Kammerdissociation  und 
nicht  um  eine  Hemisyatolie  gehandelt  lube. 

J.  betont,  dass  die  angewendete  Methode  kaum 
practische  Anwendung  (Inden  könne,  da  abgesehen  von 
der  technischen  Schwierigkeit  nach  seiner  Erfahrung 
dem  Patienten  zu  lästige  Beschwerden  bei  der  ganno 
Procedur  zugemuthet  werden  müasten. 

[B.  Jacobaeus,  Ueber  Angina  pectoris  mit  beson- 
derer Rücksicht  auf  die  Behandlung  mit  Finsen's  Licht- 
bädern.  Ugeskrift  f.  Laeger.  No.  9  u.  10. 

Der  Verf.  berichtet  über  ca.  100  eigene  Fälle  tob 
Angina  pectoris.  15  Fälle  wurden  mit  dem  chemischen 
Lichtbad  Finsen's  behandelt.  Ausser  der  bekanntet 
Hauthyperämie  und  Erweiterung  der  peripheren  Gefisse 
scheinen  die  Lichtbäder  eine  günstige  Einwirkung  auf 
den  anginösen  Zustand  zu  haben.  In  mehreren  Fällen 
—  auch  schweren  —  war  die  Besserung  unzweideuti|| 
negatives  Resultat  der  Cur  war  eine  Ausnahme. 

A.£rludMM  (Kopenhagen).]. 
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IV.  Klappenfehler, 

(loci,  srclativc"  losurfieienzea,  «acciden teile"  Geräusche.) 

I)  Black,  Jones  aod  Mackintosh,  A  casc  of 
eardiac  disease.  The  Laocet.  No.  23.  S.  1460.  —  3) 
Btacker.  G.  F.,  Herzfehler  ia  Beziehusg  zur  Gravidität 
luid  WeheDtbätigkeit.  Heart  disease  in  -  relation  to 
pregaancy  aod  labour.  The.British  med.  Journ.  May  25. 
p.  1^25.  —  3)  Dmitrenko,  Leonide  (Odessa).  Le  re- 
irrtisseraent  mitral  relatif.  Rev.  de  med.  T.  XXVir. 
p.386.  —  4)  Ellis,  Richard,  Functioaal  heart  muroiurs. 
Xew-York  med.  journ.  April  7.  p.  708.  —  5)  Franke, 
M..  üebcr  die  Wege  der  Compensation  bei  Fehlern  der 
Tricuspidalkiappe.  Wien.  klin.  Wocbenschr.  No.  31. 
S.  1906.  —  6)  Griffith,  Wardrop,  On  a  caae  of  com- 
bined  disease  of  the  mitral,  aortic  and  tricuspid  Takes 
ot  tfae  heart.  The  Lancct.  Oct.  26.  p.  1U7.  —  7] 
Lingbeck,  Heinbard  und  D.  J.  Vrijdag,  Beiträge  zur 
Kitnlsteoose.  Nedcrlandscb  Tijdscbrift  vbor  Geoees- 
kando.  No.  7.  Tweede  Heeft.  p.  409.  —  8)  Magnus- 
Alslebea,  Ernst,  Versuche  über  relative  Herzklappen- 
iasuffieienz.  Arcb.  f.  eip.  Path.  u.  Pbarmak.  Bd.  LVII. 
H.  I  o.  2.  S.  48.  —  9)  Derselbe,  Dasselbe.  Coagr. 
für  ionere  Medicin.  Wiesbaden.  Ebcndas.  Bd.  LVI. 
S.48.  —  10)  Derselbe,  Dasselbe.  Zam  Mechanismus 
der  Mitralklappe.  Ebendas.  Bd.  LVU.  H.  1  u.  2.  p.  57. 
—  II)  Perlis,  J.,  Casuist.  Beitrag  -zur  Kenutniss  der 
anorganischen  präsystol.  Geräusche  an  der  Herzspitze. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  12)  Ribl,  Jul.,  Ueber  den 
Vtnenpuls  nach  exp.  Läsion  der  Tricuspidalklappen. 
CoDgress  f.  innere  Med.  Wiesbaden.  —  18)  Roemer, 
R.,  Ueber  zwei  Fälle  von  spontaner  Querruptur  der 
Aorta  bei  Aorteniosufficienz.   loaug.-Diss.  Erlangen. 

G-  T.  Blackcr  (2)  bespricht  die  Herzfehler  in 
Beziehung  zur  Gravidität  und  Webentbätigkeit.  Während 
der  Gravidität  besteben  bei  Frauen  mit  Läsiooen  der 
Herzklappen  zweierlei  Hauptgefabren: 

1.  CompensationsstÖrungen  und 

2.  Degenerative  Herzmuskel  Veränderungen. 
Erstere  kommen  als  Complication  bei  Graviden 

selten  in  Betracht 

Die  fettige  Degeneration  spielt,  wie  die  Obductions- 
befunde  ergeben  haben,  eine  gewisse  Rolle. 

Herzerkrankung  und  Weben:  Todesfälle  während 
der  Wehen  sind  selten. 

Prognose:  Die  Art  der  Klappenläsion  ist  nicht 
ron  grosser  Bedeutung,  dagegen  muss  dem  Herzmuskel 
besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden.  Bei  De- 
generatioD  des  letzteren  oder  gestörter  Compensation 
besteht  grosse  Gefahr. 

Therapie:  Bettruhe  etc.  Hicks  und  French 
stellen  die  Forderung  auf,  das  Herz  zu  behandeln  und 
keine  Rücksicht  auf  die  Gravidität  zu  nehmen.  Blacker 
tteilt  diesen  Standpunkt  nicht,  sondern  tritt  in  vielen 
nilen  für  die  "Einleitung  des  Abortes  bezw.  der  Früh- 
geburt ein. 

Das  Verbot  der  Ehe:  Bei  compensirtem  Vitium 
eordis  ist  die  Ehe  zu  erlauben,  trotz  der  drohenden 
Gefahr  und  der  12  pCt.  Mortalität,  da  auch  ohne  die 
Eb«  Störungen  mit  der  Zeit  sich  einstellen  von  Seiten 
des  Herzens;  ob  diese  Herzinsuffieienz  sich  durch  das 
Gebären  früher  einstellt,  ist  eine  andere  Frage.  Es  ist 
aozuoebmcn,  dass  eine  Verschlimmerung  dadurch  sich 
früher  einstellt,  aber  es  ist  zweifelhaft,  ob  dies  so  aus- 
geprägt ist,  dass  ein  Eheverbot  dadurch  gerechtfertigt  ist. 

Bei  den  präsystolischen  und  diastolischen 
Geräuschen  an  der  Herzspitze,  die  nicht  auf  absoluter 


Verengerung  des  Unken  auriculo-vcDtric.  Orificiums 
beruhen,  kommen  nach  L.  Dmitrenko  (8)  in  erster  Linie 
in  Betracht  das  Vet-bältniss  zwischen  der  Vei^rösserung 
des  linken  ventr.  Cavums  und  derjenigen  des  Calibers 
des  Orificiums,  in  zweiter  Linie  die  Verschiedenheit  des 
Druckes  beider  Höhlen,  und  ausserdem  die  Schnelligkeit, 
mit  welcher  das  Blut  durch  das  Orificium  strömt. 

An  Stelle  der  verschiedenen  Beziehungen  für  dieses 
klinische  Symptom,  hält  D.  den  Begriff  „relative 
Mitralstenose"  für  zweckmässig. 

DieEintheilungin  organische  und  anorganische 
Geräusche  verwirft  D.,  da  jedes  Geräusch  nur  durch 
Modificationen  eines  Organes  unter  bestimmten  physi- 
kalischen Bedingungen  entstehen  könne.  (Blut,  Gefässe, 
Herz.) 

Jo  mehr  wir  uns  daran  gewöhnen  diese  Geräusche 
jiidit  als  aecidontelle  aufzufassen,  um  so  mehr  werden 
wir  für  die  Diagnostik  der  Cardiopathien  lernen  und 
zwar  mehr  für  die  physiologische  als  für  die  topo- 
graphische Diagnostik. 

Richard  Ellis  (4)  weistauf  die  Unzulänglich- 
keit der  Kenntnisse  der  functionellen  Herz- 
geräusche hin.  Drei  Fälle  von  Patienten,  die  vegen 
solcher  functioneller  Herzgeräusche  nicht  in  die  Lebens- 
versicherung aufgenommen  wurden,  werden  mit^etbeilt. 
E.  ist  der  Meinung,  dass  jede  medioinische  Vereinigung 
in  Amerika  dazu  beisteuern  sollte,  dass  eine  eentralisirte 
Organisation  bezahlter,  berufener  Männer  geschaffen  werden 
könne,  die  in  geeigneter  Weise  die  medioinische  Unter- 
suchung leiten  wurde,  so  dass  ein  derartiges  Vorgehen, 
wie  das  erwähnte  und  seit  Generationen  übliche,  ver- 
hindert werde.  Die  Herzen  der  drei  erwähnten  Patienten 
waren  vollständig  gesund,  nur  „oardionßpiratorisches" 
Geräusch  war  vorhanden. 

Franke  (5)  bespricht  an  der  Hand  von.  S  Fällen 

eigener  Beobachtung  die  „Compensation  bei  Fehlern 
der  Tricuspidalkiappe**  und  kommt  zu  dem  Resul- 
tate, dass 

1.  Tricuspidalfehler  ähnlich,  wie  andere  Elappen- 
erkrankUQgen,  eompensirbar  sind; 

2.  diese  Compensation  trotz  körperlicher  An- 
strengung längere  Zeit  anhatten  kann,  wenn  auch 
Störungen  in  öfters  auftretendem  Herzklopfen  und 
Atbemnoth  »cb  bemerkbar  machen; 

3.  dass  wieder  auftretende  Stanungsersoheinungen 
leicht  eompensirt  werden  können. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtung  stellt  F.  die  Pro- 
gnose bei  Tricuspid alerkrankungen  nicht  so  ungünstig, 
wie  Romberg  und  Krehl  dies  thun. 

Diese  Coropensaüon  der  Tricuspidalinsuffieienz  wird 
nach  F.  (wobei  er  sich  auf  ezper.  Untersuchungen  von 
Stadler,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.,  Bd.  LXXXIII, 
H.  1  u.  2,  stützt)  bedingt  durch  „die  Thätigkeit  der 
rechten  Kammer,  die  Elasticität  und  passive  Resistenz 
der  Venenstämme  und  des  rechten  Vorhofes  und  die 
aelbstständige  Thätigkeit  des  peripheren  -  Kreislaufes 
u.  zw.  in  erster  Linie  der  Leber." 

Für  letzteres  Moment:  die  selbstregulirende  Thätig- 
keit des  peripheren  Kreislaufes  und  der  Leber  bei 
Compensation  der  Triouspidalinsufficienz  sprechen  nach 
nach  F.  dieselben  Gründe,  die  Hasebroeek  zum  Be- 
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veisc  der  seibstständigeo  Tbäti'gkeit  des  peripheren 
Kreislaufs  bei  der  normalen  Girculatbn  anfQhrt.  (Hase* 
broeck,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.,  Bd.  LXXVII, 

H.  3-4.) 

Wardrop  Griffith  (6)  theilt  eineo  Fall  von 
Vitium  cordis  complicatum  mit: 

Erkrankung  der  Mitral  klappen,  der  Aorten-  und 
Tricuspidalklappcn.  Der  Kranke  war  S5  Jahre  lang  in 
klinischer  Beobachtung  gewesen. 

Meinhard  Lingbeek  und  D.  J.  Vrijdag  (7) 
liefern  Beiträge  zur  Hitraistenose  mit  Curven  des 
Herzspitzenstosses,  Jugularvenen-  und  Radialpulses,  die 
Mackcnzie's  Einthcilung  in  Erkrankung  des  ersten 
und  zweiten  Stadiums  je  nach  Regelmässigkeit  bezw. 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  rechtfertigen.  Letztere 
geht  bei  entsprechender  Behandlung  in  die  regelmässige 
Form  über,  verschwindet  aber  nicht  wieder  vollatändig. 
Mackenzio  erklärt  die  Unregelmässigkeit  durch  eine 
verlangsamte  Thätigkeit  der  Vorkammern  in  dem 
„ventriculären  Rhythmus".  Der  Mechanismus  des 
Herzens  ist  dauernd  ein  anderer  geworden.  Diese  Auf- 
fassung Hackenzie*s  sehen  die  Autoren  durch  die 
mitgetheilten  Beobachtungen,  Sphygmogrammc,  bestätigt. 

Magnus-Alsleben  (9)  stellte  auf  Anregung  von 
Gerhardt  (Jena)  eiperimeotelle  Untersuchungen  über 
die  relative  Insufficienz  der  Vorhofsklappen  an. 
Dabei  hat  sich  ergeben,  dass  die  MSglichkeit  einer 
relativen  Insufficienz  der  Vorhof sk läppen  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden  kann,  jedoch  experimentell  nur  unter 
ganz  eitremen  Bedingungen  zu  erzielen  ist.  Weder 
durch  abnorme  Füllungen  (intravenöse  Injectionen 
grosser  Mengen  von  Kochsalzlösung),  noch  durch  Aorten- 
abklemmung  gelingt  es  in  der  Regel  eine  Insufficienz 
der  Mitralis  und  Tricuspidalis  hervorzurufen ,  selbst 
dann  nicht,  wenn  die  Thiere  vorher  durch  Injection 
von  Pyonranase  krank  gemacht  worden  waren.  Wenn 
man  diese  Experimente  auf  die  klinische  Patholt^o 
Ubertragen  würde,  so  würde  die  relative  Insufficienz  für 
recht  selten  gelten  müssen.  Zur  Erklärung  von  acoi- 
dentellen  Geräuschen,  die  so  häufig  in  die  Er- 
scheinung treten,  dürfte  diese  relative  Insufficienz  nur 
selten  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Bei  Untersuchungen  über  relative  Klappen- 
insufficienzen  stellte  Magnus-Alsleben  (10) 
Beobachtungen  über  den  Hechanismus  des  oormaleo 
Klappenscblusses  an.  Um  zu  eruiren,  wie  sich  die 
Klappensegel  bei  ihrer  Thätigkeit  verhalten,  wurden 
die  Herzen  in  bestimmten  Phasen  zu  fisiren  versucht.- 
Zur  Con.servirung  diente  Formol,  das  bei  ST*  (in  5  proc. 
Lösung)  als  mächtiger  Reiz  auf  überlebende  Muäculatur 
einwirkt.  Verf.  nimmt  an,  dass  der  Formolcontractions- 
zustand  sieh  von  der  Systole  nicht  qualitativ  unter- 
scheidet.  Bei  der  nach  einer  Reihe  von  Tagen  durch 
Längsseboitte  gemachten  Untersuchung,  fand  Verf.  den 
von  Krchl  und  Hesse  beschriebenen  Knick  in  den 
Segeln  hierbei  nicht  deutlich  ausgeprägt.  Dieser  Knick 
konnte  aber  bei  veränderter  Versuchsaoordnung  wahr- 
genommen werden.  Durch  die  Aorta  wurde  unter  ge- 
ringem Druck  flüssige  Gelatine  in  ein  ganz  frisches 
Kalbsherz  eingeführt  und  durch  Einhängen  des  Ganzen 
In  warmes  Formol  eine  Gontraction  erzwungen.  Dabei 


trat  auf  dem  Längsschnitt  eine  Knidiung  in  beidtn 
Segeln  deutlich  hervor.  Die  Flächen,  mit  denen  äeb 
die  Segel  aneinander  pressen,  scheinen  allerdings  oiebt 
so  gross  zu  sein,  wie  es  nach  den  bekannten  AbbilduDg» 
den  Anschein  hat. 

J.  Perlis  (11)  kommt  in  seiner  an  der  Kraus- 
sehen  Klinik  gemachten  Inaugural-Dissertation  zu  fol- 
gendem Ergebniss; 

1.  E)a  giebt  ein  functionelles  präsystolisches  Ge-  i 
rausch,  entstanden  durch  funotioaclle  anorgaoisebe  j 
Hitraistenose.  i 

2.  Diese  letztere  unterscheidet  sieh  von  der  org»- 
niscben  dadurch,  dass  ihre  Symptome  variabel  sind  j 
und  völlig  verschwinden  können. 

3.  Die  functionelle  Mitralstenose  hat  keine  Be- 
ziehung zum  Rheumatismus  und  sonstigen  infcctüjbCQ 
Krankheiten ;  sie  kommt  vor  bei  chlorotisehen  jungn 
Mädchen  und  Frauen,  bei  Anämischen,  Ncphritikeni, 
Phthisikern  und  bei  Fällen  von  Morbus  BasedowiL 

Julius  Kifal  (12)  beschäftigt  sich  mit  ätm 
Venenpuls  nach  experimenteller  Läaion  der  Inaa- 
pidalklappen.  Bei  ausgiebiger  L&sion  der  Tricui- 
pidalklappe  kam  es  zu  deutlichem  Kammer- 
venenpuls;  bei  geringeren  Läsionen  konnte  keine  we- 
sentliche Veränderung  des  gewöhnlichen  Vorho/venen- 
pulses  constatirt  werden.  In  diesen  letzteren  ^leo 
kam  es  aber  unter  Umständen,  unter  denen  sonst  kein 
Kammervenenpuls  sich  zu  zeigen  pflegt  (Vagusreizung, 
geringgradige  Erstickung'),  sehr  bald  zu  Hammer' 
venenpuls. 

Um  in  dem  Stadium  des  Ueberganges  vom  Vorbof- 
zum  Kammerveneopuls  zu  entscheiden,  ob  es  sich  im 

Kammer^'enenpuls  oder  Kammerstauungswelle  handelt, 
kann  der  Carotispuls  herangezogen  werden:  Seihst  bei  < 
nicht  schlagendem  Vorhof  kommt  die  Kammerstauungs- 
welle, selbst  wenn  der  Vorhof  nicht  schlägt,  nach  dem 
Carotispuls,  die  Kammerpulswelle,  sobald  sie  deutlich 
ausgeprägt  ist,  vor  demselben. 

V.  Angeborene  Erkrankungen. 

Schmincke,  A.,  Muscul.  Conusstenosen.  Dtsebe. 
med.  Wochenscbr.    No.  50.    S.  2082. 

A.  Schmincke  theilt  Sectionsbefundo  von  2  Fällen 
mit  linksseitiger  musenlöser  Conusatenose  mit 
(2  Frauen  von  50  bzw.  56  Jahren.) 

Bei  der  Diagnose  der  primären  musculösen  links- 
seitigen Conusstcnose  ist  es  wesentlich,  alle  anderen 
für  das  Zustandekommen  der  linksseitigen  Herx- 
hypertrophie  in  Betracht  kommenden  Momente 
auszuschalten.  Neben  den  bekannten  Ursa<^en  mm 
auch  stets  das  Verhalten  der  Thymus,  des  Isthmus, 
der  Aorta,  der  Nebennieren,  eventuelle  Hyperplasie  des 
chromaffinen  Systems  und  die  damit  verbundene  ver 
mehrte  Secretion  einer  blutdrueksteigemden  Subslant 
berücksichtigt  werden  (Bahrd). 

Das  besondere  Interesse  der  beiden  Fälle  liegt  is 
dem  Umstände,  dass  derartige  schwere  Büdungs- 
stürungen,  ohne  schwerere  klinische  Symptome  za 
machen,  ein  ganzes  Leben  hindurrJi  bestanden  hatten. 
Möglich,  dass  manche  der  sogenannten  idiopatfaisehen 
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Henbypertrophieo  auf  geringe,  linksseitige,  museulöse 
CoDusstenose  zurückzuführen  sind  (Borst). 

VI.  Endocarditis. 

I)  Geigel,  Endocardiales  Reibegeräusch.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  15.  S.  713.  —  2)  Hübsch - 
mann,  Herzamyloid.  Vircbow*s  Aroh.  Bd.  CLXXXVII. 
H.  1.  —  S)  Nash,  J.  T.  C.  Fall  tob  maligner  Endo- 
carditis etc.  The  Lancet.  Sept.  21.  p.  826.  —  4) 
Oliver,  Thomas,  Pulmonary  regurgitatioa  due  to  ve- 
getative endocarditis  eonsequent  upon  rupture  of  an- 
eurysm  of  heart.  Ibid.  Dec.  7.  p.  601.  —  5)  Wein- 
berger, M.,  Ueber  Diagnostik  und  klinischen  Verlauf 
der  mjkot.  embot.  Aneurysmen  und  (icfässrupturen, 
sowie  der  Influenzaeadoearditis.  Zcitscbr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  HOL 

Die  Mögliobkeit,  dass  bei  acuter  Endocarditis 
dureh  Rauhigkeiten  an  den  Klappensegeln  «eDdo- 
eardiale  Reibegeräusebe*  eatsteheo  könnten,  er- 
örtert Geigel  (1]  und  betont  selbst,  dass  man 
eine  solche  Verschiebung  der  S^el  einer  Vorhofs- 
klappe gegeneinander  nur  mit  einiger  Wahrscheinlieh- 
keit  annehmen  könne;  denn  während  eine  Verschiebung 
der  Pleurablätter  dureb  Bloasl^og  der  Pleurm  durch 
eine  Wunde,  durch  einen  vi visec torischen  Eingriff  ad 
ocalos  demonstrirt  werden  kann,  ist  dies  bei  den 
Rlappoiaegeln  natürlich  noch  nicht  beobachtet  worden. 

HQbsohmann  (3j  fand  im  Endocard  die  amy- 
loide  Substanz  in  Gestalt  kleiner  Schollen,  im  Pericard 
entlang  den  Gefässen.  Bei  der  Verbreitung  der  Amy- 
loidase  im  Herzen  —  auch  in  den  Klappen  konnte  sie 
oaebgeviesen  werden  —  mnss  die  Leistung  des  Muskels 
dnrch  ihre  Anwesenheit  bedeutende  Störungen  erleiden. 

Thomas  Oliver  (4)  berichtet  über  einen  Fall 
Ton  „vegetativer  Endocarditis",  die  duruh  Ruptur  eines 
Aneurysma  des  Herzens  entstanden  war  und  Pulmonal* 
iasnlBrienz  zur  Folge  gehabt  hatte. 

V.  WeiDberger(5)  beschreibt  einen  Fall  von  einem 
46  Jahre  alten  Zimmermann,  bei  dem  die  klinische 
DiagDOse  lautete:  Schwere  parenchymatöse  Nephritis 
und  acute  Endocarditis  an  den  Mitralkli^pen ; 
Aneurysma  der  Arteria  radialis  in  der  Fovea 
radialis  (vermnihUeb  auf  emboliseh-mykotisrhem  Wege 
entstanden). 

Die  aoatomische  Diagnose  lautete:  Partielle  Ver- 
dickung der  Zipfel  und  Sebnenf&den  der  Valv.  mitralis 
et  tricnspidalts  nach  Endocarditis,  frische  Endo- 
carditis der  Valv.  mitralis,  embolisches  An- 
eurysma der  rechten  Art.  radialis  etc. 

Das  Ergebniss  der  histologischen  Untersuchungen 
dieses  Aneurysmas  giebt  keine  sicheren  Beweisgründe 
fir  die  mykotieeh-enibolistdie  Entstehung  desselben. 

Die  endocardi tischen  Effloresceazen  zeigten  „wie 
in  nner  Reincultur"  massenhaft  iofluenzaähnliche  Ba- 
cillen, die  mit  Influenzabaeillen  dureh  weitere  Unter- 
nehtugen  identifieirt  werden  konnten. 

Der  acute  endoearditisehe  Process  war  in  diesem 
Falle  durch  den  Influenzabacillus  entstanden. 

Weinberger  (5)  betont,  dass  bei  der  plötzlichen 
Entstehung  des  Aneurysmas  an  der  Radialis  bei  der 
Endocarditis  sohon  klinisch  eine  Embolie  als  Ursache  des 

Jikmbaitekt  te  iMmmlu  Mtdlsüi.  1007.  Bd.  II. 


Aneurysma  zu  Recht  besteht.  Die  arteriosklerotische 
Beschaffenheit  der  Gefäsawand,  sowie  die  therapeutisch 
angewandte  Stauaagsbinde  bei  dem  rheumatisch  entzün- 
deten Handg^enk  werden  dabei  als  begünstigende  Mo- 
mente aufgefasst. 

Die  Bedeutung  solcher  embolischer  Aneurysmen 
illustrirt  ein  zweiter  Fall. 

Ein  SSjähriger  Mann  wurde  wegen  Ileiuerschei- 
nungen  in  die  chirurjgpsche  Klinik  gesobiekt  (Hcehen- 
egg).  Wegen  einer  sehweren  Herzaffection,  und  da 
keine  dringende  Indication  zur  Operation  vorlag,  wurde 
der  Kranke  in  die  innere  Klinik  v.  Sehrotter's  ver- 
legt Klinisch  zeigte  sich  schwere  Endocarditis  der 
Mitral-  und  Aortenklappen  und  Weinberger  deutete 
die  ileusartigen  Erscheinungen  als  Folgeerscheinung  der 
Endocarditis:  EmboÜe  der  A.  mesenterica. 

Die  Obduction  e^b :  acute  Endocarditis  der 
linken  und  rechten  Aortenkl^pe  mit  partieller  Zer- 
störung derselben  etc. 

Ruptur  eines  mykotischen  Aneurysmas  (?)  der 
Art.  Uenalis  am  Hilus  der  Milz.  Hämorrfaagien  auch  in 
der  freien  Bauobhöble.  Compression  des  Colon  desoen- 
dens  durch  das  die  linke  Niere  umgebende  Extra- 
vasat etc.  Es  handelte  sich  also  um  eipe  sog.  Sponian- 
ruptur  der  Art.  Uenalis. 

Auch  hei  einem  dritten  Falle  musste  an  die  Mög- 
lichkeit einer  durch  Endocarditis  entstandenen  Gehirn- 
hämorriiagie  gedacht  werden  (die  aoatomiscb  allerdings 
in  diesem  Falle  nicht  bewiesen  werden  konnte). 

Weinberger  weist  darauf  hin,  dass  die  emboü- 
schen  Gefässveränderungen  im  Gefolge  der  Endocarditis 
mehr  als  bisher  von  den  Klinikern  beobachtet  worden 
sei,  Mittelpunkt  des  gesammten  KrankÜeitsbildes 
werden  könnten.  Ponfick  lehrte  dies  vom  Stand- 
punkte des  Anatomen  bereits  io  seiner  Abhandlung 
über  die  embolischen  Aneurysmen. 

vn.  Krankhelteü  des  Herzbeutels. 

1)  Calvert,  W-  J.,  Position  of  the  heart  in  peri- 
carditis  wit^  effusion.  John  Hopkins  hosp.  bullet.  Oct. 
p.  408.  —  2)  Mouriquand,  G.  et  Cb.  Roubier, 
Edat  elanguareux  du  seoond  bruit  au  foyer  pulmonale 
oomme  eigne  preooce  de  pdricardite  (eigne  de  Josse rand). 
Lyon  med.  No.  85.  p.  353.  —  S)  Wenckebaob, 
K.  F.,  Some  poiats  in  the  paüiolog}-  and  treatment  of 
adherent  pericardium.  The  Brit.  med.  journ.  Jan.  13. 
p.  68.  —  4)  West,  F.  R.  C.  E.,  Some  remarks  on  the 
diagnosis  and  treatment  of  pericarditis.  Ibid.  Oet.  36. 
p.  1140.  —  5)  Wolffbügel,  Zur  DifiereDtialdiaguoso 
zwischen  Herzbeute  lergüssen  und  Herzvergrösserung. 

1.  Die  Lage  des  Herzens  bei  Pericarditis  hängt 
nach  W.J.Ca]  vert(l)  von  der  Grösse  des  Herzens  ah. 

2.  Die  Herzgrösse  hängt  von  der  Blutmenge 
innerhalb  des  Herzens  ab. 

3.  Die  Blutmenge  hängt  vom  Compensations- 
Stadium  ab. 

4.  Während  der  Compensation  enthalt  das 
Herz  eine  relativ  normale  Blutmenge  und  ist  in  relativ 
normaler  Position. 

5.  Bei  Compensationsstörung  ist  die  dem 
Herfen  gelieferte  Blutmenge  vermindert,  das  Herz 
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wird  kleiner.  Die  Hcizgrösse  variirt  umgekehrt,  ent- 
sprecbeod  dem  pericardialea  Drucke. 

6.  Die  Spitze  iat  an  normaler  Stelle  oder 
rückwärts  und  etwas  Dach  rechts  Terlagert:  sonst 
unverändert. 

7.  Bei  hohem  pericardialea  Drucke  oder  bei 
GompeosatioDsstörung  ist  .die  Dampfangsfigur  die  Tri- 
angulare-Form,  hohe  Pulszahl,  Pulsus  paradoxus  ev., 
niedriger  Blutdruck,  venvöse  Coogestion,  ausgesprochene 
LungenerschetnuDgea.  (ÄbbildungeD,  aber  keine  RSuf^n- 
photogramme.) 

Jo 8 s e ran  d  hat  aur  dem  Lyoner  Congress  1894  ein  für 
Periearditia  pathognomonisches  Symptom,  ein  oharak  te  • 
ristiscbes  Geräusch  des  II.  Pulmonaltons,  beschrieben. 
Weiterhin  hat  Josserand  dann  dies  Zeichen  als  den 
Vorboten  einer  Endocarditis  oder  einer  Pericarditis  auf- 
gefasst  und  ist  schliesslich  dahin  gekommen,  darin  nur 
den  Ansdruok  einer  „Cardiopathie"  zu  sehen. 

<7.  Houriquaod  und  Gh.  Roubier  (2)  theilen 
einen  Fall  mit,  bei  dem  sie  durch  das  Signal  dieses 
Geräusches  eine  Pericarditis  diagnosticirten,  die  erst 
4  Tage  später  durch  die  charakteristischen  Symptome 
manifest  wurde. 

K.  F.  Wenckebach  (8)  teilt  Fälle  von  adhäsiver 
Pericarditis  mit  den  bekannten  charakteristischen 
Symptomen  mit:  Pulsas  paradoxus,  während  der  Inspira- 
tion starke  Füllung  derHalsvenco,  sichtbare  und  tastbare 
systolische  Einziehung  an  der  Herzspitze.  Grosse  und 
harte  Leber,  fast  bis  zum  Nabel  reichend,  sehr  empfind- 
lich bei  der  Berührung.  Die  Grösse  der  Leber  stand 
in  keinem  Verhältnis  zur  Stouung  im  vonÖsen  System 
(es  handelte  sieh  um  einen  Knaben). 

Abgpsofaen  von  den  Störungen  der  Herzaction  stehen 
diejenigeu  der  Respiration  im  Vordergründe  des 
Interesses. 

Klinische  Symptome:  Bewegiuigshemmang  des  Dia- 
phragmas und  die  Folgeerscheinungen  für  das  Abdomen 
bedingen  einen  höchst  pemiciÖMn  Einfluss  auf  den 
Blutkreislauf  aus  dem  Splancbnicusgebiet  zu  dem  Herzen. 

Der  Pulsus  paradoxus,  der  durchaus  nicht  in 
allen  Fällen,  die  in  Betracht  kommen,  wahrzunehmen 
ist  und  gelegentlich  auch  bei  gesunden  Individuen  be- 
obachtet Werden  kann,  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
in  der  Inspiration  das  Herz  sehr  klein  wird,  der  Blut- 
druck und  die  Pulswelle  im  arteriellen  System  gleich- 
falls naohlässt.  Dass  das  Herz  inspiratorisch  unter 
schlechteren  Bedingungen  arbeitet,  dafür  zeugt  auch 
die  inspiratoriscbe  Schwellung  der  Hatsvenen.  Unter 
normalen  VerbältnisseD  werden  diese  Gefässe  bei  der 
Inspiration  durch  die  vermehrte  Saugkraft  der  Thorax- 
höble  entleert.  Pulsus  paradoxus  und  inspiratoriscbe 
Schwellung  der  Halsvenen  haben  denselben  Ursprung. 

Therapie:  Ursache  der  Erkrankung  war  in  diesem 
Falle  Tuberculose.  Da  alle  internen  Mittel  therapeutisch 
vollständig  versagten,  Hess  W.  die  «Cardiolysis"  aus- 
führen. Die  Besserung,  die  dadurch  erzielt  wurde,  be- 
traf die  Respiration  und  die  Leber.  Die  Herzaction 
wurde  nicht  wesentlich  gebessert.  Putsus  paradoxus 
und  Venenschwellung  persistirtea.  Die  Urinmenge  stieg 
nicht  viel  an,  d.  Anasarca  univers.  nahm  langsam  ab. 


Nach  4—5  Wochen  zeigte  sich  in  Bezug  auf  die  letzt- 
genannten  Symptome  wesentliebe  Besserung. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  18  Honate  nach  der 
Cardiolysis  sagen,  dass  diese  Operation  lebensrettesd 
gewirkt  und  zum  Mindesten  dem  Patienten  das  Leboa 
erträglich  gestaltet  hat.  (Pulscurven  und  instructive, 
die  Respirationsstörang  demonstrirende  Abbildungen.) 

West  (4)  bespricht  die  bekannten,  für  die  Diignose 
der  Pericarditis  in  Betracht  kommenden  Symptome 
und  empfiehlt  bei  der  Therapie  ganz  besondera  ntm 
die  Anwendung  von  Opiam  in  kleinen  Dosen  und 
häufigen  Intervallen. 

Daneben  wird  die  Frage  der  Paraeentesis  ventiliit 
Als  Pud ctionss teile  wird  empfohlen;  zwischen  der 
äusseren  Grenze  der  Herzdämpfung  in  der 
Axillarlinle'und  derStelle  derSpilze  einzugehen. 

Die  für  gewöhnlich  in  den  Lehrbüchern  empfohlenen 
Punctionsstellen  im  V.  Intercostalraum  nahe  dem  reehtea 
Sternalrande,  oder  im  IV.  Intercostalraum  linkerseits 
nahe  dem  Steroum  halt  W.  für  äusserst  gefährliche 
Punkte.  In  einem  Falle  von  misslungener  Peri- 
cardpunctioo  ergab  es  sich,  dass  die  Flüssigkeit  durd 
diese  Function  sieh  in  die  Pleura  entleert  hatte, 

Wolffbügel  t5)  empfiehlt  zur  Bestimmung  d« 
sogenannten  absoluten  Herzdämpfung,  bezuglich  dem 
normaler  Begrenzung  immer  noch  keine  Einigkeit  erziell 
sei,  an  Stelle  der  bisher  üblichen,  häufig  im  Stich« 
lassenden  Technik  die  Anwendung  der  Finger-Hoger 
kuppenpercussion,  einer  Modification  der  von  Plescl 
angegebenen  Fingeriialtung;  denn  nur  bei  scharfer 
Abgrenzung  der  vorderen  Lungenräsder  gelinge  es,  and 
geringgrad^  Verschiebungen  derselben  bei  B«m 
beschränkung  im  vorderen  Mittetfell  räume  nachzuwnsea 
sei  es,  dass  sie  in  einer  Vergrösserung  des  Herzea 
selbst  oder  des  Herzbeutels  begründet  ist  Die  Ergeb 
nisse  eingehender  UntersucbuDgen  an  Gesunden  bezüglial 
der  normalen  Lage  der  Herz-Lungeniilader  und  de 
physiologischen  Schwankungen  der  Herzdämpfungsfiga 
werden  kurz  berührt.  Da  bei  Herxvergrössening  sowohl 
wie  auch  bei  kleinen  und  mittelgrossen  Herzbeutel 
ei^lUssen  die  Verdrängungserscheinungen  an  den  vorden 
Lungenrändem,  ihre  freie  Beweglichk^  vorausgesetx 
zwar  charakteristisch,  aber  nicht  ohne  Weiteres  t« 
einander  differeozirbar  seien,  empfiehlt  W.  die  sehe 
von  Karl  Gerhardt  1864  ang^bene  vergleiidiettd 
Untersuchung  beim  Wechsel  der  Körperhaltung  na 
stellt  folgende  Leitsätze  auf: 

1.  Findet  man  in  verticaler  Körperhaltung  de 
normaler  Weise  abgrenzbareo  zuDgenförmigeQ  Fortsil 
des  linken  Obertappens  verdrängt,  den  bei  Gesunde 
links  vom  linken  Brustbeinrande  liegenden  rechte 
Herz'Lungenrand  unter  den  Brustbeinkörper  verschöbet 
und  zeigt  sich  nach  Einnahme  der  horizontalen  Rüekei 
läge  der  letztgenannte  Lungenrand  in  seiner  normalf 
Lage,  der  linke  Oberlappen  dagegen  in  seiner  gan» 
Ausdehnung  auffallend  weit  naoh  oben  und  aussen  ve 
drängt,  dann  liegt  ein  kleiner  Herzbeutel ergus6  vo 
gleichzeitiges  Bestehen  einer  Vergrösserung  der  linkt 
Kammer  ist  nicht  ausgeschlossen. 

2.  Verschwindet  eine  in  verticaler  Körperitaltni 
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rechts  Dachweisbare  buckel-  oder  treppenrörmige  Vcr- 
sehiebaog  des  uoteren  Mittell^peDraodes  nach  Ueber- 
gtng  in  die  horizontale  RüekeQlage,  dann  kann  eine 
Vergrösseraag  der  rechten  Kammer  um  so  sicherer  aus- 
geschlossen und  ein  Berzbeutelerguss  diagnosticirt  wer- 
den, wenn  auch  noch  eine  bedeutende  Vordrängung  des 
linken  Oberlappeos  nach  oben  uod  aussen  einen  Rüek- 
sehlass  auf  TTeberfliessen  tou  HerzbeutelflQssigkeit  uis 
dem  höher  gelegenen  rechtsseitigen  in  den  tiefer  ge- 
legenen linksseitigen  Abschnitt  des  Herzbeutelraumes 
zulässt.  Doch  ist  beim  Nichtrersch winden  einer  bei 
nrticaler  Körperhaltung  im  rechten  Herz-Leberwinkel 
naebwasbaren  Dämpfung  nach  dam  Uebflrgang  in  hori- 
zo&Ule  Ruckenlage  e'  Herzbeutelerguss  otcbt  susgo- 
scblcesen. 

3.  Die  als  für  Herzbeutelerguss  charakteristisch 
angegebene  Dreieekform  der  sogenannten  absoluteo 
Herzdämpfung  tritt  erst  bei  hochgradiger  Annülung  des 
Benbeutels  mit  Flüssigkeit  auf. 

4.  Kleine  und  mittelgrosse  Heiz  beute  iergüsse  sind 
Tiel  häufiger,  aia  man  gewöhnlich  anzunebmea  scheint; 
sie  lassen  sich  bei  Anwendung  der  Finger- Fingerkuppen- 
pereussien  leiebt  erkenoen  und  von  HerzrergrSsserungen 
nntencfaeiden. 

Vm.  Kranktieiten  der  Gefilsse. 

Ä.  Krankheiten  der  Arterien. 

1.  Allgeneines. 

I)  Uaultier,  Rene,  De  la  thrombose  de  l'artere 
pulmonaire.  Gazette  des  höpitaux.  No.  108.  p.  12S7. 
—  2)  Weiss,  Hugo,  Zur  Diagnose  der  langsamen  Ver- 
stopruDg  der  Lungenarterie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXIl.  —  S)  Weyrauch,  Willy,  Ueber  einen  Fall 
von  Spontanruptur  der  Aorta.  Deutsches  Aroh.  f.  klio. 
Xed.  S.  603. 

Rene  Gaultier(l)  liefert  einen  Beitrag  zurKaguistik 

der  Thrombose  der  Art.  pulm.  Bei  einer  45jährigen  Frau, 
liie  ieit  2  Jahren  die  Symptome  der  Lungentuberculose 
iveiten  Grades  gezeigt  hatte,  traten  plötzlich  Er- 
stickangsantälle  auf,  und  die  Patientin  starb  wenige 
Standen  nach  dem  Einsetzen  der  letzteren. 

Der  Typus  der  Dyspnoe  war  mehr  der  eines  car- 
dialeo  als  eines  pulmonalen.  Die  Obduction  ergab 
eine  Thrombose  der  Art.  pulmonalis.  Wie  die 
histologische  Untersuchung  feststellte,  handelte  es  sich 
um  ein  an  Ort  und  Steile  entstandenes  organisirtes 
Bluteoagulum,  das  sich  im  Niveau  der  beiden  Aeste 
itr  Art.  pulmonalis  in  zwei  Tbeile  gespalten  hatte. 

Ein  historischer  Ueberbiick  über  die  Theorien  der 
Ihrambosen  der  Art.  pulmonalis,  die  Symptomatologie 
und  Diagnose  wird  gegeben,  ebenso  die  überaus  ernste 
Prognose  besprochen. 

Hugo  Weiss  (2)  theilt  die  Krankengeschichte  einer 
SOjäbrigcQ  Frau  mit,  die  an  tangandauerndem  Puerperal- 
pneess  mit  irregulärem  Fieber.  Schüttelfrösten,  geringen 
Enehrinungen  von  Seiten  des  Respirations-  und  Circula- 
lionstractus  und  einigen  vagen,  mehr  subjectiven  als 
objeetiven  Symptomen  gelitten  hatte,  wurde  durch  die 
OMuctioa  folgende  anatomische  Diagnose  festgestellt: 

«Endoearditis  vegetans  valv.  tricuspidalis 


post  thrombophlebitidem  puerperalem.  Emboliae 
ramorum  arteriae  pulmonalis  et  thrombosis 
venae  obturans  trunoi  art.  pulmonalis.  Der 
vorliegende  Fall  ist  dadurch  eharakterisirt,  dass  relativ 
geringgradige  somatische  Störungen  zu  constatiron 
waren:  ein  rauhes,  systolisches  Geräusch  über  dem 
Herzen  von  der  Spitze  ausgehend,  vorübergebend  peri- 
eardiales  Reiben,  verkürzter  Schall  über  dem  linken 
Unterlappen  der  Lunge  und  nicht  übermässiger  Schmerz 
an  dieser  Stelle,  Schmerzpuokte  in  der  Lendengegend, 
leichte  Oedeme  und  etwas  Albumea  im  Harne.  Erst 
in  den  letzten  Wochen  trat  heftige  Dyspnoe  auf.  Wie 
die  Obduetion  ergeben  hatte,  war  die  reobte  Lunge 
durch  totale  Thrombosirung  vollständig  ausser 
Funotion  gesetzt  gewesen.  In  der  linken  Lunge 
mehrere  abgegrenzte  Herde.  Wichtige  Rolle  spielt  bei 
der  Diagnose  der  Pulmonalembolie  das  systolische  Ge- 
riiuseh,  das  plotzHdi  im  2.  und  3.  Intercostalraum,  nahe 
dem  Sternum,  auftritt,  und  von  allen  Autoren  als 
pathognomonisches  Zeichen  der  Verstopfung  der  Lungcn- 
ecblagader  gilt. 

Wiliy  Weyrauch  (8)  berichtet  über  einen  Pa- 
tienten, der  unter  dem  Bilde  einer  schweren,  mit 
völliger  Amaurose  einhergehenden  Urämie  in^s  Kranken- 
haus eingeliefert  worden  war.  Durch  Eicitantieo 
und  Kochsalzinfusionen  gelingt  es,  die  momentane 
Lebensgefahr  zu  beseitigen.  Am  folgenden  Tage  starb 
der  Kranke  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  von 
Herzschwäche.  Als  Ursache  des  raschen  Todes  er- 
giebt  die  Section  eine  Ruptur  der  Aortenwand, 
letztere  war  in  geringem  Grade  atheroraatös  verändert. 
Ein  Aneurysma  dissecans  hatte  sich  entwickelt  und 
aus  einer  kleinen  Wunde  des  Epicards  ist  eine  tödt- 
liche  Verblutung  in  den.  Herzbeutel  erfolgt.  Ob  die 
Ursache  dieser  Ruptur  in  der  ohronischen  Nieren- 
entzündung und  Hypertrophie  des  Herzens,  ob  un- 
günstige Blutdruckverbältaisse  dabei  in  Frage  kommen, 
muss  dahingestellt  bleiben.  Die  Rissstelle  selber  zeigte 
nirgends  einen  atheromatösen  Herd. 

[Benedict,  Heinrich,  Periarteriitis  nodosa.  Orvosi 
Hetilap.  No.  10. 

In  einem  Falle  konnte  Verfasser  io  einem  kleineren 
subcutanen  Knoten  alle  typische  Veiänderungen  der 
Periarteriitis  nodosa  nachweisen.  Klinik  der  Krankheit: 
jugendliobes  Alter,  a^'pisebes  Fieber,  sich  schnell 
entwickelnde  schwere  Anämie,  Gelenksohmerzen,  sub- 
cutane Aneurysmen,  dissec.  Aneurysmen  von  der  Grösse 
einer  Erbse  oder  Haselnuss,  Muakclschmerzen,  musou- 
läre  Bluteztravasate.  Hypertropbia  et  dilat.  ventriculi 
c.  sin.;  Atheromatosis.  Kolikartige  epigastrische 
Schmerzen  (A.  coeliacaX  Diarrhoen  (Darm Perforation), 
Albuminuria,  Olygoerytbrocythaemia,  Leukocytosis,  an 
Polyneuritis  erionemde  Erscheinungen,  Cerebralsymptome, 
wenn  die  Cerebralarterien  an  der  Krankheit  betheiligt  sind. 

T.  BitAk.] 

2.  ArterioflklereH. 

1)  Ambiard,  Louis-Albert,  Variations  des  tensions 
vasculaires  ohez  les  art.<sclär.  hypertendus.  Gaz.  des 
hup.  No.  109.  p.  1299.  —  2)  Askanazy,  M.,  Weitere 
Untersuchungen  über  den  Blutdruck  und  die  Herzfayper- 
trophic  bei  Aortensklerose.  Münch,  med.  Wocbenschr. 
No.  18.  S.  869.  —  3)  Bayer,  ß.,  Ueber  den  Einfluss 
des  Kochsalzes  auf  die  arterioskerotisehe  Hypertonie. 
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Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  LVII.  S.  163.  — 
4)  Bittorf,  M.,  Weitere  UntersuchuDgen  über  den  Blut- 
druck UQd  die  Herzhypertrophie  bei  AorteDsklerosen. 
Münch,  med.  Wocheoschr.  No.  18.  S.  869.  —  5) 
Brooks,  Harlow,  Visceral  arterioselerotiis.  Boston  med. 
aod  surg.  joum.  No.  9.  p.  269.  —  6)  Colombo,  Cb., 
L'arterioscl^rose,  sa  pathogÄnie  et  son  traitement.  Lj-on 
mid.  No.  37.  p.  433.  —  7)  Hasebroek,  K..  Arterio- 
sklerose und  Gymnastik.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  21.  S.  836.  —  8)  Herringham,  Arteria!  sclerosis. 
The  Brit.  med.  joum.  Jan.  12.  p.  61.  —  9)  Huchard, 
Traitement  de  la  presclerosG.  Bull-  de  Tacad.  Seance 
du  15.  jao.  —  10)  Minkowski,  0.,  Die  Diagnose  und 
Therapie  der  Arteriosklerose.  —  11)  Perutz.F.,  lieber 
abdom.  Arteriosklerose  (Angina  ahdom.)  und  verwandte 
Zustände.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  22.  S.  107,^. 
No.  23.  S.  1135.  —  12)  Schwyzer,  Fritz,  Eructations 
in  heart  patienta.  New  York  med.  journ.  Vol.  LXXXV. 
p.  625.  —  13)  Senator,  H.,  Arteriosklerose.  Therapie 
d.  üegenw.  No.  3.  —  14)  Selig,  Arthur,  Arteriosklerose 
und  ihre  balneologisch-physikalisohe  Behandlung.  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  20.  S.  249.  —  15)  Weil.  L., 
Ueber  Autointozication  bei  Arterioskleroso.  Med.  Corrc- 
spondenzblatt  des  Württemberg,  ärztl.  Laodesvereios. 
Bd.  LXXXVU.   No.  6.   S.  101. 

Bei  einer  grossen  Anzahl  von  arterioskleroti- 
schen Patienten  mit  erhöhtem  Blutd  ruck  wurden  (im 
Höpital  Necker,  Huchard)  täglich  Blutdruck- 
messungen gemacht  von  Loui3-AlbertAmblard(l}) 
um  den  Einfluss  der  Behandlung  auf  die  Weise  zu 
beobachten. 

Als  therapeutische  Maassoahmen  kamen  in  Be- 
tracht: 

1.  Milchdiät,  dann  kochsaUarme  lacto- 
vegetabilische  Diät. 

2.  Diuretische  Behandlung  (Theobromin,  L&ctose 

u.  S.  lt.). 

Beide  therapeutischen  Maassnahmen  zeigten 
bei  den  arteriosklerotischen '  Patienten  mit  erhölitsm 
Blutdruck  so  günstigen  Erfolg,  dass  sie  für  diese 
Fälle  dringend  empfohlen  werden. 

Es  wurde  Werth  darauf  gelegt,  den  Blutdruck  täg- 
lich unter  den  gleichen  Bedingungen  zu  messen. 

Als  für  klinische  Zwecke  am  geeignetsten  wird  das 
.iSphygmometro  de  Bill  et  Barnard"  bezeichnet, 
mit  dem  der  diastolische,  mittlere  und  systolische  Blut- 
druck bestimmt  werden  kann,  worauf  bei  den  vor- 
liegenden Untersuchungen  besonderer  Werth  gelegt  wurde. 

M.  Askanazy  (8)  bespricht  die  bei  Arteriosklerose 
ätiologisch  in  Betracht  kommenden  Momente.  Aetio- 
logisches  Moment  bildet,  wie  schon  Rokitansky  ange- 
nommen hat,  die  functionelle  Ueberanstrengung 
der  Arterien  für  die  Arteriosklerose. 

Von  pathologischen  Zuständen  kommt  die 
Nephritis,  die  selbst  bei  jugendlichen  Individuen  zar 
Arteriosklerose  führen  kann,  in  Betracht 

Unter  den  ätiologischen  Einflüssen,  die  nicht  rein 
mechanischer  Natur  sind,  kommen  toxische  und  toxisch- 
infectiöse  Agentien  in  Frage,  die  durch  Vermittlung  der 
Gefässnerveo  sowohl  als  auch  durch  anatomische  Läsionen 
der  Gcfässwand  wirken  könnten.  Tuberculose  scheint 
die  Arteriosklerose  nicht  zu  b^iinstigea. 

R.  Bayer  (3)  machte  in  Krehl's  Klinik  Unter- 
suchungen über  den  £influss  des  Kochsalzes  auf  die 


arterioskero tische  Hypertonie.  Der  Blutdnick 
wurde  mit  dem  Tonometer  von  Riva-Roeei  unter 
Anwendung  der  von  Recklinghausen'scbeo  Arm- 
manschctte  gemessen.  Der  Chlorgehalt  der  Nabmng 
und  der  Ausscheidung  mit  dem  Harne  wurde  bestimmt: 

Die  Uarnmenge  steigt  beim  Uebergange  salzieidKr  | 
zu  salzarmer  Kost. 

Die  Chlorausscheidung  liegt  bei  gewöhnlicher  Kost, 
sowie  bei  Salzzulage  unter  der  Norm;  Kocbsali  wird 
also  retinirt. 

Bei  salzarmer  Kost  sank  der  Blutdruck,  bä  sali- 
reicher  (Retention  von  Kochsalz)  stieg  der  Blutdruck  ao. 

Die  Beziehung  dieser  Chlorreteotioo  zur  ^pertnie 
ist  noch  offene  Frage. 

Bittorf  (4)  kommt  nach  älteren  und  aenem 
eigenen  Beobachtungen  zu  dem  Resultate,  dass  lilem 
Anscheine  nach  bei  Aortensklerosen  sehr  bäoSg 
Blut  drucksteige  rung  und  Herzhypertrophie 
nachweisbar  sind.  Erwähnt  werden  2  Fälle  tob 
njugendlieher  Arteriosklerose".  Bei  dem  einen  säa 
muskel kräftigen,  nicht  auffallend  nervösen  Mensches 
betrug  der  Blutdruck  (Riva-Rocci)  —  selbst  nieb 
längerer  Abstinenz  —  200  mm.  Nephritis  bestand  nickt, 
keine  subjectiven  Beschwerden. 

Der  zweite  einschlägige  Fall  betraf  einen 
25jährigen  Eisendreher  mit  neurasthenischeo  Beschverden 
und  Herzklopfen.  Potus  wurde  geleugnet,  aogeblid 
seit  Honateo  abstinent  Herz  nicht  sicher  hyp«'- 
trophisch.  1.  Ton  an  der  Spitze  dumpf,  2.  Aorteoton 
leicht  kliageod.  ^Periphere  Gefässe  geschlängelt  und  ihre 
Wand  verdickt  Blutdruck:  195— 200mn).  KeintNephriis.  i 

B.  denkt  bei  diesen  Fällen  an  Blutdrucksteigenmg  | 
in  Folge  vasomotorischer  Störungen,  an  ein  „höher 
Eingestelltsein"  und  an  secundäre,  durcJi  Ab- 
nutzung entstandene  Geßssveranderung. 

Harlow  Brooks  (5)  betont  die  Bedeutung  der 
visceralen  Arteriosklerose,  die  wegen  der^ufigkeit 
nicht  genug  berücksichtigt  werden  kann. 

Die  Di^nose  kann  oft  nur  per  exciusionem  gestellt 
werden,  oft  weisen  aber  die  Symptome  (Angina  pectoris 
ähnliche  Beschwerden,  Schmerzen)  darauf  bin. 

Die  Behandlung  muss  auf  der  speciellen  Aetioli^e 
und  besonders  der  coirecten  Diagnose  basirt  sein.  | 

Bei  den  verschiedenen  Formen  handelt  es  s\A  ' 
therapeutisch  meist  in  erster  Linie  um  hygienische 
Maassnahmen. 

Ch.  Colombo  (6)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage 
der  Arteriosklerose.  Die  Arteriosklerose  ist  ebenso 
wie  der  Gelenkrheumatismus  häufig  hereditären 
Ursprunges. 

Während  der  Jugend,  aber  auch  gelegentlicli  in 
reifen  Alter  ist  es  möglich  dieser  krankhatten  Vt^ 
anlagung  vorzubeugen  durch  sehr  hygienische  Lebens^ 
weise,  vor  Allem  durch  Femhaltuog  einer  nsurmenage 
physique  et  ictellectuel  etc.* 

Unter  solch  hygienischen  Bedingungen  werden  dit 
Toxine,  die  in  den  Gereben  gebildet  und  allaöblid 
im  Blute  angehäuft  werden,  leicht  durch  die  Kiena 
ausgeschieden  und  führen  zu  keiner  Schädigung. 


Digitized  by 


Krads  und  Hirsch,  Krankhettbn  dbs  Oirculatiostsapparates. 


197 


Aber  für  di«  Dauer  führt  dies  zu  einer  Ermüdung 
der  Nieren,  die  Arterien  derselben  verändern  sieh,  die 
FonetioD  l&sst  nach  und  genügt  nicht  mehr  den  immer 
fflchr  wachsenden  Anforderungen  der  Blutreinigung;  die 
N'ieren  werden  insufficient.  Daher  kommt  es  zur  An- 
bäufang  der  Toxine  im  Blute,  übersättigen  dieses 
Ktiliesslieh,  bis  der  Oi^anismus  zu  säner  Vertbeidiguog 
sie  >D  diejenigen  Gewebe,  die  am  meisten  zu  ihrer  Auf- 
nahme disponirt  sind,  ablagert.  Dies  ist  die  Ent- 
stehung zahlreicher  und  variireader  Arthri- 
tiden. 

PolgMiutaod  ist  dann  die  Arteriosklerose,  die 
alaa  dmvh  di«  Anbäurung  der  ToxiDe  im  Blute  be- 
dingt wird. 

Therapeutische  Conseqnenzeo :  Ableitung  durch 
fie  Haut,  die  Lungen,  den  Darm. 

Bei  der  Arteriosklerose  kommt  nach  K.Hase- 
broek  (7)  für  Gehirn,  Herz,  Nieren  und  Splaochoicus- 
gebiet  ätiologisch  die  Abnutzung,  für  die  peripheren 
Ge&sse  aber  die  Untbätigkeitin  Betracht.  Bei  Gehirn 
aadHerz  kommen  nervöse,  bei  Nieren  und  Splanch- 
■ieasgebiet  toxische  Schädigungen  in  Betraeht. 

G^en  die  schweren  Abnutzungsscbädigungen  ist 
Thitigkeit  ein  Gt^engewicht.  Nach  Romberg  ist  die 
literiosklerose  am  Körperkreislauf  nicht  annähernd  auf 
ille  GefSsse  gleicbmässig  verbreitet,  wie  an  den  ge- 
■unten  Organen.  Die  frei  bleibenden  Gebiete  sind  die 
Aosgleichsstellen  für  die  Gymnastik.  Daher  kommt 
ki  Arteriosklerotikem,  die  an  Folgen  körperlicher 
ffnthätigkeit  leiden,  die  Gymnastik  in  Betracht. 
Da  eine  Blutdnicksteigerung  bei  dem  Training  aber 
piglichst  auszuschalten  ist,  empfiehlt  H.  die  meoha- 
kMie  und  speciell  die  Zaoder'sche  Gymnastik  für 
jjrtehc  Fälle.  Hinsichtlich  der  Toleranz  muss  be- 
•BBÖers  die  Ermüdung  berücksichtigt  werden,  da 
im  umgekehrten  Yerhältniss  zur  Toleranz  steht; 
rmädung  erzeugt  Blutdrucksteigerung.  Das 
nnt  bei  der  so  wichtigen  activen  üebung  zur  Geltung. 
Die  Unermüdbarkeit  ist  ein  Vorrecht  aller 
iwillfcfirtiehen  Muskeln,  je  unwillkürlicher  ein 
Hllkörlicber  Hnskel  arbeitet,  um  so  weniger  tritt  nach 
lerwarth  Ermüdung  ein  (Beispiel  des  Klavierspielers). 
Nc  Steigerung  des  Blutdrucks  ist  um  so  geringer,  je 
Ucioer  die  aufgewandte  Willensanstreagung,  daher  das 
MtBcbe  Turnen,  das  „Müllern"  bei  Artcriosklerotikern 
m  vmrerTen,  das  mechanische,  automatiscbe  Arbeiten 
kidcD  Zanderapparaten  dagegen  sehr  geeignet,  speciell 
möi  bei  der  Neurasthenie,  Herzneurosen,  die  als  functiO' 
wie  Torstadien  der  Arteriosklerose  bezeichnet  Verden. 

W.  P.  Herringham  (8)  liefert  eine  Abhandlung  über 
anatomische  Veränderung  der  Arterien.  Ur- 
der  mangelhaften  Elasticität  und  der  Veründe- 
En  in  der  Intima  ist  vielleicht  auf  den  erhöhten 
lutdruck   zurückzuführen.    Bei   diesem  letzteren 
it  ätiologisch  möglicherweise  toxische  Schädigung 
Betracht. 

r    Die  Behandlung  hat  die  Lebensweise  in  erster 
zu  reguliren: 

1.  tägliche  körperlidie  dosirte  Uebung, 
S.  frfibes  Aufetefaen, ' 


3.  Verzicht  auf  Tabakgenuss. 

•Diät:  Milch,  Brot,  Butter,  Reis  oder  dergl.  und  Thee. 

Die-  arterielle  Hyperteosion  ist  nach  H.  Hu- 
chard  (9)  sehr  häufig  ein  Vorbote  der  Arterio- 
sklerose, sie  bereitet  den  Boden  für  die  Affection  vor. 

Diesen  Zustand  hat  H.  als  „Prcsclerose"  be- 
zeichnet und  sehreibt  ihm  grosse  Bedeutung  wegen  der 
therapeutisehen  Haassnahmen,  die  den  Folgezuständen 
prophylaktisch  entgegen  wirken  können,  zu. 

Mithin  eine  „Medication  hypotensive".  Diese 
letztere  hat  H.  schon  im  Juni  1903  der  Acad^mie  de 
m^eeine  vorgelegt  und  vier  Arten  von  Hyper- 
tensionen  damals  eharakterisirt:  arterielle,  pul- 
monale, portale,  venöse. 

Der  Gegenstand  der  vorliegenden  Abhandlung  ist 
die  erstgenannte  Form.  Folgeerscheinungen  dieser  sind : 
Angina  pectoris,  cardiale  Schmerzen  etc. 

Was  die  prophylaktische  Behandlung,  die  „mMication 
hypotensive"  anbetrifft,  so  besteht  diese  in  Folgendem: 

1.  Regime  alimentaire. 

2.  Huskelubungen  und  Massage  (besonders 
die  abdomin.  und  präcord.  Massage).  (Acad.  de  mM. 
1904  und  I90Ö.} 

3.  Bäderbohandlung  (kohlensaure  Bäder), 
la  zweiter  Linie  stehen: 

„le  lacto-s^rum  de  Blondel"  (über  das  neue 
Erfahrungen  zu  sammeln  sind), 

„^Organotherapie**  und  die  ganze  Reihe  der 
zur  Gruppe  der  Nitrite  gehörenden  Mittel  (Amylnitrit, 
Nitroglycerin,  tctranitrate  d'erythrol). 

Weiterhin  kommt  Thäobromia  in  Betracht.  (These 
von  Bergouignan,  Paris  1902.) 

Die  Discussionsbemerkung  von  Lancereaui,  der 
den  Einwand  erhoben  hatte,  dass  H.  in  der  Hyper- 
t  e  n  s  i  0  n  statt  eines  Folge  zustandes  der  Arterio- 
sklerose die  Ursache  derselben  sehe,  hält  H.  seine 
über  10  000  Beobachtungen  im  Verlaufe  von  mehr  als 
13  Jahren  gemachten  Erfahrungen  entgegen.  Bei  diesen 
Patienten  war  stets  zuerst  die  Hypertension  wahrnehm- 
bar und  nach  Jahren  traten  erst  die  cardio-vascu- 
lären  Symptome  der  scl^rose  •cardio-r£nale  in 
die  Erscheinung. 

0.  Minkowski  (10)  behandelt  die  Diagnose  und 
die  Therapie  der  Arterosklerose.  «Von  grösstem  Werth  für 
die  Diagnose  bleibt  stets  die  Individualität  des  Patienten". 
Neurasthenische  Beschwerden  im  höheren  Lebens- 
alter bei  Individuen,  die  früher  nicht  neurasthe- 
nisch  waren,  müssen  den  Verdacht  auf  Arterio- 
sklerose erwecken. 

Therapeutisch  gilt  als  wichtigste  Aufgabe,  die  Ar- 
beit der  Gefässmusculatur  richtig  zu  vertheilen,  was  durch 
Regelung  der  ganzen  Lebensweise  erzielt  werden  kann. 

Bei  deutlicher  Herzin  sufficienz  absolute  Ruhe 
weiterhin  gut  abstuf  bare  Bäder  von  88 — 84  "C,  später 
Kohlensäure-  und  Soolbäder  (Nauheim,  Oeynhausen, 
Kissingen  etc.),  wie  sie  auch  im  Hause  künstlich  her- 
gestellt werden  können. 

Blutentziehungen  nur  ausnahmsweise. 

Saliniscbe  Abführmittel. 

Ebenso  wie  das  Uaass  der  körperlichen  Arbeit  >■ 
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regelt  werden  inuss,  so  auch  das  der  geistigen  Arbeit. 
Ruhepause,  ErhoIuDgsroisen  in  GebirgsgegendoD  .von 
mittlerer  Höhe  (800—1000  m). 

Sorge  für  den  Schlaf  (Veronal,  Neuronal  nur  ge- 
legentlich). 

Im  AllgemeincD  eine  gemischte,  nicht  zu  voluminöse, 
leicht  verdauliche  und  uicbt  zu  stark  gewürzte  Nahrung 
mit  mässigeu  Mengen  Fleis<^.  Zweckmässige  Vertbeiluog 
der  NahruDgszufuhr,  häufigere,  nioht  allzu  reiche  Mahl- 
zeiten, frühzeitiges  Abendessen. 

In  kleinen  Mengen  genossen,  können  die  Coffein- 
haltigcn  Genussmittel  und  auch  der  Alkohol  durch  die 
exeitirende  und  die  appetitanregende  Wirkung  Sfters 
Yortheil  bringen. 

„Auch  die  Erhöhung  des  Lebensgenusses 
ist  nicht  zu  verachten". 

Jodkalium  scheint  oft  günstigen  Einäuss  auszuüben, 
auch  wenn  nicht  syphilitische  Gefässerkrankungen  in 
Betracht  kommen.  Es  genügen  Dosen  von  dreimal 
täglich  0,2—0,5  g.  Ersatz  durch  andere  Jodsalze  ist 
nicht  erforderlich.  Bei  arteriosklerotischen  Herzerkran- 
kangen  sind  Digitalispi^parate  in  kleinen  Dosen  nützlich. 
Sehr  kleine  Dosen  können  Monate  und  Jahre  lang  hin- 
durch mit  Erfolg  gebraucht  werden  (0,06  bis  0,1  pro  die). 

F.  Perutz  (11)  theilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit, 
die  einen  Bettrag  zur  abdominalen  Arteriosklerose 
liefern.  Die  Klagen  äer  Patienten  bezogen  sich  auf 
anfallsweise  auftretende  krampfartige  Schmerzen,  die 
vom  Epigastrium  ausgingen.  Herzangst,  Beklemmung  etc. 

Bei  anderen  Kranken  bezogen  sich  die  krampf- 
artigen Schmerzen  mehr  auf  die  Oberbauchgegend 
[„arteriosklerotisches  Lelbweh"  (Buch)]. 

Bei  einer  dritten  Gruppe  standen  die  Darm- 
erscheinuogen  im  Vordergrunde.  Schmerzhafte  Krämpfe 
im  Bauche,  Sistiren  der  Darmbewegung,  Meteorismus, 
Fälle,  die  tod  Ortner  unter  dem  Namen  Dyspragia 
intestinalis  intermittens  bescbricbcQ  worden  sind. 

Neben  der  Arteriosklerose  kommen  wahrscheinlich 
auch  abdominale  Vasoneurosen  für  diese  Zustände  in 
Betracht. 

Diuretin,  Jod  erzielte  Besserung  der  Beschwerden. 

Herzkranke  Patienten,  und  zwar  vorwiegend  solche 
mit  Arteriosklerose,  leiden  sehr  häufig  an  Gas- 
ansammlung im  Magen,  die  durch  Eructationen  zu 
entleeren  versucht  wird.  Als  Ursache  dieser  Erscheinung 
glaubt  Schwarzer  (12)  Arteriosklerose  derMagen- 
gefässe  in  Betracht  zteheo  zu  können.  Die  Autopsie 
eines  einschlägigen  Falles  hatte  neben  der  Corooar- 
sklerose  eine  ebenso  ausgeprägte  Arteriosklerose  der 
Magengefässe  ergeben. 

Senator  (18),  der  die  Arteriosklerose  als  eine 
Abniitzungskrankheit  in  Folge  von  Alter  und  von 
endo-  oder  exogenen  Schädlichkeiten  betrachtet,  empfiehlt 
zur  Behandlung  eine  Diät,  die  vorwiegend  aus  Milch 
und  Vegetabilien  besteht,  Fembaltung  aller  ursäch- 
lichen Schädlichkeiten,  daneben  Dauerbehandlung 
mit  Jod  und  Nitriten.  Bei  der  Anwendung  der  Hydro- 
therapie räth  Verf.,  besondere  Vorsicht  walten  zu  lassen. 

Arthur  Selig  (U)   betont   den   Vortheil  von 


KoJilensäurebädern  bei  der  Behandlung  tob 
Arteriosklerose. 

Ludwig  Weil  (15)  bemüht  sich,  aus  den  B^ 
obaohtungen,  die  in  der  Litentur  vorliegen,  spedell 
aus  denen  von  Pawinski  (Zeitsehr.  f.  klin.  Xed. 
Bd.  XXXIV.  1898.  S.  89)  die  bei  Arteriosklerose 
vorkommenden  Anfälle  von  Dyspnoe  etc.  als  toxische 
Erscheinungen  zu  cbarakterisiren.  Diese  Autoin toxicatioo 
soll  durch  Stoffwechselveränderungen,  die  dureb 
die  arteriosklerotischen  Kreislaufstörungen  bedingt  sind, 
hervorgerufen  werden.  Pawinski  hat  sehr  oft  Aceton- 
ausscheidung  dabei  beobachtet  und  hält  es  für 
möglich,  dass  mit  dem  Aceton  noch  andere  toiiseh 
wirkende  Substanzen  ausgeschieden  werden.  Horphinn 
hat  als  Nareoticum  sieh  in  solchen  Falten  stets  gut 
bewährt.  Verf.  führt  nur  einen  einzigen  Fall  aus  etgeoei 
Beobachtung  an,  bei  dem  durch  die  Morphiumbehaadliuf 
die  Athemnotii  gebessert  wurde.  Die  Urinuntersuehtug 
ei^ab,  dass  durch  diese  Therapie  neben  dem  sulgeetiiia 
Wohlbeiinden  eine  vermehrte  Kochsalzauss^eidung  bei 
der  erzielten  Polyurie  zu  eonstatiren  war.  Acetoa 
wurde  nioht  ausgeschieden. 

Der  Verfasser  hat  die- von  Pawinski  mitgetbaltei 
Fälle  eingehend  gewürdigt,  um  darauf  binsuweiseo,  ob 
in  manchen  Fallen  von  Arteriosklerose  nicht  täm 
„narkotische  Cur"  zu  empfehlen  sei. 

[Dun in,  Ueber  die  Ursachen  der  Arteriosklerose, 
Hedyoyna.  No.  7  u.  8. 

Verfassers  Sohlussfolgerungen  stützen  sieh  auf  eiM 
statistische  Zusammenstellung  von  543  Fällen, 
hauptsächlich  aus  der  Privatpraxis  stammend,  eben  des 
halb  einen  der  wichtigsten  ätiologischen  Factoren  da 
Arteriosklerose,  nämlich  schwere  körperliche  Arbeit,  let 
missen  lassen,  welche  Lücke  übrigens  vom  Verf.  deutiid 
hervorgehoben  wird.  Abgesehen  davon,  kommt  bei  de 
Entstehung  der  Arteriosklerose  an  erster  Stelle  & 
Syphilis  in  Betracht,  die  bei  Männern  in  40  pCt  de 
Fälle,  bei  Frauen  in  14  pCt.  angetroffen  wurde,  sn 
zwar  kommt  ihr  hauptsächlich  für  die  ArteriosklenN 
des  jüngeren  Alters  eine  wichtige  Bedeutung  zu.  AI 
beinahe  gleich  häufiger  ätiologischer  Factor  wur4 
Alkoholmissbrauch  festgestellt,  der  bei  Männern  i 
S6  pCt.  der  Fälle  notirt  wurde  und  ebenso  wie  A 
Syphilis  für  die  bei  jüngeren  Individuen  auftretend 
Arteriosklerose  verantwortlich  zu  machen  ist.  Ai 
häufigsten  jedoch  fand  Verf.  unter  seinen  Kranke 
Tabakmissbrauch  verbreitet,  und  zwar  in  48  pCt  dt 
Fälle  bei  Männern.  Ueberraässiger  Kaffee-  und  Tbei 
genuss  kommen  weit  seltener  vor,  sind  dann  übrigd 
gewöhnlich  mit  Alkohol-  und  Nicotinabusus  verbundoi 
In  60  pCt.  der  Gesammtzahl  der  Fälle  konnte  fern« 
Verf.  einen  übermässigen  Fettansatz  con&tatireo;  i 
dieser  Gruppe  wurden  nicht  nur  die  Fälle  von  Obesiti 
gezählt,  sondern  auch  Fälle  von  sogenannter  Pletfcoi 
abdominalis.  Ob  jedoch  die  Fettsucht  als  Ursache  di 
Arteriosklerose  anzusehen  ist,  oder  ob  diese  beidi 
Krankheiten  ihre  Entstehung  derselben  Schädlidifcd 
nämlich  einer  fehlerhaften  und  zwar  einer  übennässägi 
Ernährungsweise  verdanken,  lässt  sich  nicht  entseheidii 
Im  Vergleich  zu  den  bisher  erwähnten  Factoren  konu 
der  Gicht,  dem  sogenannten  Arthritismus  und  de 
Rheumatismus  für  die  Entstehung  der  Arterioskler« 
eine  nur  untergeordnete  Rolle  zu.  Dasselbe  gilt  tm 
für  durchgemachte  Infectiooskrankheiten ;  dagegen  kai 
der  Nervosität,  die  in  32  pGt.  der  Fälle  festgestal 
werden  konnte,  ein  Einfluss  in  dieser  Hinsicht  nie 
völlig  abgesprochen  werden.  In  10  pCt.  der  RH 
konnte  keine  Ursaehe  eruirt  werden.  Was  die  «dzcIih 
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blinisehen  FormoD  der  Arteriosklerose  udd  die  ihocD 
SU  Grunde  liegende  entsprechend  verschiedene  Aus- 
breitungsTflise  der  arteriosklerotischen  Gefässverände- 
mngen  betrifft,  so  konnte  Verf.  feststellen,  dass  Tabak- 
und  in  geringerem  Grade  Alkoholmissbrauch  vorwiegend 
etrtumaeripte  TerSoduuDgeo  herromifen,  und  zvar 
bauptäehlieh  in  den  grösseren  Arterien;  daraus  ist  es 
ettlärlieh,  dass  diese  zwei  Schädlichkeiten  eine  so  grosse 
Rolle  in  der  Aetiolo^e  der  Angina  pectoris  und  des 
iDtennittireaden  Hinkens  spielen  und  hingegen  viel 
seltener  bei  den  mit  erhöhtem  Druck,  also  auf  das 
ErgriSensein  der  kleineren  Arterien  zurückzuführenden 
Formen  vorgefunden  werden,  für  welche  Gruppe  wipder 
die  Fettsucht  eine  ziemlich  grosse  ätiologische  Bedeutung 
zu  besitzen  seheint  SckaeMer  (Lemberg)]. 

3.  ABcnrysBeB. 

a)  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica. 

I)  Barling,  Gilbert,  A  sccond  case  of  aneurysm 
of  the  right  subclavian  artcry  trented  by  ligatiire  of 
tbe  axillary  and  carotid  arteriös  with  resulting  eure  of 
the  aneurvsm.  The  Lancet.  No.  Iß.  p.  1379.  —  2) 
Beadles,'  F.,  Edinb.  Joum.  p.  121.  —  3)  Bieder- 
mann, Beiaricb,  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta 
mit  Durchbruch  in  das  Pericard.  Präger  med.  Wochen- 
schrift. XXXII.  Jahrg.  No.  44.  S.  571.  —  4)  Boinet, 
E.,  Sur  un  nouveau  signe  de  L'an6vrismc  de  la  crosso 
de  I'aorte.  Bull,  de  l'acad.  p.  231.  —  5)  Boinet,  M., 
Anerrismes  de  Taorte.  Arch.  geo.  d.  med.  No.  33. 
p.  2059.  —  6)  Cade,  A.,  De  certaiocs  manifestations 
plearO'pulmonaires  des  an^vrisnies  de  I'aorte.  Lyon 
med.  Jan.  No.  3.  p.  89.  —  7)  Clement,  E..  Sur  le 
diagnostic  precoce  des  an^msmes  de  I'aorte  Ihoracique. 
Ibid.  No.  13.  p.  G19.  —  8)  Dahlen,  Birger,  Ucber  einen 
Fall  von  Aortenaneurysma  mit  Durchbruch  in  den 
linken  Vorhof  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Aorten- 
ineurysma,  die  „fibröse  Aortitis"  und  Lues.  —  9) 
Garel,  J-,  Comment  on  diagnostique  un  an^vrisme  de 
I'aorte.  Lyon  mid.  Nd.8.  p.856.  1906.  —  10)  Grayaton, 
The  dissection  of  the  neart  by  an  aneurysm  of  the 
urtie  nwt  Cook  county  hosp.  p.  980.  1906.  —  11) 
Grünberger,  Victor,  Ueber  ein  durch  Gelatineinjeetionen 
leaeatlieh  gebessertes  Aneurjsma  der  Art.  anonyma. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  7.  S.  188.  —  IS)  Hall, 
1.  N.,  Levy  and  R.  Stover,  Aneurysm  of  Uie  aorta. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  Jan.  17.  p.  70.  —  18) 
Eoppts,  Hax,  Die  Perforation  eines  Aortenaneurysmas  in 
diePuImonalarterie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.XC. 
S.  504.  —  14)  Oliver,  Thomas,  An  address  on 
thoracic  aDeur>-9m.  Tho  Brit.  med.  journ.  March  16. 
p.605.  —  15)  Paui,  W.  E.  and  W.A.  Brooks,  Report 
of  a  case  of  dissectiog  aneurysm  with  rupture  oi'  the 
aorta;  autopsy.  Boston  med.  a.  surg.  journ.  Vot.  CLVII. 
Xo.  23.  p.  727.  —  16)  Sewall,  H.  and  S.  B.  Childs, 
The  interpretation  of  x-ray  pictures  as  an  aid  to  the 
early  diagnosis  of  thoracic  aneurysm.  Amer.  joum.  of 
med.  science.    Sept    p.  360. 

b)  Aneurysmen  der  Bauchaorta. 

17)  BacceUi,  Guido,  Intomo  un  aoeurisma dell'art 
eeliaea,  aarmontante  uo  piii  vasto  ed  antico  aneurisma 
dell  aorta.  II  Policlinieo.  Vol.  XIV-M.  Harzo.  p.  93. 
—  18)  Hunro,  Joba  G.,.  Aneurysmorrhaphy  for  abdo- 
mnX  aneurysm,  report  of  an  unsuceessful  case  with 
wtopsy.   New-Tork  med.  Journ.  p.  687. 

c)  Aneurysmen  des  Herzens. 

19}  Ooettsch,E.,  Aneurysm  of  the  left  ventncle. 
Cook  county  hosp.  rep.  19ü6.  p.  291.  —  20)  Hall,  M.  W., 
A  case  of  aneurysm  of  tbe  heart  originating  in  agumme. 
Ibid.  1906.  p.  287.  —  21)  Oliver,  Tb.,  An  address  on 
thoracic  aneurysm.  Tbe  Brit  med.  joum.  March  16.  p.60Ö. 


a)  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica.  -~ 
Bei  einem  Falle  von  Aneurysma  der  rechten  Art.  sub- 
clavia hat  Barliog  (1)  sehr  guten  Heilerfolg  erzielt 
durch  Unterbindung  der  Axillaris  und  Carotis.  Nach 
Verlauf  von  einer  Woche  konnte  kaum  eine  Pul- 
sation in  dem  zur  Zeit  der  Operation  orangeogrossen 
Aneurysma  wahrgenommen  werden.  12  Uonate  lang 
tnig  der  44  Jahre  alte  männliche  Patient  den  rechten 
Arm  in  einer  Binde,  war  aber  im  Stande  zu  schreiben. 
Während  der  letzten  9  Vonate  konnte  er  seiner  ge- 
wohnten Beschäftigung,  die  keine  körperliche  An- 
strengung verursachte,  nachgehen. 

Beadles  (2)  beschreibt  eiaeo  Fall,  bei  dem  die 
Obduction  multiple  kleine  aneurysma tische  Er- 
weiterungen der  grösseren  Gefässe  an  der  Gehimbasis 
ergeben  hatte,  weiterhin  syphilitische  Endarteriitis, 
syphilitische  Herde  und  Erweichungen  in  beiden  Gehirn- 
bemisphären,  symmetrische  Aneurysmen  an  der  Bi- 
furcation  der  Carotiden,  bedeutende  Dilatation  und 
Thrombose  der  Coronararterien.  Es  hatte  sich  um 
einen  Patienten,  einen  88jährigen  Manne,  gehandelt,  der 
klinisch  die  Symptome  der  Paralyse  geboten  hatte. 

H.  Biedermann  (3),  teilt  einen  Fall  von  Aorten- 
aneurysma mit  Durcbbrucfa  in  den  Herzbeutel  mit 

E.  Boinet  (4)  berichtet  über  ein  neues  Zeichen  bei 
Aneurysma  des  Aortenbogens.  Bei  einer  Reibe  von  Fällen 
von  Aneurysmen  des  Aortenbogens,  die  durch  die 
Autopsie  eontrollirt  worden  wuen,  zeigte  sich  ein 
laryngeales  Zeichen,  das  in  der  Litteratur  nicht  beson- 
ders erwähnt  wird;  Senkang  und  Immobilisation  des 
Lar^'ni  nach  unten,  Deviation  und  Torsion  des  Larynx 
nach  links.  In  einem  Falle  war  dieser  Befund  so  aus- 
gesprochen, dass  bei  der  Autopsie  die  Gartilago  cri- 
coidea  sieb  nahe  dem  Sternum  befiftnd,  so  dass  eine 
Tracbeotomie  unmöglich  gewesen  war. 

H.  Boinet  (5)  theilt  8  Fälle  von  Aorten- 
aneurysmen mit  Bei  dem  ersten  handelte  es  aicli 
klinisch  um  Gompressionserscbeinuogen  der  Vena  cava 
superior  oder  der  venösen  brachio-cepbalen  Stämme. 
Es  handelte  sich  um  einen  Mann  von  40  Jahren,  der 
unter  heftigen  Erstickungserscbeinungen  in  die  Klinik 
l'Hötcl-Dieu  eingeliefert  worden  war  mit  intensiver 
Cyanose  des  Gesichts,  der  Ohren,  der  Halsvenen,  be- 
sonders der  der  rechten  Seite.  Ebenso  oyanotisch 
waren  die  Extremitäten. 

Die   Autopsie    ergab    dreifache  aneurysma- 
tische  Erweiterung  des  Aortenbogens. 

Das  erste  Aneurj'sma  sackförmig  unterhalb  des 
brachio-cephalen  Truneus. 

Das  zweite,  durch  den  Aortenbogen  gebildet,  be- 
trug 30  cm  im  äussersten  Umfange,  11  cm  im  verti 
calen  Durchmesser. 

Dieses  zeigte  4  em  hinter  dem  Anfang  der  linken 
Subclavia  eine  tiefe  Spalte,  die  eine  neue,  beinahe  cy- 
lindrische  Tasche  abgrenzte,  die  einen  verticalen 
Durchmesser  von  8—9  cm  und  einen  transversalen 
Durchmesser  von  10  cm  darbot 

Die  Untersuchung  der  verschiedeneu  Aneurysmen- 
taschen  ergab,  dass  sie  grösstentheils  mit  concentriscli 
angeordneten  fibrinösen  Blutklümpchen  angefüllt  waren 
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die  von  weisser  Farbe,  hart,  derb  und  untcretaander 
sowohl,  als  mit  der  Aortenwaod  verklebt  waren.  An 
gewissen  Stellen  konnte  man  80  solcher  Gebilde  zählen, 
die  ungefähr  5  cm  diok  waren  und  die  Anetuysma- 
böhle  so  anfüllten,  dass  im  unteren  Theile  ein  Canal, 
ein  Gefasstunnel  gebildet  wurde,  dessen  Richtung  uod 
Caliber  dem  der  normalen  Aorta  glich.  Boinet  sieht 
in  diesen  Gebilden  die  Ursache  von  einer  gewissen  Zahl 
getbeilter  Aneurysmafälle. 

Der  zweite  Fall  betrifft  den  Durchbruoh  eines 
Aneurysma  durch  die  Brustwand  rechterseits. 

Der  dritte  Fall  zeigt  die  Perforation  des  Stemums 
und  des  zweiten  und  dritten  Interoostalraumei  rechter- 
seits durch  ein  Aneurysma  der  Aorta  asceodeos  und 
des  Bogens.  Behandlung  hatte  in  „Elektrolyse"  be- 
standen. 

Was  die  Behandlung  der  Aortenaneurysmen  be- 
trifft, so  s^  Boioet,  dass  es  am  zweekmässigsten 

sei,  diese  auf  voUkommeDe  Ruhe,  Milchdiät,  Jod  zu 
beschränken,  Quecksilber  anzuwenden,  sobald  Syphilis 
im  Spiele  sei,  Gelatine-  oder  Ichthyocoile-Iajectioneo 
zu  versucben.   Gewamt  wird  vor  der  Galranopunctur. 

A.  Cade  (6).  Bei  einem  48  jährigen  Vanne  toiten 
plötzlich  heftigste  Schmerzen  in  der  linken  Thorax- 
bälfte  auf.  Biese  Thoraxhälfte  zeigt  bei  der  Athmung 
eine  geringe  Ausdehnung.  Auscattatoriseh  über  dieser 
Seite  kaum  ein  Athemgeräusch  wahrnehmbar.  Das 

i  Herz,  die  Radialpulse  waren  von  normaler  Beschaffen- 

heit. Eine  Probepunction' ei^ab  seröse  Flüssigkeit.  Die 

I  radioskopiscbe  Untersuchung  zeigte   nur  bedeutende 

!  Verdichtung  der  lioken  Seite. 

I  Bei  der  Autopsie  fand  sieb  ein  Aneurysma  des 

obersten  Theiles  der  Aorta  thoracica  mit  Com- 

I  presaion  des  linken  Bronchus. 

E.  Clement  (7)  bespricht  die  bekunten  Sym- 
ptome des  Aneurysmas  der  Aorta  thoracica  und 
führt  als  diagnostisch  werthvolles  Zeichen  für  das  An- 
eurysma der  Aorta  descendens  das  nHayne^sche" 
Zeichen  an:  Retractioo  der  linken  Thorazhälfte.  Id 
manchen  Fällen  ist  dieses  Zeichen  nur  mit  Hülfe  von 
Centimetermaass  resp.  Zirkel  nachzuweisen. 

In  dem  von  Ifayne  beobachteten  undvonStokes 
wieder  publicirten  Fall  war  diese  Retractioo  so  bedeu- 
tend, wie  nach  der  Resorption  eines  grossen  pleuri- 
tiscben  Ergusses. 

Birger  Dahlen  (St  theilt  einen  Fall  von  Aorten- 
aneurysma mit  Durebbruch  in  den  linken 
Vorbof  mit,  der  klinisch  nicht  als  Aneurysma  ge- 
deutet worden  war.  Allgemeine  Bemerkungen  über 
Aortenaneurysmen  und  die  Beziehungen  zur  Syphilis. 

Garel  (9)  bespricht  die  Frage  der  Diagnostik 
des  Aortenaneurysma  und  betont  die  Bedeutung 
der  radiologischen  Methode  bei  derselben.  Er 
führt  an,  dass  seit  der  Entdeckung  dieser  letzteren 
Hetbode,  sich  die  Zahl  seiner  beobachteten  Aneurysmen 
verzehnfacht  habe.  Gerade  Fälle,  wo  nur  Symptome 
den  Verdacht  eines  Aneurysma- hätten  erwecken  können, 
finden  durch  die  radiol<^sche  Untersuchung  ihre  Be- 
stätigung, TO  ohne  diese  die  Diagnose  früher  nicht  mit 
Sicherheit  hätte  gestellt  werden  können.    Eine  Er- 


fahrung, die  jeder  Kliniker,  der  sich  der  Metbode  der 
röntgenologischen  Untersuchung  bedient,  gemacht  hat, 
wobei  allerdings  stets  zu  berücksiebtigwi  ist,  dass  bd 
nicht  richtig  angewandter  Teeboik  röntgenologisdi  läcbt 
Fehldiagnosen  gestellt  werden  kSonoo,  was  G.  in  aäaa 
Arbeit  nicht  erwähnt. 

Die  Fälle,  die  G.  als  typisch  klinisehe  aoßibr^ 
wie  sie  gewSholieh  den  Laryngolc^n  sich  p^seothca, 
sind  folgende: 

1.  Aneurysma  mit  Stimmbandläbmung, 

2.  Aneurysma  mit  CompressioDsbusten, 

3.  Aneurysma  mit  Dysphagie. 

Alle  drei  Falle  werden  eingebend  besprochen. 

Grayston  (10)  berichtet  Qber  einen  Fall  von 
Durchbrach  eines  Aneurysma  der  Aortenworzel 
in  das  Herz.  Intra  vitam  waren  die  Hetnangen  über 
diesen  Fall,  der  von  1899  bis  190€  allgemeines  Inter- 
esse im  Cook  County  Hospital  erregt  hatte,  über  die 
LocalisatioD  dos  Aneurysma  getheilt:  Theils  wurde 
letzteres  dem  Herzen,  theils  der  Aorta  zugehörig  be- 
trachtet. Rs  bandelte  sieh  um  einen  1899  4S  Jahre 
alten  Arbeiter,  der  14  Jabre  zuvor  Syphilis  ae^oi- 
rirt  gehabt  hatte  und  ausserdem  starker  Potator  g^ 
wesen  war. 

Wie  die  Obduction  ergab  —  sehr  ausführliche 
Beschreibung  derselben  liegt  vor  —  verursachte  es 
einige  Schwierigkeit,  festzustellen,  ein  wie  grosser  Antbeil 
des  Aneurysmasackea  von  der  ursprünglich  dilatirtci 
Aorta  gebildet  wurde,  der  Hauptsache  nach  aber  war 
es  gebildet  worden  von  den  adhärenten  Pericardblättem, 
aber  auch  die  grossen  Gefässe  an  der  Horzbasis  and 
die  Herzkammern  waren  betheiligt  an  der  Bildung  dei 
Wandung. 

Victor  Grüoberger  (II)  bespricht  die  Be- 
handlung und  Besserung  eines  Falles  von  Aneurysau 
durch  Gelatineiiy^tionen.  Ein  45  jähriger  Patieat 
bei  dem  die  kUnisehe  Diagnose  Aneurysma  d«i 
Arteria  anonyma  (Stemaldämpfung ,  rechtsseiti|l 
Recurrenslähmung,  Compression  des  Oberlappens  da 
rechten  Lunge,  Stenose  des  linken  Bronchus,  Verscbte 
bung  des  Herzens  nach  links,  Pariistheaien  der  redita 
Hand)  durch  die  radiologiscbe  UotersuehuDg  be 
stätigt  worden  war,  erhält  im  Ganzen  S  Injectjone: 
einer  10  proc.  Uoldgelatinelösung  von  je  30 — 50  ccm  i 
wöchentlichen  Pausen.  Die  rechtsseitige  Recurrenj 
lähmung,  die  Compression  des  rechten  Plexus  brachial« 
wie  der  rechten  Vena  anonyma,  sowie  die  Stenose  di 
linken  Bronchus  werden  beseitigt,  objectiv  konnte  eis 
ganz  bedeutende  Verkleinerung  des  Tumors,  dessa 
Pulsation  bedeutend  geringer  geworden  war,  festgesldl 
werden. 

Die  lojectionen  wurden  subcutan  in  der  hiaten 
Axiliarlmie  in  der  H5he  des  Angulus  seapalae  gl 

macht  . 

Neben  der  therapeutischen  Bedeutung  des  FUl 

wird  auf  das  Vorkommen  der  linksseitigen  Bronchi 
Stenose  uod  des  Oliver-Cardarelli'sehea  Symptoms  m 
gewiesen,  die  in  diesem  Falle  durch  einfache  VerdrängJ 
des  Aortenbogens  erklärt  werden. 
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J.  N.  Hall,  R;  Levy  und  S.H.StoverClS)  teilen 
iiWlc  TOD  Äoeurysmen  der  Aorta  thoracica  mit 
(des  Bogeos),  bei  deaeo  der  bekannte  klinische  Sym- 
ptonencomplex  geschildert  wird  und  ausserdem  laryngo- 
skftpiscbe  und  ndiographisehe  Untersuehungen  vorliegen, 
wis  besonders  betont  wird. 

Max  Koppls  (IS)  berichtet  über  Perroration 
eines  Aneurysmas  der  Aortenvurzel  in  die 
Pulmonalartcrie.  Die  klinische  Untersuchung  hatte 
die  Diagnose  nOff<BQ^'  Ductus  arteriosus  Botalti  (?)** 
erjgebea.  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur. 

Thomas  Oliver  (14)  rereriert  Qber  Aetiologie, 
Diagnose,  Symptome  und  Therapie  des  Aneurysma 
sort.  thorac. 

In  mehr  als  50  pCt.  der  Falle  kommt  Syphilis 
ätiologisch  in  Betracht  Kommt  dazu  die  Ueberan- 
strengung  bei  körperlicher  Tbätigkeit,  der  Alkohol,  so 
haben  wir  oins  Trias  von  ätiologischen  Faetoren,  die, 
soluld  alle  drei  Componenten  in  Betracht  kommen, 
beinahe  alle  Fälle  TOn  BrustaortenaDeurysmen  erklären. 

Dass  auch  andere  ursächliche  Momente  ausser  der 
Svphilis  eine  Rolle  spielen,  darf  nicht  vergessen  irerden. 

Pferde  leiden  Öfters  an  Aneurysma  aort  thor.  FrQbestes 
Srmptom  ist  der  Schmers,  meist  in  der  Nacht  am 
tchlimrasten. 

Paul  Q.  Brooks  (15)  beschreiben  einen  Fall  von 
Aortenaneurysma  mit  Ruptur  und  Häraorrhaipen  in 
die  rechte  PteurahShIe,  in  das  refaroperitoneale  Gewebe 
and  in  die  Bauchhöhle.  Die  Rupturstelle  befand  sich 
in  der  Gegend,  wo  die  Aorta  durch  das  Diaphragma 
kiodurchtritt. 

Klinisch  stand  im  Vordergrund  der  Symptome  der 
Sebmerz. 

H.  Sewall  uud  Childs  (16)  besprechen  4n  der 
Hand  TOD  Fällen  eigener  Beobachtung  die  Bedeutung 
ier  Untersuchung  mit  Röntgendurchleuchtung,  bzw.  der 
Plattenaufnalime  bei  Aneurysma  der  Brustaorta. 
Dabet  werden  alle  die'  Täuschungen  angeführt,  die  den 
Bit  der  Röntgendiagnostik  Nichtrertrauten  hierbei  zu 
brthümem  verleiten  können. 

b)  Aneurysmen  der  Bauehaorta.  —  Guido 
Baceetli  (17)  teilt  einen  Fall  von  Aneurysma  der 
Arteria  eoeliaca  nnd  grösserem  altem  Aortenaneu* 
Irma  mit. 

Aetiologie:  Lues  und  Alkohol. 
Symptome;  »Angüia  abdominis". 
Pulsireoder  Tumor  in  der  Regio  epigastrica.  (Ob- 
doetion.) 

Huoro(18)  beschreibt  einen  Fall  TOD  Bauchaorten - 
aaeurysma,  'einen  89  Jahre  alten  Mann  betreffend, 
bä  dem  anter  »Giloroform-Aether-An&sthesie'*  die 
Operation  des  Aneurysmas  versucht  worden  war.  Der 
fttieat  starb  bald  nach  der  Operation. 

c)  Aneurysmen  des  Herzens.  —  Goettsch 
(19)  giebt  den  Seetionsbehind  des  Herzens  eines  alten 
lannes,  der  im  Cook  oonnty-Hospital  längere  Zeit  vor 
dem  Tode  mit  der  Diagnose  Ifyocarditis  gelegen  hatte. 
Der  Tod  war  in  Folge  von  lobärer  Pneumonie  einge- 
treten.  Hehr  war  nicht  bekannt. 

Der  Obdnetionsbefund  hatte  zum  Ergebniss:  Das 


ganze  Herz  erschien  hypertrophisch,  die  ganze  Ver* 
grösserung  war  aber  hauptsächlich  auf  eine  ziemlich 
massive  sackartige  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels besebränkt  Diese  Dilatation  nahm  den 
grösseren  Theil  der  VeatrikelwMid  und  des  interventri- 
culärcQ  Septums  ein,  die  Folge  war  eine  eigentbumliche 
Deformität  des  rechten  Ventrikels.  Das  Endocard  des 
linken  Ventrikels  war  an  vielen  Stellen  weissUch  ver- 
färbt, das  Muskelgewebe  der  Wand  des  Ventrikels  war 
mit  fibrösen  Knötchen  durchsetzt,  das  Septum  war 
grösstentheils  durch  fibröses  Gewebe  ersetzt.  Die  Spitze 
des  linken  Ventrikels  war  ausserordentlich  dünn  und 
bestand  fast  vollständig  aus  fibrösem  Gewebe. 

Hall  (25)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma  des 
Herzens  mit,  dessen  Ursprung  auf  ein  Gumma  zurück' 
geführt  werden  konnte.  Die  Patientin,  eine  48  Jahre 
alte  amerikanische  Frau,  hatte  bis  zu  dem  Tage  vor 
ihrer  Aufnahme  in  das  Cook  county-Hospital  in  ihrer 
Stellung  Hausarbeit  verrichtet  und  schon  längere  Zeit 
an  Kopfsehmerzen,  mangelndem  Appetit,  Obstipation, 
Husten  mit  geringem  Auswurf  gelitten.  Die  Nacht  vor 
der  Aufnahme  ins  Krankenhaus,  im  Januar  1905,  er- 
krankte sie  an  Schüttelfhwt,  Erbreeben,  Sehmenen  in 
der  Seite  und  Dyspnoe. 

W&brend  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  bot  sie 
das  Bild  der  Herzinsuffioienz. 

Die  Temperatur  war  bis  einen  Tag  vor  dem  Tode, 
wo  geringe  Steigerung  sieh  einstellte,  normal.  Die  Be- 
schwerden bestanden  vorwiegend  in  Husten  und  Kurf- 
athmigkeit 

Das  charakteristische  Bild  des  klinischen  Verlaufes 
war  der  Puls.  Dieser  war  constant  langsam,  selbst 
während  höchster  Dyspnoe.  Eeineriei  Ersoheinung,  die 
auf  das  Adams-Stokes'sche  Syndrom  hätte  hindeuten 
können,  warea  dabd  vorbanden.  Die  durchschnittliche 
Pulszahl  betrug  zwischen  50  —60.  In  den  letzten 
Tagen  der  Erkrankung  zeigte  sich  ein  gleichmässig  un- 
regelnüusiger  Puls,  io  dem  jeder  dritte  Puls  ausfiel. 

Die  48  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführte 
Autopsie  hatte  folgendes  Ergebniss: 

Gumma  des  Myocards,  Aneurysma  des 
Herzens,  ansehend  vom  vorderen  und  rechten  hinteren 
Sinns  Valealvae,  chrQuisehe  Endocarditis  der  Aorta  und 
Mitralis,  syphilitische  Aortitis,  chronische  interstitielle 
Nephritis,  chronische  interstitielle  Spienitis  etc. 

Nach  der  näheren  Untersuchung  scheint  der 
gummö&e  Process  von  der  Gegend  des  oberen  Theiies 
des  interventriculSren  Septums  ausgegangen,  erweicht 
und  zur  Ruptur  in  die  Sinus  Valsalvae  und  zur 
Bildung  von  2  Aneurysmen  des  Herzens  geführt  zuhaben. 

Th.  Oliver  (31)  berichtet  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  Aneurysma  des  Herzens,  gerade  oberhalb 
der  Spitze.  Die  Hohle  stAnd  in  Gommnnication  mit 
dem  linken  Ventrikel  und  dem  rechten  durch  eine 
Oeflbung  beinahe  tmmittelbar  unteriialb  der  Arteria 
pulmonalis.  Diese  Ruptur  des  Aneurysmas  in  den 
rechter  Ventrikel  hatte  zu  Entzündung  der  Pulmonal- 
klappen  und  zu  Pulmonalinsufßcienz  geführt. 

Die  klinische  Diagnose  hatte  gelautet;  Leber- 
eirrhose  und  pulmonale  R^urgitatioa. 
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B.  Krankheiten  der  Venen. 

1)  Harris,  L.  H.,  Zwei  Fälle  voq  VeDensteinen. 
Brit.  med.  joum.  15.  Jan.  p.  1423.  —  2)  Reuilliod, 
H.,  Obstruction  de  la  veioe  care  sup.  Revue  med.  de 
la  Suisse  Born.   T.  XXVH.   No.  5.   p.  848. 

L.  H.  Harris  (Sidney)  (1)  berichtet  von  zwei 
Fällen  von  Veaensteiaeo. 

1.  äSJähriger  Maua  klagte  über  heftige  Schmerzea 
tief  im  Becken  auf  der  rechten  Seite  seit  zwei  Jahren, 
von  eonstantem  Charakter,  unabhängig  von  Ruhe  und 
Bewegung.  Der  Urin  zeigte  eine  geringe  VermebruDg 
der  Phosphate,  war  aber  sonst  normal.  18  Monate 
vorher  war  sein  Appendix  entfernt  worden,  ohne  ihm 
grosse  Erleichterung  zu  bringen.  U.  nalim  eine  Dia- 
skopie vor  und  entdeckte,  wie  er  glaubte,  zwei  Ureterea- 
steine,  einer  am  Ende  des  rechten  Ureters,  der  andere 
ein  Zoll  höher  oben.  Der  Kranke  wurde  darauf  einer 
zweiten  Operation  unterworfen,  der  rechte  Ureter  frei- 
gelegt, aber  siehe  da,  es  waren  keine  Steine  zu  finden. 
Als  der  Operateur  noch  einmal  per  rectum  und  Blase 
untersuchte,  konnte  er  zwei  harte  Kürper  fühlen,  aber 
neben  dem  Ureter  und  tiefer  gelegen.  Patient  erholte 
sich  bald  und  zeigte  sich  nicht  wieder. 

2,  SSjähriger  Mann  klagte  über  Schmerzen  im 
rechten  Testikel  und  in  der  Gegend  des  rechten 
Ureters,  die  ab  und  zu  schon  seit  zehn  Jahren  auf- 
traten. Urin  war  normal.  Das  RrSnl^enogramm  zeigte 
einen  schwarzen  Schatten  auf  der  rechten  Seite  in  der 
H5he  des  unteren  Endes  des  Ureters,  aber  einen  Zoll 
rechts  davon.  Die  Diagnose  wurde  auf  Veoensiein  ge 
stellt,  eine  Operation  wurde  nicht  vorgenommen.  H. 
glaubt  nun,  dass  die  Schatten  auf  dem  ersten  Röntgeno- 
gramm  auch  nichts  Anderes  als  Phlebolithen  gewesen 
seien,  und  er  vurde  hierin  auf  Anfrage  von  Professor 
Watson  in  Adelaide  bestärkt,  der  behauptete,  solche 
Steine  nicht  so  selten  bei  Autopsien  gefunden  zu  haben. 

Henri  Reuilliod  (2)  bespricht  zwei  Fälle  von 
Obstructjoa  der  Vena  eava  saperior. 

Bei  dem  einen  Falle  handelte  es  sich,  wie  durch 
die  Section  feststellt  wurde,  um  ein  mediastinales 
Lymphosarkom  der  rechten  Lunge  tind  rechten 
Pleura,  das  zu  Compression  der  Vena  eava  superior 
und  Obliteratäon  des  braehioeephalen  Truneus  reehter- 
seits  geführt  hatte. 

Die  Symptome  bei  der  30jährigen  Frau  bestanden 
in  Oedem  der  rechten  Hand,  rechteo  Arms,  der  rechten 
vorderen  Brustwand;  in  intensivster  Cyanose  des  Ge- 
sidites,  besonders  der  Lippen  und  der  rechten  Hand, 
Eiophthalmus  beiderseits. 

Der  zweite  Fall  bietet  ähnliche  Verhältnisse. 

IX.  Herz-Gefilssnearosen. 

A.  Taohycardie. 

1)  Crespin,  M.  J.,  Taohycardie  paroiystique 
associee  ä  des  aymptömes  basedowiformes  et  ü  un 
retrecissement  mitral.  Gazette  des  hopitaux.  No.  144. 
Dee.  p.  1719.  —  2)  Hornung,  0.,  Ueber  atypische 
tachycardische  Paroiysmen.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XCL  S.  469.  —  3}  Hasing,  Emst,  Ueber 
paroxysmale   Tacbycardie.     St   Petersbui|;er  med. 


Woohenschr.  No.  2.  S.  U.  —  4)  Moon.  R.  0.,  Notes 
on  two  cases  of  paroxysmal  tacbycardia.  The  Lancet. 
p.  1085.  Oct.  19.  —  5J  Polland,  R.,  Die  ätiologische 
Rolle  des  Vaäomotoreiiccntrums  bei  Herzneurosen,  Mor- 
bus Basedowii  und  Angioneurosen  der  Haut.  CentraIbL 
f.  innere  Med.  No.  2.  p.  41.  —  6)  Rihl,  J.,  Ueber 
atrioventriculäre  Taohycardie  beim  Menschen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  16.  S.  C32.  —  7)  Schmoll, 
Paroxysmal  tacbycardia.    Amer.  journ.    p.  662. 

An  der  Hand  eines  Falles  besprichtM.  J.  Ciespin  (1) 
die  „Tachyoardie  paroiystique",  würdigt  kritisch 
die  einschlägige  Literatur  und  weist  auf  die  divergirenden 
Ansichten  hin,  sodass  z.  B.  Bouvcret  alle  Fälle  mit 
Cardiopathie  ausschliesst,  während  Mecklen  wiederum 
betont,  dass  gerade  die  valvulären  Erkrankungen  für  die 
Krisen  der  parozysmalea  Taohycardie  prädisponirendes 
Moment  bilden.  Die  Kranke,  die  C.  za  beobachten 
Gelegenheit  "hatte,  zeigte  die  Symptome  des  Morbus 
Basedowii,  ausserdem  bestand  bei  ihr  eine  Mitralstenose. 

Unter  dem  Einflüsse  psychischer  Erregung  oder 
einer  iufeotiösen  Erkrankung  (Erj-aipel)  kam  es  bei  da* 
40jäbrigen  Frau  zu  heftigen  Krisen  von  Tacbycardie, 
die  nach  C.  bei  einem  valvulären  Vitium  allein  in  solch« 
Intensität  sich  nicht  zeigen,  andererseits  bei  Hyper- 
thyreoidismus  altein  solche  Höhe  nicht  erreichen.  Des- 
halb sehlägt  C.  vor,  bei  jedem  Falle  von  reiner  paroxys- 
maler Tachycardie  auf  zwei  Punkte  zu  achten: 

1.  die  grösseren  und  kleineren  Symptome  von 
Hyperthyreoidismus ; 

S.  die  grösseren  und  kleineren  Symptome  tob 
valvulären  Läsionen. 

0.  Hornung  (2)  beschreibt  vier  Fälle  von  paroxys- 
maler Tachycardie  aus  eigener  Beobachtung;  von 
dreien  liegen  Curven  vor.  In  allen  Fällen  handelt  es 
sich  um  das  plötzliche  Einsetzen  einer  beschleuDigten, 
unregelmässigen  Herzthätigkeit.  Bei  drei  Patienten  v 
gab  der  Befund  viel  Uebereinstimmendes:  das  Alter 
(63,  64  bezw.  66  Jahre),  die  Arteriosklerose,  erhöhten 
Blutdruck,  Respirationsstörungen,  vermehrte  Haro- 
absonderung,  Vergrösserung  des  Herzens  ud4  ent- 
sprechend der  voriiandenen  Nervosität  eiitöbte  Reizbar- 
keit psychischen  Einflüssen  gegenüber. 

H.  möchte  nun  für  das  Zustaodekommeo  der  Ao- 
räUo  die  „Herzerwäterung"  aassohaltea  oder  nur  ab 
Symptom  einer  „gewissen  Läsion  des  Myoeards*  geltet 
lassen.  Diese  Herzvergrösserung  (die  Grösse  des  Herzens 
ist  in  allen  Fällen  ortbodiagraphisch  gemessen  worden) 
ist  nach  H.  eine  Folge  der  Anfälle,  „ein  Zeichen  der 
ErmQdung  des  Herzmuskels*.  Grössta  Bedeutung 
-für  die  Auslösung  der  Anfälle  misst  H.  fäv  die  er- 
wähnten, eingehend  beschriebenen  Fälle  der  Arterio- 
sklerose und  dem  erhöhten  Blutdruck  bei,  und  xwai 
führt  er  die  Anfälle  auf  Circolationsstöningen  des 
Centrainervensystems  zurück,  wie  solche  auch  bei  der 
Adams-Stokes'schen  Krankheit  in  Betracht  komma 
(Claudicatio  intermittens).  Die  Ursache,  dass  in  dn 
beobachteten  Fällen  es  sich  um  atypische  Formen  von 
tachycardiscbem  Paroxyamus  handelt,  möchte  E.  duieb 
die  „Hering'sehe"  Auffassung  des  Zustandekommeiis 
von  Arrhythmien,  speciell  Extrasystolen,  wie  sie  in  des 
beschriebenen  Fällen  zum  Ausdruck  kamen,  gedoitet 
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wisseo,  nämlich  in  eisern  Hissverhältniss  zwischen  Heiz- 
kraü  uod  Herzarbeit.  Iq  allen  drei  in  Betracht 
kommendeD  Fällen  war  der  Blutdruck  sehr  erhöbt,  stieg 
iber  im  Anfalle  oiobt  an,  wie  nach  Messungen  nach 
Sihli  eonstatirt  werden  konnte.  Die  Piilsunregelmässig- 
keitcD  konnten  nicht  näher  cbarakterisirt  werden,  da  es 
Bteht  m^lich  war,  die  zu  ihrer  Deutung  er rorder liehen 
Veaeopuls-  und  Henspitzenstosseurven  zu  schreiben. 
Ob  die  Arrythmien  von  den  Vorhöfen  oder  den  Ven- 
trikeln ausgehen,  konnte  daher  nicht  festgestellt  werden. 

Da  in  den  erwähnten  Fällen  es  sich  um  sicher 
nachweisbare  Arteriosklerose  handelte,  würde  ja  das 
XissTerfa&ltnias  zwischen  HmkHft  und  Kreislaufwider- 
stäoden  das  Zustandekommen  von  Arrhythmien  eiiiläran ; 
ob  aber  die  AaßUe  selber  durch  myocarditisohe  Ver- 
änderungen verantwortlich  zu  machen  sind,  wie  H.  an- 
zunehmen geneigt  ist,  bleibe  dahingestellt. 

H.  führt  an  der  Hand  seines  dritten  Falles  an, 
.Hyoearditis'*  könne  deshalb  nicht  allein  die  Ursache 
der  Arrhythmien  im  paroxysmalen  Anfalle  bilden,  da 
bei  diesem  dritten  Falle  „das  Bild  des  Anfalles  sich 
ändere  und  in  einen  völlig  typischen  tacbycardiscben 
Pvoxysmus"  fibergehe.  Zur  Erläuterung  führt  H.  an, 
da  die  myoeardi tischen  Veränderungen  unmöglich  plötz- 
lieh Terschwinden  könnten,  müsse  in  Betracht  gezogen 
«erden,  dass  entweder  das  Missverhältniss  zwischen 
Rerzarbeit  und  Kreislaufwiderständen  dadurch  sieb 
ändere,  dass  die  Herzkraft  steige,  oder  dadurch,  dass 
die  peripheren  Widerstände  geringer  würden.  Diese  Er- 
läuterung muss  befremden,  denn  gerade  aus  ihr  miisste 
doch  gefolgert  «erden,  dass  der  Herzmuskel  als  ursach- 
fiebea  Moment  in  Fr^  kommt,  denn  aus  den  Er- 
vigongen  resultirt  doch  nur  entweder  ein  zeitweises 
besseres  Function'rcn  des  Herzmuskels  oder  eine  Er- 
leichterung seiner  Function  durch  Ausschaltung  bezw. 
Herabsetzung  der  peripheren  Widerstände. 

Dass  das  Sinken  des  Blutdruckes  ein  Verschwinden 
m  Arthythmien  zur  Folge  haben  kann,  wie  dies  nach 
Aderiässen  schon  beobachtet  woiden  ist,  konnte  H.  bei 
aoem  Patienten,  der  fast  täglich  mit  dem  Sphygmo- 
graphen  unteraueht  und  stets  einen  unregelmässigen 
Pats  hatte,  gezeigt  werden.  Dieser  Patient  bekam  einen 
Obnauebtsanfall,  während  -nach  eben  vollendeter  Curve 
der  Sphygmograpfa  noch  am  Arme  befestigt  war.  Es 
gelang  eine  Obnmaobtscurve,  die  völlig  rhythmisch  ist, 
ufzusdneibeo. 

Die  therapeutifthe  Beeioftussung  der  Anfälle 
ist  kurz  berücksichtigt.  Unterschieden  wird  zwischen 
Coupiruog  des  Anfalles  und  Verhinderung  des  Auf- 
tretens eines  solchen.  Ein  Patient  war  im  Stande,  mit 
0,7  Veronal  den  Anfall  zu  eoupiren;  dieses  Mittel 
wirkte  aber  nicht  immer.  Morphium,  0,01,  wirkte  in 
einem  anderen  Falle,  wurde  aber  so  schlecht  vertragen, 
dass  der  Kranke  es  xonog,  den  Anfall  auszubauen. 
Gelegentlicb  erwiesen  sich  sehr  heisse  Umsehläge 
erfolgrneh.  Campheröl,  das  H.  bei  einem  Falle  von 
reiner  paroxysmaler  Tachyeardie,  die  bei  einer  Mitral- 
iosufficienz  auftrat,  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt 
hatte,  versagte  bei  den  hier  in  Betraeht  kommenden 
atrpisdien  Formen  TöUig. 


Das  Wiedereinsetzen  der  Anfälle  prophylaktisch  zu 
verhiDdern,  misslang  votlständig.  Digitalis  wirkte  ebenso 
wenig  wie  Jod. 

Durch  Digalen  gelang  es,  eine  nsubjecüve  Erleichte- 
rung" zu  verschafTen. 

Ernst  Masing  (S)  theilt  einen  Fall  von  Aorten- 
klappcnfehler  mit  typischen  tacbycardiscben  An- 
fällen oomplioirt  mit.  Während  der  Anrälle  war  weder 
eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung,  noch  eine  Zunahme 
der  Insufficienzerseheinungon  während  der  Anfälle  zu 
constatiren.  Zuweilen  gelang  es  durch  Druck  auf  den 
Vagus,  durch  tiefe  Inspirationen  oder  Pressen  bei  an- 
gehaltenem Athem  die  Anfälle  zu  eoupiren,  was  schon 
gegen  die  Auffassung,  dass  die  Dilatation  Ursache  der 
Tachyeardie  sei,  spricht  (Literatur).  Die  aufgenomme- 
nen Pulscurven  zeigen,  dass  der  Radialpuls  während  des 
Anfalls  rhythmisch  und  fast  doppelt  so  frequent  ist  wie 
in  der  anfallsfreien  Zeit. 

R.  0-  Moon  (4)  berichtet  über  2  Fälle  von 
paroxysmaler  Tachyeardie  bei  einem  20jährigen 
jungen  Mädchen  und  einem  33jäbrigen  Hanne.  Aniälte 
intensivster  Art. 

Rudolf  Polland  (5)  theilt  die  Krankheits- 
geachichte  einer  jugendlichen  Patienten  mit.  bei  der  im 

Anscbluss  an  eioc  starke  psychische  Erregung  (seiueiler 
Natur)  im  14,  Lebensjahre  Aufregungszustände  und 
„Nervenkrisen"  mit  einer  eigenthümlichen  Haut- 
affection  sich  eingestellt  hatten;  wegen  dieser  letzteren 
war  die  Kranke  in  die  tirazer  Dermatologische  Klinik 
aufgenommen  worden.  Zunächst  waren  alle  somatischen 
Functionen  ziemlich  normal.  Auch  das  Nervensystem 
zeigte  keine  besonderen  Abweichungen  von  der  Norm. 
Während  dieser  ersten  Beobaehtungszeit  zeigten  sieb 
Flecke  resp.  Quaddeln  auf  der  Haut  in  grosser  Menge 
und  zwar  auch  abhängig  von  psychischer  Erregung. 
Für  Hysterie  ergab  sich  nach  Untersuchung  durch  Prof. 
Hartmann  kein  Anhaltspunkt.  In  der  Folge  stellten 
sich  Anfälle  von  Athemnotb,  Herz;uigat  etc.  und  zahl- 
reiche nässende  Flecke  im  Gesicht  ein.  Hochgradige 
Erregung,  Zittern  am  ganzen  Körper,  bei  normaler 
Temperatur  starke  Austrocknungserscheinuogen  im 
Munde.  Die  Äthemzüge  betrugen  CO — 70  in  der  Minute, 
Puls  140 — 160.  Keine  Herzerweiterung.  Dumpfe  Töne. 
Von  diesem  Anfalle  an  traten  diese  Erregungszustände 
immer  mehr  in  die  Erscheinung.  Am  Nervensystem 
konnte  ausser  oiuem  feiDwelligen  Tremor,  der  in  der 
anfallsfreien  Zeit  nicht  sehr  erheblich  war,  „nicht  viel 
Positives"  festgestellt  werden.   Stigmata  fehlten. 

Nach  Eppiger,  der  den  F^l  eingehend  unter- 
sucht hatte,  handelte  es  sich  vermuthUcb  um  forme 
fruste  von  Basedow'scher  Krankh«t  Struma,  Exoph- 
thalmus fohlten,  ebenso  konnte  keines  der  für  Morbus 
Basedowii  bekannten  Augensymptome  eonstatirt  werden. 
Alimentäre  Glykosurie  war  nicht  vorhanden. 

In  der  Folge  stellte  sieh  naoh  starken  Anfällen 
acute  vorübergehende  Herzdilatation  ein,  den  rechten 
Ventrikel  vorwiegend  betreffend  (orthodii^aphisch  fest- 
gestellt). Der  Spitzenstoss  veränderte  sieb  ebenfalls 
etwas  durch  Verschiebung  nach  nassen.  „Gleichzeitig 
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war  dabei  der  Blutdruck  herabgesetzt,  60—70  mm  an 
der  Eladtalis". 

Polland  bespricht  an  der  Haod  dieses  Falles  die 

Mögliehkeit,  dass  es  sich  bei  den  Processen,  wie  bei 
Morb.  Basedowii,  paroxysmaler  Tachycardie,  neurotischer 
HautgaogräD  und  anderen  an^oneuro tischen  Processen 
um  eine  Erkrankung  des  Vasomotorencentrums  handele. 

Durch  Sphygmogramme  analysiert  J.  Ribi  (6) 
die  Unregelmässigkeiten  des  Herzens  eines  an 
Emphysem  uod  Arteriosklerose  leidenden  Menschen. 
Das  Herz  selber  zeigte  bei  Percussion  und  Aus- 
cultation  keinen  abnormen  Befund.  Die  Palpation  des 
Radialpulses  ergab  zeitweise  rascheres  Verhalten.  Dei 
Uebergang  in  die  schnellen)  Pulsfolge,  sowie  das  Ein- 
setzen in  die  langsamere  erfolgte  ziemlich  unvermittelt. 
Die  letztere  entsprach  einer  Zahl  von  etwa  86  Pulsen,  die 
erstereeioer  solchen  von  ca.  106  Pulsschlägen  in  der  Minute. 

Gleichzeitig  mit  dem  Arterienpuls  wurde  auch  der 
Venenpuls  aufgeschrieben. 

Dabei  ergab  sich,  dass  die  zur  Zeit  der  rascheren 
Pulsfolge  aufgenommene  Venenpulscurve  ein  ganz 
anderes  Bild  zeigte,  als  die  während  der  langsamen 
Periode  gezeichnete  Curve. 

Bei  dieser  elzieren  entsprechen  jedem  Arterien- 
pulse an  der  Veneopulseurve  drei  deutliche  Er- 
hebungen, die  nach  ihrer  zeitlichen  Beziehung  zum 
Cubitalspuls  als  Vorhofwelle  (a),  Carotissacke  (c)  und 
KammerstaauDgswelle  (vs)  anzussprechen  sind. 

Bei  der  rascheren  Pulsfolge  entspricht  jedem  Ar- 
terienpulse  eine  einzige  grosse  Welle  (a)  in  der  Venen- 
pulscurve. 

Dem  Einwand,  dass  die  grossen  Wellen  keinen 
venSsen,  sondern  Carotispulsationen  entpreehen  könnten, 
sucht  RihI  dadurch  zu  begegnen,  dass  er  mitUieilt,  dass 
durch  Palpation  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Trichter 
zur  Aufnahme  des  Venenpulses  angesetzt  wurde,  keine 
arterielle  Pulsation  wahrnehmbar  war. 

Nach  der  Deutung  der  Gnbital-Venenpulscurren 
fasst  Rihl  die  Tacbycardie  als  atrio-veatrieuläre 
auf.  (Die  Arbeit  stammt  aus  der  Klinik  von  Hering 
in  Prag,) 

Schmoll  (7)  tbeilt  die  paroxysmale  Tachy- 
cardie  nach  Resultaten  eigener  Beobachtung  an  ein- 
schlägigem Materiale  in  4  ätiologische  Gruppen  ein: 

Die  erste  umfasst  Fälle  mit  krankem  Herzen. 

Die  zweite  solche  Patienen,  bei  denen  durch 
„Dysthyreosis"  die  Anfälle  ausgelöst  werden. 

Die  dritte  solche  Patienten,  die  an  Störungen  des 
Centrainervensystems  leiden. 

Die  vierte  schliesst  Fälle  von  functionellera  Cha- 
rakter in  sich  ein,  ist  also  die  sogenannte  idiopathische 
Gruppe. 

Vier  Fälle  der  ersten  Gruppe  werden  ausführlich 
beschrieben.  Die  cbarakteristischen  Daten  dieser  ersten 
Classe  bestehen  darin,  dass  die  Läsion  des  Herzens  an  und 
für  sieh  nicht  den  genannten  Symptomencomplex  aus- 
ISst,  sondern  dass  stets  ein  neuer,  das  Herz  schädigen- 
der Factor  dazu  kommen  muss.  Erholt  sich  der  Herz- 
muskel, dann  lasst  die  Tendenz  zu  diesen  Attacken  nach, 


und  das  voltständig  compenstrte  Herz  antwortet  auf  die 
vorher  schädigenden  Reize  nicht  mehr  mit  AnfällcD. 

Was  die  zweite  Gruppe  anbetrifft,  so  haben  zahl- 
reiche Beobachtungen  die  Complication  von  paroxys- 
maler Tachycardie  mit  Exophthalmus  undKropf 
festgestellt.  S,  selbst  sah  diese  Complication  in  einem  Fall 
von  „Dysthyreosis"  selber  und  in  einem  Falle  von  Dereum- 
scher  Krankheit. 

Fälle  der  dritten  Gruppe  haben  während  der 
letzten  Jahre  ganz  besonderes  Interesse  erweckt:  Noth- 
nagel lenkte  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vor- 
kommen dieser  Erscheinung  bei  Epileptikern  (Ueber 
paroxysmale  Tachyeardlb.    Wiener  med.  Blätter.  1887). 

Nach  Kopfverletzungen  sind  die  Anfälle  von 
paroxysmaler  Tachycardie  beschrieben,  bei  Tabes 
sind  sie  beobachtet  worden.  UuUer  (Multiple  Sklerose, 
Jena  1904)  sah  einen  typischen  Fall  combinirt  mit 
multipler  Sklerose.  Bei  der  Section  fanden  sich  aus- 
gedehnte Herde  der  Vaguskerne. 

In  einem  Falle  von  Reinhold  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LIX.)  fand  sieh  Erkrankung  der  Hedulla 
oblongata,  verursacht  durch  luetische  Endarteriitis  der 
Basilaris  vor.  Tumor  cerebri  konnte  als  Ursache  eruirt 
werden  (Pitres,  Archives  Clin,  de  Bordeaux.  IS94). 

S.  beschreibt  einen  einschlägigen  Fall  von  ausge- 
dehnter Arteriosklerose  mit  Läsionen  dos  Nerrensystems. 
Das  Krankheitsbild  des  6jährigen  Mannes  war  so,  dass 
es  in  vieler  Beziehung  eioem  atypischen  Fall  von  multipla 
Sklerose  glich,  bei  dem  mit  Rücksicht  auf  das  Alter 
und  die  ausgeprägte  Arteriosklerose  die  erstere  Diagnose 
auszuschliessen  war.  Die  paroxysmale  Tachycardie 
wird  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Störungen  in  der  lle- 
dulla  oblongata,  wie  in  dem  Reinbold'schon  Falle 
(I.  c),  zurückgeführt. 

Schlesinger  und  Pal  (Centralbl.  f.  inn.  Med.  1903) 
berichten  über  interessante  einschlägige  Fälle  (Vagus- 
und  Sympatbicusläsionen). 

In  Schlesinger's  Fall  konnte  zu  Lebzeiten  des 
Patienten  durch  Compression  des  rechten  Vagus  der 
paroxysmale  Anfall  unterdrückt  werden,  während 
eine  solche  des  linken  keinen  Binfluss  zeigte. 

Die  Autopsie  ergab  Entzündung  des  rechten  Vagus. 

Da  in  anderen  beobachteten  Fällen  von  Compression 
des  Vagus  permaaeute  Tachycardie  als  Folgeerscheinung 
auftrat  (Riegel,  Ortner,  Stix,  Bois,  Sommer),  fehlt 
jede  Erklärung,  warum  in  manchen  Fällen  die  paroxys- 
male Form  resultirt. 

Zur  vierten  Gruppe  führt  S.  einen  Fall  eigener 
Beobachtung  an,  bei  dem  in  der  aofallsfreien  Periode 
und  während  der  Attacken  Venen-CarotidenpulscnrTHi 
geschrieben  wurden.  Es  handelte  sich  um  einen  GSjahr. 
Mann,  bei  dem  die  Beschwerden  seit  ca.  80  Jahren  be- 
standen hatten.  Zurückgeführt  wurden  diese  Herz- 
beschwerden auf  Uebennüdung  durch  Reiben  schlafloser 
Nächte.  Der  Patient  ist  Seelcapitän.  Die  PuozirsiBen 
beginnen  bei  dem  Kranken  gewöhnlich  mit  dem  GefShl 
der  Brustverengerung,  gleichzeitig  tritt  Pnlsverdopplung 
auf;  die  Anfälle  dauern  wenige  Minuten  laug  und  hören 
so  plötzlich  auf,  wie  sie  eingesetzt  haben,  während  der 
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Puls  Docb  einige  Hinuten  laag  etwas  unregel massige 
ActioD  zeigte.  Tiefes  Atbemboleo  oder  Druck  gegen  dio 
linke  Brustseite  ooupireD  den  Anfall.  Manchmal  setzen 
die  Bcsebverden  monatelang  aus,  Öfters  treten  sie 
wiederholt  im  Laufe  eines  Tages  auf. 

Das  Herz  ist  uicbt  vergrössert,  der  Blutdruck  nieht 
erb&bt;  die  Nieren  sind  gesund. 

Die  Baehveiflbare  Arteriuskleroae  ist  zu  gering,  um 
die  Tachycardie  zu  erklären. 

Die  Art  dieses  Leideos  zeigt  Aehalicbkeit  mit  der 
paroxysmalen  Taeb^eardie,  wie  sie  als  Aequivalent 
bei  der  Epilepsie  auftritt. 

Das  Studium  der  Pulseurven  veranlasst  S.,  zwei 
FonneD  toq  Tachycardie  zu  unterscbeidon: 

1.  Solche,  in  denen  die  auricutäre  Welle  fehlt,  der 
jugulare  Puls  die  ventriculäre  Form  zeigt. 

S.  Solehe,  bei  weleben  während  der  Tacbjroardle 
die  aurieoläre  Welle  erscheint. 

Ad  der  Hand  einer  Reihe  voa  Curren  (Jugular- 
Carotidenpuls)  sucht  S.  die  Pathogenesi&  von  2  Fällen 
ta  aoalrsiren,  bei  den  Qbrigen  wurde  auseultatorisch 
versucht,  über  den  extra-systolisehen  Charakter  des 
paroxysmalen  Anfalles  Aufschluss  zu  gewinnen. 

Ob  Erkrankung  des  Vagus  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  einer  Acceleransreizung  Ursache  des  Anfalles 
ist,  kann  bei  dem  Hangel  physiologischer  Experimente 
seliver  entschieden  werden.  Weiteren  Untersuchungen 
vird  es  Qberlassen,  festzustellen,  unter  welchen  Be- 
dingungen die  RcizleituDg  von  dem  venösen  Sinus  zu 
dem  atrioveotriculären  Bünde)  als  Ausgangspunkt 
«eehseln  kann. 

Die  in  der  Torliegendeo  Arbeit  dargebotenen  Arga- 
oente  weisen  jedoch  auf  die  pathologische  Bedeutung 
des  leitenden  atrioventriculären  Systems  hin. 

Es  wird  darauf  hingewiesen,  dass  paroxysmale  und 
permanente'  Bradycardie  ebensovohl,  wie  die  paroxys- 
nute.  Tachyeardie  auf  Läsion  des  His'scben  Bündels 
beruhen. 

[R.  Bälint  und  K.  Enget,  Klinisclie  Beiträge 
lur  paroxysmalen  Tachycardie  und  deren  Mechanisnius. 
Arch.  Wochenbl.    No.  22-24.  (Ungarisch.) 

Aus  vier  genau  beobachteten  Fällen  scbliessen  die 
Verff.,  dass  die  paroxysmale  Tachycardie  eine  Art  Neu- 
rose ist,  und  dass  die  Ursache  in  der  während  des  An- 
falles eintretenden  vergrosserten  Erregbarkeit  der  Herz- 
musculatur  zu  suchen  ist.  Alexander  Szili.] 

B.  Bradycardie, 

1)  Busquet,  H.,  Un  cas  de  pouls  lent  permanent 
avee  respiration  pcriodique.  Rev.  d.  med.  Hars.  p.  299. 
—  2)  Triboulet  et  Gougerot,  A  propos  d'un  eas 
de  pouls  lent  dit  ^permanent",  Arch.  gen.  de  müd. 
No.  41.  p.  2579.  1906.  —  S)  Remmett  Weaner, 
A.  E.,  A  case  of  bradyrardia  with  epileptoid  attacks. 
Brit.  med.  joum.   Sept.  31.   p.  711. 

H.  Busquet  (1)  tbeilt  einen  Krankheitsfall  eines 
TO  jährigen  Mannes  mit,  der  im  Mai  1906  eine  synko- 
pale  Attacke  dnrebgemacht  hatte,  während  4  Stunden 
■ir  das  Bewusstsein  verloren. 

Bei  der  Aufnabme  ins  Krankenhaus  bestand  eine 
Bradycardie  permanente,  von  35  bis  30  Puls 
satiooen  in  der  Minute.    Die  Auseultation  des  Herzens 


ergab  keinen  pathologischen  Befund.  Keine  wahrnehm- 
bare Induration  der  peripheren  Arterien. 

Dyspnoe  bei  geringer  Anstrengung. 

Kein  pathologischer  ausoultatorischer  Befund  über 
den  Lungen.   Periodische  Respiration.  Melancholie. 

Nach  der  Meinung  des  Autors  muss  dieser  Fall 
unter  die  Rubrik  der  cerebralen  Insufficieoz  der  perio- 
dischen Respiration  classifioirt  werden  (M.  Fachen). 

Triboulet  und  Gougerot  (2)  berichten  über 
einen  Fall  von  permauentem  langsamen  Puls  bei 
einer  79  jährigen  Frau,  die  seit  69  Jahren  an  dieser 
Erscheinung  litt.  Die  Zahl  der  Pulse  betrug  stets  S5 
bis  S8  Schläge,  der  Puls  war  regelmässig.  Die  Autopsie 
ergab  keinen  Befund,  der  diese  Verlaagaamung  hätte 
erklären  können. 

A.  E.  Remmett  Weaner  (3)  tbeilt  einen  Fall 
von  Bradycardie  mit  epileptiformen  Attacken 
mit.  Symptome  von  Herzblock,  Adams-Stokes, 
fehlen.  Wahrscheinlich  liegt  Myocarddegeneration  und 
zeitweise  Störungen  der  cerebralen  Circuiation  vor. 

C.  Arrhythmien. 

1)  Dmitrenko,  L.  F.,  Ueber  dio  klinische  Be- 
deutung der  Digitalis-Allorhythmie.  Berl.  klin.  Wochen- 
scbrift.  No.  14  u.  15.  —  2)  Minkowski,  C,  Zur 
Deutung  von  Herzarrhythmie  mittels  des  oesophagealen 
Cardiogramras.  Vortrag  d.  78.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aer^te.  Stuttgart  1906.  Zeitschrift 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXIL  —  3)  Ortner,  Zur  Klinik  der 
Herzarrhythmie,  Bradycardie  und  des  Stokes-Adams'schen 
Symptomencomplexes.  Congress  f.  innere  Med.  April 
1907.  Wiesbaden.  —  4)  D.  v.  Pletnew,  Eiperimen- 
telle  Untersuchungen  über  Herzarrhy  thmie.  Zeitschr.  f. 
exp.  Path.  u.  Tfaer.  Bd.  IV.  —  5)  Theopold.  Johannes, 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Arrhythmia  perpetua. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  XC.    S.  77. 

L.  E.  Dmitrenko  (1)  kommt  bei  längerer  aus- 
führlicher Darstellung  „über  die  klinische  Bedeutung 
der  Di gi tat is-Allorby thmie'  zu  folgenden  Re- 
sultaten : 

1.  Als  unmittelbare  Ursache  der  Digitalis-Allo- 
rhythmie kann  weder  protrahirte  noch  intensive  Digitalis- 
behandlung allein  in  Frage  kommen. 

2.  Gewisse  Momente  der  Herzmechanik  beim  je- 
weiligen Zustand  des  Organismus  fielen  beim  Ein- 
setzen der  Digitalis-Allorhythmie  eine  Rolle. 

8.  Die  Digitalisbehandluog  muss  sofort  beim  Auf- 
treten der  Allorby thmie  unterbrochen  werden;  kann 
aber  wieder  aufgenommen  werden,  sobald  der  iJtgemeine 
Zustand  sich  gebessert  bat. 

4.  Das  Auftreten  von  einzelnen  Extrasystolen  bietet 
keine  Contraindication  zur  weiteren  Digitalistherapie. 
Bedeutende  Beschleunigung  des  Pulses  macht  sofortige 
Unterbrechung  dringend  nothwendig. 

Mittelst  der  Controle  des  Röntgenschirmes  bringt 
0.  Minkowski  (2)  das  durch  eine  dünne  Gummi- 
membran verschlossene  Fenster  eines  Magenscblauohes 
durch  den  Oesophagus  in  die  unmittelbare  Nähe  des 
linken  Vorhofs.  Hierdurch  werden  die  Contractionen 
des  letzteren  auf  den  Oesophagus  ucd  auf  die 
Gummimemhran  übertragen,  und  durch  LuftUber- 
tragung  eine  Aufzeichnung  ermöglicht.  H.  untersuohte 
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mit  dieser  Methode  einea  Fall,  den  er  als  StEjmsg  der 
ReizleituDg  im  Herzmuskel  auffasste. 

Der  Arterienpuls  zeigte  die  für  die  Reizlcitungs- 
störuog  ebarakteristischeo  Intermissioaen,  während  das 
oesophageale  Cardi(^mm  vähreod  dieser  loter- 
missionen  immer  nur  eine  tiefe  Senkung  aufwies,  letz- 
tere ungefähr  in  der  Mitto  der  Intermissionen.  Von 
der  Senkung  an  erfolgt  allmähliches  Wiederansteigen 
der  Curve,  und  ohne  dass  eine  andere  einer  Vorbofs- 
cootracitoo  entsprechende  Senkung  vorangeht,  untcr- 
briebt  die  nächste  Ventrikelsyatole  den  Anstieg  der 
Curve. 

Verf.  folgert  aus  dieser  Curve,  dass  diese  Arrhythmie 
nicht  einem  Ausfall  einer  VentrikelsystoLe  entspreche, 
sondern  dass  es  sich  um  einen  verzögernden  Ablauf 

der  Herzbewegung,  um  einen  „Pulsiis  retardatus"  handele. 

Die  RcgistriruDg  des  rechten  Vorhofs  durch  den 
Teoenpuls  war  nicht  möglich  gewesen. 

Ortner  (3)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob 
beim  Menschen  sowohl,  wie  beim  Thiorexperiment 
Extrasystolen  nur  direct  durch  Nerveneinfluss  ent- 
stehen. 0.  beobachtet  zwei  I^lle,  die  für  die  Losung 
der  Frage  in  Betracht  kommen  können.  In  einem  der- 
selben handelte  es  sich  um  Myocarditis  und  Arterio- 
sklerose, Herzklopfen  und  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
action  und  Ohnmachtsanfälle.  Wahrend  der  letzteren 
wwc  der  Puls  noch  wesentlich  ianfpamer  als  zuvor, 
gleichzeitig  traten  zahlreiche  Extrasystolen  auf.  Die 
vom  Veneosinus  ausgehenden  Nonn&lcontractionen 
müssen  von  den  Extracootractionen  unterschieden 
werden,  da  sie  funetionell  ganz  verschiedene  Factoren 
darstellen. 

Wie  zwischen  Bradycardie  und  Pseudobradycardie 
muss  auch  eine  Normocardie  von  einer  Pseudonormo- 
cardie  unterschieden  werden.  Beide  Fälle  zeigten  nach 
den  Curven  atrioventaricaläre  Extrasystolen,  darunter 
solche  dritter  Unterordnung,  die  bisher  beim  Uenseheh 
noch  nicht  beobachtet  worden  sind. 

Auf  Atropinipjectionen  verschwanden  diese  Extra- 
systolen prompt;  hieraus,  aus  der  Analogie  mit  Thior- 
versuehen  und  aus  klinischen  Erwägungen,  scbliesst  0., 
dass  sie  durch  den  Nerv,  vagus  erzeugt  sind. 

Nur  in  einem  von  den  neun  vorgenommenen  Atropin- 
viersuchen  blieben  die  atrioventriculären  Extrasystolen 

trotz  des  Atropins  bestehen.  Diese  Extrasystolen  waren 
solche  zweiter  Unterordnung.  0.  ist  der  Ansicht,  dass 
diese  direct  musculären  Ursprungs  (Myocarditis  der 
Bräckenfasem)  waren,  während  die  erster  und  dritter 
Unterordnung  durch  functionelle  Reizung  oder  Peri- 
neuritis der  umgebenden  Vagusfasern  in  Folge  der 
benachbarten  Myocarditis  zur  Entstehung  gelangten. 
Digitalis  ist  in  solchen  Fällen  eoata^aindicirt 
D.  V.  Fletnew  (4)  machte  experimentelle  Unter- 
suchungen über  Herzarrhythmie  an  Kaninchen  und 
Bunden.  Die  Arrhythmie  wurde  durch  Erhöhung  des 
intracudialen  Druckes  —  durch  Abklemmung  des 
Aortenbogens  —  bei  Kaninchen  erzeugt.  Die  Methode 
und  Resultate  stimmen  hierbei  im  Wesentlichen  mit 
denen  von  H,  E.  Hering  überein,  weshalb  auf  die 


Hering'sche  Arbeit  verwiesen  wird  (Pfliiger*s  Arekir. 
Bd.  LXXXII,  1900). 

Bei  den  Hunden  wurde  die  Erhöhung  des  endo- 
eardialen  Druckes  erzeugt: 

1.  durch  elektrische  Reizung  des  verljugerteo 
Markes; 

2.  durch  Eingiessung  von  physiologischer  Kochsilz- 
lösung  in  die  beiden  Aa.  subclaviae  oder  Aa.  femorales: 

3.  durch  Abklemmung  der  Aortenwurzei. 
Dabei  hat  sich  ei^eben,  dass  das  Zustaadekommen 

der  Arrhythmie  in  keinem  Verhältniss  zur  absoluten 
Höhe  des  Arteriendruckes  während  der  Reizung  des 
Vasomotorencentrums  steht.  Bei  den  Transfunons- 
versuchen,  bei  allmählicher  Druckerhöhung  im  grossen 
Kreisläufe  kommt  eino  Verlangsamung  der  Herzthätig- 
keit  vor,  ausser  vereinzelten,  selten  in  die  ErscheiQUOg 
tretenden  Extrasystolen,  bleibt  diese  aber  rhythmisch. 

Nach  der  Abklemmung  der  Aortenwurzei  entsteht 
sofort  Druckerhöhung  im  linken  Ventrikel  und  bei 
unversehrten  Halsaerven  nach  vorübergehender  Hm- 
verlangsamung  Tachycardie  und  Arrhythmie,  die  während 
der  Dauer  der  Aortenstenosirung  anhält.  Bei  Kaninchen 
zeigt  sich  dieser  Uebergang  in  Tachycardie  nicht,  die 
Arrhythmie  ist  nicht,  wie  bei  Hunden,  conünuirlieb. 
Bei  durchschnittenen  Halsnerven  zdgt  sieb  bei  Ka- 
ninchen und  Hunden  Arrhythmie  in  Form  von  Vorhtrf»- 
und  ventriculärcn  Extrasystolen. 

Die  Versuche  zeigen,  dass  das  Herz  auf  Dnick- 
bindemisse  mit  erhöhter  Arbeit,  die  auf  seinen  ResOTe- 
kräften  beruht,  reagirt.  Sind  diese  Reservekrtfte 
(Rosenbach)  ausreichend  für  die  erhöhten  Anforde- 
rungen, dann  bleibt  der  Rhythmus  des  Herzens  normal: 
die  Arrhythmie  deutet  darauf  hin,  dass  die  Herzthätig- 
keit  den  Hindernissen  nicht  mehr  gewachsen  ist  Der 
Grad  der  Unregelmässigkeit  steht  aber  in  keinem  Ver- 
hältniss zur  absoluten  Stärke  der  Hindernisse. 

Ausser  der  Herzmusculatur  muss  auch  das  Nerven- 
system berücksichtigt  und  nicht  nur  das  Heri 
allein,  sondern  der  ganze  Gefässapparat  beachtet 
werden.  Die  Th&tigkeit  des  CireulmUoDsayateins  bt 
nicht  nur  mechanischen,  sondern  auch  Dervösen 
Einflüssen  unterworfen. 

Johannes  Theopold  (5)  machte  in  Gerhardt's 
Poliklinik  Studien,  auch  thierexperimentelle,  über  die 
Arrhythmia  perputua  und  kam  dabei  zu  folgenden 
Resultaten: 

1.  Arrhythmia  perpetua  ist  in  der  Regel  mit 
systolischem  Vonenpuls  combinirt  (Hering). 

2.  Dieser  systolische  Venenpuls  muss  nicht  immer 
auf  Tricuspidalinsuflicienz  beruhen,  er  kann  auch  — 
nach  den  hier  mitgetbeilten  Fällen  scheint  das  sogar 
häufiger  vorzukommen  —  durch  primären  Vorhofsstill- 
stand bedingt  sein. 

S.  Mischformen  sind  sicherlich  häufig,  da  bei  Vor 
hofsstillstand  der  Klappenschluss  wahrscheinlich  nicht 
so  prompt  erfolgt,  wie  bei  activem  Vorhof. 

4.  Vorhofsstil  [stand  ist  nicht  immer  mit  DeeoB- 
pensation  verbunden  und  kann  mit  oder 'ohne  erheb- 
liche Dilatation  einhergehen. 

d.  In  einem  Falle  von  weitgehender  Trieu^iö^- 
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iosutficienz  mit  Yorhofsstillst&Qd  verscbwaad  nach  Di- 
gitalis die  an^Dglicbe  Pulsuaregelmassigkeit  TöUig, 
ohne  dass  der  KammerveDenpuIs  irgendwie  beeinfluast 
Turde. 

6.  Das  Veneapabbtld  verändert  siob  nicht  mit 
dem  Grade  der  DecompensatioD  und  Dilatation,  so 
langt  der  Puls  regelmässig  bleibt. 

7.  In  den  leichteren  Fällen  ähnelt  die  Arrbythmia 
perpetua  am  meisten  einer  von  der  Atbmong  unabbän- 
gigeo  Form  der  iafaotilpn  Art,  bei  schwereren  eomplieirt 
sich  das  Bild  durch  häufig  eiagestreute  Extrasystolen. 
IKfptalis  löscht  in  günstigen  Fällen  die  kleinen  Systolen 
ans  und  führt  die  Arrh.  perp.  auf  den  infantilen  Typus 
lurüek. 

8.  Das  plötzliche  Einströmen  des  Blutes  zu  Beginn 
der  Diastole  scheint  das  Einsetzen  Ton  Extrasystolen 
zu  begünstigen. 

9.  Die  einzelnen  Fälle  von  Arrh.  perp.  sind  kliniseh 
sehr  ungleichmössig  und  divergirea  in  vieler  Hinncht. 

[Franke,  Maryao,  Ueber  Antythmia  eordis  eitra- 
sTstolica  und  ihre  klinische  Bedeutung.  Tygodnik  1e- 
karski.   No.  11,  IS,  13,  14. 

Terf.  bespricht  auf  Grund  beigefügter  Spbygmo- 
gramme  das  Vorkommen  and  die  Becwutung  dieses 
Kiaakbeitsbildes.  Er  fand  es  anaser  bei  Kranken  mit 
Arteriosklerose  und  entzündlichen  Klappenfehlem  in 
eiDzeloeo  Fällen  von  Herzocurosen  und  nach  schweren 
Infeetionskrankbeiten.  Man  kann  jedoch  aus  der  Eztra- 
sptole  bisher  keinerlei  Schlüsse  auf  die  Diagnose  noch 
auch  auf  die  Prognose  ziehen. 

X.  Therapie. 

1}  Barr,  Jam.,  Blair  Bell  u.  Douglas,  A  case  of 
bfeetive  endocarditis  cured  by  the  inoeulatiün  of  a 
vuetne  prepared  from  orgaoisms  found  in  the  patients 
blöod.  The  Lanoet.  Febr.  23.  p.  499.  ~  2)  Boehr, 
l'ebcr  die  Behandlung  von  Herzkranken  mit  Soolbadern. 
Therap.  Mooatsh.  Jg.  XXI.  S.  521.  —  3)  Bolton, 
Charles,  Tbc  treatment  of  acute  tailure  of  the  heart. 
Tbe  Lancet.  March  30.  p.  870.  —  4)  Büdinger,  Th., 
'jniDdzüge  der  Anstaltsbehandlung  nervöser  und  orga- 
nisch bedingter  Herzstörungen.  Therap.  Monatshefte. 
August.  S.  389.  —  5)  Dyce  Duckworth,  A  lecture 
OD  the  treatment  of  cardiac  dilatattoo.  The  Laocet. 
June  15.  p.  1636.  —  6)  Gittermann,  W.,  Struma 
und  Herzkrankheiten.  BcrI.  klin.  Woehenschr.  No.  46. 
—  7)  Graham,  Douglas,  The  relative  value  of  massage, 
eiercises  and  baths  in  the  treatment  of  heart  aßections. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  March  14.  p.  326.  — 
8)  Haodley,  Sampson  W.,  An  Operation  for  embolus. 
Brit  med.  joum.  Sept.  21.  p.  712.  —  9)  Hoppe- 
Seyler,  G.,  Die  Behandlung  der  Endocarditis.  Dtsche. 
nel  Woehenschr.  No.  4.  S.  182.  —  10)  Hornung, 
Ke  Elektrotherapie  der  Kreislaufstörungen.  Münch, 
med.  Vochenschr.  1906.  No.  50.  &  2443.  —  11) 
Müller,  Otfried,  Zur  Functionsprüfung  der  Arterien. 
Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  88.  S.  1581.  —  12) 
Oliver,  George,  Some  notes  on  tbe  control  of  super- 
Qonul  arterial-pressure.  Tbe  Laneet.  p.  1346.  —  13) 
Bieci,  Romeo,  Sopra  un  easo  di  endocardite  e  due  di 
renmatismo  gonococcio  tratatti  con  te  iniozioni  endo- 
leoose  di^collargolo.  II  Policlinico.  Anno  XV.  1908. 
P- M.  —  14)  Roni,'berg.  Ueber  die  physikalische  und 
diätetische  Behandlung  der  Herzkrankheiten.  Med. 
Correspondcnz- Blatt  d.  Württemb.  Ürztl.  Landesvereins- 
Bi  LXXVII  No.  26.  S.  529.  —  15)  Rumpf,  Zur 
SiDwirkuDg  osciilirender  Ströme  auf  das  Herz.  Central- 
blatt  f.  inn.  Med.  No.  18.  S.  442.  —  16)  Schott,  Tb.. 


On  chronic  muscular  diseases  of  tbe  beart  and  tbeir 
treatment  New  York  med.  journ.  Vol.  LXXXV.  No.  19. 
p.  865.  —  17)  Selig,  Arthur,  Klinisobe  Beobachtungen 
über  die  Herzvibration.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  26. 
—  18)  Steffens,  Paul,  Ueber  den  Einflass  etektri- 
sober  Ströme  ftuf  den  Blutkreislauf  des  Henseben. 
Zwanglose  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Elektro- 
therapie und  Radiologie  und  verwandte  Discipitnen  der 
medioiniscben  Elektrotechnik-  Leipzig.  1908.  H.  7.  — 
19)  Tiodemann  und  Lund,  Klinische  Beobachtungen 
über  den  Einfluss  von  Kobleosäurebädern  und  gymnasti- 
schen Uebungen  auf  Herzkranke.  Deutsches  Arofa.  f. 
klin.  Med.   Bd.  XCI.    S.  554. 

Barr,  Bell,  Douglas  (1)  teilen  einen  Fall  von 
maligner  Endocarditis  mit,  der  sieh  allem  Ansoheine 
nach  an  eine  Angina  angeschlossen  hatte.  Aus  dem 
Blute  des  Kranken  wurden  Streptokokken  gezüchtet  und 
mit  dem  hieraus  gewonnenen  Antiserum  dio  Endocarditis 
mit  Erfolg  bebandelt.  Der  opsonische  Index  wurde 
dab«  stets  zur  Controlle  benutzt 

Während  eines  67ijäbrigen  Aufenthaltes  in  Bad 
Kreuznach,  wohin  Boehr  (2)  als  Generaloberarzt 
zur  Leitung  der  dortigen  Militärcuranstalt  commandirt 
war,  sammelte  B.  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der 
Kreuznaeher  Bäder  (die  den  Naulieimer  Quellen 
bis  auf  ilie  freie  Kohlensäure  in  der  Zusammensetzung 
vollkommen  gleichen)  auf  Herzkranke.  Ausser  Be- 
obaohtungen  an  über  80  herzkranken  Hilitärcurgästen, 
wurden  solche  auch  an  65  Privatpatienten  und  einer 
kleinen  Anzahl  Herakranker  des  städtischen  Kranken- 
bauses  gesammelt. 

Die  Gurdauer  betrug  in  der  Hegel  6  Wochen. 
Wenn  möglich,  wurde  täglich  gebadet  und  mit  einem 
einfachen  Soolbade  von  S4<'  C.  und  15  Minuten  Dauer 
begonnen,  dann  allmählich  mit  der  Temperatur  bis 
auf  30°,  in  einzelnen  Fällen  bis  auf  28*  herunter- 
gegangen. Zur  Stärkung  wurden  allmählich  in  steigen- 
der Dosis  6  Liter  Mutteiiauge  zugesetzt  Gerade  die 
Dosining  hält  B.  im  Vergleich  zu  den  Kohlensäure- 
bädern für  die  Mutterlaugenzusätze  von  grossem  Werth. 
Die  Wirkung  dieser  Bäder  auf  das  Herz  wurde  bei 
allen  Kranken  mittels  des  Sphygmograpben  controlirt 
und  dadurch  eine  Steigerung  der  Herzthatigkeit  wahr- 
genommen. Auch  kohlensäure  Bäder  hat  B.  vergleichs- 
weise verordnet  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Dauerwirkung  der  Soolbader  naebbaltiger  und  für 
viele  Kranke  zutr^licber  ist 

Neben  den  Bädern  kamen  auch  andere  tbenpeu- 
tischfl  Maassnahmen,  wie  voi^eschriebeoe  Terraincuren, 
Massage,  die  von  Oertel  empfohlene  saccatUrte 
Athmungsmetbode  —  Einathmuog  in  3  Stössen,  Aus- 
athmung  in  2  Stössen  —  zur  Anwendung. 

Bei  der  Behandlung  der  Herzmuskelin- 
aufficienz  nach  acuten  Krankheiten  kommen 
nach  Charles  Bolton  (8)  drei  Factoren  in  Betracht: 

1.  die  Aufgabe,  den  degenerativen  Process  zu  ver- 
hindern, SU  unterbrechen  oder  abzuschwächen; 

2.  die  Anforderungen  an  die  Heizarbeit  herabzu- 
setzen; 

3.  dem  Herzen  während  sehr  kurzer  Perioden,  so- 
bald verhängnisavotle  Synkope  droht,  stimulirend  zu 
helfen. 
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Bei  acuter  HenerkraDkung,  die  aus  Steigerung 
des  diastoliscben  Blutquantums  resultirt,  wie  nach 
grossen  Ueberaastrengungen,  ist  die  Yenaesectio  erstes 
Priocip,  besonders  bei  acuter  Dilatation  des  recbteu 
Ventrikels  (Gyanose,  Dyspnoe  eto.)- 

Bei  acuter  Erkrankung  des  Herzens  durch  Ver- 
minderung der  diastolischen  Füllung,  wie  sie  zu  Stande 
kommen  kann: 

a;  durch  Verminderung  der  Gesammtblutmenge, 

b)  darefa  Paralyse  der  Vasomotoren, 

c)  durch  Zunahme  des  intrathorakalen  Druckes,  der 
mechanisch  die  diastolische  Füllung  des  Herzens  be- 
hindert, 

kommen  der  Ursache  entsprechend  verschiedene  M aass- 
nah men  in  Frage: 

d)  Stillen  der  Bämonhagie, 

ß)  Durch  Salzlösung  das  Blut  zu  ersetzen.  Ad 
heben  des  Fussendes  des  Bettes,  um  die  diastolische 
Füllung  zu  vergrödsem,  Bandage  der  Beine,  Druck  auf 
den  Bauch  etc. 

Wiederholte  kleine  Dosen  von  Ad  renal!  ninjectionen 
combinirt  mit  solchen  von  Salzlösung  eraielen  oft  die 
besten  Resultate. 

Büdinger  (4)  bemüht  sich,  alle  Vortheile  der 
Sanatoriumsbebandlung,  speciell  für  nervöse 
Herzstörungen,  zu  beleuchten  und  bespricht  diese 
Art  der  Herzerkrankungen  an  der  Hand  der  in  der 
Literatur  vorliegenden  Daten.  Er  onterscbeidet  drei 
Arten  von  Störungen: 

1,  solche,  die  wahrscheinlich  ihren  Ausgangspunkt 
von  functionellen,  vielleicht  auch  organischen  Verände- 
rungen der  Ganglienzellen  des  Herzens  nehmen* 
(v.  Krehl,  „Deber  nervöse  Herzerkrankungen  und  den 
Begriff  der  Herzschwäche".  HQnchener  med.  Woeben- 
Schrift.    1906.    S.  2833.) 

3.  solche,  die  auf  organische  Veränderungen  im 
Gentral-Nervensystem,  z.  B.  Tumoren  oder  Arterio- 
sklerose des  Gehirns  oder  der  Medulla  oblongata,  hin- 
deuten incl.  der  Veränderungen  der  Leitungsbahnen; 

3.  solche  Herzstörungen,  die  psychogen  sind,  für 
die  also  jedes  materielle  Substrat  fehlt.  Die  letzte 
Klasse  ist  die  grösste.  Ja,  man  kann  sagen:  Es  ptht 
fast  keinen  Neurasthenikcr,  keine  Hysterische,  in  deren 
Krankheitsbild  nicht  einmal  Herzbeschwerden  auf. 
getreten  sind. 

Die  Berechtigung  der  Bildung  von  Gruppe  1  wird 
näher  zu  rechtfertigen  gesucht  und  auch  betont,  dass 
sie  in  keiner  Weise  scharf  abzugrenzen  sei,  und  zwar 
werden  Fälle  hier  zu  gruppiren  versucht,  die  sonst 
nicht  in  ein  anderes  Schema  sich  eingliedern,  also  per 
exclusiooem!  Therapeutisch  kommen  für  diese  Fälle 
Liegeouren  mit  bydriatisehen  Haassnahmen  etc.,  daneben 
besonders  Digalen  in  kleinsten  Dosen  in  Anwendung. 

Die  zweite  Gruppe  soll  für  den  Nerven-  und  Herz- 
arzt nur  diagnostisch  in  Betracht  kommen. 

Die  dritte  Gruppe  wird  „als  Theilerscheioung  auf 
dem  Gebiete  der  functionellen  Neurosen"  betrachtet 
und  soll  nur  „diagnostisch  zur  Domäne  des  Herzarztcs" 
gehören. 

Die  nähere  Besprechung  dieser  einzelnen  Gruppen 


entzieht  ihnen  teilweise  den  Boden,  auf  dem  sie  etm 
künstlich  aufgebaut  wurden. 

Dass  die  functionellc  Herzneurose  nur  adiagnostisd* 
für  den  „Horzarzt"  in  Betracht  kommt,  ist  ebeDfalli 
ein  befremd^des  Postulat 

Die  Anstaltsbehandlung  wird  eingehend  besprochen, 
sie  entspricht  vorwiegend  den  Principien,  wie  sie  in  den  ; 
modernen  Nerven-Sanatorien  zum  Ausdruck  kommeo.  | 

Dyoe  Duckvorth  (b)  betont  bei  der  Besprechung  | 
der  Behandlung  von  „Uerzdilatation"  die  pio^;-  | 
taktischen  Haassnahmen:  Femhalten  aller  Schädlich'  i 
keiten,  was  erreichbar  ist,  wenn  die  Menschen  nach  dem  i 
Grundsatze  des  verstorbenen  Sir  Andrew  Clark  «ph;-  ■ 
siologieal  lighteousness"  leben. 

W.  Gittermann  (6)  ging  von  der  Vonuissetnu); 
aus,  dass  Fleischfresser,  wie  Hunde  und  Katzen,  | 
nach  der  Thyreoidectomie  schnell  zu  Grunde  gebeo,  ' 
während  bei  Pflanzenfressern  die  Krankheit  chronixh  , 
verlaufe.   (Hierbei  wird  allerdings  unberücksichtigt  g^ 
lassen,   dass  auch  Pflanzenfresser  bei  vollständiger 
Thyreoidectomie,  sobald  die  Epithelkörperchen  mit  enl- 
femt  sind,  wie  bei  den  Fleisch  fressftrn,  an  Tetanie  rasch 
sterben.)   G.  folgert  hieraus,  dass  die  Schilddrüse  m 
Secret  liefere,  das  die  nach  Fleiscbgenuss  reiebtieh  ' 
cirauHrenden  Toxine  binde.  Umgekehrt  wäre  nun  denk- 
bar, dass  ein  zu  reichliches  Drüsengift  durch  vermehrtej  . 
Fleischtoxio  unschädlich  gemacht  werden  könnte.  Uoter 
dieser  Voraussetzung  verordnete  der  Verl,  g^a  die 
Herzbeschwerden  strumöser  Patienten  eine  Düt, 
bei  der  sehr  reichlich  gebratenes  oder  rohes  ge- 
schabtes Fleisch  verabreicht  wurde.    Diese  Diät  j 
wurde  von  den  Patienten  gut  vertragen  und  eine  sub-  '■ 
jeotive  Besserung  erzielt,  so  dass  eine  weitere  Prüfung  j 
dieser  ttierapeatischen  Diät  für  zweckmässig  gehalten  wiri  | 

Nachdem  der  Werth  der  Hassage,  der  köiperliebei  | 
Uebung  und  der  Bäder  in  der  Behandlung  von  Herzaffec-  j 
tionen  eingehend  kritisch  gewürdigt  worden  ist,  bespricht 
Douglas  Graham  (7).  noch  die  lebcnsretteode 
Methodik  der  directen  Herzmassage  und  beb»;  j 
bei  Besprochung  der  Statistik,  dass  stets  berSelcsiebügt 
werden  müsse,  dass  die  geretteten  Fälle  zweifellos  ühM 
Anwendung  dieser  Methode  verloren  gewesen  wären. 

Drei  Hetboden  kommen  bei  diesen  letetenm  in  ■ 
Betracht:  | 

1.  IneisioQ  der  vorderen  Brustwand,  so  dass  die 
Hand  das  Herz  zu  ergreifen  vermag. 

2.  IncisioD  des  Zwerchfells  und  Eingehen  der  Huid 
von  der  Bauchhöhle  aus. 

S.  Erfassen  des  Herzens  durch  das  Diaphragma 
hindurch,  ohne  es  einzuschneiden,  was  in  der  Synkope 
möglich  ist  Diese  letztere  Methode  hat  die  grösste 
Proeentzahl  von  günstigen  Resultaten  eizielt  (5  von 
9  Fällen)  und  sollte  allein  in  Anwendung  kommen. 

Sampson  Handlcy  (8)  versucht  einen  an  der 
Bifurcationsstelle  der  Aorta  abdom.  stecken- 
den Embolus  operativ  zu  entfernen.  Verf.  ist  der 
Meinung,  dass  das  Gelingen  dieses  chirurgischen  Ein- 
griffes nur  an  dem  Allgemeinzustuid  des  Patieoteo 
gescheitert  ist. 

Bei  acuter  Endocarditis  wird  nach  G.  Hoppe- 
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Sefler  (9)  am  besten  durch  absolute  Bettruhe,  m5g- 
lieliste  Schonung  bei  jeder  Bewegung  heftigeren  Insniten 
vorgebeugt.  Eisblase.  Bei  frequenter,  kleiner  und  un- 
regelmässiger Herzthätigkeit  ist  Digitalis  S  mal  täglich 
0,1  g  angebracht,  sowie  Campher  zwei-  bis  Tierstündlich 
0,1—0,8  g.  Campher,  Coffeinum  natiio-salicyl.  oder 
Daiiio-benzoicum,  zwei-  bis  vierstündlich  0,1—0,8  ist 
zweckmässig  bei  mangelndem  Gefässtonus. 
^Reizlose"  Diät. 

Bei  chronisehen  Formen  der  Endocarditis  ist, 
50  lange  lieber  besteht,  ebenfalla  Bettruhe  indieirt 
Bei  mangelhafter  Diurese  etc.:  Theobrom,  natr.-saticyl. 
Tiomal  täglich  1  g,  event,  auch  Theophyllin,  als  Theo- 
eioum  oatr.-acet.  Tiermal  täglich  0,4  (nur  kurze  Zeit). 

Bei  CompcDsationsstöniogea  Digitalis  etc.  ^Tiilio 
und  doch  wirksame  Form  der  Regulirung  und  Anregung 
der  Herzthätigkeit  ergeben  die  Camphereisenpillen.'* 
(Campbor.  trit.  Ferr.  reducL  ana  6,0,  Extr.  chin.  aquos. 
2^,  PqIt.  gumm.  et  aqu.  dest.  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  90, 
dredmat  täglich  1 — 2  Pillen  nach  dem  Essen;  längere 
Zeit  hindorch.) 

Bei  Schlafmangel,  wenn  die  üblichen  Mittel  Ter* 
sagen,  Morphium,  Codein  oder  Dionin. 

Bei  der  Nachbehandlung:  Bäder,  Gymnastik. 
Die  Untersuchungen  von  Otfried  Hüller  (11)  be- 
stätigen den  Ausspruch  August  Sohott's,  des  Be- 
gründers der  BäderbehandluDg,  dass  ein  C02-haltige3 
Bad  eine  Turnstunde  für  das  geschwächte  Berz  sei. 

Temperatur  anfangs  bei  schwachen  gashaltigen 
Kdero  zwischen  88  und  S5*>  C,  allmählich  unter 
Cofltrole  zu  kühleren  und  stärkeren  gashaltigen  Bädern 
bis  zu  30"  C,  vereinzelt  sogar  bis  auf  28  G. 

Das  Kriterium  für  die  Steigerung  der  Badestärke 
:  ist  das  Befinden  des  Kranken.   Auch  f&r  elektrisohe 
I  Bader  dürfte  sich  eine  ähnliche  Dosirung  empfehlen. 
Gerade  Nauheim  hat  die  Thatsache  zuerst  gewürdigt, 
'  i>ss  nicht  die  Menge  der  Kohlensäure  das  Hauptinter* 
Ott  erfordert,  sondern  die  möglichst  feine  Abstufbar- 
Idt  der  Badestärke. 

Für  die  knnstliohen  Koblensäurebäder  gilt  dasselbe. 
Die  billigste  und  sehr  gut  dodrbare  Form,  die  aber 
:  XetallwaoneD  angreift,  ist  die  ursprungliche  Schott- 
aebe  Vorschrift:  allmählich  gleiche  Mengen  von  100  bis 
,  1500  g  rohem  kohlensaurem  Natron  und  roher  Salzsäure 
I  dem  Badevasser  zuzu^gea, 

El^anter  und  kostspieliger  sind  die  Sandow'sohen 
Bäder,  sehr  empfehlensverth  auch  die  Schramm'schen 
bhlensanren  Formicabäder.  Für  grössere  Institute 
Ist  die  Kohlensäure-  Bombe  zu  empfehlen. 

Die  Gymnastik.  Bei  der  Auswahl  der  auszu- 
Gbrendeo  Bewegungen  beschränkt  man  sich  bei  den 
inssiren  wie  bei  den  activen  Widerstandsbewegungen 
anf  solche  der  Hände,  Ellbogen,  FÜsse  und  Kniegelenke 
nd  zwar  im  Tempo  der  Athmung.  Anfangs  S— 8  tli- 
nten  lang  üben,  S~b  Minuten  pausiren  lassen.  Der 
Kranke  darf  nie  ermüdet  sein,  sondern  muss  ein  an- 
'  pndimes,  erfrischtes  Gefühl  haben. 

Am  besten  durchgearbeitet  ist  das  System  von 
lax  Herz  (Wien),  das  in  seinem  Lebrbucbe  der  Heil- 
gymoastik  beschrieben  ist.    Gut  ist  auch  die  Schott- 
JakivrtMciaU  der  ^matn  Madfeim.   1W7.  Bd.  II. 


sehe  Hethode,  die  aber  gut  geadiultes  Personal  er- 
fordert. Ausgezeichnet  ist  die  schwedische  Heilgymnastik 

(Zander). 

Bei  der  Behandlung  des  erhöhten  Blutdrucks 
betont  George  Oliver  (12)  folgende  therapeutisoho 
Uaassnahmen  i 

Die  Diät:  Ziel  dieser  muss  sein,  so  wenig  wie 
möglich  stimulirend  auf  die  Circulationsorgane  zu 
wirken.  Dabei  müssen  alle  die  Factoren  ausgeschaltet 
werden,  die  als  exogene  Hormone  zwischen  dem  Ver- 
dauungstraetus  und  dem  Circulationssystem  in  Betracht 
kommen. 

Fleisch:  Nach  Oliver's  Erfahrung  ist  es  ganz 
gleichgültig  für  den  Blutdruck,  weiche  Art  von  Fleisch 
grossen  wird.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Art 
der  Zuberdtung.  Zur  Regel  hat  es  sieh  OLiver  ge- 
macht, Fleisch,  Fisch,  Geflügel  gekocht  essen  zu  lassen 
und  nicht  gebraten.  Ausgeschlossen  werden  aus  dieser 
Diät  die  Extractivstoffe  des  Fleisches,  wie  sie  in  Form 
von  Suppen,  Saucen  eto.  gegessen  werden.  Grüne  Gemüse 
and  Obst  sind  empfohlen,  Kohlenhydrate  in  mässiger 
Menge.  Im  Ganzen  eine  mehr  vegetabilisehe  Kost  an 
Stelle  der  animalischen. 

Flüssigkeit:  Am  besten  Wasser  und  zwar  auf 
leeren  Hagen;  an  Stelle  des  gewöhnlichen  Wassers 
können  milde  alkalische  Wässer  getrunken  werden,  und 
zweckmässig  ist  es,  diese  warm  nehmen  zu  lassen. 
Hartes,  d.  b.  Kalksalze  enthaltendes  Wasser  soll  ver- 
mieden werden. 

Kaffee  und  Thee  wirken  nur  schädigend,  wenn  sie 
zu  stark  concentrirt  getrunken  werden,  ganz  verdünnt 
sind  sie  zu  gestatten. 

Bei  hohem  Blutdruck  sollen  alle  alkoholischen  Ge- 
tränke verboten  sein,  dagegen  gestattet  Oliver  solche 
in  mässiger  Form,  wo  es  sich  nur  um  eine  geringe 
Steigerung  handelt.  Bei  iotactem  vasomotorischen 
System  ist  Alkohol  (in  Form  von  Whisky  oder  Gin) 
ein  Vasodilatator  und  übt  nur  geringen  vorüber? 
gehenden  Effect  auf  den  syst.  Druck  aus.  Naoh  Unter- 
suchungen Über  die  Wirkung  von  kleinen  alkoholischen 
Dosen  auf  normale  Menschen  und  Tbiere  (von  Professor 
W.  E.  Dixon  of  Cambridge)  ist  festgestellt  worden, 
dass  die  Differenz  zwischen  systolischem  und  diastoli- 
schem Blutdruck  zur  Zunahme  neigt,  und  dass  die 
Herzthätigkeit  stärker  wird;  dieser  Effect  wird  auf  die 
leichte  Assimitation  des  Alkohols  bezogen. 

Kochsalz:  Nicht  nur  auf  kochsaizfreie  Zubereitung 
der  Speisen  soll  geachtet  werden,  sondern  auch  bei  der 
Wahl  der  Nahrungsmittel,  deren  Kocfasalzwerth  in  rohem 
Zustande  berücksichtigt  werden.  Bei  chronischen  Zu- 
ständen hält  Oliver  diese  Diät  nicht  für  durchführ- 
bar, sie  soll  aber,  sobald  Blutdrucksteigerung  sich  ein- 
stellt, vorübergehend  verordnet  werden. 

Oliver  betont,  dass  die  ausschliessliche  Milchdiät, 
die  grosse  Quantitäten  erfordert,  um  als  einziges 
Nahrungsmittel  die  erforderliche  Calorienzahl  zu  spenden, 
bei  dem  Kochsalzgehalt  der  Milch,  nicht  als  salzfreie 
Diät  in  Frage  kommen  kann  (1,6  pCt.  bis  8,0  pCt.). 

Trotzdem  zeigt  die  Erfahrong,  dass  eine  Hilch- 
oder  Hilch-Mehldiät,  wenn  sie  einige  Wochen  hindurch 
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oingebalteD  whd,  manchmal  einen  ausgezeichneten 
Effect  auf  den  arteriellea  Blutdruck  und  das  Gesammt- 
befindeo  ausübt  Heist  ist  eine  Milch  —  vegetarische 
Diät  zute'äglicher.  Alle  Arten  tod  Fleisch  eothalten 
procentiseh  einen  geringeren  Koehsaizgefaalt  als  die 
Milch;  der  cardio-vasculäre  stimulirende  Effect  aber, 
der  durch  die  ExtraettTstoffe  bedingt  irird,  hebt  deu 
Vertii  des  geringen  Kocbsalzgehaltes  nieder  auf.  Ge- 
kochtes Fleisch  ist  daher  auch  vorzuiiehen. 

Pfeffer,  Senf,  Essig,  Citrone  etc.  sind  nioht  contra- 
indicirt  und  sogar  nützlich,  da  sie  die  koohaalzfreie 
Diät  leichter  durchführbar  gestalten. 

La  eure  de  d^oblorisation  par  le  Dr.  F.  Widal  et 
le  Dr.  A.  Javal,  Joum.  de  phys.,  Härz,  p.  907. 

Tabak:  In  den  meisten  Fällen,  bei  denen  das 
gewohnheitsmässige  Rauchen  aufgegeben  werden  kann, 
soll  der  Patient  dasu  ermuUiigt  werden. 

Buhe  and  körperliche  Uebung:  Bei  hohem 
Blutdruck  am  besten  absolute  Bettruhe. 

Sobald  der  Zustand  es  gestattet,  besonders,  wenn 
der  Blutdruck  nur  geringe  Steigerung  zeigt,  ist  körper- 
liche UebuQg  indicirt.  Spazierengeben  ist  die  beste 
aller  Uebungen.  In  muchen  Fällen  ist  langsames  Bad- 
fahren auf  ebenen  Terrain  und  Seiten  zu  empfehlen. 
Letzteres  wird  nach  Otiver*s  Meinung  zu  wenig  berück- 
sichtigt. Alle  plötzUcheo  Anstrengungen  sollen  ver- 
miedeo  werden,  so  solche  beim  Stuhlgange  etc. 

Bäder:  Am  meisten  empfiehlt  sich  die  warme 
Massage,  Douche,  Nadelbäder  mit  wechselnder  Tempe- 
ratur und  warme  Packung. 

Elektrische  Behandlung:  Elektrisches  Licht 
und  Ozonbäder  haben  oft  günstige  Wirkung  gezeigt. 

Hautpflege:  Warme  Kleidung  und  «armes  Klima. 

Venaesection:  Oefters  als  bisher  üblich  anzu- 
wenden, auch  wenn  nicht  urämische  Zustände  oder  der- 
gleich«!  direct  den  Eingriff  indiciren. 

Abführmittel:  Am  besten  saltniscbo  Abführ- 
mittel moi^ns  in  heissem  Wasser  anzuwenden. 

Sohilddrüsensubstanss:  In  manchen  Fällen  bat 
Oliver  günstigen  Erfolg  gesehen,  betont  aber  hier  nicht 
allgemein  vorsugehen. 

Die  Jodtherapie. 

Die  Arbeit  resulürt  aus  Untersuchungen,  die  mit 
Hülfe  der  Blutdruckmessung  gemacht  wurden.  Die 
meisten  Messungen  nahm  Oliver  mit  dem  von  ihm 
schon  vor  10  Jahren  eingeführten  Hämodynamometer, 
den  er  verbessert  hat,  dem  Taschen- El utdruckapparat, 
vor.  Der  Apparat  soll  don  Vorzug  besitzen,  den 
Patienten,  auch  den  sensitivsten,  wenig  zu  belästigen 
und  die  Bestimmungen  möglichst  schnell  ausführen  zu 
können. 

Bomeo  Bicci  (IS)  bespricht  die  Behandlung  eines 
Falles  von  Endocarditis  gonorrhoica  und  zweier 
Fälle  von  Rheumatismus  gonorrhoica  mit  intravenöser 
Injcction  von  Collargol. 

Die  Dosis  variirte  von  4 — 10  ccm  einer  2proc. 
Lösung;  die  Zahl  der  Injeetionen  betrug  1—6. 

Bei  chronischen  organischen  Herzkrankheiten 
besteht  nach  Bomberg  (14)  die  Hauptaufgabe  darin, 


die  Function  des  Herzens  aufrecht  zu  erhalten.  In 
zweiter  Linie  stehen  erst  die  rein  subjectiven  Be- 
schwerden. Besondere  Berücksichtigung  muss  die 
Angina  pectoris  finden.  Anhjrthmien,  die  nidit  mit 
Herabsetzung  der  Function  verknüpft  sind,  werden  am 
günstigsten  beeinflusst  durch  die  Erklärung,  d&ss  keine 
HerzerkrankuDg  vorliege  und  durch  psychische  Therapie. 

Der  zuerst  von  Oertel  und  August  Schott  in 
der  therapeutischen  Bedeutung  klar  erkannte  Gesichts- 
punkt, dass  bei  chronischen  Herzkranken  vor  Allem  der 
Herzmuskct  zu  behandeln  sei,  muas  der  führende  bleiben. 
Durch  Untersuchungen  aus  dem  BoUiugcr  *schen  Institut 
und  durch  C.  Hirsch  wissen  wir,  dass  die  Kasse  des 
Herzmnskels  der  Hasse  der  Körpermuseulatur  ait- 
spreohend  entwickelt  ist.  Bei  der  Behandlung  muss 
als  Haass  derselben  der  Grad  der  Ereistaufstörung  geitea. 

Hedioamente :  Digitalis  und  Stropfaantbus.  Von 
Digitalispulvem  geniigen  fast  stets  ^eimal  täglich 
0,05 — 0,1  g  während  5 — 7  Tagen.  Zur  schnellen  iän- 
wirkung  empfiehlt  sich  das  Digalen  bis  zu  dreimal 
0,5—1,0  ccm  und  in  Nothfällen  die  intravenöse  Injection 
von  0,75  mg  Strophanthin,  das  in  bequemen  Tuben  mit 
oa.  1  Vs  facher  Einzetdosis  verkauft  wird.  (Die  Teehnä 
ist  allerdings  bn  Leuten  mit  wenig  entwickelten  TeoeiL 
schwierig.) 

Die  continuirliche  Digitalisbehandlung. 

Verf.  führt  als  wichtigsten  Grundsatz  an:  mit  der 
Verabreichung  von  uire^nden  Herzmitteln  nicht  bis 
zur  Entwicklung  von  DecompenaationsstöruDgen  lu 
warten,  sondern  schon  im  Frühstadium  mit  kleinen 
Dosen  zu  beginnen. 

Physikalische  Methoden:  Kohlensäurehattige 
und  elektrische  Bäder;  Gymnastik. 

Rumpf  (15)  bat  die  Einwirkung  oscillirender 
Ströme  auf  das  Herzvolumen  mittels  Controle  des 
Böntgensebirmes  und  der  Orthodiagraphie  geprüft 
Diese  Untersuchung  sowohl  wie  die  Thierreraucfae  habet 
ergeben,  dass  durch  „eigenthümliche  elektrische  Ströme 
eine  Beeinflussung  der  Herzthätigkeit  möglich  ist*. 
Anfangs  tritt  dabei  eine  Verlangsamung  der  Schlagfolgi 
und  eine  Verkleinei-ung  des  »-beitendea  Reruns  in 
allen  Theilan  auf.  Diese  Wirkung  der  oscillirendei 
Ströme  hat  auch  bei  vei^össerten  Herzen  eine  Ver- 
kleinerung ergeben,  die  sowohl  den  Längsdurchmesscr 
als  auch  den  Querdurchmesser  betroffen  hat.  Eine  eia- 
gehendere  Hittheilung  wird  in  Aussicht  gestellt 

In  seiner  Abhandlung  „über  den  Einfiuss  elektrischer 
Ströme  auf  den  Blutkreislauf  des  Henscbon*  kommt 
Steffens  (18)  nach  seinen  Untersuchungen  zu  folgendai 
Resultate: 

1.  Eine  Einwirkung  galvanischer  und  fandisehei 

Ströme  auf  den  Blutkreislauf  lässt  sich  nachweisen. 

2.  Galvanische  Ströme  zeigen  deutlich  einen  »■ 
regenden  EinÜuss  auf  die  Muskelcontraotionen  und  be- 
wirken dadurch  eine  Volumverminderung  in  museolira 
Gebieten. 

Die  Gefdssfüllung  ist  von  der  individuellen  Reaetkns- 
täbigkeit  der  behandelten  Person  abhängig. 

3.  „Kataphorie"  konnte  am  lebenden  Orgaaismul 
nicht  nachgewiesen  werden. 
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L  Fandische  Str5ine  bewirken  in  der  Regel, 
ebenso  vie  die  galranischen,  unmitielbwr  nach  dem 
Einsetzen  pIStiliehes  Sinken  der  Oefässfüllung  in 
musculäreo  Gebteten.  Die  Wirkung  des  faradisohen 
Stromes  wird  mit  einem  Pumpwerk  TergUeben. 

5.  Die  Bespirationsfreqnens  wird  dureh  elek- 
trisehe  Bäder  gar  nicht  oder  nur  unwesentlich  herab- 
gextzt 

6.  Die  Pulsfrequenz  vird  meist  um  4- -12  Schläge 
in  der  Minute  herabgesetzt,  die  Wirkung  vom  galva* 
nisetacn  Strome  ist  dieselbe  wie  die  des  faradischen. 

7.  Der  Blutdruck  wurde  durch  die  galvanischen 
Theilbäder  in  50  pCt.,  durch  die  faradiscben  in  C7  pCt 
herabgesetzt  und  nur  in  20  bezw.  11  pCt  der  Fälle 
gesteigert.  Diese  Blutdruckvoränderungen  sind  unab- 
hängig TOQ  den  plethysmographisch  nachgewiesenen 
Volunuebwankungea. 

S.  Die  faradocutane  Sensibilität  wurde  meistens 
gesteigert  sowohl  nach  den  galvanischen  und  faradischeu 
Theilbädern,  wie  auch  nach  solchen  ohne  elektrischen 
Strom.  Anode-  und  Kathodenwirkung  vertiielten  sich 
gleich. 

9.  Der  Leitungsviderstand  des  menschlichen 
Körpers  ist  —  ausser  von  der  Grösse  der  Elektroden  — 
abhängig  von  der  Grösse  der  elektromotorischen  Kraft 
und  steht  in  umgekehrtem  Verhaitniss  zu  derselben. 

Tiedemann  u.  Land  (19)  haben  Untersuchungen 
ugestellt  über  den  Einflass  von  Kohlensäurebädern 
Bod  gymnastischen  Uebuagen  auf  Herzkranke. 
(Krebr«  Klinik  in  Strassburg.)  Um  einen  Maassstab 
lu  gewinnen  für  die  Beurtbeilung  der  Kohlensäure- 
virkuDg  auf  Herzkranke,  mussten  naturgemäss  andere 
Seilfactoren  möglichst  vermieden  verden.  Die  in  Be- 
tracht kommenden  herzkranken  Patienten,  etwa  10  an 
der  Z^l,  solche  mit  Klappenfehlern  bezw.  an  Myo- 
eanütis  leidende,  wurden  entweder  nur  direct  durch 
Kohlensäurebäder  therapeutisch  zu  beeinflussen  versucht 
oiter,  Venn  dieses  unmöglich  war,  im  Anschluss  an  eine 
D^taliscur.  Bei  dieser  Letzteren  konnten  dann  die 
Terbältaisse  vergleichsweise  beobachtet  werden  über  die 
Dauer  der  eingetretenen  Compensation,  wie  sie  sich 
mit  bezw.  ohne  nachfolgende  Koblensaurebäderbehaod- 
lung  veAielt 

Bei  alle^  ^Patienten  wurden  unter  Zugrundelegung 
fer  Angaben  von  v.  Recklinghausen  Puls,  Amplitude, 
dis  Product  aus  beiden,  der  mittlere  Blutdruck  vor 
dem  Bade,  während  und  nach  demselben  bestimmt  und 
tabellarisch  übersiobtlicb  zosammengutellt 

Femer  wurden  sutyeotive  Symptome,  sowie  objeetiv 
ergebende  Vei^nderungen,  wie  z.  B.  orthodia- 
graphiscbe  Henaufnahmen,  vor  und  nach  dem  Bade 
berücksichtigt. 

Was  das  subjeotive  Befinden  «ibetdfft,  so  war 
fast  durchweg  ein  sehr  günstiges  Resultat  zu  verzeichnen. 

Ein  richtiger  Frost  konnte  niemals  constatirt 
Verden,  obwohl  bei  einigen  Patienten  die  Temperatur 
des  Bades  bis  zu  25"  C.  erniedrigt  wurde.  Angenehmes 
Virmegefübl  bestand  zumeist  am  Endo  des  Bados.  Nur 
bei  einer  Patientin  mit  Hitralstenoso  war  der  Erfolg 


nicht  so  günstig,  wie  bei  den  übrigen,  sie  klagte  über 
Kältegefühl  und  fühlte  siob  imGaozen  nicht  wobl  im  Bade. 

Anfangs  wurden  vereinzelt  am  Ende  eines  Bades 
Anfälle  von  Beklemmungsgefübl ,  Beachleuoigung  der 
Athmung  und  Blutdrucksteigerung  beobachtet.  Die 
Verfasser  führen  diese  Gcsefaeinang  auf  eine  Koblensäure- 
iotoxioation  der  über  dem  Wasser  angesammelten 
Kohlensäure  zurück.  Dureh  häufige  Ventilation  der 
Luft  Über  dem  Bade  und  im  Zimmer  überhaupt  Hessen 
sieb  diese  Anfälle  vermeiden.  Vier  der  so  behandelten 
Patienten  (Myoearditis,  UitralinsufScienz,  Mitralin- 
suffieienz  und  Stenose  und  Aorteniosufficienz,  Hitral- 
insufficienz  und  Stenose)  zeigten  eine  ausgesprochene 
Erleichterung  der  Beschwerden.  Das  Druckgefühl  auf 
der  Brust,  die  Athembeschwerden  Hessen  nach,  leichte 
körperliche  Anstrengungen,  wie  Treppensteigen,  konnten 
ohne  wesentliche  Beschwerden  wieder  geleistet  werden. 

Bei  einem  Patienten  mit  combinirtcn  Klappenfehlern 
der  Aorta  und  Mitralis  konnte  weder  subjectiv  noch  ob- 
jeetiv eine  Besserung  resp.  Aenderung  festgestellt  werden. 

Eine  «langsam  fortschreitende  Verschleehterung*' 
trat  im  Laufe  der  Badecur  bei  einer  Patientin  mit 
chronischer  Myocarditis  ein.  „Die  relative  Herzdämpfung 
hatte  sich  um  3  cm  verbreitert" 

Bei  zwei  mit  Digitalis  vorbebandelten  Patientinnen 
traten  mit  Naeblassen  der  Digitaliswirkung  die  früheren 
Beschwerden  während  der  Bäderbehandlung  unvetindert 
auf,  so  dass  von  neuem  Digitalis  gegeben  werden  mussto. 
DieBäderwurden  gut  verbragen  und  angenehm  empfundeu. 

Bei  einem  Fall  von  Morbus  Basedowii  bestand 
BeränsufGcienz  neben  allgemeinem  schlechten  Befinden, 
ein  Erfolg  der  Bäder  war  nicht  zu  sehen. 

Eine  deutliche  Verkleinerung  der  Herz- 
dämpfung konnte  bei  einer  an  Mitralstenose  leidenden 
Patientin  —  und  nur  bei  diesem  einen  Falle  —  con- 
statirt werden.  In  allen  anderen  Fällen  waren  weder 
direct  nach  dem  Bade,  noch  nach  einer  Badecur,  eine 
sichere  Veränderung  in  Bezug  auf  die  Herzgrösae  festzu- 
stellen, wie  die  ortbodügrapbischen  Äußaahmen  bewiesen. 

Was  nun  die  Beobachtungen  von  Blutdruck- 
amplitude und  Amplitttdenfrequenzproduet  an- 
betrifit,  so  kann  für  letzteres,  da  unter  der  Einwirkung 
von  Bädern  Aenderungen  des  Gefasstonus  eine  Bolle, 
spielen,  der  Einfluss  der  Kohlensäurcbäder  in  seiner  Wir- 
kung auf  das  Secundenvolumen  nicht  als  Maass  gelten. 

Aus  einer  Tabelle  geht  hervor,  dass  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  beobachteten  Patienten  (52  pCt.)  das 
Amplitudenfrequenzproduct  unter  der  Einwirkung  der 
Bäder  grösser  geworden  ist  und  zwar  vorwiegend  durch 
Anwachsen  der  Amplitude  (55  pGt.)  nicht  dem  der 
Pulsfrequenz  (29  pCt.).  Aus  dem  oben  erwähnten  Be- 
denken kann  hieraus  natürlich  nicht  eine  Vergrössemag 
des  SeeundenvolumcQS  als  Wirkung  des  Bades  ange- 
nommen werden.  Nach  plethysmographischen  Unter- 
suchungen von  Weiland,  geht  hervor,  dass  tagtet  der 
Ilöthung  der  Haut  im  Kohlen saurebad,  die  auf  eine 
Erweiterung  der  Hautgefasse  hinweist,  eine  Volumen- 
abnahme, also  eine  Contraction  der  grösseren  Gefässe 
in  den  Extremitäten  Folge  ist.  Nach  Otfried  Müller 
verhalten  sich  die  Gefässe  der  gesammten  Peripherie 
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umgekehrt,  wie  die  <3ef3s^biete  des  Gehirns  und  der 
EiDgeweide.  Im  Beginn  dos  kühlen  kohlensauren  Bades 
ist  Öfters  der  hSehste  Anstieg  des  mittleren  Blutdrucks 
sowohl  als  des  Amplitudenfrequenzproductes  zu  ver- 
zeichnen. Die  Verfasser  ziehen  daraus  resiimirend  den 
Sehluss,  dass  diese  beiden  Factoren  auf  vermehrte  Herz- 
arbeit huwfflsen,  mit  letzterer  ist  eine  Veränderung  des 
Gefässtonus  verknüptt,  der  vermuthlich  im  Bade  all- 
mählich nachlässt. 

Durch  das  Ueberwiegen  der  einen  oder  anderen 
Componente  von  Seoundenvolumen  ist  eine  Weitr 
barkeit  der  Geflisse,  eine  Aenderung  des  Amplituden- 
frequenzproduotes  bedingt.  Die  Pulsfrequenz  kommt 
dabei  veoiger  in  Betracht  als  die  Amplitude. 

Ein  Vergleich  zwischen  Puls,  Amplitude  und  Blut- 
druck zu  B^^'nn  und  Ende  der  Bäderbehandlung  zeigt 
keine  derartigen  Unterschiede,  dass  man  noch  dazu  bei 
der  geringen  Anzahl  von  Patienten  auf  bestimmte 
Aeuderungen  des  Kreislaufes  schliessen  könnte. 

Die  Bedeutung  der  Behandlung  von  Kranken  mit 
leichter  Herzinsufficienz  liegt  also  vorwi^nd  nach  den 
vorliegenden  Beobachtungen  in  einer  Besserung  des 
subjeetiven  Befindens.  Die  Bäder  wurden  fast  stets 
gut  vertragen. 

V\reiterhih  wurden  Untersuchungen  angestellt  über 
die  Wirkung  von  gymnastischen  Uebungen  auf 
Herzkranke.  Methodisch  wurde  hierbei  nur  die 
schwedische  manuelle  Heilgymnastik  angewandt.  Die 
günstige  Wirkung  dieser  Heilgymnastik  scheint  in  einer 
Herabsetzung  des  pathologisch  erhöhten  Gefässtonus 
und  einer  dadurch  bedingten  Besserung  der  Circulation 
zu  bestehen,  wodurch  dann  die  Herzthätigkeit  durch 
Ausschaltung  von  Widerständen  erleichtert  wird.  Da- 
neben kommt  eine  Uebung  des  Herzens  imHasebroek- 
sehen  Sinne  in  Betracht. 

Arteriosklerose  bildet  bei  leichter  Herrinsufficienz 
ebensowenig  wie  sonst,  pathologisch  erhöhter  Blutdruck 
eineContraindication  für  die  Bebandlung  mit  schwedischer 
Gymnastik.  Voraussetzung  muss  dabei  stets  sein,  dass 
die  Herzkraft  durch  die  Uebungen  nicht  zu  sehr  in 
Anspruch  genommen  wird.  Kassage,  passive  Bewegungen, 
AthemübuDgen  scheinen  die  KrcislaufstöruDgen  günstig 
zu  beeinfltusen  und  so  die  Herzarbeit  zu  erleichtern. 

Arthur  Selig  (17)  stellte  in  v.  Jaksch's  Klinik 
Untersuchungen  über  die  Berzvibration  an.  An- 
gewendet wurde  ein  elektrischer  Yibrator  und  zu- 
nächst bei  GesuadcD  seine  Wirkung  auf  das  Herz  studirt. 

Die  Vibration  wurde  theils  auf  dem  Rucken 
zwischen  den  Schulterblättern,  theils  auf  dem  Thorax 
vorgenommen,  so  dass  ein  Ansatzstück  auf  die  Herz- 
gegend applioirt  wurde. 

Das  Verhalten  dos  Pulses  sowohl,  wie  des  Blut- 
druckes ist  nach  dieser  Massage  kein  einheitliches. 


Gesunde  Herzen  reagiren  auf  die  Vibration  —  wie 
ortiiodiagraphisch  festgestellt  wurde  —  nicht  mit  Volum- 
verkleinorung,  dagegen  dilatirte  Herzen. 

Das  subjective  Be6nden  fast  aller  Patienten  wir 
ein  günstiges,  inwieweit  dies  aber  durch  die  Berz- 
vibration allein  resultirte,  liess  neb  nicht  immer  pii- 
cisiren,  da  andere  medioamentöse  Behandlung  zur  An- 
wendung gekommen  war. 

Erwähnt  wird,  dass  trotz  der  günstigen  Erfolge 
auch  ungünstige  zu  verzeichnen  waren,  v.  Jaksck 
konnte  in  einigen  Ij^lleD  Lungeninfarete  nach  da  Vi- 
bration constatiren. 

Th.  Schott  (16)  giebt  eine  Darstellung  der  Hen- 
muskelerkrankungen  und  bespricht  eingehend  die 
Therapie.  Bei  fettiger  Degmeration  empfiehlt  Sch.  be- 
sonders Jodnatrium,  letzteres  ebenfalls  bei  stenocardisdMD 
Erschein uogen,  auch  wenn  letztere  nicht  auf  luetischer 
Basis  beruhen.  Bei  Stenocardie  daneben  Amylnitrit 
und  vor  allem  Nitroglycerin  und  zwar  in  viel  grösseren 
Dosen  als  bisher  üblich  war.  Bei  Erythroltetraoitriu 
muss  erst  die  Erfahrung  lehren,  ob  seine  Anvendosg 
besser  ist  als  die  genannton  Mittel. 

Bei  der  Anwendung  von  Morphium  verweist  5eb. 
auf  seine  Ruberen  Arbeiten,  speciell  auf  die  Soi^lt, 
die  dabei  zu  beobachten  ist.  Auch  dio  Mittel  der 
Antipyringruppe  kommen  bei  den  stenooardisehen  An- 
fällen in  Betracht. 

Im  übrigen  wird  dio  Diät  berücksichtigt,  die  }t 
bekanntermaassen  bei  allen  Herzkruiken  eine  Rolle 
spielt,  ebenso  die  Wirkung  der  kohlensauren  Kder. 

Weiterbin  wird  die  mechanische  Behandlung  ht- 
sprochen : 

1.  Die  Oertelcur  (Terrainour), 

2.  Gymnastik  (Zander)  durch  Apparate. 

3.  Rein  körperliche  Uebungen  (Th.  und  August 
Schott). 

Die  Oertelcur  ist  nur  für  eine  gan*  besebräpkte 
Zahl  von  Herzkranken  geeignet. 

-  Am  meisten  Erfolg  bietet  diese  Cur  bn  junges 
Patienten,  die  an  Fettherz  leiden. 

Bei  älteren  Individuen  mit  solchem  Herzen  wiH 
grösste  Vorsicht  bei  dieser  Behandlung  empfohlen,  toI 
es  in  solchen  Fällen  oft  geradezu  gefährlich  ist,  £e 
Kranken  steigen  zu  lassen. 

Was  die  Zander 'sehen  Apparate  anbetrifft,  » 
wird  —  abgesehen  von  rein  äusserlichen  Sehwierigkeites 
—  auf  den  Nachtheil  der  Maschine  hingewiesen,  die 
man  nicht  genügend  individuell  dosirend  bandbsbes 
könne,  während  bei  den  Schottischen  Uebungen  ia 
Widerstand  entweder  durch  antagonistisch  wii^eodi 
Muskeln  oder  durch  einen  «weiten  Menschen  gebotes 
werde. 
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A.  Pneumonie  und  andere  Lungenkrank- 
heiten  ausser  Tuberculose. 

I)  AroD,  E.,  Zur  Mechanik  des  LuDgeoemphysems 
0.  derBroDchiektasiea.  Zeitacbr.  f.  klia.  Med.  Bd.  LXIV. 
H.  1  u.  2.  —  2)  Audeoud,  G.  E.,  Noticc  statistique 
aar  les  pneumoaies  franebes  observees  a  Tbopital  oan- 
tonal  de  Geaeve  de  1900  i  1905.   Revae  m^d.  No.  8. 

—  3)  Azena,  Pneamonies  par  eontagioa.  Gazette  des 
bipitaux.  T.  I.  No.  64.  —  4}  Bachmann,  E.,  Ueber 
PerauüoOi  deren  Befunde  und  Deutung  bei  exsudativer 
Plniritis.  HQneh.  med.  Wochenscfar.  No.  22.  ~  5) 
Bkrr,  Junes,  Pleural  efEusion  and  its  treatment.  Tbe 
British  med.  joorn.  —  6)  Derselbe,  Tbe  Bradshaw 
kctnre  od  tbe  pleuiae:  pleural  effusion  and  its  treat- 
ment. The  Lancet.  Not.  —  7)  Bäumler,  Cb.,  Ueber 
deo  Ausgleich  nach  Form  und  Leistungsfähigkeit  des 
Körpers  bei  angeborenen  u.  erworbenen  Lungendefecten. 
Zeitacbr.  f.  klio.  Hedicin.  Bd.  LXII.  —  8)  Beardsley, 
J.  G.  New  York  med.  journ.  Juiy.  —  9)  Beck,  Carl, 
Ueber  Lungen  gangrän.  Deutsche  med.  Wocbenschr. 
Ko.  11.  —  10)  BcTerley,  Robinson,  Heart  clot  in 
poeumonia.  Amer.  journ.  of  med.  Sept.  —  11)  Blum- 
lierg,  J.,  Einiges  über  die  croupöse  Pneumonie  mit 
Irtenis.  St.  Petersburger  med.  Wocbenschr.  No.  21.— 
12)  Bohr,  Christian,  Die  functionellen  Aenderungen  in 
der  Mittellage  und  Vitalcapacität  der  Lungen.  Nor- 
nules  und  pathologisches  Emphysem.  Deutsches  Ärcb. 
titlin.Med.  Bd.  LXXXVIIL  —  13)  Bohr,  Christian,  Die 
ftuetionelle  Bedeutung  des  Lungenvolums  in  normalen 
nnd  pathologischen  Zuständen.  Wien.  med.  Wochen-  ■ 
Khrift.  No.  41.  —  U)  Bönniger,  Todesfall  in  Folge 
Pleoraprobepunction.  Tereinsberichte  des  Vereins  f. 
innere  Medicin  in  Berlin  (8.  März).  —  15)  Bulling,  A. 
lad  W.RuUmann,  Ein  Fall  von  Lungenaktino mykose. 
Beri.  klin.  Wocbenschr.  No.42.  —  16)  Burt,  Stephen  S., 
Poeumonia.  Hedical  record.  Harch  SO.  —  17)  Capps, 
Joseph  A-,  Obserrations  npon  oertain  blood-pressure- 
tovering  reflexes  that  arise  from  irritation  of  the  in- 
lamed  Pleura.  Ameiio.  journ.  ofmed.  —  18)  Calvert, 
V.  J-,  PalaatiDg  empbysema.  John  Hopkins  bospltal 
bultetin.  February.  —  19)  Derselbe,  The  prosterior 
»edian  pleural  bonndary,  with  referenee  to  Grocco's  sign. 
Amer.  journ.  Octob.  —  20)  Clark,  0.  P.  and  F.  H. 
B&tman,  Pneumococcal  bronchiolitis  (capillary  bron- 
ehitia).  Cook  county  hospital.  1006.  —  21)  Cree, 
I^glas  J.,  Calcium  salts  in  tbe  treatment  of  certain 
types  of  poeumonia.   The  British  med.  journ.  tfay  18. 

-  22)  Crofton,  W.  M.,  Treatment  of  delayed  resolu- 
tioii  after  pneumonia.  ibid.  Nov.  2.  —  23)  Dunn, 
Inseph  T.  V.,  The  use  of  arsenic  in  pneumonia.  New 
Tort  med.  Journ.  —  24)  Ebstein,  Erich,  Ueher  die 
Besiehungen  zwiscbea  Pneumonie  und  Gicht.  Münch. 


med.  Wocbenschr.  20.  Aug.  —  %h)  Fabyan,  Marshai, 
Epidemie  pneumonia.  John  Hopkins  hospital  bulletin. 
Nov.  —  26)  Fraenkel,  A.,  Die  Behandlung  der  exsu- 
dativen Pleuritis.  Deutsche  medic.  Wochenschrift. 
Jahrg.  XXXIII.  No.  1.  —  27)  Fraley,  Frederick,  A 
study  of  five  hundred  cases  of  pleurisy.  Americ.  journ. 
of  med.  scienc.  — ■  28)  Fürbringer,  P-,  Ueber  die  Be- 
handlung des  Bronchialasthmas.  Die  Therapie  der 
Gegenwart  Mai.  —  29)  Goldschmidt,  Ueber  die  An- 
wendung des  Morphiums  bei  Asthma.  Herl.  kliDische 
Wocbenschr.  No.26.  —  80)  Grossmano,  lüchaal,  Die 
Lehre  vom  Bronchospasmus.  Zeitscbr.  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  LXU.  —  81)  Hamburger,  Franz,  Pvaatemale 
Dämpfung  und  Aufhellung  bei  Pleuritis.  Wiener  kim. 
Wocbenschr.  Jahrg.  XIX.  1906.  —  32)  Hare,  Francis, 
Tbe  vasomotor  factor  in  asthma.  New  York  med.  journ, 
SS)  Herz,  Max,  Die  Lioht-Luftstrombebandluog  der  Er- 
krankungen der  Respirationsorgane.  Therap.  Monatsh. 
XXI.  Jabrg.  Jan.  —  34)  Hoesslin,  Heinrich  von, 
Ueber  den  Zusammenhang  von  Asthma  bronchiale  und 
Lungenödem.   Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  44.  Oet. 

—  35)  Hofbauer,  Ludwig,  Ueher  Orthopnoe.  Wiener 
med  Wocbenschr.  No.  30.  Mai.  —  36)  Derselbe, 
Zur  Pathogenese  des  Kropfasthmas.  Medicin.  Blätter. 
Jahrgang  XXX.  April.  —  87)  Derselbe,  Ursachen 
der  Orthopnoe.  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.  Bd.  LXL 
H.  5  u.  6.  —  88)  Hoke,  Edmund,  Zur  Klinik  der 
croupösen  Pneumonie.  Fälle  von  traumatischer  Pneu- 
monie. Zeitscbr.  f.  Heilkunde.  —  89)  Ingram,  P,  C.  P., 
Three  cases  of  lobar  pneumonia  witb  unusual  compli- 
cations.  Tbe  Lancet.  Oct.  5.  —  40)  Ittameier,  Carl, 
Ueber  einen  Fall  von  Thrombose  der  rechten  Arteria 
pulmonalis  und  Bildung  eines  Collateralkreislaufes  io 
den  Lungen.  loaug.-Diss.  Erlangen.  —  41)  Jürgens, 
Klinische  Untersuchungen  über  Pneumonie.  Zeitscbr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXIII.  H.  5  u.  6.  —  42)  K^tly. 
Ladislaus  t.,  Ueber  cbyliforme  Trans-  und  Exsudate  im 
Anschluss  zweier  Fälle.  Wiener  klin.  Wochensehrift. 
XX.  Jahrg.  No  S.  —  4S)  Laqueur,  A.,  Ueber  einige 
neuere  physikalische  Methoden  zur  Behandlung  chro- 
nischer Luogenkrankbeiten.  Berliner  klin.  Wocbenschr. 
No.  19.  —  44)  Lees,  D.  B.  and  Zacbary  Cope,  Two 
cases  of  pulmonary  regurgitation.  Tbe  Lancet.  Hay  25« 

—  45)  Lupine  etFroment,  Sur  un  cas  de  Pneumonie 
Sans  hepatisation.  Lyon  m^d.  No-  42.  —  46)  Litten.  M., 
Contusionspneumonie.  Deutsch.  med.Wochenschr.  No.13. — 
47)  Mann,  Max,  Ueber  einige  Falle  von  Erkrankungen 
der  Luftröhre  und  der  Bronchien,  diagnosticirt  mit  Hülfe 
der  Killian'scben  Tracheo-Bronchoskopie.  Münch,  med. 
Wocbenschr.  No.  2S.  —  48)  Napier,  Alex  and  John 
Anderson,  Gase  of  sarcoma  of  the  right  pleura  and 
lungs,  with  involvement  of  the  niediastinal  glands  and 
extension  tbrough  tbe  diapbragm  to  the  liver.  -Tbe 
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Glasgow  med.  journ.  No.  5.  May.  —  49)  Mery  et 
Babonneix,  L'ocdcme  aigu  du  poumoo.  Gaz.  des  höp. 
No.  110.  —  50)  Miller,  Eduard,  Ueber  einen  Fall  vod 
einem  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  loaug.-Dissert. 
München.  1906.  —  51)  Meyer,  Max,  Ein  Beitrag  zur 
Behandlung  der  Lungenentzündung.  Med.  Blätter.  No.  42 
u.  43.  —  52)  Mohr,  L.,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
des  alveolären  Lungenemphysems.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  27.  —  53)  Morelli,  Gustav,  Ein  Fall  von 
primärem  Lungenkrebs.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  20.  —  54)  Mönckeberg,  J.  ü.,  lieber  die  genuine 
Arteriosklerose  der  Lungenarterie.    Ebendas.  August. 

—  55)  Musser,  John  H.,  Infections  within  the  thorax- 
empyema.  New  York  med.  journ.  Dec.  —  56)  Nazari, 
Alessio,  La  forma  bronchiettasica  della  broncopolmooite 
morbillosa  dei  bambini  e  la  bronchiettasia  cronica 
degli  adulti.  Anno  XIV.  ~  57)  Neusser,  Edmund, 
Ausgewählte  Capitel  der  klinischen  Dyspnoe  und  Cya- 
oose.  Symptomatologie  und  Diagnostik.  3.  Heft.  — ' 
58)  Pässler,  H.  und  H.  Seidel,  Beitrag  zur  Patho- 
logie und  Therapie  des  alveolären  Lungenempbysems. 
Hüncfa.  med.  'Woehenschr.  No.  38.  —  59)  Perkins, 
J.  J.  and  L.  S.  Dudgeon,  A  case  of  eosiDopbilie 

gleurisy.  PatboL  soc.  London.  April.  —  60)  Pollak, 
udolf,  Ueber  paravertebrale  und  parasteroale  Per- 
cussionsbefundo  bei  Pneumonie.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. Jahrg.  XIX.  1906.  No.  40.  —  61)  Rab6.  M., 
Bronchitea  fetides.  Gaz.  des  höp.  No.  80.  —  62)Eauoh- 
fuss,  C,  Ueber  die  paravertebrale  Dämpfung  auf  der 
gesucden  Brustseite  bei  Pleuraergüssen.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXIX.  —  63)  Riehl,  M.,  Makroskopische 
Astbmaspiralen.  Münch,  med.  Woobenschr.  No.  47.  — 
64)  Riesman,  David,  Acute  pulmonary  oedema,  vith 
special  reference  to  a  recurrent  form.  Amer.  journ.  of 
med.  scienc.  Jan.  —  65)  Sabourin,  Ch.,  Deux  cas 
de  Pneumothorax  scissural.  M^moires  originaux.  —  66) 
Sale,  Caruthers  J.,  A  case  of  recurrent  pneumothorax. 
The  Lancet.  June  8,  19.  —  67)  Santi,  August,  Zur 
Therapie  der  Broncboblennorrboe.  Therap.  Monatshefte. 
Jahrg.  XXL  Mai.  —  68)  Schaefer,  Friedrich.  Ueber 
ein  Asthma-Inhaiationsmittel  nach  Prof.  Alfred  Einhorn. 

—  69)  V.  Schrötter,  Erich,  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  des  Dr.  Bogbean'schen  Respirationsstuhlea. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  6.  —  70)  v.  Schrötter, 
Herrn.,  Zur  Präcisionsdiagnose  der  Lungentumoren; 
broncbogeoes  Caroinom  mit  Glykogeobildung;  Be- 
merkungen zur  Uistogenese  desselben.  Zeitscbr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXIL  —  71)  Derselbe,  Zur  diagnostisobeo 
Verwendung  der  Endoskopie  bei  Lungenkrackbeiten. 
Wiener  klin.  Wocheusch.   Jabrg.  XIX.    1906.  No.  33. 

—  72)  Schwartz,  G.,  Ueber  einen  Fall  von  abun- 
daater  Lungenblutung  bei  Mitralstenose  und  boofa- 
gradiger  Sklerose  der  Arteria  pulmonalis.  Hfinch.  med. 
Wocbeoscbr.  No.  IS.  —  78)  Seufferheld,  Ein  Fall 
von  Pleuritis  interlobaris  serosa.  Ebendas.  No.  26.  — 
74)  Schrwald,  Zur  Diagnose  der  Pleuritis  diaphrag- 
matica.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  52.  —  75) 
Seifert,  Otto,  Ueber  die  Behandlung  des  acuten 
Katarrhs  der  oberen  Luftwege.  Ebendas.  Jahrg.  XXXIIL 
No.  20.  —  76)  Siegel,  W.,  Ueber  Asthmabehandlung. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Jahrg.  XX.  No.  4.  —  77) 
Sisto,  Pietro,  Contribuzione  allo  studio  delle  pneumo- 
niti  asteniohe.  II  Policlinico.  Anno  XIV.  No.  32.  — 
78)  Smith,  Elliot,  On  the  displacements  produced  by 
pleural  efifusion.  The  Lancet.  Sept.  —  79)  Stieda, 
Alexander,  Ueber  ijie  chirurgische  Behandlung  gewisser 
Fälle  von  Lungenemphysem.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  48.  —  80)  Thayer,  W.  S.  and  Marshai  Fabyau, 
The  paravertebral  triangle  of  dulness  in  pleural  effusion 
(Grocco'a  sign).  Amer.  journ.  of  med.  scienc.  —  81) 
Thiroloix  et  Robert  Debr£,  Pathogcoie  de  la  dilata- 
tion  des  bronches.  Ddformations  kystiques.  Oaz.  des 
höp.  No.  41.  —  82)  Tuffier,  Th.,  Jardry  et  Gy, 
De  la  caIcifioaUon  pleurale.  Rev.  de  chir.  T.  XXXV. 
Mms.   —   88)  Waldvogel,  Zwischenfälle  bei  der 


Thorakocentese,  speciell  über  das  Wesen  der  albumi- 
nösen  Expectoration.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXIX.  —  84)  Weiss,  Hugo,  Zur  Diagnose  der 
langsamen  Verstopfung  der  Lungenarterie.  Zeitscbr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXIl.  —  85}  Weissmann,  Saul,  Ceber 
Peripleuritis.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  1906.  —  86)  Wiens, 
Ueber  traumatische  Pneumonien.  Deutsche  militäränU. 
Zeitscbr.  Jahrg.  XXX VL  Heft  21.  ~  88)  Widal.  M. 
et  M.Gougerot,  Pleuresies  puriformes  aseptiques atee 
polynuclcaires  intacts  chez  les  pneumoniquos  et  l«s 
cardiaques.  Benignitä  du  pronostic.  Bull,  do  Taead. 
9.  Juillct  ~  88)  Williams,  Leonard,  Acute  pulnw- 
nary  oedema.    Tbe  Lancet.  Dac. 

Für  die  Entstehung  von  Emphysem  und  Bronebi- 
ektasicn  sind  nach  Aren  (1)  inspiratorisebe  Homcati 
neben  den  exspiratoriscb  wirkenden  Kräften  von  grossa 
Bedeutung.  Hohr  (52)  empfiehlt  nach  Freundes  Vor 
gang  für  die  Behandlung  des  auf  starrer  Thoraxdilatatioi 
berubenden  alveolaren  Emphysems  die  Durchschneiduo) 
der  RippenknorpeL  Er  theilt  einen  Fall  mit,  in  dea 
zweizeitig  erst  rechts,  dann  links  aus  dem  3. — 5.  Rippe» 
knorpel  und  den  angrenzenden  Rippen  lV2~3ea 
lange  Stücke  resecirt  worden  sind  mit  gutem  then 
peutischen  Resultat.  Ebenso  hat  Stieda  (79)  eina 
Fall  mit  gutem  Erfolg  operirt  und  Pässler  und  Seide 
(Ö8)  tiieilen  einen  dritten  operirten  Fall  mit 

Seufferheld  (73)  konnte  eine  Pleuritis  interlobi 
laris  mit  Röntgenstrahlen  diagnosticiren.  Waldvoge 
(83)  hat,  veranlasst  durch  einen  Todesfall,  der  nie 
Pleurapunction  unter  albuminöser  Exspectoration  vai 
trat,  sehr  instructive  Thicrexperimente  gemacht,  die  di 
schnelle  Durchdringen  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Ptenn 
räum  nach  den  Bronchien  und  weiter  beweisen. 

Bulling  und  Rullmann  (15)  tbeilen  einen  Fa 
von  Aktinomykose  der  Lunge  mit,  ausgezeichnet  dun 
den  durch  klinische  und  bakteriologische  Beobachtoi 
sichergestellten  langsamen  —  über  10  Jahre  —  Verlai 

Jürgens  (41)  zeigt,  was  die  Röntgenstrahlen  fi 
die  klinische  Beobachtung  und  Beurtheilung  der  Pne 
monien  leisten.  Durch  die  Durchstrahlung  ist  d 
sicheres  Urtheil  über  die  Dauer  des  Stadiums  der  i 
filtratioQ  möglich.  .In  Fällen  von  verzögerter  Resolutii 
kann  aus  der  Art  der  Aufstellung  unterschieden  wetdl 
zwischen  Carnification  und  beginnender  Absceiis-  m 
Gangräabildung. 

Verklebungen  der  Pleura  und  ihre  Wirkungen  a 
die  benachbarten  Orgue  können  gesehen  werden.  B 
sonders  wichtige  Dienste  leisten  die  Roatgenstrablen  I 
die  Erkennung  der  ursächlichen  Beziehungen  einer  Poe 
monie  zu  einer  sich  daran  anscfaliessenden  Tubereul« 
Treten  nach  einer  deutlichen,  der  Resorption  des  pne 
monischen  Infiltrats  entsprechenden  Aufbellung  i 
Lungenschattens  allmählich  neue  Scbaltirungen  auf. 
spricht  das  für  eine  sich  anschliessende  Tubercuiose. 

Für  das  Kropfasthraa  (86)  ist  der  seitveilige  AI 
mungsstil Island  bei  ungestörter  CirculaUoQ  eharak< 
ristisch,  hervorgerufen  durob  die  geänderte  SeoretiM  c 
abnormen  Thyreoidea;  organotherapeutisdio  Behandtn 
daher  zu  empfehlen. 

Schäfer  (68)  empfiehlt  das  von  Einhorn  xaai 
sirte  Tueker'sche  Geheimmittel.  Einhorn  hat  ei 
Li^Dg  zusammengestellt,  die  CocMunitarit  l,OäS  p< 
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Atropinnitait  0^1  pCt,  Olyeerin  88,18  pCt,  Wuaer 
66,23  pCt  enthielt    Einathmen,  sobald  der  Patient 

den  ADfall  beranaaben  füblt. 

Santi  (67)  konnte  bei  einem  schweren  Fall  von 
ftoneboblenorrhoe  durch  Anregung  der  ■Diaphoreae 
mittelst  Einreibungen  von  Spiritus  fonniearium  guten  Er- 
folg enielen.  Asthma  and  andere  Athembesebirerden 
beruhen  nicht,  vie  Grossmann  (30)  zeigt,  auf  BroDcho- 
spasmus,  d.  b.  Contraction  und  Krampf  der  Huaculatur 
der  Bronchien  und  Bronchiolen  —  B  ie  r  m  e  r'sebeLehre  — , 
sondern  eireul&torische  Störungen  im  kleinen  Kreislauf 
aind  dafür  verantvortlich  zu  machen.  Durch  Stauung 
im  kleinen  Kreislauf  vergrössert  sich  die  Lunge  und  die 
einzelnen  Alveolen  werden  starrer,  dadurch  entsteht 
Ttnninderte  Dehnbarkeit  im  Homente  der  Inspiration 
und  verhindertes  Collabiren  bei  der  Gispiration. 

Uofbauer(35 — 37)  stellt  als  Ursache  der  Orthopnoe 
fest:  Sie  tritt  dort  auf,  wo  ein  Hanco  au  elastischen 
Kräften  im  Thorax  sich  geltend  macht  und  wo  ein  Zu- 
sdiass  an  solchen  elastischen  Kräften  pöthig  wäre- 
Dieser  Zuschuss  wird  dadurch  erzielt,  dass  die  Patienten 
im  Bette  sich  aufsetzen  und  nicht  liegen.  Dadurch  tritt 
das  Zwerchfell  tiefer,  die  Lunge  wird  gezwungen,  ein 
grösseres  Volumen  einzunehmen  und  die  in  ihr  vohnen- 
dea  elastisohra  Krnfte  werden  hierdurch  vermehrt. 

Kann  (47)  und  v.  Schroetter  (70,  71)  konnten 
nittelst  der  Bronchoskopie  Fällo  von  Ozaena  und 
Osteomen  der  Trachea,  Säbelscheiden-Trachea,  Tracheal- 
stenose, Bronchoseompression  durch  Lymphdrüsen  und 
Bronchuseareinome  diagnosticireu. 

Bäumler  (1)  berichtet  über  8  J^ällc,  in  denen 
trotz  Zerstörung  einer  ganzen  Lunge  keine  Asymmetrie 
des  Brustkorbes  und  keine  Verkrümmung  der  Wirbel- 
Mute  aufgetreten  ist. 

[t.  Szaböky,  Johann,  Ueber  den  therapeutischen 
Verth  der  Sonnenbäder  bei  Knukheiten  der  Athmunga- 
ngane.   Bad^esti  orv.  ifjs.   No.  17. 

Von  83  F^lleo  mit  pleurit  Exsudat  sind  29  Fälle 
mit  gutem  oder  zureichendem  Erfolg  behandelt  Von 
19  Fällen  mit  Spitzenkatarrh  sind  9  Fälle  gänzlich  ge- 
nesen in  5  Wochen  (GleichenbergV     T.  Ritiek.] 

[Hcllin,  D.,  Beiderseitiges  Pleuraempyem.  Medy- 
evna  (Warschau).    No.  33. 

Verf.  führt  folgende  statistische  Daten  an:  In  der 
Gesammtliteratur  sind  137  Fälle  bekannt..  75  pCt.  der 
Erkrankungen  fielen  zwischen  den  8.  Monat  und  das 
12.  Lebensjahr;  30,1  pCt.  Todesrälle,  in  53  pCt.  wurden 
Streptokokken,  in  17  pCt.  Poeumokokken  gezüchtet 
1d  50,7  pCt  erfolgte  das  beidersciiige  Pleuraempyem 
Dach  roraogegangenor  Pneumonie.  Verf.  räth  immer 
zu  einer  gleichzeitigen  beiderseitigen  RippenvesGction. 

H.  Selzer.] 

B.  Toberculose. 

I.  Allgemeines,  einschliesslich  Aetiologio, 
Statistik,  Prognose. 

I)  Alamartine,  Hugues,  Ost^oarthropathies  hyper- 
tropbiantes  d'origine  tuberculeuse.  Revue  de  chir. 
1.  XXXV.  —  2j  Alexander,  Finlay  J.,  Hypertrophie 
palmonary  osteo-arthropathy.  St.  Barthol.  hosp.  rep. 
1906.  —  3)  Aufrecht,  Der  gegenwartige  Stand  der 
Langenschwindsuchtsfrage.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  27.  —  4)  Arthaud,  Gabriel,  Quelques  critiques 
nr  les  id^es  modernes  en  matiere  de  tuberculose.  Le 


rogr^s  m^ieal.  No.  81.  Aodt  —  5)  Bernhetm, 
alomon  et  Louis  Dieupart,  La  declaration  obligatoire 
de  la  tuberculose.  Zeitsehr.  f.  Tubercul.  Bd.  X.  — 
6)  Bory,  Louis,  Sur  l'origine  de  tuberculose  pulmo- 
naire.  Gaz.  des  h6p.  No.  31.  —  7)  Bourgeois,  M. 
u.  Blumenfeld,  Die  Isolirung  der  Tuberculosen  und 
der  Kampf  gegen  die  Tuberculose.  Brauer's  Beiträge. 
Bd.  VII.  —  8)  Burger,  H.,  Die  Bedeutung  der  Kebl- 
kopftuberculose  für  die  Behandlung  der  Lungontuber- 
cutose.  Zeitsehr.  f.  klln.  Medicin.  Bd.  LXII.  —  9) 
de  Bruine,  Phtbisis  pulmonum  et  abortus  provocatus. 
Brauer's  Beitr.  Bd.  VII.  —  10)  Calmette,  A.,  On 
tbc  etiology  and  vaccination  of  tuberculosis.  Journ.  of 
public  bcaltb.  Vol.  XV.  March  1905.  Xo.  3.  —  10a) 
Dada,  Franz,  Beitrag  zum  experimentalen  und  ana- 
tomisch-pathologischen Studium  der  Augentubcrculose. 
Virobow's  Arob.  f.  pathoi.  Anat  u.  Pbysiol  u.  f.  klin. 
Med.  Bd.  CXC.  Beihett  —  11)  Diver,  E.  \V.,  The 
eradicatioQ  of  tuberculosis  from  a  national  standpoint. 
Journ.  of  prev.  med.  November.  —  12)  Dangers,  A., 
Untersuchungen  und  Betrachtungen  zur  Aetiologie  und 
Therapie  der  Lungen  tuberculose.  Brauer^s  Beiträge. 
Bd.  VII.  ■-  18)  Dembinski,  B.,  Ueber  die  Baktwio- 
lyse  der  säurefesten  Bacillen.  Zeitsehr.  f.  Tuberculose- 
Bd.  X.  —  14)  Edens,  Ueber  primäre  und  secundäre 
Tuberculose  des  UenseheD.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  6 
u.  7.  —  15)  Frendenthal,  W.,  Ueber  den  deletäreu 
Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Larynxtubcrculose. 
Zeitsehr. f.  Tuberc.  Bd.  XI.  —  16)Der3elbe,Dieoberen 
Luftwege  in  ihren  Beziehungen  zur  Lungeotuberculose. 
Ebendas.  Bd.  X.  —  17)  Friedrieb,  Wilhelm,  Die 
Ursachen  der  Tuberculose  bei  der  industriellen  Bevülke- 
xuDg  Budapests.  Ebendaselbst  Bd.  X.  —  IS)  Flick, 
Lawrence,  The  Crusade  against  tuberculosis.  John 
Hopkins  hosp.  biitl.  August  —  19)  Frosch,  P.,  (!e- 
denkschrift  zur  2öjährigen  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillus.  Zeitsehr.  f.  Tuberculose.  Bd.  XI.  —  20) 
Gab ilo witsch,  J.,  Ueber  klinische  Formen  der  Lungen- 
tuberculose.  Ebendas.  Bd.  XI.  —  21)  üottstein,  E., 
Ueber  Bronchitis  Sbrinosa  bei  einem  Tuberculosen.  — 
22)  Guder,  E.,  De  la  tuberculose  primaire  du  larynx 
et  des  rapports  entre  les  tuberculoses  laryngee  et  pul- 
monaire.  Revue  medicale.  No.  3.  —  23)  Haentjens, 
A.  H.,  Do  oorzaak  van  de  aangeboren  betrckkelijke 
immunite  van  banden  tegen  infeotie  met  tuberkelbacillen. 
Weekblad.  15.  Aug.  —  24)  Derselbe,  Die  Ursachen 
der  relativen  angeborenen  Immunität  des  Hundes  gegen 
Tuberkelbacillen.  Zeitsehr.  f.  Tuberculose.  Bd.  XI.  — 
35)  Hansemanj,  D.  v.,  Einige  Bemerkungen  über  die 
Stenose  der  oberen  Bruatapertur  und  ihre  Beziehung 
zur  LuDgenphtbise.    Beri.  klin.  Wocheaacbr.   No.  27. 

—  26)  Hart,  Carl,  Die  Manubriumeorpusverbinduog 
des  Sternum  und  die  Genese  der  primären  tuberculösen 
Phthise  der  Lungenspitzen.  Ebendas.  No.  27.'  —  27) 
Derselbe,  Die  Beziehungen  des  knöchernen  Thorax  zu 
den  Lungen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Genese  der 
tuberculösen  Lungcnphtbise.    Brauer^s  Beitr.   Bd.  VII. 

—  28)  Hazen,  II.  II.,  Tbc  bome  factor  In  tuberculosis. 
A  study  of  tuberculous  families.  John  Hopkins  hosp. 
bull.  No.  197.  —  29)  Holler,  0.,  Die  Bedeutung  der 
experimentellen  Lungenanthrakose  für  die  Frage  nach 
der  Entstehung  der  Lungen  tuberculose.  Zeitsehr.  f. 
Tuberculose.  Bd.  XI.  —  30)  llirtz,  M.,  Les  reactions 
de  defense-  de  l'organisme  contre  la  tuberculose  putmo- 
naire  chronique.  Gaz.  des  höpitaux.  No.  76.  —  81) 
Holst,  Peter,  Nicolay sen,  Ustvedt,  Yngvar, 
Untersuchungen  über  die  Lebensdauer  der  Schwind- 
süchtigen in  Norwegen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXVIIl.  —  32)  Hutchinson,  Wood,  Varieties 
of  tuberculosis  according  to  race  and  social  condition. 
New  York  med.  journ.  Oct  —  33j  Hutyra,  F.,  Zur 
Frage  der  Schutzimpfung  von  Kindern  gegen  Tubercu- 
lose. Zoitschr.  f.  Tubercul.  Bd.  XL  —  34)  Jacobs, 
Henry  Barton,  The  tuberculosis  Situation  in  Maryland. 
John  Hopkins  hosp.  bull.   August  —  86)  Janssen, 
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■Theodor,  Inwiefern  wird  das  Auftreten  von  Lungen- 
blutuagen  durch  Witterungsverhältuisse  beeinflusst? 
Brauer's  Beitr.  Bd.  VlII.  —  36)  Iwal,  Teizo,  Relation 
of  polymastia  to  tuberculosis.  The  Lancet.  Oct.  — 
37)  Jaubert,  L.,  Tuberculose  et  menstruation ;  in- 
fluenoe  de  la  eure  cliniatique.  Lyon  mdd.  No.  *25.  — 
88)  Kitamura,  lieber  subapicale  Lungenfurchen  und 
ihre  Beziehungen  zur  Genese  der  tuberculösen  Spitzen- 
Phthise.  Brauer's  Beiträge.  Bd.  VllL  —  89)  Klebs, 
Edwin,  Ueber  Entstehung  und  Behandlung  der  mensch- 
lichen Lungen  tuberculose.  Deutsche  med.  Woohenschr. 
Jahrg.  XXXIII.  No.  15.  —  40)  Kuttner,  A.,  Kehl- 
kopf tuberculose  und  Schwangerschaft  Zeitschr.  für 
Tuberculose.  Bd.  XI.  —  41)  Koehler,  F.,  Ueber 
Luagentuberculose  nach  Chlorgasvergiftung.  Ebendas. 
Bd.  XI.  —  42)  Krenclcer,  Ernst,  Ein  Fall  voo  sub- 
cutanem Btnphyseni  bei  Lungentuberculose.  MQncb. 
med.  Wochenschr.  No.  6.  —  18)  LaigDel-Lavastiae, 
•La  Psychologie  des  tuberculeux.  Revue  de  mMeeine. 
März.  —  44)  Lissauer,  Hax,  Die  Haoubriumcorpua- 
verbiodung  des  Stenoums  und  ihre  Beziehungen  zur 
Genese  der  tuberculösen  liungenpbthise.  Berliner 
klin.  Woehensebr.  No.  37.  —  45)  LSwenstein, 
E.,  Ueber  die  intraoelluläre  Lagerung  der  Tuberkel- 
baüciillen  im  Sputum  und  ihre  prognostische  Be- 
deutung. Deutecbe  med.  Wochenschr.  No.  43.  — 
46)  Mall  et,  Prophylaxe  de  la  tuberculose.  Revue  ni6d. 
de  la  Suisse  romande.  No.  8.  Mars.  —  42)  Mayer, 
Arthur,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Mineral  Stoffwechsels 
der  Pbthisiker.  Deutsches  Ärch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC. 

—  48)  Marfan,  A.  B.,  La  tension  arterielle  daos  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique  et  son  importance 
pour  le  prognostic.   Revue  de  m6d.   T.  XXVII.  Nov. 

—  49)  Marmorek,  Alexander,  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  tuberculösen  Septikämie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  1.  —  50)  Orth,  Johannes  und  Lydia  Rabino- 
witsch,  Zur  Frage  der  Immunieirung  gef;en  Tubercu- 
lose. Virch.  Arch.  f.  pathol.  Anatomie  u.  Physiologie  u. 
f.  klin.Med.  Bd.  CXC.  Beiheft.  —  51)  P  e  ters  ,Ein  guter  und 
zugleich  billiger  Sputum-Desinfectionsapparat.  Zeitschr. 
f.  Tuberculose.  Bd.  XI.  —  52)  Poncet,  Antonin  et 
Rene  Leriche,  Tuberculose  inflammatoiro  et  arthri- 
tisme.  Les  arthritiques  ou  prctendus  tels,  ne  sont  sou- 
vent  que  des  tuberculeux.  —  53)  Ranke,  Karl  Ernst, 
Zur  Morbiditätsstatistik  der  Lungentuberculose.  Zeit- 
schrift f.  Tuberculose.  —  54)  Ravenel,  M.  F.,  The 
etiology  of  tuberculosis.  American  journ.  of  the  med. 
seienees.  Oct.  —  56)  Raw,  Nathan,  The  compulsory 
notifieation  of  tuberculosis.  Tbe  Lancet.  Oct.  —  56) 
Reinders,  D.,  Over  bet  ontsaan  van  de  tuberculose 
■in  den  top  van  de  longen.  Nederlandsch  T^dschrift 
voor  Geneeskunde.  No.  8.  —  57)  Reynier,  Paul, 
Communications.  L'alcoolisme  et  les  toberculoses  ex- 
ternes chez  Tadulte  et  chez  l'enfiuit.  BnlL  de  Tacad. 
de  möd.  No.  41.  —  58)  Rotschild,  D.,  Die  mecha- 
nische Disposition  der  Lungenspitzon  zur  tuberculösen 
Pbtbisis.  Herl.  klin.  Wochenschrift.  No.  27.  —  59) 
Ruck,  Karl  v.,  The  influcoce  of  tuberculous  ancestry 
*on  the  prognosis  on  pulmonary  tuberculosis.  American 
joum.  of  med.  sciences.  August  —  60)  Rumpf,  E., 
Die  Prognose  der  Lungentuberculose.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  9.  —  61)  Saugmann,  Chr.,  Zur 
Frage  der  Bedeutung  der  Tröpfcheninfection  für  die 
Verbreitung  der  Tuberculose.  Zeitschr.  f.  Tuberculose. 
Bd.  X.  —  62)  Schellenberg,  G.,  Gleichzeitig  mit 
Gichtanfällen  *  auftretende  Glykosurie  bei  einem  Fall 
von  Lungentuberculose.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  40.  —  63)  Seufferhold,  Uobcr  den  Unterschied 
im  physikalischen  Verhalten  beider  Lungenspitzen. 
Beitr.  z.  Klinik  d.  Tubereulose.  Bd.  VII.  H.  1.  ~  64) 
Shattock,  S.  G.  and  others,  A  contribution  to  tbe 
study  of  the  relationship  bctween  avian  and  human 
tuberculosis.  The  Lancet  Nov.  —  65)  Sakorraphus, 
M.,  Sorofule  et  phtisie  pulmonaire.  Zeitschr.  f.  Tuber- 
culose. Bd.  XL  —  66)  Schneider-Geiger,  Theodor, 


Ueber  Insolation  im  Hochgebirge.   Ebendas.   Bd.  XI. 

—  67)  Soca,  F.,  Les  rapports  de  l'asthme  ft  de  la 
tuberculose  asthmatique.  Asthmo  secondaire.  Arch. 
g^n.  de  m^d.  —  68)  Schellenbcrg,  G.,  Die  normale 
und  pathologische  Lungenzeicbnung  des  erwachseneD 
Menschen  '  im  Röntgenbilde  bei  sagittaler  Dureh- 
strahlungsrichtung.    Zeitschr.  f.  Tuberculose.    Bd.  XL 

—  69)  Stono,  Arthur  and  Floyd,  The  daily  care  of 
consumptive  at  a  general  hospital  as  an  aid  to  solnog 
local  tuberculosis  problems.  Boston  med.  and  surgicsl 
journ.    Vol.  CLVII.    No.  5.  —  70)  Sutheiland, 

A  case  of  rapid  phthisis  with  pulmonarj'  hypertropfaic 
osteo-arthropathy  in  a  cLild  of  six.  Edinburgh  jouro&t. 

—  71)  Tendeioo,  Ph.,  Aero-lymphogene  longtubercu- 
lose.  Weekblad.  No.  4.  H.  1.  —  72)  Trautmann, 
WohnuDgsdesinfection  bei  Tuberculo.w.  Zeitsehr.  f.  Tu- 
berculose. Bd.  X.  —  7S)  Trunk,  Hermann,  Beitrag 
zur  bildlioben  Darstellung  von  Lungenbefunden.  Eben- 
daselbst Bd.  XL  ~  74)  Unterberger,  Die  Erblieh- 
liohkeit  der  Scbwindsucfat  im  Lichte  biologisober  For- 
schungen. TL  Interoatiooale  Tuborculose  -  Conferenz, 
Wien.  —  75)  Weinberg,  W.,  Die  Familienbelastong 
der  Tuberculösen  und  ibre  Beziehungen  zur  Infectii» 
und  Vererbung.  Brauer's  Beitr.  Bd.  Tll.  ~  76)  Ziek- 
graf,  Die  Zungentonsillo  als  Eingangspforte  des  Tu- 
berkelbacillus.   Zeitschr.  f.  Tuberculose.    Bd.  XL 

Aufrecht  (3)  hält  an  seiner  bekannten  Auffassui^ 
fest,  dass  die  initialen  Veränderungen  bei  Lungenspitzea- 
tuberculose  nicht  von  der  Endausbreitung  der  Bronchi«! 
ausgeben,  sondern  eine  Folge  der  Wuiderkrankung  der 
kleinsten  Gefässzweige  dicht  vor  ihrer  Auflösung  in  die 
Capillarcn  sind.  Durch  diese  Erkrankungen  entsteht 
Nekrose  des  zugehörigen  Gcwebsabschnittes,  in  dem  sieh 
dann  die  Tuberkelbacillen  reichlich  Termebren.  Was 
nun  den  Weg  anlangt,  den  der  Tuberkelbaclllus  von 
der  Aussenwelt  bis  zu  den  Lungen  nimmt,  so  erkl^ 
Aufrecht,  dass  der  einzig  gesicherte  von  den  Hals- 
organeo,  insbesondere  von  den  Tonsillen  bezw.  von 
Hautverletzungen  über  die  Drüsen  zu  den  Lungen  führt 
Von  den  Drüsen  gelangt  der  Tuberkelbacillus  in  die 
Lungengcfässe  um  an  ihren  EndausbreitungeD  sein 
deletäres  Werk  zu  vollbringen.  A.  führt  einzelne  For- 
scher an,  die  seine  Ansicht  theilen,  und  seist  sich  lait 
seinen  Qegoem  auseinander- 

DeBruine's (9), Freuden tbal's (15),  Kuttner's 
(40)  Arbeiten  handeln  von  dem  Einßuss  der  Gravidität 
aut  Laryoz  und  Lungentuberculose.  Die  Autoren  sind 
einTg,  dass  der  Einfluss  ein  deletärer  ist,  und  dass  in 
vielen  Fällen  die  Einleitung  des  Aborts  resp.  der  Früh- 
geburt zu  empfehlen  ist  Am  radiealsten  scheint  de 
Bruine  vorgehen  zu  wollen,  der  jeder  an  Phthise  — 
acut  oder  latent  —  leidenden  schwangeren  Frau  die 
Einleitung  des  Aborts  empfehlen  vriU.  Kuttner  be* 
richtet  über  230  an  diffuser  Lar^nxtubereulose  leidende 
schwangere  Frauen;  von  diesen  starben  kurz  vor  oder 
nach  der  Entbindung  circa  200  Frauen.  Der  künstliche 
Abort  wurde  eingeleitet  12mal,  9mal  mit  gutem,  Smal 
ohne  Erfolg.  Die  künstliche  Frühgeburt  irurde  S  mal  ge- 
macht, Imal  mit,  6mal  ohne  Erfolg.  Von  116  Kindeiui, 
über  die  Bericht  vorliegt,  werden  als  todt  gemeldet  79, 
als  lebend  geboren  bezw.  in  den  ersten  svü  Jahres 
noch  lebend  18,  als  länger  lebend  19. 

Holst,  Nioolaysen  und  Ustvedt  (81)  haben  die 
Lebensdauer  der  Schwindsüchtigen  in  Norwegen  be- 
rechnet. Von  2002  Phthisikera,  deren  Schicksal  4.  Jahre 
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lang  Terfolgt  verdea  IcoDote,  siad  1094  gestorben  und 
308  am  Leben,  davon  52^  pCt.  arbeitsfähig.  Von  1658 

Phtbisikem,  die  9  Jahre  lang  beobachtet  werden  honnteo, 
»od  1326  gestorbeo  und  322  am  Leben,  davon  62,4 pCt. 
arbeitsßbig. 

Ceber  Prognose  der  Phthise  je  nach  dem  pbjrsika- 
liscben  Befand  bei  Beendigung  der  Heilstättenear  theilt 
Rumpf  (60)  eine  statistische  Uebersicht  seines  Materials 
mit  Bei  der  Entlassung  aus  der  Heilstätte  waren 
ni^nds  mehr  Rasseigernusche  zu  hören  bei  308  Pa- 
tienten, davon  waren  im  vierten  Jahre  arbeitsfähig 
89,6  pGt.,  nicht  arbeitsfähig  5,f)pCt.,  gestorben  4,6  pCt 
Nicht  klingende  Rasselgeräusche  waren  zu  hören  bei 
336  Kranken,  davon  im  vierten  Jahre  arbeitsßbig 
63,6  pCt,  nicht  arbeitsfähig  14,9  pCi,  gestorben 
23,5  pCt.  Klingende  Rasselgeräusche  waren  zu  hören 
bei  S26  Patienten,  davon  arbeitsfähig  im  vierten  Jahre 
13.9  pCt.,  nicht  arbeitsfähig  11,3  pCt.,  gestorben 
7ö,8pCt(!). 

Weinberg  (75)  weist  an  der  Hand  des  Materials 
der  Stuttgarter  Todtenscheine  der  Jahre  187S— 1902 
nach,  dass  die  erbliche  Belastung  für  die  Sterblichkeit 
an  Tubcrculose  von  Bedeutung  ist.  Der  Einfluss  der 
tuberculösen  Mutter  ist  grösser  als  der  des  tuberoutösen 
Vaters,  besonders  gross  ist  der  Einfluss  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit. Colossal  wird  die  Sterblichkeit  bei  den 
Kindern,  die  im  letzten  Lebensjahre  der  tuberculösen 
Eltern  geboren  werden,  hiervon  starben  im  ersten 
Iicbensjabr,  von  den  übrigen  erlebte  kein  eioziges  das 
21.  Jahr.  (Die  Sterblichkeit  da-  Kinder  ist  aber  nicht 
aasschlie.<'5lirh  durch  Toberculose  bedingt.) 

Edens  (4)  berichtet  über  die  primäre  Darmtuber- 
culise  des  Materials  des  Krankenhauses  Bethanien  und 
stellt  sich,  was  die  Aetiologie  der  Lungenschwindsucht  der 
Erwachsenen  anlangt,  ganz  auf  den  Behring'sehenStand- 
puokt,  indem  er  die  Lungeaschwindsucht  als  den  Effect 
öner  secundaren,  additionelien  Infection  hinstellt 

Als  Stütze  für  die  Behring'sche  Behauptung,  die 
tnbereul^  Infeotion  der  Lungen  erfolge  vom  Darm 
801,  war  von  Vaastenberghe  und  Grf sez  im 
Calmctte'scben  Institut  die  Behauptung  aufgestellt 
worden,  auch  die  Anthrakose  der  Lungen  entstehe 
durch  intestinale  Resorption.  Heller  und  Wolken- 
steiD  (29)  stellen  dem  gegenüber  durch  einwand^ireie 
Versiebe  fest,  dass  die  Lungen  an  thrakose  nur  durch 
Inhalation  entsteht.  Kommt  es  bei  Fütterungsversuchen 
SQ  authrakotiscben  Herdbilduugen  in  den  Lungen,  so 
entstehen  auch  diese  nicht  vom  lutestiDaltractus  her, 
ilODdem  sind  durch  Aspiration  und  Asoension  zu  er- 
klären. 

Die  intracelluläre  Lagerung  der  Tuberkelbacillen 
na  Sputum  gestattet  nach  Loewenstein  (45)  gewisse 
Schlösse  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  denn  sie 
foden  sich  1.  bei  Fällen  von  ausgesprochenem  chro- 
^schen  Verlauf,  2.  bei  Fällen  mit  günstiger  Prognose, 
i.  bei  Fällen,  die  längere  Zeit  speoifisch  behandelt 
.wurden. 

Die  zweimalige  intravenöse  Einverleibung  von 
nenschlichen  Tuberculosebacillen  erhöht  nach  Hut^ra 
(SS)  bei  Kindeni  die  V^iderstandsfählgkeit  gegenüber 


eioer  kflnsttiehen  späteren  Infeotion  in  bedeutendem 
Haasse ,  doch  ist  diese  Resistenz  nioht  von  langer 
Dauer- 
Orth  und  Rabinowitsch  (SO)  haben  dasFried- 
mann'sche  Immunisirungsverfahren  auf  Friedmann's 
Wunsch  nachgeprüft  Friedmann  hatte  behauptet, 
ihm  sei  es  gelungen,  Meerschweinchen  durch  eine  ein- 
malige Vorbehandlung  mit  Schitdkrötentuberkelbacilleii 
so  hoch  zu  immunisiren,  dass  sie  eine  Dosis  mensch- 
licher Cultur,  die  nicht  vorbebuidelte  Tbiere  in  drei 
Wochen  durch  Tuberculose  tödtet,  ohne  tubercuiös  zu 
werden,  überstehen.  Friodmann  hatte  die  Tbiere 
selbst  vorbehandelt  und  sie  Orth  zur  Prüfung  ihrer 
Immunität  übergehen:  Das  Resultat  war,  dass  sämmt- 
liche  vorbebandelten  Tbiere  an  Tubereulose  erkrankten 
bezw.  starbeu.  7  von  den  II  vorbehandelten  Thieren 
zeigten  Lungenschwindsucht  mit  Cavemenbildung.  Der 
Verlauf  der  Tuberculose  war  bei  den  Torbehandelten 
Thieren  ein  langsamerer,  als  bei  den  Controlthieren. 
Die  Cavemenbildung  wird  nicht  nur  auf  die  läiigero 
Krankheitsdauer,  sondeiii  namentlioh  auf  die  Vorbehand- 
lung geschoben.  Es  hat  sich  ausserdem  herausgestellt, 
dass  der  SchildkrÖtentuberkelbacitlus  eine,  wenn  auch 
nur  geringe,  Virulenz  für  Meerschweinchen  besitzt.  Im 
Anfang  der  Arbeit  giebt  Rabinowitsoh  einen  geschicht- 
lichen Ueberblick  über  die  Immunisirungsversuohe  gegen 
Tuberculose  mit  Kaltblütertulwrkelbacillui  itnd  anderen 
säurefesten  tuberkelbacillenähnlichen  Bacillen. 

Mit  den  anatomischen  Ursachen,  die  die  örtliche 
Prädisposition  der  Lungenspitzen  erklären  sollen,  be- 
schäftigen sich  die  Arbeiten  von  Rotschild  f58), 
Hart  (26  u.  27),  Hansemann  (25),  Lissauer  (44), 
Kitamura  (38).  Nach  Rotschild  ist  bei  der  Mehr- 
zahl der  Phthisiker  der  Stemalwinkel  abgeflacht,  als 
ein  Zeichen  des  im  patho)(^schen  Exspirationszustand 
sich  befindenden  Brustkorbes.  Kommt  es  zur  Ver- 
knöcheruDg  der  Maoubrium-corpus- Verbindung,  so  bildet 
sich  an  dieser  Stelle  ■  eine  pyramidenförmige  Exostose. 
Ist  der  Stemalwinkel  bei  Phtbisikem  mal  stark  ent- 
wickelt, so  ist  das  bedingt  durch  ein  vioariirendes 
Einpbj-sem  der  unter  dem  Sternum  liegenden  Lungen- 
theile,  die  das  Uaoubrium  stemi  nach  hinten  drehen, 
was  einer  Inspirationsstellung  entspricht  Dem  gegen- 
über steht  Hart  ganz  auf  dem  Boden  der  Freand- 
schcn  Anschauung,  die  in  Stenose  der  oberen  Brust- 
apertur die  Ursache  der  Fraedisposition  der  Spitzen 
siebt  Er  leugnet  ebenso  wie  Lissauer  die  behauptete 
Beweglichkeit  zwischen  Corpus  und  Manubrium  sterni. 
Eine  Verknöcherung  der  Mau ubriumstemnm- Verbindung 
bei  Phtbisikem  liess  sich  nicht  nachweisen,  im  Gegen- 
theil  findet  sich  bei  Tuberoulose  oft  eine  Lockerang 
der  Verbindung. 

Hansemann  wendet  sich  speciell  gegen  die  von 
Rotschild  ermhnten  Exostosen;  er  hat  sie  nie  ge- 
sehen. Dass  eine  emphysematöse  Lunge  im  Stande 
sein  soll,  ein  so  widerstandsfähiges  Gebilde  wie  das 
Sternum  ungleicbmässig  zu  durchbiegen,  hält  er  für 
fl^nzltch  ausgeschlossen.  Kitamura  beschreibt  einen 
sehr  interessanten  Fall  von  anormaler  subapiealer 
Spitzenfurche,  die  im  Gegensatz  zu  der  bekannten 
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Scbmorl'soheD  Furche  sich  auf  der  Vorderfläche  der 
Lunge  befand  bei  eioetn  12 jährigen  Knaben;  sie  war 
bedingt  durch  einen  anonualen  Verlauf  der  Arteiia 
aubctavta.  Ein  Endast  des  Spitzenbronchus  war  an  der 
Stelle  der  Furche  narbig  stenosirt,  der  zugehörige 
Theit  der  Spitze  durchsetzt  mit  Tuberheln.  Die 
übrigen  Tbeile  der  Lunge  waren  frei  von  Tuberculose. 

[Wladialaus  Janowski,  Ueber  Magen-  und 
Darmstörungen  in  den  frühesten  Stadien  der  Lungen- 
tuberculose.   Medycyna.   No.  1,  2  u.  3. 

Bei  einem  700  Fälle  initialer  Lungentuberculose 
umfassendem  Untersuchungsmaterial  wiesen  35  pCt.  der 
Kranken  entweder  Hagen-  oder  Darmstörungea  auf  oder 
auch  beides  zugleich,  ohne  dass  ein  selbständiges  Leiden 
der  betreffenden  Organe  vorhanden  war.  Davon  klagten 
14  pCt.  über  Magenbeschwerden,  13  pCt.  über  Darm- 
symptome,  bei  8  pCt.  konnten  sowohl  Magen-  wie  auch 
Darmstörungea  festgestellt  werden.  Häufiger  zeigte 
sich  in  dieser  Hinsicht  das  weibliche  Geschlecht  be- 
troffen, indem  es  70  pCt.  der  Fälle  ausmachte.  Die 
Klagen  der  Patienten  boten  an  sich  selbst  nichts  Cha- 
rakteristisches dar  und  hatten  in  Folge  ihrer  Unbe- 
ständigkeit, Unmotivirtheit  und  ihres  ungieichmässigen 
Verhältnisses  zu  den  Verdauungsperioden  viel  Aeholich- 
keit  mit  den  Symptomen,  die  bei  der  nervösen  Dyspepsie, 
Chlorose  oder  sonst  schwerer  Blutarmuth  beobachtet 
werden.  Verf.  hatte  auch  oft  Gelegenheit,  sich  zu  über- 
zeugen, dass  eine  directe  auf  die  scheinbar  primär 
afficirten  Verdauungsapparate  gerichtete  specielle  Be- 
handlung fast  immer  erfolglos  blieb,  während  dieselben 
Beschwerden  nach  Hebung  des  ÄUgemeinzustudes  sehr 
rasch  schwanden.  Naoh  Ansicht  des  Verf.  sind  diese 
Störungen  funotioneller  Natur  und  sind  auf  eme  locale, 
vorübergehende,  gteiehsam  anfallsweise  auftretende 
Ischämie  der  entsprechenden  Organe  zurückzuführen. 
Die  Ursache  der  Ischämie  Hegt  nach  Verf.  in  einer 
übrigens  für  die  Tuberculose  charakteristischen  erhöhten 
Erregbarkeit  der  Vasomotoren.  Mit  dieser  Auffassung 
wäre  einerseits  die  Variabilität  des  klinischen  Bildes 
im  Einklang,  andererseits  der  Umstand,  dass  diese 
Störungen  beim  weiblichen  Geschleoht  viel  häufiecr  als 
beim  männlichen  vorkommen.  Schneiaer.] 

[Schann  Plesch,  Stoff-  und  Energievrechsel- 
untersuchungen  bei  Phthisis  pulmonum  in  Bezug  auf 
das  Sputum.   Magyar  orv.  Arch.    No.  1. 

Der  Catorien Verlust  des  Organismus  in  den  Fäces  ist 
15,68  pCt,  im  Urin  7,34  pCt.  der  assimilirten  Calorien. 
Assimilirt  wurde  84,37  pCt.  der  Gesammtcalorien  der 
Nahrung.  38,54  pCt.  des  Calorienverlusles  wurde  mit 
dem  Sputum  entleert.  Die  ausserordentlich  schlechte 
Ausnutzung  der  Nahrung  indicirt  die  .Ueberemährung, 
die  relativ  gute  Ausnutzung  der  Fette  die  Fettdiät. 

V.  Rit6ok.] 

[Strandgaard,  N.  J.,  Blutdruck  bei  Lungen- 
tuberculose.   Hospitalstiden  de.    No.  39—42. 

Die  monographische  Darstellung  der  verschiedenen 
Bluldruckmessungsmethoden  und  deren  Ergebnisse  hei 
der  Lungentuberculose  wird  von  einer  grossen  Reihe 
Untersuchungen  (622  Patienten)  begleitet,  welche  -mit 
Gärtner's  Tonometer  unter  gewissen  Cautelen  aus- 
geführt wurden.  Der  Verf.  theilt  den  gefundenen  Werthen 
nur  eine  relative  Bedeutung  zu.  Es  wurde  für  männ- 
liche Patienteo  durchschnittlich  119  mm,  für  weibliche 
125  mm  gefunden  (die  dünneren  Finger  bedingen  höhere 
Wertbe).  Der  Blutdruek  musa  bei  den  Phthisikern  als 
subnonnal  bezeichnet  «erden.  Er  weist  bei  Besserung 
Steigen,  bei  Verschlechterung  Abfall  auf,  ist  bei  febrilen 
Phthisikern  niedriger  als  bei  den  alebrilen.  Erhöhter 
Blutdruck  stellt  sich  mit  gebessertem  Körpei^wiebt 
ein.  Die  Blutdruchbratimmungeo  scheinen  prognostisch 


verwerthbar  zu  sein  und  können  vielleicht  als  tfaerv 
peutischer  Indicator  brauchbar  werden;  ohne  eiaetere 
Messungsmethoden  darf  man  ihnen  aber  keine  praclischt 
Bedeutung  beimessen.    A.  Erlu4un  (Kopenhagen). 


U.  Diagnose. 
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early  diagnosis  in  tuberculosis.  New  York  med.  joum. 
August  —  45>  Otis,  Edward  0.,  The  early  diagnosis 
of  pulmonary  tuberculosis  Tor  thc  geoeral  practitioner. 
Boston  med.  and  surg.  joum.  No.  11.  —  46)  Philip, 
R  W.,  CertatD  adaptations  of  percussion  in  the  diagnosis 
aod  prognosis  of  respiratory  disease.  Edinb.  joum.  — 
46a)  Prouff,  Diagnostic  precoce  de  la  tuberculose  par 
Tophtalmo-r^action.    Gazette  des  bopitaux.  No.  89.  — 

47)  Rheiner,  G.,  Zur  Frühdiagnose  der  Liuigentuber- 
culose.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  7.  — 

48)  Rosenberg,  L.,  Some  expcrience  with  tuberculin. 
New  York  med.  joum,  Oct  —  49)  Roepke,  Ueber 
diagoostische  Tuberculindosen.  Zeitschr.  f.  Tuberculose. 
Bd.  X.  —  50)  Sabourin,  Ch.,  Le  point  de  cati 
Kissural.  Revue  med.  No.  4.  —  51)  Scbenck,  Ed. 
und  G.  Seiffert,  Die  diagnostische  Bedeutung  der 
OphthalmoreactioQ  bei  Tuberculose.  Münch,  med. 
Wocbenschr.  No.  46.  —  52)  Struthess,  Stewart  Jean 
and  Ritebie  Peel,  On  tbe  use  of  the  opsonic  index  in 
th«  diagnosis  of  tuberculosis.  Edinb.  joum.  Mai.  — 
53}  Sacaroff,  George,  Ein  vichtiges  äusserliches 
Symptom  der  beginneaden  Lungen-  und  Broochial- 
^ttsentuberculose.  Zeitoohr.  f.  Tubereuloae.  Bd.  XI.  — 
54)  Swan,  H.  and  T.  Karstaer,  On  the  behävior  of 
tbe  eonnophile  leueocytes  in  oasea  of  pulmonary  tubw- 
eulosis.  New  York  med.  joum.  March.  —  55)  Tendeloo, 
N.  ?h..  Kollaterale  tuberbileuse  outsteking.  Weekblad. 
No.  3.  —  56)  Vi  erb  uff,  Wilhelm,  Ueber  radio- 
gr^hische  Befunde  bei  Lungenapitzentabereulose. 
Deutsehe  med.  Wocbenschr.  No.  15.  —  57)  Vires,  .)., 
Diagnostic  precoce  de  la  tuberculose.  Montpellier  med. 
No.  35.  2.  Sept.  T.  XXV  et  No.  36.  (Suite.)  —  58) 
Weisz,  Moriz,  Beobachtungen  über  die  Ehrlicb'sche 
Diazoreaction  bei  Lungentuberculose.  Wiener  ktin. 
Wocbenschr.  No.  44.  —  69)  Ziegler,  0.,  Die  Früh- 
diagnose der  Lungentuberculose  mittels  der  Koch'schen 
TuberouÜnprobe  in  der  ärztlichen  Praxis.  Münch,  med. 
Wocbenschr.   No.  27. 

Golds  eh  eider  (20)  percutirt  die  Lungenspitze 
zwischen  den  Köpfen  des  Stemoclcido-mastoideus.  Die 
Percussion  muss  leise  geschehen,  Finger- Finger- Per- 
cussion, oder  mittels  eines  von  G.  angegebeaeo  Glas- 
griffels. Diese  Methode  soll  häufig  früher  oder  mit 
grösserer  Schärfe  Veränderungen  anzeigen  als  die  Aus- 
cQltatioD.  Doch  hat  die  Auscultation  den  Vortheil, 
dus  sie  über  latente  und  floride  Processe  Auskunft 


giebt,  während  die  Percussion  uns  im  Zweifel  lässt, 
ob  es  sich  um  abgeschlossene  narbige  Zustünde  oder 
um  frische  Infiltrationen  handelt. 

Bloch  (5)  injicirt  einem  Meerschweinchen  1  com 
des  zu  untersuchenden  Urins  subcutan  in  die  Inguinal- 
gegend.  Nach  der  Iqjeetion  zerquetscht  er  mit  den 
Fingern  die  loguinaldrüaen  dureh  Reiben  und  Drücken 
der  Inguin  alfalten.  Dadurch  bekommt  er  bei  den  Meer- 
.schweinchen,  wenn  der  Urin  tuberkelbacillenhaltig  war, 
schon  nach  8—10  Tagen  bis  baselnussgrosse  Knoten, 
die  reichlich  Tuberkel bacillea  enthalten.  loannovics 
und  Kapsammer  (37)  haben  das  Vcrbbren  nach- 
geprüft und  es  sehr  brauchbar  gefunden.  Michaelides 
(40)  bat  in  Präparaten  von  Thieren,  die  mit  Tuberkel- 
baeilteoreinoulturen  geimpft  waren,  Tuberkelbaelllea 
gefunden,  die  sich  nach  Ziehl  nicht  darstellen  Hessen, 
aber  nach  Gram  oder  Loeffler-Giemsa  gefärbt 
werden  konnten, 

Much. (41  u.  42)  hat  in  den  tuberculösen  Dianen 
nach  Ziehl  nieht,  meistens  aber  nach  Gram  färbbare 
granuläre  Formen  gesehen,  die  entweder  für  sich  allein 
waren,  oder  vergesellschaftet  mit  feinen  Stäbeben.  Diese 
granulären  Formen  sind  virulent. 

Zur  Frage  der  probatoriscben  Tuberculindosen 
empfiehlt  Loewenstein  und  Kaufmann  (3S)  statt 
der  steigenden  Dosen  1  mg,  5  mg,  10  mg,  viermal 
^,10  mg  zu  iojiciren.  Roepke  (49)  hält  das  für  falsch; 
er  hält  es  für  richtig,  die  Dosen  möglichst  sprungweise 
zu  steigern  und  iqjicirt  0,2  mg,  1  mg,  5  mg. 

Die  neuen  Hethodea,  die  cutane  TubercuUnimpfung 
nach  v.  Pirquet  und  die  Ophthalmoreaction  von 
Wolff-Bisner,  sind  Gegenstand  zahlreicher  Nach- 
prüfungen. Der  Werth  der  Ophthalmoreaction  wird  im 
Allgemeinen  höber  eingesohätsEt  als  der  der  cutanea 
Impfung,  bei  der  fast  jeder  Erwachsene  zu  reagiren 
scheint.  So  giebt  Hirschler  t25)  folgende  Zusammen- 
stellung :  Unter  44  Fällen  sicherer  Tuberculose  reagirtcn 
eutan  48  posiür,  einer  (ein  progresser  Fall)  negativ. 
Unter  13  tuberculODeverdächtigeu  Fällen  reagirtcn  12 
positiv,  einer  negativ.  Die  Section  des  negativen  Falles 
ergab  Peritonitis  tuberculosa  diffusa  und  disseminirte 
Tuberculose.  Unter  19  nicht  verdächtigen  Fällea 
reagirtcn  15  (!)  positiv,  4  negatdv,  von  6  chirurgischen 
Fullen  reagirten  4  positiv,  2  negativ.  Von  52  sicheren 
Tuberculosefdllen  zeigten  positive  Ophthalmoreaction  50, 
negative  2,  davon  einer  progress.  Von  17  tuber- 
culoseverdächtigen  Fällen  reagirten  IS  positiv,  4  negativ, 
einer,  der  negative,  zeigte  bei  der  Section  Peritonitis 
tuberculosa.  Von  30  nicht  tuboreuloseverdächtigen 
FälloQ  re^rten  34  negativ,  4  positiv.  Von  den  positiven 
hatte  einer  Perityphlitis.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Processus  ergab  Tuberculose.  Von 
24  Fällen  chirurgischer  Tuberculose  reagirten  19  positiv, 
5  negativ. 

Für  die  wissenschaftliche  Seite  der  beiden  dia- 
gnostischen Methoden  sind  die  Fälle  besonders  wichtig, 
in  denen  bei  Hauttuberculose  nach  v.  Pirquet  geimpft 
wurde  und  bei  Augm  tuberculose  die  Ophthalmoreaction 
gemacht  werden  konnte. 

Franke  (17)  machte  die  Ophthalmoreaction  bei 
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84  Angenkranken,  6  davon  mit  ausgesproebeo  tuber- 
euldsea  Augeaerkrankangen  reagirten  sämratlieh  positiv, 
ausserdem  reagirten  noch  4  positiv,  einer  mit  frischer 
Aderhautentzündung,  eine  seröse  Iritis,  ein  Kind  mit 
einer  pareneb^matösen  Hornhautentzündung  und  ein 
Patient  mit  einer  geheilten  Verletzung.  Bei  diesen 
Hessen  sieb  weder  an  den  Lungen  noch  sonst  Zeichen 
für  Tuberculose  finden. 

Bandler  und  Kreibiach  (2)  impften  mit  uo- 
verdänntem  Alt-Tuberculin  cutan  26  Kranke  mit  Haut- 
tuberculose  und  82  Fälle  ohne  Hanttuberculose.  Von 
den  33  GontroUällen  zeigten  15  keine  Reaction, 
10  eine  schwache,  22  starke  Reaction.  Von  26  Fällen 
mit  loealer  Hauttuberculose  reagirten  32  stark  positiv, 
4,  die  nebenher  schwere  Lungenpbthise  hatten,  reagirten 
negativ. 

[1)  Bing,  H.  S.,  Einige  neuere  Tuberculose- 
reactionen.  Hospitalstidende.  No.  45.  —  2)Wfirtzen, 
C.  H.,  lieber  Tuberoulindiagnostik.  Nordist  Tidebr.  f. 
Tfaerapi.    p.  137. 

H.  S.  Bing  (1)  berichtet  über  die  Methoden  von 
Pirquet  und  Wolff-Eisner- Calmette.  Aus  eigenen 
(8)  Versuchen  geht  hervor,  dass  der  Verlauf  und  Dauer 
der  Reaction  in  mehreren  Fallen  ganz  verschieden  und 
zwar  mehr  protrabirt  war,  wie  dies  von  Calmette  be- 
sehrieben wird.  Beinahe  coostant  wurde  auch  eine 
Pupillenerweiterung  beobachtet.  Eine  Combination  von 
Tubereulineinträufelung  und  ein  zufälliges  Irrilament 
des  Auges  kann  äne  Reaotion  vortäuseben  bei  einem 
oicbt-tuberculSsen  Individuum.  Die  Ophthalmoreaction 
ist  noch  nicht  als  praktische  Hethode  zu  empfehlen. 

Die  kritische  Zusammenstellung  der  bisherigen  Er- 
fahrungen mit  diagnostischen  Tuberculininjectionen 
resumirt  der  Verf.  in  folgender  Weise:  üegen  ein  ge- 
wisses —  nicht  geringes  —  Risico  erhält  man  bei  der 
Tuberculininjection  eine  sichere  Diagnose  der  Anwesen- 
heit der  Tuberkelbacilien.  Die  Diagnose  ist  —  ausser 
ätiologisch  —  im  besten  Fall  topisch,  lehrt  aber  — 
für  sich  allein  —  nichts  über  Prognose  und  Be- 
handlung. Die  Injection  darf  nur  versucht^  werden, 
wenn  das  positive  Resultat  die  sociale  Stellung  der 
Patienten  nicht  schädigt  (cf.  das  dänische  Tuberculose- 
gesetz.)  A.  Erlandses  (Kopenhagen).] 

[1)  Debinski,  B.,  Die  Calmette'sche  Ophthalmo- 
reaction bei  Tuberculose.  Gazeta  lekarska.  Warschau. 
No.  46.  (Bei  8  Kranken  mit  destructiver  Tuberculose 
war  die  Reaction  positiv,  von  5  Fällen  chronischer 
Tuberculose  waren  2  negativ  und  von  6  Fällen  ohne 
nachweisbare  Tuberculose  gaben  3  eine  positive  Re- 
action.) —  2)  Rzetkowski,  K.,  Zur  Frage  der  Anwendung 
von  Tuberculin  zu  di^ostisehen  Zwecken.  Ibidem. 
Warschau.   No.  46. 

K.  Bzetkowski  (2)  stellt  über  alle  Methoden  der 
Tuberculinan Wendung  für  diagnostische  Zwecke  (dar- 
unter auch  die  Pirquet'sche  Impfmetbode)  die  Cal- 
mette'sebe  Ophthalmoreaction.  Verf.  hatte  jedoch  nur 
an  12  Kranken  dieses  Verfahren  erprobt.  Er  benutzte 
eine  2  proc.  Tuberculinlösung.   M.  Selz»  (Lemberg).] 

III.  Therapie, 
a)  Allgemeine. 
1)  Amrein,  Phthisiotherapeutisches  in  der  all- 
gemeinen Praxis.  Schweizer  Correspondeozbl.  No.  21. 
—  2)  Arthaud,  Quelques  critiques  sur  les  idees 
modernes  cd  matiere  de  tuberculose.  Le  progrcs 
mcdical.  No.  84.  —  3)  Baer,  Arthur,  Zum  Capitel 
der  Tuberculosenfüraorge  in  Oesterreich.  Jahrg.  XX. 
No.  5.  —  4)  Bcschorner,  H.,  Die  Stellung  der  Für- 
sorgestellen nir  Lungenkranke  im  Kampfe  gegen  die 


Tuberculose.  Müncheoer  med.  Wocbenschr.  Sept.  — 
5)  Blümel,  Zur  Behandlung  der  Lungentubercutose 
mit  Eucalyptusölinjectionen.  Brauer's  Beitrage.  Bd.  Vlli 

—  6)  Downes,  Harold,  Severe  haemoptysis,  -tre^ed 
hy  means  of  the  icebac.  The  british  med.  joum.  Jone. 
(A  contribution  to  the  value  of  complete  vacal  best  as 
an  aid  to  recovery  from  laryngeal.)  —  7)  Felkin, 
H.  G.,  Tuberculosis  and  alHed  conditions  during  Sana- 
torium treatment.  Ibidem.  June.  —  8)  Freund,  A., 
Beiträge  zur  Behandlung  der  tuberculösen  Lungen- 
spitze nphthise  und  des  alveolären  Emphj^ems  dnrdi 
operative  Mobilisation  des  in  der  oberen  Apertur 
stenosirten  und  des  starr  dilatirten  Thorax.  MOnchener 
med.  Wocbenschr.  No.  48.  —  9)  Goldschmidt,  Sig. 
u.  Norbert  Knobel,  Beiträge  zur  intravenösen  Hetol- 
behandlung  bei  Tuberculose.  Brauer's  Beiträge.  Bd.  Vlll. 

—  10)  G.,  Sind  die  Armenverbände  zur  Heilstätten- 
behandlun«  hilfsbedürftiger  Lungenkranker  verpflichtet 
Zeitschr.  f.  Tuberculose.  Bd.  X.  —  11)  Gorkom, 
W.  S.  Twa,  TubereulosebekämpfiiDg  in  der  Ni^er^nder 
Zeitsohrift  für  Tuberculose.  Bd.  X.  —  18)  Haentjens, 
A.  H.,  Een  middel  tot  behandelaog  van  Tuberkulose. 
Weekbiad  14/lS.  —  13)  Hamann,  Louis,  A  brief 
report  of  the  Drst  two  years  woiii  in  tbe  Pbipps  di»- 
pensary  for  tuberenlosis  of  the  John  Hopkins  Hospital. 
August.  ^  14)  Helwes,  Einige  ErfahrungCD  auf  dem 
Gebiete  der  Tuberculosebekämpfung  auf  dem  Lande: 
Zeitschr.  f.  Tuberculose.  Bd.  XI.  —  15)  Herz,  Max, 
Die  Licht-Luftstrombchandlung  der  Respirationsorgue. 
Tberapcutiscbe  Monatshefte.  Januar.  —  16)  H  esse. 
Für  die  PQtterVhe  Methode  im  Betriebe  der  Auskunfts- 
und Fürsorgestellcn  für  Lungenkranke.  Acrztl.  Centnl- 
Anzeiger.  No.  25.  —  16a)  Hilbert,  lieber  neuere 
Heilmittel  gegen  Lungcntuberculose.  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  No.  50.  —  17)  Kausch,  W.,  Die  Re- 
section  des  ersten  Rippenknorpcls  wegen  beginnender 
Lud  gen  spitzen  tuberculose.  Ebendas.  No.  50.  —  18] 
Knopf,  S.  A.,  Aerotherapy  and  solar  therapj^  in  the 
home  treatment  of  tubcrculosis.  Jan.  —  19)  Kraus. 
F.,  Ueber  die  Bewerthung  der  in  den  Volkshcilstättee 
erzielten  Bebandlungserfolge.  Zeitschr.  f.  Tuberculose. 
Bd.  X.  —  20)  Kuttner,  A.,  Was  dürfen  Heilstätten 
kosten?  Ebendas.  Bd.  XL  —  21)  Kuhn,  Emst, 
Weitere  Erfahrungen  mit  der  Hyporämiebebandlung  der 
Lungen  vermittels  der  Lungensaugmaske.  Münehener 
med.  Wocbenschr.  No.  16.  —  22)  Derselbe,  Die 
Vermehrung  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
und  des  Hämoglobins  durch  die  Lungensaugmaske  und 
ihre  Beziehung  zum  Höhenklima.  Ebenda«.   No-  85.  — 

23)  Lexer,  Carl,  Therapeutisehe  Versuche  mit  künst- 
lichem Pneumothorax.  Brauer's  Beiträge.  Bd.  VIII.  — 

24)  Liebe,  Georg,  Einheitiicbkeit  in  der  Behandlung 
Lungenkranker.  Ebendas.  Bd.  VUI.  —  25)  Vitulesea, 
Beitriige  zur  systematiseheD  Behandlung  der  Lunj^- 
tuberculose.  Ebendas.  Bd.  VIII.  —  26)  Pfeiffer, 
Theodor,  Die  steirische  Tuberculose- Heilstätte.  Wien.klin. 
Wchschr.  No.45.  —  27)  Pigger,  H.,  Künstlicher  Pneumo- 
thorax und  opsonischer  Index.  Brauer's  Beitr.  Bd.  VILI. — 
28)  Pottenger,  F.  M.,  The  relative  value  of  bigh  and 
of  low  attitude  in  tbe  treatment  of  tuberculosis.  Amer. 
journ.  of  med.  sciences.  Sept.  —  29)  Robin,  Albert, 
Traitement  mcdical  des  ad^nites  tuberculeuses.  Gazette 
des  höpitaux.  —  SO)  Rubel,  A.,  Functionelle  Ruhe 
der  Lungen  u.  Coordination  der  Athmungsbcwegungen 
bei  Lungcntuberculose.  Zeitschr.  f.  Tuberculose.  Bd.  X. 

—  31)  Rumpf,  R-,  Prophylaxis  oder  Therapie  der 
Lungeotuberculose?  Ebendas.  Bd.  XI.  —  32)  Scapra, 
Guido  L ,  Nuova  cura  fisio-meccanica  della  tuberculosi 
polroooare  e  della  pteurite.  Comunioazione  fatta  al 
XVI.  CoDgresso  della  Societä  Italiana  interna  tenutoä 
in  Roma  neM'ottobre  1906.  —  38)  Schroeder,  G.» 
Ueber  neuere  Medicamente  und  Nährmittel  der  chro- 
nischen Lungentuberculose.  Zeitschr.  f.  Tuberculose. 
Bd.  X  u.  XI.  —  84)  Schröder,  G.  u.  Kaufmann, 
VIIl.  Jahresbericht  der  neuen  Heilanstalt  für  LuDgen- 
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kranke  ku  SehÖmbeiig,  O.-A  Neuenbürg,  oebst  Bemer- 
kaogea  zur  Therapie  der  Hämoptoe.  Medicio.  Corrosp.- 
Blatt  des  württembergiseheo  ärztliehen  Landesvereins. 
Bd.  LXXVU.  Ko.  16.  —  35)  Sehroeder,  G.,  Welche 
LnngenknuikeD  gehören  in  die  Heilstätten?  Braner^s 
Beiträge.  Bd.  VIII.  —  86)  van  der  Sman,  L.  F.,  De 
sanatorium-behandeüng  bij  tuberoulose  iw  ulerahalings 
oigaae.  —  87)  Saugmann,  Chr.,  Die  Tuberculoae- 
frage  in  Dänemark.   Zeitschr.  f.  Tuberoulose.    Bd.  XI. 

—  S8]  Sobotta,  £.,  Sollen  wir  Lungenkranke  nach 
Südvestafrika  schicken?  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15. 

—  39)  Staoton,  W.  B.,  The  pleural  pressure  arter 
death  from  tuberculosis.  Americ.  joumal  of  med.  Sept. 

—  40)  Thorspecken,  0.,  Zur  Therapie  der  diabe- 
tischen Phthise.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  7. 
Febmar.  —  41)  Tomarkin,  E.,  Ueber  die  antibakte- 
rielle  Wirkung  einiger  neuer  Desinfectionsmittel,  speciell 
über  ihre  Einwirkung  auf  Tuberkel bacillen  im  thieri- 
schen Organismus.  Zeitschr.  f.  Tuberculose.  Bd.  X.  — 
42)  Tolleas,  Zur  Behandlang  des  Fiebers  der  Phthi- 
siker  mit  Antipyreticis.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  8.  —  43)  Trojanowsky,  Karl  v.,  Die  Kumysscur 
innerhalb  u.  ausserhalb  des  Steppengebietes  u.  die  Haus- 
kumysscur.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.lS.  —  44)Waters, 
Bertram,  H.,  The  modern  mana^ement  of  tuberculosis. 
New  York  med.  journ.  —  45)  Weigert,  Richard,  üober 
den  Eiofluss  der  Ernnhrang  auf  die  Tuberoulose.  Berl. 
kiin.  Wochenschr.  No.  38.  —  46)  White,  Vemon, 
Diet  in  Tuberculosis.   New- York  med.  Journ.   No.  90. 

—  47)  Wills,  Charles,  The  prevention  of  phtbisis. 
Joum.  of  prev,  med.  Nov.  —  48)  Wolff  (Reiboldsgrün), 
KrankenausvabI  uad  Curdauer  in  den  Voikheilstiitten. 
Zeitschr.  f.  Tuberculose.   Bd.  XI. 

Zwei  Wege  wollen  die  Chirurgen  einschlagen,  um 
die  Phthise  therapeutisch  zu  beeinflussen:  die  Durch- 
scbneidung  der  ersten  Rippe  und  die  Anlegung  eines 
künstlichen  Pnenmotfaorai.  Freund  (8)  stellt  die 
Ibmente  zusammen,  welche  die  exacto  Diagnose  des  in 
der  oberen  Apertur  stenosirten  und  des  starr  dilatirten 
Thorax  stützen.  Kausch  (17)  tbeilt  einen  Fall  mit, 
in  dem  er  dem  Freund'schen  Gedanken  gefolgt  ist  und 
bä  einem  Fall  von  beginnender  Lungeotubereulose  den 
mten  Rippeoknoipel  resecirt  bat.  Der  Frfolg  war  ein 
»rfir  guter. 

Künstlichen  Pneumothorax  mittelst  Einblasungen 
Ton  Stickstoff  io  die  Pleorahöble  versuchte  Lexer 
^)  nach  Brauer's  Torgang  zu  erzeugen  in  vier 
Fällen;  einmal  gelang  die  Erzeugung  des  Pneumo- 
thorax trotz  wiederholter  Versuche  nicht,  ein  Fall  wurde 
gut  gebessert,  in  2  Fällen  wurde  die  Behandlung  vor- 
zeitig abgebrochen.  In  4  Fällen,  in  denen  Brauer  den 
kömtliehen  Pneumothorax  anlegte,  bestimmte  Pigger 
(27)  den  opsonischen  Index;  er  konnte  nachweisen,  dass 
der  opsonische  Index  im  Allgemeinen  nach  der  Ope- 
ration ansteigt  Zwei  Fälle  wurden  auch  klinisch  gut 
gebessert,  zwei  kamen  ad  exitum. 

G.  (10)  kommt  in  seinem  juristischen  Gutachten 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Unterbringung  eines  hülfs- 
bedüiftigen  Lungenkranken  in  eine  Heilstätte  dann  zu 
den  pflichtgemässen  Aufgaben  der  Armenpflege  gehört, 
VHUi  diese  Unterbringung  nach  ärztlichem  Gutachten 
du  einzige  Mittel  ist,  von  dem  ein  wesentlicher  Heil- 
erfolg zu  erwarten  ist.  Im  Falle  der  Ablehnung  seines 
Antrages  kann  er  Beschwerde  bei  dem  Bezirks-  bezw. 
Kreisaussohnsse  erheben. 

Kraus  (19)  vertbeidigt  die  YolksheilstÄtten  gegen- 


über  den  bekannten  Angriffen  Cornet's;  als  besonders 
günstig  für  den  Werth  der  Heilstätten  bebt  er  das  pro- 
fientuell  häufige  Verschwinden  dw  Rasselgeräusche  und 
der  Bacillen  in  dem  Ausvnirf  hervor. 

Kuhn  (31,  22).  Die  erste  Arbeit  bringt  klinische 
Berichte  über  den  günstigen  Erfolg  seiner  Maske  auf 
den  Verkauf  der  Lungentuberculose  und  auch  Em- 
pfehlungen der  Maske  für  Asthma  und  Pneumonie. 

In  der  «weiten  Arbeit  wird  hauptsächlich  Werth 
gelegt  auf  die  schnelle  Vermehrung  der  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  nach  Anwendung  der  Maske, 
die  mit  der  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  im 
Hoohgebirgsklima  in  Parallele  gesetzt  wmL 

[1)  Bang,  S.,  lieber  Sanatorienkritik.  Ugeskrift  f. 
Laeger.  No.  43.  —  8)  Saugmann,  C,  Ueber  die  Be- 
handlung von  Lungentuberculose  mittelst  künstlicher 
Pneumothoraxbildong.   Ibid.   No.  39 — 41. 

Bang  (1).  Die  Angriffe  von  Cornet  sind  nicht 
läi  düiisohe  Sanatorienrerhältnisse  zutreffend.  In  Däne- 
mark weisen  die  Patienten  nicht  aufgesucht  Es  werden 
nach  der  Aufnahme  sogleich  sämmtliche  Fälle  von  „aua- 
geheilter Tuberculose*^  und  zweifelhafter  Tuberculose 
.ausgeschieden  (17,5— 81,5pCt  von  sämmtliehen Patienten 
I.  Stadiums).  Die  Diagnose  wird  auf  Tuberkelbacillen- 
nachweis,  typische  Rasselgeräusche,  frische  Hämoptoe  und 
Tuberculinreactiun  oder  frische  Pleuritis  und  Tuberculin- 
reaction  gestellt  Tuberkel  bacillen  wurden  unter 
350  Patienten  in  27?  Fällen  nachgewiesen  (78,7  pCt). 
Bei  Entlassung  waren  die  Bacillen  in  37,2  pGt  der 
Fälle  nicht  mehr  nachweisbar  (4  Untersuchungen), 
unter  den  Patienten  ersten  Stadiums  schwanden  die 
Bacillen  in  85  pGt.  der  Fälle.  In  Dänemark  wird  die 
Cur  mit  ausgezeichneter  Disciplin  durchgeführt  Durch- 
schnittlich dauerte  die  Behandlung  für  das  erste  Stadium 
147  Tage,  für  das  zweite  Stadium  203  Tage  (gegen 
Deutschland  mit  90  Tagen). 

Mit  Rücksicht  auf  die  Statistiken  Cornet's  über 
die  Dauer  der  Resultate  sind  diese  als  ganz  in- 
homogen zu  bezeichnen.  Daher  die  schlechten  Resul- 
tate. Aus  den  dänischen  Yolkssanatorien  werden  circa 
90  pCt  der  wohlconstatirten  Fälle  ersten  Stadiums  als 
geheilt  entlassen;  und  wenigstens  ebenso  viele  sind 
1—3  Jahre  nach  beendeter  Cur  vollständig  arbeitsfähig. 

Saugmann  (2)  hat  4  Patienten  mit  künstlicher 
Pneumotboraxbilduog  nach  Forlanini*a  Metiiode  und 
nach  den  von  ihm  angegebenen  Indieationen  behandelt. 
Die  hierbei  gewonnenen  Erfahrungen  sprechen  zu  Gunsten 
dieser  Therapie  bei  einer  Reihe  von  Patienten,  die  sonst 
nur  geringe  Aussicht  zur  Besserung  hätten.  Die  Be- 
handlung beeinllusste  den  Husten,  den  Auswurf  und  das 
Fieber  günstig. 

A.  Erlandsen  (Kopenhagen).] 

b)  Specifisehe  Therapie. 
1)  Amrein,  Weitere  Tuberoulin  -  Erfahrungen. 
Brauer's  Bei tr.  Bd.  VIII.  —  2j  Baer,  Gustav,  Heil- 
erfolg, Giftwirkung  und  opsonischer  Index  bei  Behand- 
lung mit  Marmorek's  Antituberculoseserum.  Münch, 
med.  Wochenschrift  No.  84.  —  8)  Behring,  E.  v., 
Tubereulosebekämpfung.  Die  Therapie  d.  Gegenwart 
April.  —  4)  B6ranger,  Ed.,  La  tubereuline  Berameok 
et  son  mode  d'action.  ^vuem6d.  No.  6.  —  5)  Brenn- 
sohn, J.,  Die  TubercuUnbehandlung  der  chronischen 
Lungenschwindsucht.  Bemerkungen  über  Daves.  St.  Pe- 
tersb.  med.  Wochenschrift  No.  SO.  Mai.  —  6)  Don, 
Alezander,  Oase  of  tuberculous  meningllds  in  boy 
treated  with  tuberculin;  recovery;  recurrence  and 
death.  The  British  med.  journ.  June.  —  7)  Elsaesser, 
Max,  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Mar- 
morekserum  und  Neutuberculin  (Bacillenemulsion)  nebst 
einigen  Ausblicken  in  die  Zukunft-  der  Tuberculose- 
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bekämpfung.  Deutsche  med.  Wochenachr.  No.  51.  — 
8)  Elsaeaser,  A.,  Specißsche  Behandlung  der  Tuber- 
cufose  durch  passive  Immunisirung.  Zeitschr.  f.  Tuber- 
culose.  Bd.  XI.  —  9)  Gllliford,  B.  Sweeny,  Animal 
therapy  in  tuberculosis.  New  York  med.  journ.  Dec. 
—  10)  Engel,  Heilbarkeit  der  Tuberculose  und  die 
therapeutische  Venrendung  des  Tuberculins  im  Kindes- 
alter. Brauer's  Beitr.  Bd.  VII.  —  11)  Görard,  E.  et 
Lemoine,  Traitement  de  la  tuberculose  par  la  para- 
toiioe  basö  sur  l'action  antitoiique  du  feie.  Paris.  — 
13)  Haentjes,  A.,  Tuberkel toxinstudieo.  II.  Zeitschr. 
f.  Tuberculose.  Bd.  XI.  —  13)  Hammer,  Tuberculin- 
BehandluDg  der  Lungentuberculose.  Brauer's  Beitiäge. 
Bd.  VII.  ~  14)  Hijmans,  U.  H.  en  Daniels  Polak, 
Over  Behaadeling  van  Tuberculose  met  het  Serum  van 
Marmorek.  Nederlandaofa  Tjjdacbr.  voor  Geneeskunde. 
Jg.  1907.  No.  13.  —  15)  Dieselben,  Deber  die  Be- 
handlung der  Tuberculose  mit  Uannorek'schem  Serum. 
Berl.  klin.  Wocheoschr.  No.  48  u.  49.  —  16)  Hubs, 
E.,  Therapeutische  Versuche  mit  stomachaler  und 
iohalatorischer  Darreichung  von  Alt  -  Tuberculin. 
Brauer's  Beiträge,  Bd.  VII.  —  17)  Koch,  AdoU, 
Jahresbericht  des  Sanatoriums  Schömberg  (G.  m, 
b.  H.),  Ober -Amt  Neuenburg,  älteste  Heilanstalt 
Württembergs  für  Lungenkranke,  für  das  Jahr  1906, 
mit  therapeutischen  Bemerkungen,  namentlich  über 
Tuberculin.  Med.  Corresp.-Bl.  d.  württ.  ärztl.  Landes-' 
Vereins.  Bd.  LXXVII.  No.  36,  —  18)  Koehler,  F., 
Tuberculin  per  os.  Zeitschr.  f.  Tuberculose.  Bd,  X.  — 
19)  Krause,  Innerliche  Anwendung  von  Koch's  Ba- 
cillenemulsion.  Zeitschr.  f.  Tuberculose.  Bd.  X.  —  20) 
Krokiewicz,  A.  u.  B.  Engländer,  Erfahrungen  mit 
Marmorek's  Serum  bei  der  Lunge nphthise.  Jg.  XIX. 
No.  11.  —  21)  Krause,  Specifischcs  Tuberculin.  Zeit- 
schrift f,  Tuberculose.  Bd.  XI.  —  22)  Mann,  Guido, 
Das  Serum  Marmorek's  bei  Lungentuberculose.  Wien, 
klin.  Wöchenschr.  Jg.  XIX.  No.  42.  —  23)  Meissen. 
Betrachtungen  über  Tuberculin.  Zeitschr.  f,  Tubercul. 
Bd.  X.  —  24)  Monod,  Charles,  Sur  la  serotherapie 
dans  la  tuberculose.  Academie;  sfiaoce  du  15.  janv.  — 
25)  Loeweostein,  E.,  üeber  den  Verlauf  der  experi- 
mentollen  Iristuberculose  des  Kaninchens  unter  dem 
Einfluas  der  streng  specißschen  Behandlung.  Zeitschr. 
f.  Tuberculose.  Bd.  X.  —  26)  Pfeiffer,  Tb.  u.  Herm. 
Trunk,  Behandlung  von  Lungentuberculose  mit  Hai> 
morok's  Antituberculoseserum.  Ebeadas.  Bd.  XI.  — 
27)  Roemiscb-Arosa,  Uober  Dauererfolge  mit  Tuber- 
culinbehandl.  Münch,  med.  Wocfaeaschr.  No.  3.  —  28) 
Raudnitz,  Aus  meinen  Erfahrungen  mit  Tuberculin. 
Prag.  med.  Wöchenschr.  Jg.  XXXIV.  No.  32.  —  29) 
Ross,  Forbes  F.  W-,  Tubercul otherapy  in  tuberculosis. 
New  York  med.  journ.  Nov.  —  30)  Trudeau,  E.  L., 
Tuberculin  immunization  in  the  treatment  of  pulmo- 
nary tuberculosis.  American  journ.  of  the  med.  scienc. 
June.  31)  ÜHmano,  Emanuel,  Ueber  meine  Er- 
folge mit  Dr.  Marmorek's  Antituberculoseserum.  Wien, 
klin.  Wöchenschr.  Jg.  XIX.  No.  22  und  Zeitschr.  f. 
Tuberculose.  Bd.  X.  —  32)  Weickor,  H.,  Das  Tuber- 
culin in  der  Hand  des  praktischen  Arztes.  Wien.  med. 
Wöchenschr.  No.  51.  —  38)  Wohlberg,  Ucbcr  Ver- 
suche mit  dem  Antituberculoseserum  Marmorek's.  Berl. 
klin,  Wöchenschr.  No.  46.  —  84)  Sawyer,  James, 
Specific  medication  in  the  treatment  of  tuberculosis. 
Zeitschr,  f.  Tuberculose,  Bd,  X,  —  35)  Ross,  Forbes, 
Tuberculosis,  Antituberculosis.  Ebendas.  Bd.  XI.  — - 
36)  Ruch,  Carl  v.,  Erfahrungen  mit  Tuberculin.  Eben- 
daselbst.  Bd.  XI. 

Die  spccifische  Therapie  der  Lungentuberculose  be- 
schränkt sich  fast  ausschliesslich  auf  die  Anwendung 
von  Harmorckserum  und  von  altem  Koch'schea  Tuber- 
culin. Ueber  den  Werth  des  Marmorek'schen  Serums 
^^^igd  die  Ansichten  der  Autoren  sehr  getheilt.  Baer 
^  einen  Fall  von  Kniegeleokstuberculose  und 


SpitKenkatairb  nach  achweren  ZwischcaßUen  äeb 
bessern  und  den  opsonischen  Index  steigen.  Sehr 
günstig  spricht  sich  UUmann  (81)  aus.   Falle  von 

schwerer  Knochen-  und  Drüsentuberculose,  scrophulöser 
Keratitis  und  auch  einige  Fälle  von  Lungentubereulose 
zeigten  erhebliche  Besserung,  theilweise  Heilungen. 
Hymans  und  Polak  (15)  sahen  bei  Lungeatuberculosen 
in  vereinzelten  Fällen  gute  Resultate,  in  chinirgischea 
Fällen  sahen  siefast  stets  eine  heilendeWirkung  des  Serums. 

Pfeiffer  u.  Trunk  (26)  behandelten  nur  Lungen- 
tuberculosen,  2  des  ersten  Stadiums  waren  günstig  be- 
einflusst,  von  12  des  zweiten  Stadiums  varen  6  ge- 
bessert, von  10  des  dritten  Stadiums  3  gebessert 

Gans  ablehnend  spricht  sich  Mann  (22)  aus.  Er 
erzielte  absolut  keine  Erfolge.  Die  Fälle,  die  zur 
Section  kamen,  machten  den  Eindruck  einer  schädlichco 
Wirkung.  Auch  Elsaesser  (8)  hat  von  einer  günstigen 
Wirkung  des  Serums  nichts  gesehen. 

Fast  einstimmig  günstig  lauten  die  Angaben  der 
Autoren,  die  mit  Koch'schem  Alt-Tuberculin  behandelt 
haben. 

Ausserordentlich  zufrieden  ist  z.B.  Hammer  (13), 
der  von  84  Fällen  des  ersten  Stadiums  in  allen  Fällen, 

von  8  des  zweiten  Stadiums  in  7  und  von  8  Fälleo 
des  dritten  Stadiums  in  7  Fällen  Erfolge  sab. 

Roemisch  (27)  konnte  seine  vor  mehr  als 
4  Jahren  mit  Tuberculin  behandelten  Fälle  naeh- 
controliren  und  überall  Dauererfolge  constatiren.  Ba 
Fall,  der  iu  Folge  von  Selbstmord  endigte,  konnte 
secirt  werden  und  zeigte  auch  anatomisch  v&llige 
Heilung  eines  früher  sehr  ausgedehnten  Processes. 

V.  Ruch  (36)  stellte  seine  eigenen  und  die  in  der 
Literatur  niedergelegten  Fälle  von  specifiscb  behandelten 
Tuberculosen  zusammen,  er  rechnet  49,'l  pCt.  Heilungen, 
33,3  pCt.  Besserungen,  12,6  pCt.  Nicbterfolge  heraus. 

Speciell  für  die  Tuberculose  des  Säuglings-  und 
frühen  Ktndesalters  empßehlt  Engel  (10)  das  Tuber* 
culin.  Jeder  irgendwie  verdächtige  ^ugling  sollte  erst 
probatorisch,  und,  wenn  er  reagirt,  therapeutisdi  mit 
Tuberculin  gespritzt  werden. 

Von  anderen  Tuberculinen  empfiehlt  Brennsohn 
(5)  das  Spenglcr'sche  PerlsuchttubercuUn. 

Amrein  (1)  behandelte  mit  Koch'schem,  Denys- 
schem  und  Berauch'schem  Tuberculin.  Das  Beraraek- 
sche  scheint  ihm  das  am  wenigsten  toxische  zu  sein, 
sodass  es  auch  bei  Fiebernden  angewandt  werden  kann. 

[K.  Dluski,  Ueber  die  klinische  Verwendung  des 
Tuberculins  bei  Lungentuberculose.  Przeglad  lekarski. 
No.  41  u.  42. 

Die  zusammenfassende,  kritische  Bearbeitung  der 
ganzen  Tuberculin  frage  schliesst  mit  einer  Notiz  Ober 
die  Behandlung  von  7  Kranken  mit  Tuberculin  nach 
der  Methode  von  Sah  Ii  Kranke  waren  im  III.  und 
4  im  II.  Stadium  der  Tuberculose  nach  Turban).  — 
Bei  vier  Kranken  sah  man,  wegen  hinzugeU'etener  In- 
fluenza, von  weiteren  Injeotionen  ab;  aber  auch  bei 
diesen  Kranken  konnte  keine  Verschlimmerung  durch 
die  Tuberculininjectionen  constatirt  werden.  Bei  drei 
anderen  dauerte  die  Behandlung  SVa— ^'/t  Monate  und 
bei  allen  war  eine  sichtliche  Besserung  des  Zustande! 
der  Lungen,  am  ausgesprocbonsten  bei  einer  Kranken 
(III.  Stadium).  Auch  der  Allgemeinzustand  besserte 
sich  bei  allen,  wobei  auch  das  Körpergewicht  um  2Vs 
bis  6  kg  stieg.  H.  Rfiehensteu  (Lemberg)-] 
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1  Mund-  und  RachenbOhle.  Spelchcldrüseo. 

Vacat. 

n.  Oesophagus. 

1)  Tclcoiann,  W.,  Ueber  die  Configuration  des 
Oesophagus  in  Beziehung  zu  physiologischen  und  patho- 
logischen Zuständen  desselben.  Inaug.-Dissert.  Königs- 
berg. 1906.  —  2)  Pratt.E-,  A  case  of  Cancer  of  the 
Oesophagus  of  unusual  type.  Lancet  Febr.  16.  —  3) 
Piok,  F.,  Zur  Schwierigkeit  der  Diagnostik  von 
IVemdkörpem  im  Oesophagus.  Wieoer  med.  Wochen- 
lehrift.  No.  42.  —  4}ElsDer,n.,  Die  Oesophagoskopic 
beim  Oesophagus-  und  Cardiacarcinom.  Deutsehe  med. 
Voehenschr.  No.  52.  —  5)  KelIing,G.,  Mittheilungen 
nr  Oesopbagoskopie.  Wiener  med.  'Wochcnschr.  No.  49. 

—  6)  Glas,  Zur  Ösoph^oskopiscben  Diagnose  der 
idii^lliiscfaeQ  Speiseröbrener Weiterung.  Wiener  klia. 
Voehenscbr.  No.  U.  —  7;Kelon.St.,  The  differential 
AagDMia  of  dilatationa  and  deep  diverticula  of  thc 
•esophagus.  New  York  med.  joutd.  Febr.  2S.  —  8) 
Polisrd,  B.,  Clinieal  observationa  ou  a  caso  of  diver- 
ticulam  of  tfae  oesoph^s.  Brit.  med,  joum.  Hai  4. 
O'erf.  beschreibt  Kranken-  und  Operationsgeschichte 
tim  Falles  von  hochsitzendcm  Oesophagusdivertike), 
das  mit  gutem  Erfolg  operativ  beseitigt  wurde.)  —  Sj 
Ewald,  G.  A.,  Idiopathische  spindelförmige  Erweiterung 
der  Speiseröhre.    Deutsche  med.  Wochenschr.   No.  ?6. 

—  10)  EQster,  Ueber  Divertikel  und  circuläre  Narben 
der  Speiseröhre.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIII. 
H,  2.  —  11)  Martens,  M.,  Zur  Kenntniss  der  Oeso- 
pJiagusdivertikel.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV. 

—  12)  Meisonburg,  Ein  Fall  von  Divertikel  des  Oeso- 
phagus. Deutsche  med.  Wochenschr.  21.  Febr.  (Wal- 
nnssgrosscs  Divertikel,  22  cm  von  den  Schneidezähnen 
entfernt.  Im  Aoschluss  an  die  ösophagoskopische  Unter- 
suchung entwickelte  sich  ausgedehntes  Hautemphysem 
t*De  dauernden  Schaden.)  —  13)  ßass,  A.,  Beiträge 
lur  Behandlung  der  Laugen  Verätzungen  der  Speiseröhre. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  11.  —  14)  Haecker, 
H,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Fremdkörper  in  der 
Speiseröhre.  Münch,  med.  Wochenschr.  15.  Oct.  — 
15)  Xovi-Josserand,  Double  st^nose  eicatricielle  in- 
fnochissable  de  Poesopbage  thoracique.  Lyon  med. 
So.  40.  —  16)  Laozer,  W.  E.,  Ueber  die  Behandlung 
tiefattender  Fremdkörper  des  Oesophagus.  Ebendas. 
M.  Oct  —  17)  Horner,  A.,  Zur  Symptomatologie  der 
rerfontion  des  Oesophagus  in  die  Luftwege.  Wieoer 
med.  Wochenschr.  No.  31.  —  18;  Lerche,  William, 
Diffuse  dilatioQ  of  the  Oesophagus  without  anatomicai 
Stenosis,  witb  the  report  of  a  case  due  to  chronic  car- 
diospasm.  Amer.  joiuii.  Oct  (Inhalt  in  der  Ueber- 
Kbrift) 


Telemaon  (1)  reröffentlieht  Untersuchungen 
Schreiher's  über  die  Configuration  des  Oesophagus. 
Die  Untersuchungen  wurden  in  der  Weise  voi^onommen, 
dass  der  unter  entsprechenden  Cauteten  heraus- 
genommene Oesophagus  in  der  Medianlinie  hinten  scharf- 
randig  aufgeschnitten  und  auf  einer  Glasplatte  vor- 
sichtig ausgebreitet  irurde.  Von  der  Cardia  wurde  nun 
ccntimeterweise  aufwärts  vermittelst  Bandmaasses  ge< 
messen.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  physio- 
logische oder  functionelle,  aber  audi  wirkliehe  ana- 
tomische Engen  im  Verlauf  der  Speiseröhre  nicht 
existiren,  also  auch  nicht  solche  im  Virchow'schen 
Sinne  des  Wortes,  d.  h.  solche,  welche  für  die  Patho- 
logie der  Speiseröhre  von  Bedeutung  sein  könnten.  Bei 
pathologischen  Processen,  VeriLtzungen  etc.,  sind  es 
nicht  die  «physiologischen  Engen",  welche  die  Looali- 
sation  beeinflussen,  sondern  functionelle  Vorgänge,  welche 
an  die  Motilität  des  Schluckapparates  geknüpft  sind. 
Bei  Kindern  sind  infantile  und  fötale  Speiseröhren  ver- 
schieden. Bei  solofaen,  die  extrauterin  nicht  gelebt, 
also  auch  nicht  geathmet  haben,  sind  die  Oesophagi 
ähnlich  wie  bei  Erwachsenen  configurirt;  ein  besonderes 
Verhalten  lüsst  sich  bei  denen,  die  geathmet  haben, 
nachweisen,  bei  diesen  verläuft  das  Speiserohr  mehr 
oder  weniger  hiconvex.  Jedenfalls  spielt  die  Athmuag 
hezw.  der  durch  diese  entstehende  intrathorakale  Druck 
eine  Rolle.  Unter  21  kindlichen  Speiseröhren  zeigten 
drei  eine  auffällige  Erweiterung  des  Lumens  im  untersten 
dicht  über  der  Cardia  gelegenen  Abschnitt. 

Pratt  (3)  beschreibt  einen  abnormen  Fall  von 
Oesophaguscarcinom,  dessen  bistologiseher  Bau  auf- 
faltend erscheint.  Wahrend  die  zwei  im  Oesophagus 
befindlichen  Geschwüre  den  Typus  von  Kundzctlen- 
tumoren  machten,  waren  die  Theile  innerhalb  der 
Muskelsohichten  und  in  den  Drüsen  vom  Charakter  der 
Lymphosarkome;  denselben  Bau  zeigten  Knoten  in  der 
Leber,  während  ein  mit  der  Aorta  verwachsener  Tumor 
einen  Seirrbus  darstellte. 

Fink  (8)  hat  versucht,  den  Sitz  eines  vorschluckten 
Gaumeoplattengebisses  im  Oesophagus  durch  Sondirung 
festzustellen,  bezw.  den  Fremdkörper  hinabzustossen. 
Nur  die  Trou3seau*sche  Olive  blieb  beim  Zurückziehen 
leicht  hängen,  alle  anderen  Instrumente  glitten,  ohne 
die  Beschwerden  zu  vergrössem,  am  Fremdkörper  vor- 
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bei.  Die  UotersuchuDg  mit  RöDtgenstrahlea  var  er- 
folglos, da  das  Gebiss  aus  Kautschuk  ohne  Hetalltbeile 
formirt  var.  Der  Verlauf  des  Falles  madite  die  Oeso- 
phagotomie  oothwendig.  Der  Fremdkörper  war  quer 
im  Oesophagus  eiDgeklemmt,  aber  erst  die  Bougies 
hatten  ihn  mit  seiner  scharfen  Kante  durch  die  Oese- 
phaguswimd  bindurcbgedrückt  Verf.  pladirt  auf  Grund 
dieser  Beobachtung  und  gestützt  auf  die  Erfiümingen 
anderer  Autoren  für  die  Oesophagoskopie  als  die  zweck- 
mässigste  und  ungerährliehste  Methode  für  die  Unter- 
suchung und  Entfernung  des  Fremdkörpers.  Nur  wenn 
es  nach  Fremdkörperperforation  des  Oesophagus  bereits 
zur  periösophagealen  Entzündung  mit  Eiterbildung  und 
Senkung  gekommen  ist,  hält  Verf.  eine  Extraction  mit 
dem  Oesophagoskop  nicht  für  angezeigt 

Während  GIsner  (4)  für  Fremdkörper  der  Speise- 
röhre die  Anwendung  des  Oesophagoskops  ohne  Weiteres 
zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  em- 
pfiehlt, hält  er  diese  Untersuchungsmetbode  für  den 
durch  die  Anamnese  und  den  Sondirungsbefund  schon 
in  einem  sehr  frühen  Stadium  erkennbaren  Oesopbagus- 
krebs  für  überflüssig,  dagegen  für  die  oft  sehr  schwie- 
rige Ii'Vühdiagnose  des  Cardiacarcinoms  für  sehr  werth- 
Toll.  Er  schliesst  sich  damit  ganz  den  Anschauungen, 
an,  die  Ewald  zu  wiederholten  Malen  über  dieses* 
Thema  geäussert  hat 

Eelling  (5)  bezweckt  mit  dem  gegliederten- 
biogsamen  Oesophagoskop  die  schwierige  Einführung 
starrer  ösophagoskopischer  Röhren  zu  erleichtem.  K 
hat  das  von  ihm  angegebene  und  heschriebene  Instru 
ment  hei  ca.  200  Fallen  verwendet  und  damit  die 
Durchleuchtung  des  Oesophagus  auch  in  vielen  Fällen 
ausführen  können,  wo  dies  mit  starren  Röhren  Schwierig- 
keit veiiirsacht  hätte.  Weiterhin  weist  Verf.  auf  die 
Bedeutung  der  Oesophagoskopie  besonders  zur  Diagnöse 
und  Extiaotiott  von  Fremdkörpern  bin. 

Auf  Grund  von  4  mltgetheilten  Fällen  bespricht 
Glas  (6)  die  Ösophagoskopische  Diagnose  der  idio- 
pathischen Speiseröhrenerweiterung.  Das  Bild  ist  ein 
ziemlich  einheitliches:  das  Rohr  zeigt  in  dem  dilatirten 
Abschnitt  grosse  Extensionsfähigkeit,  die  zurückgehal- 
tenen Speisereste  drängen  sich  durch  den  eingeführten 
Tubus  heraxis,  die  Reinigung  des  Gesichtsfeldes  ist  oft 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  Im  dilatirten 
Abschnitt  gelingt  es  nicht,  in  demselben  Augenblick 
die  ganzo  Gircnmferenz  zu  überblicken.  Die  Schleim- 
haut befindet  sich  meist  im  Zustand  der  Entzündung 
und  lagert  faltenartig  vor  dem  Tubusende.  Respirato- 
rische Bewegung  der  ösophagealen  Wandpartieo  fehlt 
oder  ist  stark  eingeschränkt.  In  allen  Fällen  des  Verf.'a 
war  neben  der  Dilatation  das  Bild  des  Spasmus  im 
cardialen  Gebiete  nachweisbar.  Verf.  bespricht  sodann 
die  DifTereutialdiagnose  gegenüber  dem  ösophagoskopi- 
schen  Bild  normaler  Wandpartien,  gegenüber  Luschka- 
schem  Vormagen,  Anlarum  cardiacum  und  tiefsitzcoden 
Divertikeln  und  sohliesslich  gegenüber  secundären  Dila- 
tationen oberhalb  anatomischer  Stenosen. 

Helen  (7)  bespricht  die  einzelnen  Methoden  zur 
Difierentialdiagnose  von  spindelförmiger  idiopathischer 
^^Jirweiterung  und  Divertikel  des  Oesophagus  und  glaubt, 


dass  die  Strauss'sche  Metbode  mittelst  Eudiomelen 
die  besten  Resultate  ergiebt.  Anschliessend  hieran  be- 
schreibt Verf.  einen  in  der  Poliklinik  von  Strausi 
beobachteten  Fall  von  eardiospastischer  Erweiterung  der 
Speiseröhre. 

Ewald  (9)  demoDstrirte  im  Verein  für  inntr« 
Hedicin  in  Berlin  ein  Präparat,  das  von  einer  intn 
vitam  diagnosticirten  spindelförmigen  Erweitenu^  der 
Speiseröhre  stammte.  Die  Diagnose  wurde  durch  die 
Autopsie  bestätigt  (Tod  an  Phthise).  Das  Maximum 
der  Erweiterung  sass  unterhalb  der  Bifurcation  (Qaer- 
maass  5—6,  anfgeschnitten  10  cm);  der  stagnireiide  la- 
halt  hatte  zuweilen  400  ccm  betragen.  Die  Cardia  wk 
frei  von  Narben  und  Geschwulslbildung.  Der  Fall 
stätigt  die  Annahme,  dass  idiopathische  DilatatdoDcn 
der  Speiseröhre  durch  2  concurrirende  Momente  hervor- 
gerufen werden:  erstens  einen  Spasmus  der  Cardia  ui4 
zweitens  eine  paretisehe  Ersohlafiung  der  Wand  da 
Speiseröhre  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  ihrer  Mnso» 
latur. 

Ein  klinisch  analoger  Fall  von  Kraus  und  Paltai: 
hatte  anatomisch  Vagusdegeneration  eichen.  (Vagot 
durcbscbneidung  bewirkt  [experimentell]  krampfarlign 
Cardiaverschlusa,  verbunden  mit  permanenter  & 
schlaffung  des  oberen  Abschnittes  des  Oesophagus.)  h 
Ewald's  Fall  war  der  Vagus  makro-  und  mikroskopsd 
intact  E.  nimmt  in  seinem  Fall  für  das  Znsamma 
treffen  von  Ectasie  und  Spasmus  eine  functionell 
Vagusläsion  als  Ursache  an. 

Küster  OO)  publictrt  einen  Fall  von  Speiseröhren 
divertikel,  in  dem  er  den  Sack  abtrug  und  den  Stuiq 
unter  Einstülpung  der  Schleimhaut  vernähte.  Der  FiJ 
ging,  nachdem  vorübergehend  eine  Fistel  aufgetrfte 
war,  in  Heilung  über.  Die  Patientin  starb  aber  bal 
darauf  an  einer  intercurrenten  Krankheit  Ob  bei  d« 
Entstehung  des  Divertikels  eine  durofagemaebte  Influeai 
im  Spiel  war,  ist  nicht  ganz  auszuschliessen.  In  einei 
zweiten  Fall  von  Dilatation  oberhalb  einer  Strictur  r 
auf  Grund  eines  Röntgenbildes  eine  falsche  Diagna 
auf  Divertikel  gestellt  worden.  In  der  Annahme,  da 
es  sich  auch  Hier  um  ein  Divertikel  handele,  wurde  d 
Operation  vorgeschlagen,  der  sich  der  Kranke,  da  er  i 
den  letzten  Tagen  kaum  noch  tropfenweise  Nahrung  i 
den  Magen  hatte  bringen  können,  gern  unterzog.  D 
Patient  ^ng  nach  der  Operation  in  Folge  Benutnn 
eines  falschen  Weges  bei  der  SondeneinfObrong  i 
Lungenödem  zu  Grunde. 

Martens  (11)  stellt  zunächst  die  Heilungen  d 
operirtcD  Oesopbagusdivertikel  zusammen.  Es  sind  In 
her  44  chirurgisch  behandelte  Fälle  in  der  Litetai 
bekannt  mit  8  Todesfällen.  Für  die  Diagnose  ist  b 
sonders  die  Röntgeophotographie  neben  der  Oesophi| 
skopie  von  Bedeutung,  namentlich  die  erstere,  da  i 
den  Patienten  am  wenigsten  belästigt.  An  der  Hai 
einer  ausführlichen  Krankengeschichte  und  eie 
Röntgenbildes  illustrirt  Verf.  die  Bedeutung  des  Röntge 
Verfahrens. 

Auf  Grund  der  an  dem  Kraokenmaterial  der  chim 
gischen  Abtheilung  des  Spitals  der  Wiener  allgemein* 
Poliklinik  gemachten  Erfahrungen  stellt  Bass  (13)  (t 
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gendc  Leitsätze  für  dio  Behandluag  der  Laugenver- 
atzuogea  des  Oesophagus  auf:  Die  Behandlung  der 
frischen  Verätzung  soll  möglichst  bald  nach  Abklingen 
der  acuten  Erscheinungen  —  in  leichten  Falten  also 
xhon  im  Beginne  der  dritten  Woche  einsetzen.  Zur 
Böugirung  emprehlen  sich  die  veicben,  mit  Bleidraht 
gefüllten  Bougies.  Die  Behandlung  ist  mißlichst  lange 
[ortzusetzen.  Die  Behandlung  in  spaten  Stadien  zur 
Beobachtung  kommender  Strictureo,  iosbesondore  solcher 
b^cQ  Grades,  muss  sieb  nach  dem  Emäbniogszustand 
des  Kranken  richten.  Bei  stark  ausgehungerten  Pa- 
tienten oder  bei  Stricturen.  die  nicht  einmal  mehr 
flüssige  Nahrung  durchlassen,  ist  öoxig  und  allein  die 
Tasch  auszuführende  Gasbvstomio  zur  möglichst  baldigen 
Hebnng  des  Ernährungszustandes  angezeigt.  Ist  es  ge- 
lungen, den  Patienten  aufzufuttern,  dann  beginnt  von 
dä-  öastrostomiefistcl  her  «die  BougiruDg  ohne  Ende". 
Die  Magenfistel  darf  erst  dann  zum  Vetsohluss  gebracht 
Verden,  wenn  die  ungestörte  Passirbarkeit  des  Oeso- 
phagus gesichert  erscheint.  Bei  schwer  sondirbaren, 
jedoch  mindestens  für  flüssige  Nahrung  durchgängigen 
Strietoren  und  wenigstens  relativ  gutem  Emährungs- 
zastaod  ist  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  eine 
BriiiDdlung  mit  Thiosinamininjectionen  (eine  halbe  bis 
:«ne  ganze  Spritze  15  proc.  Lösung,  2— Smal  wöchent- 
Keb)  zu  vetsuohcn;  bleibt  diese  erfolglos,  dann  ist  die 
J^t'ige  für  Gastrostomie  und  Bougimng  ohne  Ende 
ögelrcten.  Da  durch  die  Thiosinaminbehandlung 
«fobrungsgemäss  nicht  nur  jüngere  Narben  er- 
reicht, sondern  auch  ältere  Entzündungsherde  wieder 
•obilisirt  werden  können,  so  erscheint  sie  contraindi- 
bei  Vorhandensein  frischer  Operationsnarbra,  bei 
ibereutösea  u.  s.  w.  Es  hat  also  der  Einleitung  einer 
iosinaminbehandlung  stets  eine  genaue  Untersuehung 
ganzen  Körpers  voraoszugeben. 

Baecker  (14)  berichtet  über  5  Fälle  TOn  Speise- 

nfremdkörpcr.  Während  in  den  3  erst  beschriebc- 
lillen  nach  Lage  der  Verhältnisse  die  Ausführung 
<}fiophagotomia  externa  nothwendig  war,  zeigten 
beiden  letzten,  dass  es  mitunter  gelingt,  auch 
zackige  und  eckige  Körper  mittelst  einfacher 
mcnte  auf  unblutigem  Wege  zu  entfernen.  Als 
ignetes  Instrument  für  derartige  Fälle  empfiehlt  H. 
Weias'schen  Grätcnfängcr,  an  den  durch  Anbringen 
T  kleinen  ArreUrungsvorriehtuDg  ein  bequemes  Ein- 
ermöglieht  ist.  Hat  der  Fremdkörperdruck  zu 
Speiseröhren-Bronchicn-Fistelbildung  geführt,  so 
■t  Dach  erfolgreicher  Oesopbagotomie  die  rechtzeitige 
laleguDg  einer  Gastrostomie  einer  der  Hauptfactoien 
■r  Sicherung  des  Heilerfolges.  In  der  tage-  oder 
rKbenUngen  Ausschaltung  des  Oesophagus  dürfte  dann 
k  grossere  Garantie  des  Erfolges  liegen  als  in  der 
hiiereQ  Schlundsondenbehandlung. 

Novi-.Josserand  (15)  beschreibt  einen  Fall  mit 
iter  vollkommener  Oesophagusstenose,  in  dem  es 
Hilfe  der  Oesophagoskopie  und  zwar  der  oberen 
der  rüekläußgen,  nach  Anlegung  einer  Magenfistel 
durch  interne  Oesophagotomio  und  ösophago- 
fkepwhe  Dilatation  die  Narben  zu  dehnen  und  Heilung 
Mteizafiihren. 

JikmbKiakk  d«c  noBBt«  IMiaia.  1907.  Bd.  U. 


In  dem  von  Lunzer  (16)  mitgotheilten  Falle  han- 
delt es  sich  um  ein  kurz  vor  der  Cardia  eingekeiltes 
Gebiss,  das  von  L  ex  er  durch  Gastrotomie  entfernt 
wurde.  Bei  der  Localdiagnose  hatten  gewöhnliche 
Sonden  und  das  Oesopha^ oskop  gänzlich  versagt.  Auch 
die  dicksten  Sonden  konnten,  ohne  auf  ein  Hindemiss 
zu  Stessen,  bis  in  den  Magen  eiogeführt  werden.  Nur 
die  Olivensonde  stiess  in  einem  Abstände  von  42  cm 
auf  einen  harten  Widerstand.  Wesentliche  Klärung  der 
Verhältnisse  brachte  erst  die  Unteraudiuag  mit  den 
Röntgenstrahlen;  am  deutlichsten  erschien  der  Fremd- 
körper aul  dem  Schirme  bei  der  Aufnahme  in  rein 
frontaler  Eiohtung. 

Der  Fall  von  Horner  (17)  ist  dadurch  bemerkens- 
werth,  dass  man  im  Röntgenbild  den  genossenen  Wis- 
muthbrei  vor  der  Biturcation  liegen  sah,  wo  sich  das 
Lumen  des  Oesophagus  auf  Strieknadeistärko  verengte. 
Von  dort  floss  das  Ingestum  theils  im  Hediastinum, 
entsprechend  dem  gewöhnlichen  Lauf  des  Oesophagus, 
herunter,  theils  gelangte  es  in  den  linken  Bronchial- 
baum, einen  vollständigen  Au^ss  desselben  bis  in  die 
kleinsten  Verzweigungen  bildend.  Oesopbagoskopisch 
wurde  ein  leicht  Mutendes  Gareinom  eonstatirt.  Die 
Section  bestätigte  die  Diagnose.  Auffallend  war  u.  A, 
das  Missverhältniss  zwischen  dem  Unvermögen,  feste 
Speisen  zu  verschlucken  und  der  Leichtigkeit,  mit  der 
eine  dicke  Sonde  in  den  Ilagen  geführt  werden  konnte- 
Druck  auf  die  Hagengegend  löste  Anßlle  von  starker 
Athemnoth  und  Dyspnoe  aus,  wahrscheinlich  weil  der 
Speisebrei  durch  die  Communication  in  die  Luftwege 
gepresst  wurde.  Niebtadesto weniger  wiesen  die  Lungen 
bei  der  Section  schon  acut  entzündliche  Veiände- 
rungon  auf. 
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panitische  Bezirk  des  Magenschalls  wird  durch  An- 
schlagen des  leicht  gekrümmten  Fingers  gegen  die 
Bauchwand  umgrenzt.)  —  18)  Schcltema,  De  Pcr- 
meatie.  Tijdschrift  voor  Geaeeskunde.  December.  — 
19)  Publio,  Ciuftini,  Cuntributo  allo  studio  della 
motilitä  e  secrczione  gastrica.  II  Poiiclioico.  p.  6ö, 
(Nichts  Neues.)  —  20}  Benedict,  A.  L,  What  causes 
the  pylorus  to  relax?  New  York  med.  journ.  Vol.  LXII. 

—  31)  Michael,  C,  Zur  Frage  der  Magensaftsecretion 
bei  Rectalemahrung.   Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  45. 

—  S2)  Umber,  F.,  Magensaftsecretion  bei  Rectal- 
ernÄbning.  Ebendas.  No.  48.  —  33)  Biekel,  A.^ 
Ueber  die  Pathologie  und  Therapie  der  Hrperchlor- 
hydrie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  SO*.  —  34) 
Cohnheim,  P.,  The  diffcFent  forms  of  hyperchlor- 
hydria.  Nev  York  med.  journ.  13.  October.  (Unvoll- 
ständig, bringt  ausserdem  nichts  Neues.)  —  25)  Rodari, 
P.,  Das  Sanatogen  bei  Secretionssteigerungen  des  Magens. 
Therap.  Monatsh.  Juli.  — -  26)  Dcwis.  J.  W.,  Com- 
parative  tests  for  occult  blood  in  gastric  contents  and 
Teces,  witb  espcciat  refereoce  to  thc  bcnzidin  test. 
Boston  med.  and  surgical  journ.  Vol.  CLVJI.  No.  6. 
(Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Empfindlich- 
keit der  verschiedenen  Blutproben  einschliesslich  der 
Benzidinproben.)  —  27)  Jaworski,  W.  u.  P.  B.  Karo- 
le wiez,  Ucber  occulte  Blutungen  aus  dem  Verdauungs- 
canal.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  38.  1906.  — 
28)  Winternitz,  H.,  Ueber  die  Prüfung  der  secretori- 
schen  Function  des  Magens  mittels  Probefrühstücks. 
Therap.  d.  Gegcnw.  September.  —  29)  Einhorn,  M., 
Weiteres  zu  meiner  Perleo verdauungsprobc.  Arch.  f. 
Verd.-Kranlth.  Bd.  Xlll.  II.  1.  —  30)  Wil  te,  J.,  Ueber 
die  neue  Methode  quantitativer  Pepsinbestimmung  nach 
Jakoby  und  Solms.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  — 
31)  Fuld,  E..  Ucber  Methoden  der  Pepsinbestimmung. 
Zcitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXIV.  H.  3/4.  (Persön- 
liche Bemerkungen  über  Prioritätsfragen.)  ~  32) 
Müller,  A-,  DerEinfluss  der  Salzsäure  auf  die  Pepain- 
verdauunir.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVllI. 
Ko.  30.  —  S3)  Torday,  A.  v..  Die  Bedeutung  der 
herabgesetzten  Salzsäurereproductinnsräbigkeit  in  der 
Diagnostik  der  Magenerkrankungen.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  25.  (Verf.  kommt  zu  der  über- 
raschend neuen  Thatsachc,  dass  „die  Anaciditnt  eine 
Begleiterscheinung  oder  besser  gesagt,  ein  Symptom 
der  verschiedensten  Krankheiten  istl")  —  34)  Woldert, 
A.,  Resume  of  the  completc  gastric  analyses  in  sixty- 
one  consecutive  cascs  of  indigcstion.  Journ.  of  amer. 
med.  assoc.  Jan.  19.  (Eine  statistische  Aufzählung, 
die  sich  nicht  zum  Auszug  eignet,  übrigens  nichts 
Neues  enthält.)  —  35)  S  toi  l,  Henry  Farnum,  Indigestion: 
Its  significance  and  diagnosis.  New  York  journ.  März. 
(Eine  klinische  Studie.)  —  36)  Kaplan,  D.  M., 
A  chemical  and  raieroscopical  routine  in  the  investi- 
gastion  of  gastrointcstinal  diaorders.  Ibid.  December. 
(Nichts  Neues.)  —  37)  Mayiard,  E.,  Oo  some  of  the 


dirßoutties  connected  niOi  the  diagnosis  of  gasUe 
derangemente.  Glasgow  Journ.  Novemb.  (UnToll- 
stäodig.)  —  38)  Cohn,  H.,  Ueber  die  Untersuchung 
des  Verdauun^tractus  mit  Bönl^nstrahlcn.  Therapie 
der  Gcgenvart.  Juni.  —  -39)  Einhorn,  H.  und 
L.  G.  Gele,  Ueber  Röatgenphotographte  des  Magni 
Wiener  klin.  Rundschau.  No.  30.  (.7  theilweiso  gut 
gelungene  Röntgenaufnahmen  des  Magens  bezw.  Quer- 
Colons.)  —  40)  Wiesner,  B.  und  F.  Dessauer. 
Eine  Verbesserung  der  Durch leuchtungsblcnde,  spceiell 
für  die  Zwecke  der  Magen  Untersuchung.  Münch,  mtd. 
Wochenschr.  6.  August.  (Genaue  Beschreibung  der 
Methode.)  —  41)  Schwarz,  G.  und  S.  Kreuzfuchs, 
Ueber  radiologische  Motilitätsprüfung  des  Magens.  Dit 
Schlusscontraction.    Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  15. 

—  42)  Groedel  III,  F.  M..  Zur  Topographie  des  nor- 
malen Hagens.    Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  XC.  H.  3,'t 

—  43)  Derselbe,  Die  Verwendung  der  Ron^en- 
strablen  zur  Diagnose  der  Magenkrankheiten  und  zum 
Studium  der  Morphologie  und  Physiologie  des  Magens. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  22.  (Ein  kurzer  Auszug 
aus  dem  Vorigen.)  —  44)  Jolasse,  Ueber  den  der- 
zeitigen Stand  der  Röntgendiagnostik  bei  Magen-Dann- 
krankheitcn,  Ebendas.  No.  29.  —  45)  WeinsleiD, 
11.,  Treatment  of  chronic  Indigestion.  Bo.ston  med. 
journ.  Aug.  31.  (Genaue  Untersuchung  und  Beachtung 
der  kleinsten  Details  sind  nöthig,  um  Hand  in  Hand 
mit  dem  Chirui|^n  die  dem  Patienten  nützlichste 
Bebandlungsweise  zu  findeo.)  —  46}  Sachs,  L. 
Heilung  narbiger  Pylorusstenosen  dareb  subeutafie 
Thiosinamininjeetionen.    Therapie  der  Gegenvart.  Jan. 

—  47)  Htcbael,  C,  Zur  Fibrolysinbebandlung  p«i- 
gastritischer  Verwachsungen.   Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  50.   (Aus  der  inneren  Abtbeilung  des  Augosta- 
Hospitals  berichtet  M.  über  gute  Erfolge  der  Kibrolysio- 
behandlung  bei  3  Fällen  von  perigastritischen  Adhä- 
sionen nach  Ulcus  ventriculi.    Jeden  2.  bis  3.  Tag 
wurden  '/a  Ampulle  Fibrolysin  Merck  eingespritzt  und 
zwar  in  einer  die  Narbe  .spiralförmig  umgebenden  Figur: 
im  ersten  Falle  wurden  20,  im  zweiten  18  Injeclioneo 
gemacht.    Die  Einspritzungen  wurden  reactionslos  t^t- 
tragen,  im  ersten  Falle  intramusculär,  im  zweiten  sub- 
cutan ausgeführt.    M.  empfiehlt  am  Schlüsse,  bei  peri- 
gastritischen Adhäsionen   einen  Versuch  mit  Fibrotysia 
zu  machen.)  —  48)  Ilosenberg,  E.,  Versuche  ütwr 
die  therapeutische   Verwendung  menschlichen  Magen- 
saftes.   Münch,  med.  Wochenschr.    No.  2P.    —  49) 
Eickel,  A.,  Untersuchungen  über  den   Einfluss  tm 
Metallen  auf  die  Magenschleimhaut.  Berl.  klin.  Wocheß-  ' 
Schrift.    No.  33.  —  50)  Mai,  E.,  Ueber  die  Wirkgnf  , 
des  Escalins  auf  den  menschlichen  M^en.    ßbenda^.  , 
No.  51.    (Persönliche   Erwiderung  auf  einen   Aufsau  : 
von  Prof.  Bickei  über  die  Escalinwirkung  auf  den  | 
Magen  in  No.  48  der  Borl.  klin.  Wochenschrift.)  — 
51)  Weinstein,   Harris,   Silver   oitrate   in   gastrie  | 
diseases.   New  York  journ.   December.    (Enipfcblutt$  i 
des  Hollensteins,  der  nur  bei  nerviisen  Zuständen  des  ' 
Magens  zu  vermeiden  ist.)   —   53}  Mann,  A.,  Ucber  : 
Behandlung  von  Magen-  und  Darmblutungen  mit  flüss%er 
Gelatine.  Miineh.  med.  Wochenschr.  No.  L  (H.  emplidilt 
an  der  Hand  von  9  Fallen  die  Anwendung  der  flüsä^ 
Gelatine  bei  Hagen-  und  Darmblutung  nach  der  v«  : 
Erich  Cohn  gegebenen  Vorschrift  [Therap.  d.  Gegenw-  : 
1905,  S.  420.  H.  9]).  —  53)  Carey  und  Mass.  Sahlfs 
desmoid  reaction.    Boston  med.  journ.   Mai  2.  {.im 
der  dem  Referenten  unvollständig  eingelieferten  .Arbeit  ■ 
lässt  sich  nicht  ersehen,   zu  welchem   Resultat  die 
Autoren  gelangen.)  —  54)  Friedenwald  und  Rosen- 
thal, Absence  and  marked  diminution  of  tbe  bydro- 
chlorid  acid  of  the  gastric  Contents  in  Cancer  luvolTiog 
other  Organs  thao  the  stomacb.    New  Yoric  jountal. 
August  34. 

In  der  geistreichen  und  lebendigen  Art  der  Fran- 
zosen berichtet  Fahre  (1)  über  5  Beobachtungen  m 
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Adipsie  (maogclDdes  Durst^fiihl).  Verf.  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  Trinken  mehr  eine  Angewohnheit  als 
eine  Nothwcndiglceit  ist,  da  unsere  Suppen,  Gemüse, 
Früchte  etc.  genug  Flüssigkeit  eothalteD,  um  den  Kau- 
und  Scblingact,  sowie  die  HageDverdauung  zu  erm^ 
liehen.  Nach  Verf.  wird  man  im  Allgemeinen  zugeben 
müssen,  dass  die  Anwesenheit  von  einem  und  allzu  oft 
Ton  mehreren  Gläsern  auf  der  Tafel  nichts  weiter  ist 
als  eine  knechtische  CoDcesuoo  au  seit  Alters  her  ge- 
übte Gewohobeiten.  Der  Erfolg  des  regime  see  bei  der 
BebacdluDg  der  Fettsucht  und  die  Leicht^keit,  mit  der 
dasselbe  von  den  Patienten  ertragen  wird,  reehtferttgen 
naeh  .Terf.  den  Scbluss,  dass  wir  zuviel  trinken,  was 
uch  bei  aas  wohl  kein  Eiasiehtig«r  heut  zu  Tage  mehr 
beseitet 

Payr  (3)  hat  eine  ausgedehnte  Versuchsreihe  an 
üba*  50  ThieroD,  meist  Kaninchen  und  Meersebwctnoben, 
über  die  Folgen  von  Thrombose  und  Embolie  der 
Pfortaderrerzweigungen  hauptsächlich  mit  Berücksichti- 
gnng  der  Verhältnisse  am  Hagen  angestellt.  Zur  Er- 
zeugung der  Thrombosen  wurden  thcils  chinesische 
Tusche,  theils  Aufschwemmungen  von  Dermatolpulver 
(1:3  resp.  1  : 5;  mit  physiologischer  Kochsalzlösung, 
tlieib  (in  wenigen  Versucheo)  AIcuronat,  Paraffin,  liquid., 
Ol.  olivar.,  Vaseline  und  mit  Berlinerblau  gefärbte 
Gelatine  verwandt.  Auch  die  partielle  Einwirkung  der 
Kälte  ist  in  einigen  Versuchen  benutzt  worden.  P.  be- 
spricht ausführlich  die  Technik,  die  in  Injection  der 
betreffenden  Masse  in  eine  feine  Mesenterial-  oder  Netz- 
nno bestand.  Dabei  wurde  auch  dem  Verhalten  resp. 
der  Entstehung  der  sogenaonton  retrograden  Embolio 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Auch  die 
aoitomisehe  Anordnung  des  Venenverlaufes  und  das 
(mit  dem  Alter  schwindende)  Vurkommcn  von  Klappen 
u)  der  Vene  findet  eine  Bcsprcohung.  Die  nach  den 
Iqeetionen  beobachteten  Voiänderungen  an  dem  Magen 
((^r  und  Milz  werden  nur  kurz  gestreift)  sind  unter 
fo^mden  Rubriken  besprochen:  Veränderungen  an  der 
lojectionss teile,  an  der  Aussenseito  des  Hagens,  im 
laoem  und  zwar  Hyperämie,  Blutungen  und  bämor- 
ihapsebe  Infarcirung,  hämorrhagische  Erosionen,  Ge- 
schwüre. £^ne  Perforation  ist  nie  eingetretcD.  Eine  Reihe 
sehr  guter  Abbildungen  makroskopischer  und  mikro- 
skopischer Präparate  dienen  zur  Erläuterung.  Die 
Besaltate  gehen  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  über 

bereits  bekannten  Erfolge  partieller  Gireulations- 
störuDgen  hinaus  und  werden  von  P.  in  folgenden 
&Utü  zusammengefasst: 

I.  Es  gelingt  durch  ti^icrmischc  Schädigungen  der 
Netzgefässe,  Vereisung  mit  dem  Chloräthylstrab  l  oder 
Verbrühung,  bei  den  verschiedensten  Versucbsthieren, 
wie  Kaninchen,  Heerschweineben,  Katzen  und  Hunden 
Tiirombusbildungen  in  den  Netzvenen  zu  erzeugen. 
I>iese  Thromben  können  auf  dem  Wege  der  retrograden 
Eabolie  nach  ihrer  Loslöaung  verschwommt  werden 
nd  erzeugen  häufig  krankhafte  Venadeningen  in  der 
Ka^ieDwaod. 

i.  Durch  intravenöse  Injection  kleiner  corpusculärer 
Elemente  oder  fettiger  halbweicher  Substanzen  in  die 
Vunelgebiete  des  Pfortadersystems  kann  man  in  einem 


sehr  erheblichen  Thcil  der  Versuche  Magen  Veränderungen 
verschiodenster  Intensität  erzeugen.  Kleinero  und 
grössere  SchleimbautbiutuDgen,  submucöse  Blutungen, 
blutige  Infarotrungen  grösserer  Schleimhantabschnitte, 
faämonbagiscbe  Erosionen  und  GesehwQrsbildungen  sind 
zu  beobachten. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  die 
iqjicirten  künstlichen  Emboli  in  den  Venen  der  Sub- 
mucosa,  sowie  in  den  Scbleimhautvenen  und  kann  sie 
bis  in  die  feinsten  Capillarzweige  verfolgen. 

3.  Die  Folgen  dieser  Embolien  sind  Blutungen  und 
hämorrhagische  Infarcirung  in  dem  der  CircuiaUons- 
störung  ausgesetzten  Gebiete;  die  aol<dierart  in  ihrer 
Ernährung  sebwer  geschädigten  Gewebe  unterliegen  der 
verdauenden  Wirkung  des  Magensaftes,  es  entstehen 
Defecte,  die  je  nach  ihrer  Ausdehnung  als  Erosionen 
oder  Dlceia  angesprochen  werden  müssen. 

Auch  durah  Sdiädigung  der  Hesenterialvenen  lassen 
sich  sämmtliehe  oben  genannte  Veränderungen  erzeugen, 
jedoch  nicht  so  häufig  und  nieht  in  solcher  Intensität. 

4.  Die  GlrculatioD  in  den  Hagcngefässen  kann  nicht 
nur  durch  den  Vorgang  der  retn^^raden  Embolie,  sondern 
auch  durah  von  den  verschiedensten  Gebieten  fortge- 
leitete Thrombose  geschädigt  werden;  auf  solche  Weise 
können  den  embolischen  ganz  identische  Magenverände- 
rungen hervorgerufen  werden.  Besonders  häufig  scheint 
sich  eine  Thrombose  der  Netzvenen  auf  die  Venae  gastro- 
epiploieae  fortzupfianzen.  Die  auffallende  Bevorzugung 
des  Magens  für  circulatorisch  bedingte  Veränderungen 
erklärt  sich  aus  den  Thatsachcn  der  gröberen  und 
feineren  Anatomie  seiner  Gefässversorgung ;  die  im  kind- 
lichen Alter  bestehenden  Venenklappen  haben  practische 
Bedeutung. 

5.  Durch  einfach  angeordnete  Versuche  (Injection 
von  Dermatolcmulsion  in  Darm-  oder  Netzvenon)  lässt 
sich  bei  Einschaltung  eines  Abflussbindernisses  in  einer 
ptortaderwärts  führenden  Bahn  eine  Umkehr  des  Blut- 
stromes und  der  Vorgang  retrograder  Embolie  auf  das 
deutlichste  demonstrircn. 

6.  Die  im  Tbiervcrsuch  gewonnenen  Ergebnisse 
stimmen  mit  den  klinischen  Erfahrungen  am  Kranken- 
bette in  ia&t  allen  Punkten  überain. 

Mikroorganismen  spielton  bei  den  Versuchen  des 
P.  keine  Rolle.  Es  traten  niemals  dahingehende  Er- 
scheinungen auf,  und  os  giebt  zweifellos  rain  aseptische 
Thrombose  und  Embolien  im  Pfortadergebict. 

Walko  (3)  hat  bei  43  Fällen  chronischer  Blei- 
vergiftung Studien  über  das  Vorhalten  des  Magens  an- 
gestellt. Bei  dreiviertel  aller  Fälle  bestanden  die  Ver- 
giftuogserscheinungon  erst  einige  Wochen  nach  einer 
höchstens  3—3  Monate  langen  Beschäftigung  mit  Blei, 
charakterisirten  sich  aber  durchweg  als  schwere.  Ab' 
gesehen  von  den  bekannten  Störungen  subjectiver  Natur 
sind  zu  bemerken:  1.  Die  Verändenmgen  des  Blutes, 
Oligocbromämie,  Poikilooytose  und  Degenerations- 
erscheinungen der  Erythrocyten,  sowie  die  körnige 
Degeneration,  die  fast  in  allen  Fällen  gefunden  wurde. 
Nur  bei  den  schwersten  Fällen  waren  kernhaltige,  rothe 
Blutkörperchen,  Oligocythämie  und  bie  und  da  Leuko- 
cytose  vorhanden. 
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Die  PrüfuDgeo  der  eiazeloen  Funotioasstönuigeii 
des  Hägens  ergaben  ein  gleichar^ges  Verhalten.  Der 
ausgeheberte  Speisebrei  war  an  Menge  gering  (50  bis 
100  ccin),  wenig  verdaut,  mit  viel  Schleim.  Die 
Scbleimproduotion  vrax  umgekehrt  proportional  der  Ab- 
nahme der  SäurebilduDg '  im  Vagen.  In  der  tfehrzahl 
der  Fälle  fehlte  die  freie  Salzsäure  vom  Bf^nn  der 
Erkrankung  an  entweder  vollkommen  oder  zeigte  nur 
geringe  Wertbe.  Bei  Arbeitern,  die  nur  mit  metalliscbem 
Blei  zu  thun  hatten,  bestand  hier  und  da  eine  Hyper- 
acidität,  die  mit  eintretender  Besserung  zur  Norm  oder 
unter  die  Norm  absank.  In  den  meisten  Fällen  von 
Anacidität  fehlten  zwar  freies  Pepsin  und  Lab,  jedoch 
gelang  der  Nachweis  von  Pepsinogon  und  Labzymogen 
fast  immer.  Die  Amylolyse  zeigte  keine  besonderen 
Störungen.  Organische  Säuron  wurden  im  Allgemeinen 
nicht  gefunden.  Resorption  und  motorische  Thätigkcit 
waren  meist  verlangsamt.  In  einzelnen  Fällen  konnte 
ein  Druckschmerz  der  Pylorusgegend,  Erbrechen  und 
Blut  im  Erbrochenen  und  Stuhl  nachgewiesen  werden. 
Meist  zeigte  sich  nach  einigen  Wochen  Besserung,  doch 
blieb  die  motorische  Insufficienz  durch  viele  Monate 
bestehen.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sieb  nicht  um  eine 
stärkere  Parenchymdegeneratioo,  sondern  um  eine  vor- 
übergehende, geringgradige  Scfaleimbautveranderung  -und 
wesentlich  um  eine  functionelle  Störung  handelt. 

Um  die  Grösse  des  digestiven  Magensaftflusses  fest- 
zustellen, wendet  Boas  (4)  ein  trockenes  Proberriihstück 
an.  Huk  gewinnt  nach  Darreichung  von  5  g  trockenen 
Cakes  durch  Kxpression  oder  Aspiration  100—200  com 
einer  klaren  oder  leicht  getrübten  Flüssigkeit,  die  im 
Wesentlichen  als  überschüssiger  Mi^ensatt  betrachtet 
werden  muss.  Gesammtaciditat  und  Gehalt  an  freier 
Salzsäure  brauchen  dagegen  keineswegs  gegen  die  Norm 
gesteigert  zu  sein,  so  dass  es  lüso  eine  Hypersecretion 
ohne  Hyperacidität  gicbt.  B.  glaubt  in  dem  betr. 
Verhalten  eine  primäre  Secretionsanomalie  zu  sehen, 
die  wahrscheinlich  auf  nervösem  Boden  erwächst.  Für 
die  Diagnostik  bedarf  es  einer  dreifachen  Untersuchung, 
einmal  bei  leerem  Hagen,  sodann  nach  trockenem  Pro1)e- 
frühstück,  endlich  nach  der  Probemahlzeit.  Thera- 
peutisch empfiehlt  sich  eine  Ei weiss-Fett-Zuck erdiät 
und  der  Oenuss  alkalischer  Getränke  zu  den  Mahlzeiten. 
Von  Hedicamenten  benutzt  6.  das  Natr.  citric.  4  mal 
täglich  otnen  Theelöffel. 

Strauss  (5)  macht  im  Anschluss  an  die  Mit- 
theilung von  Boas  (4)  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Lebre  von  der  digestiven  oder  alimentären  Hyper- 
secretioo  schon  vor  12  Jahren  von  ihm  begründet  und 
seitdem  in  vielfachen  Publicationen  besprochen  ist. 
Einer  besonderen  Trockcnkost,  wie  sie  von  Boas  an- 
gegeben ist,  bedarf  es  zur  Erkennung  dieser  Zustände 
nicht,  es  genügt  die  sc^nannte  Corintbenprobe,  die 
Restbestimmung  und  die  fiährungsprobe  nebst  der  Be- 
stimmung des  Schieb  tu  ngscoefficientcn,  um  die  alimen- 
täre Hypersccrelion  von  verwandten  Processen,  besonders 
der  eigentlichen  Atonie  zu  unterscheiden. 

Gentzon  (6)  tritt  auf  Grund  von  Untersuchungen, 
die  er  mit  den  Sahli'schcn  Desmoidpiilcn  angestellt 
hat,  dafür  ein,  dass  im  nüchternen  Magen  eine  Saft- 


absoheidung  normaler  Weise  vorkommt.  Vorver&uche 
haben  ihm  die  Zuverlässigkeit  der  Desmoidrcaetion  cr- 
g'cben  und  gezeigt,  dass  weder  durch  den  Reiz,  den  das 
Verschlucken  einer  (Dcsmoid-)  Pille  auf  die  Magcn- 
sehleimbaut  mechanisch  ausüben  könnte,  noch  durch 
die  psyehisehe  Wirkung  („Appetitsaft")  cino  Saftab- 
scheidung  im  nüchternen  Vagen  erfolgt  Es  vird  aber 
das  Catgutfädchen  der  Desmoidpilic  im  nücbt«niea 
Hagen  aufgelöst,  und  die  Rcaction  tritt  nau:b  1  bii 
3  Stunden  im  Urin  auf.  Dies  kann  nur  stattfinden, 
wenn  der  nücl\terne  Hagen  bereits  verdauungstüchtiges 
Secret  enthält,  denn  eine  so  starke  AbsondcruDg,  wie 
sie  zur  Verdauung  das  Catguts  nöthig  ist,  könnte  sieb 
nach  der  Meinung  von  G.  nicht  in  dieser  Zeit  an- 
stellen (?).  Unter  53  Versuebspersonen ,  die  ohne 
Magen-Darmstörungen  waren ,  erfolgte  bei  53  die 
Hethylenblauausseheidung  prompt  innerhalb  der  an- 
gegebenen Zeit  mit  Ausnahme  von  7  ^lleo,  wo  sie 
erst  nach  4—7  Stunden  auftrat. 

Schiff  (7)  hat  Versuche  zur  Entscheidung  der 
von  Pawlow  bestrittenen  Frage  angestellt,  ob  durch 
mechanische  Erregung  der  Magenschleimhaut  eine  Saft- 
secretion  hervorgerufen  werden  kann.  Er  benutzte 
2  Hunde  mit  Hagenblindsaek,  denen  1.  Wismutfapulver, 
2.  trockener  Streusand  und  3.  trodienes  Glaspulrer 
in  den  grossen  Hagen  mittelst  Ha^enschlaucbes  einge- 
bracht, während  die  Secretion  am  kleinen  Magen  beob- 
achtet wurde.  Vorher  wurde  1 — l'/i  Stunde  das  Vcr- 
halteo  des  nüchtemen  Blindsackes  beobachtet.  Das 
Eingiessen  von  je  15  g  Bismuth  ergab  eine  EitÖbung 
der  Production  des  Magensaftes  bis  auf  das  Doppelte. 
Vorher  waren  in  einer  Stunde  5  ccm,  nacher  8'/s  resp. 
12  ccm  secornirt.  Aehnliche  Zahlen  ergaben  sich  für 
Sand  und  Glaspulver  (3,8  gegen  7  bei  15  g  Streusand 
und  0,3  gegen  4  cem  bei  Verwendung  von  15  g  Streu- 
sand und  8  g  trockenem  Glaspulver.)  Die  Beob- 
achtungszeit war  immer  eine  bis  anderthalb  Stunden. 
Die  von  Pawlow  corrigirten  Fehler  früherer  Autoren 
fallen  für  diese.  Versuche  fort.  Pawlow's  Versuche 
selbst  entsprechen  nicht  den  Bedingungen  längerer 
mechanischer  Einwirkung,  vielmehr  rauss  denselben 
trotz  P.  ein  entschieden  secretionserregender  Kelz  zu- 
gesprochen werden. 

Salier  und  Fahr  (8)  haben  mit  Hilfe  der  Mette- 
schen Methode  vergleichende  Studien  über  die  hemmende 
Wirkung  gemacht,  welche  verschiedene  einem  künst- 
lichen Hagensaft  zugefUhrte  Substanzen  auf  die  Eäweisa- 
verdauuDg  ausüben.  Als  Verdauangsflüssigkeit  wurde 
jedesmal  1  ccm  einer  einprocentigen  Lösung  von  Pepsin 
in  V20  Salzsäure  und  15  ccm  der  zu  prüfenden  Sab- 
stanz  angewandt.  Zunächst  stellten  die  Autoren 
dieser  Gelegenheit  fest,  dass  das  Gesetz  von  Sehuetx 
und  Borissow  keine  durchgreifende  Constanz  hat  und 
sich  mit  der  Concentration  der  Flüssigkeiten  nicht  ge- 
setzmässig  ändert'  Im  Uebrigen  ergab  sich,  dass  bei 
Uyperacidität  das  peptisehe  Vermögen  des  Magensaftes 
keineswt^s  immer  normal  ist  und  dass  die  G^envart 
von  Produeten  der  Eiweissvcrdauung  das  peptisehe 
Vermögen  verhindert,  während  Eiwciss  allein  keineo 
hemmenden  Einfluss  hat   Albumoson  haben  eine  ge- 
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ringe  hemmende  Wirkung,  die  vielleiofat  am  moisteo  ia 
den  VSÜea  toq  Retentionen  -des  Mageninhaltea  ins  Ge- 
vicbt  fällt  Gelatine  hat  eine  aosgesproehene  Hemmungs- 
TirkuDg.  Von  den  Zuckerarten  scheint  Maltose  die  grösstc 
Hemmung  auszaüben,  Laetose  keine  hemmende  Wirkung 
BU  haben.  Das  Letztere  scheint  aueh  vqd  den  Fetten 
lu  gelten,  zum  wenigsten  wenn  sie  dem  Mageninhalt 
beigemisebt  sind.  Eine  zweite  Reihe  von  Experimenten 
bezieht  sich  auf  den  Einfluss  der  Conservirungsmittel. 
Von  diesen  haben  Borsäure  und' Borax  keinen  Einfluss, 
Fonnaldebyd  und  Alkohol  nur  in  hohen  Coneeatrationen, 
Salicylsäure,  Benzoesäure,  Creosot,  schwefelsaures  und 
beozoesaures  Natron  dagegen  einen  sehr  starken 
Effect.  Der  letzte  Tbeil  der  Arbeit  beschäftigt  sich 
mit  Untersuchungen  über  ein  Verfahren,  um  die 
hemmende  Wirkung  des  Hageninfaaltes  zu  ver- 
mindern.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Verdünnung 
eißes  Probefrubstücks  die  peptiscben  Eigenschaften 
desselben  erhöhte,  so  dass  entweder  ein  Reiz  auf  die 
Secreüon  des  Pepsins  stattfinden  musate  oder  vor- 
hendenes  Pepsinogen  m  Pepsin  umgewandelt  vurde. 
Aehnliches  fand  auch  statt,  wenn  in  Fällen  von  Acbylia 
gutrica  oder  bei  Caroinom  mit  mangelnder  Pepsin- 
verdanung  der  Kageo  zuerst  nach  einem  Probefrühstück 
ausgehebert  wurde  nnd  dann  200 — 500  ecm  Vso 
saure  eingegossen  wurden;  aueh  hier  zeigte  sich  eine 
erhebliche  Eiweissverdauung  des  ausgeheberten  Hagen- 
iahaltes  nach  der  Salzsaureeingiessung. 

Die  eing^enden  Unterauehungeu  von  Prym  (9) 
bestätigen,  dass  die  Auffüllung  und  Entleerung  des 
Ifagens  auch  bei  leicht  beweglicher  Suppe  bei  Hunden 
in  derselben  complicirten  Weise  vor  sich  geht,  wie 
Grötzoer  sie  für  kleinere  Thiere  bei  festerer  Nahrung 
gefunden  hatte  nnd  wie  sie  seit  langer  Zeit  der  Thier- 
tnediein  bei  eompacter  Nahrung  bekannt  ist.  Der 
Vageninhalt  hat  dementsprechend  in  seinen  verschie- 
deoeo  Schichten  verschiedene  Zusammensetzung  und 
THKhiedeae  Aciditat.  Von  den  klinischen  Unter- 
sudmngsmeüioden  vird  das  Ewald-Boas'ache  Probe- 
frühstück  durch  diese  Erkenntniss  am  wenigsten  be- 
rührt, dagegen  erweisen  sich  die  Voraussetzungen,  auf 
welche  sich  die  Matbieu'sche  Restbestimmung  gründet, 
zum  Theil  als  unrichtig.  Die  verschiedene  Aeidität  in 
den  einzelnen  Theilen  des  Hageninhaltes,  die  unvoll- 
kommene Mischung  des  Spülwassers  mit  dem  Mf^^en- 
secret,  sowie  die  Möglichkeit  des  Abflusses  von  Spül- 
wasser in  den  Darm  wahrend  der  Spülung  entziehen 
der  Methode  die  feste  Grundlage.  Die  Nachprüfung 
der  Sahli*schen  Methode,  mittels  seiner  Probesuppe 
die  Function  des  Magens  zu  ergründen,  hat  ergeben, 
dass  die  Suppe  sich  im  Magen  entmischt  und 
dass  die  Speichelsecretioft  auf  die  Suppe  nicht 
vemaeblässigt  werden  darf.  Rechnet  man  dazu,  dass 
die  eomplieirten  Vorgängo  bei  Auffüllung  und  Ent^ 
lecrung  des  Magens,  sowie  Variationen  im  Verlauf 
der  Secretion  im  Einzelfall  einerseits  vollständig  unbe- 
kannt bleiben,  andererseits  aber  —  wie  die  Untor- 
siebungen  ergeben  —  das  Resultat  in  weitgehendster 
Wdse  beeinflussen,  so  ergiebt  sieh  daraus  die  Unbranch- 
barkeit  der  Sahirsehen  Methode.   Gleichzeitig  zeigen 


diese  Betrachtungen,  wie  ausserordeotlieh  TOraiohtig 
man  auf  diesem  Gebiete  sein  muss,  sobald  man  den 
Boden  der  reinen  Empirie  verlädt. 

Torday  (10)  giebt  zunächst  eine  genaue  Be- 
schreibung der  von  ihm  angewandten  Methode  d^  Ge- 
frierpunktsbesümmung,  zu  welcher  er  den  bekannten 
Beckmann'schen  Apparat  mit  einigen  technischen 
Modiflcationen  anwendet,  die  im  Original  nachzulesen 
sind.  Um  nun  die  Resorptionsverb altnisse  des  Magens 
klar  zu  legen,  sachte  T.  die  störende  Wirkung  par- 
tieller Diffusionen  a  priori  auszuschalten,  zu  welchem 
Zweck  in  den  Magen  nur  Lösungen  von  dem  Blut  ähn- 
licher Zusammensetzung  eingeführt  wurden,  wie  0,6  und 
0,9  pCt.  NaCI,  0,6  pCt.  NaCI  +  0,4  pCt.  NaHCOg.  Es 
wurden  von  diesen  Lösungen  ca.  400  cem  mit  dem 
Hageoseblaucfa  in  den  normalen  Hagen  eingegossen, 
die  Flüssigkeit  15 — 20  Seeunden  darin  gelassen  und 
dann  der  Magen  durch  die  Sonde  entleert.  Sowohl  in 
den  eingeführten  als  auch  in  den  ausgehobenen 
Lösungen  wurd#  die  gesammte  Moleeularconcentration 
auf  Grund  des  Sinkens  des  Gefrierpunktes,  ferner  die 
Menge  der  Chloride  nach  Volhard  bestimmt.  Die 
GesammtaciditUt  und  die  freie  Salzsäure  wurden  gleich- 
falls ermittelt.  Im  Allgemeinen  sank  die  ConcentratioD 
des  Ghlomatriums  in  isotonen  0,9  proo.  Kochsalz- 
lösungen entsprechend  dem  Umstände,  dass  ihre  par- 
tielle GoDcentration  höher  war  als  jene  des  Blutes, 
welche  0,6  NaCI  enthält.  Verf.  findet  keinen  Grund 
zur  Annahme  einer  die  Verhältnisse  nur  complicirenden 
specifisehen  Verdünnungsaecretion,  weil  die  Conoentratiou 
des  meusehlicben  Hi^enseeretes  erheblioben  Schwan- 
kungen bei  ein  und  demselben  Individuum  ausgesetzt 
ist  fJ  variirt  zwischen  0,15  und  0,82o  C.). 

Pewsner  (18)  bat  an  Hunden  mit  isolirtem  kleinen 
Magen  die  Lösung  der  Frage  der  reflectomchen  Scbleim- 
absonderung  ,im  Magen  angestrebt.  Zunächst  wurde 
bestimmt,  wie  viel  Schleim  der  isolirte  kleine  Magen 
unter  normalen  Verhältnissen  innerhalb  eines  gewissen 
Zeitabschnittes  und  nach  einer  gewissen  Nahrung  ab- 
sondert. Dann  wurde  in  dem  grossen  Magen  eine  ge- 
steigerte Schleimabsonderung  durch  Eingiessen  von 
50  com  einer  2proc.  Hol  lenstein  lösung  in  den  nüchternen 
Magen  erzeugt,  wobei  der  Hund  15  Minuten  später 
1  Pfund  Pferdefleisch  zu  fressen  bekam.  Es  ergab 
sieb,  dass  die  gesteigerte  Schleimabsonderung  des 
grossen  Magens  ohne  Einfluss  auf  den  kleinen  Magen 
blieb.  Auch  wiederholte  Aetzungcn  des  grossen  Magens, 
bei  denen  nicht  nur  das  Deckepithel,  sondern  aueh  die 
an  den  Ausführungs^gen  der  Drüsen  des  grossen 
Magens  sitzenden  Becherzellen  und  die  eigentlichen 
Parenchymzellen  der  Drüsen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  brachten  keine  reflectorische  Schleimabsonderung 
im  kleinen  Hagen  zu  Wege,  woraus  hervorgeht,  dass 
die  Annahme  von  Schmidt,  wonach  diese  Zellen  sich 
an  der  Schleimprodiiction  des  Mi^ens  betheiligen,  un- 
richtig ist.  Denn  so  gut  wie  die  Reizung  der  Secretions- 
zellcn  des  grossen  Magens  auf  die  Secretion  im  kleinen 
Magen  reflectoriscb  wirkt  (Soborow),  müsste  dies  auch 
für  die  Schleimabsonderung  der  Fall  sein.  Nach  An- 
sicht des  Verfassers  wäre  dies  Verhalten  darauf  zurüok- 
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zuriihrcn,  iJass  die  scIiU'iniproducircnden  Zellen  haupt- 
sächlich Schutzzelleo  sind,  welche  eine  gesteigerte 
FuDctioD  nur  dann  entfalten,  wenn  den  Ifagendrüsen 
irgend  eine  Gefahr  droht.  Im  isolirten  kleinen  Hagen 
hatten  es  aber  diese  Zellen  nicht  nöthig,  da  bei  den 
AetzuDgcn  nur  die  Schleimhaut  des  grossen  Magens 
bedroht  war.  Im  Uebrigea  gebt  die  Absonderung  des 
Hageosaftes  selbst  mit  der  SehleimabsonderuDg  im 
liagen  nicht  parallel.  Der  Rest  der  Arbeit  beschäftigt 
sich  mit  Erörterungen  über  die  bisher  publicirten  Fälle 
von  dauernder  oder  periodischer  Gastromyxorrhoe,  deneo 
Verf.  zwei  eigene  Beobachtungen  anfügt. 

Neumann  (13)  hält  die  Temperaturempfiodlicbkeit 
des  Magens  für  vollkommen  sicher  und  führt  eine  Reihe 
entsprechender  klinischer  Beobachtungen  an.  Dies  kann 
auch  durch  folgenden  Versuch  bewiesen  werden:  Eine 
Person,  welche  20**  C.  als  kalt  empfond,  wurde  ö  Minuten 
unter  fortwährender  Eroeuerung  mit  gleich  warmem 
Wc^er  gespült.  Bald  hörte  die  Emplindung  von  kalt 
auf  und  wurde  auch  nicht  durch  eingegossenes  Wasser 
von  10''  C.  hervorgerufen.  Dabei  wird  die  Temperatur- 
ompfindung  der  Haut  nicht  aufgehoben,  und  es  muss 
also  die  Möglichkeit,  vom  Hagen  aus  Temperatur- 
unterschiede wahrzunehmen,  eine  demselben  eigenthüm- 
liche  Eigenschaft  sein.  Bei  Hysterischen  finden  sich 
häufig  Störungen  der  Temperaturempfind uog  in  Folge 
vollständiger  Anästhesie  oder  als  eine  Art  von  paradoxer 
Tomperaturempfindung,  indem  sie  kalt  als  betss  be- 
zeichnen. Auch  Hyperästhesie  für  Temperaturreize  im 
Magen  kommt'  vor.  Hier  werden  Temperaturen  von 
250  als  sehr  kalt  und  solche  von  16 — ISO  schon  als 
schmerzhaft  empfunden. 

Weht  (14)  hat  die  Beobachtung  von  Hering 
über  die  Secrction  eines  alkalischen  Magensaftes  einer 
weiteren  Prüfung  untensogen.  Mering  gab  bekumtlieb 
einem  Hunde  mit  einer  Duodenalflstel  eine  bestimmte 
Menge  Salzsäurelösung  und  fand  in  der  abgeflossenen 
Flüssigkeit  nur  halb  so  viel  Salzsäure,  aber  ebenso  viel 
Chlor,  als  er  eingegossen  hatte.  Es  musste  also  ein 
Theil  der  zugefuhrtcn  Salzsäure  neutralisirt  worden 
sein,  obwohl  die  zugeführte  Salzsäure  nicht  stärker  ge- 
wesen war  als  die  dos  normalen  Magensaftes.  Verf. 
operirto  an  Hunden,  welche  24  Stunden  vorher  ge- 
hungert hatten,  dann  wurde  der  Pylorus  unterbunden, 
ein  dicker  Magenscblauch  vom  Haul  aus  eingeführt 
und  am  Hals  der  Oesophagus  aufgesucht  und  zur 
Ligatur  vorbereitet.  Dann*wurde  eine  gemessene  Säure- 
lösung eingegossen  und  nach  Herausziehen  der  Sonde 
die  Ligatur  schnell  zugezogen,  später  das  Thier  ge- 
tödtet  und  Oesophagus  und  Hagen  herausgenommen. 
Dann  wurde  der  Mageninhalt  titrirt,  und  zwar  auf  die 
Gcsammtsäure  mit  Phenolphthalein  und  auf  die  freie 
Salzsäure  mittels  der  Tüpfelmethode  auf  Congo.  Es 
wurden  theils  Salzsäure-,  theils  Schwefelsäure-,  theils 
Essigsäurelösungcn  eingegossen  und  6  Versuche  ge- 
macht Mit  Ausnahme  eines  Versuches,  bei  dem  das 
Thier  durch  Morphium  betäubt  wurde,  ergaben  die 
übrigen  Versuche  übereinstimmend  eine  beträchtliche 
Neutralisation.  Es  wurden  von  den  zugefQhrten  Säuren 
neutralisirt 


im  Versuch    I  45  pCt.  in  S^/«  Stuadea 

,      U  85  ,    HCl  ,  2V4  , 

,      III  M   .  ,  4V,  , 

V  39   „    SOH  „  2 

„    VI  70  „  COH  ^  ru  - 

Die  Versuche  bei  Menschen  ergaben  keine  stringenten 
Resultate,  weil  der  verschluckte  Speiehel  eine  beträcht- 
liche Fehlerquelle  darstellt.  Als  Absonderüngntelle 
des  alkalischen  Sccretes  werden  nach  Klemensiewiei 
die  Pylorusdrüscn  angesehen. 

Strauss  und  Leva  (16)  benutzen  eine  neue 
Methode,  um  gleichzeitig  das  Verhalten  der  Secretioa 
und  Motilität  des  Magens  mit  Hülfe  eines  einziges 
Ingestums  zu  bestimmen.  Zu  dem  Zweck  gehen  sie 
einen  Fettzwiehack  von  constanter  Zusammensetzui^ 
mit  im  Mittel  10,6  pCt.  Feit,  sodass  in  50  g  Zwiebark 
etwa  5,S  g  HilcbfcU  enthalten  sind.  Hierzu  werden 
400  ccm  Tbee  genossen.  Eine  Stunde  später  wird  aus- 
gehebert und  danach  der  Magen  zuerst  mit  100  ccm 
und  dann  mit  etwa  1 — 3  Liter  Wasser  rein  gewaschen. 
Die  Einzelportionen  werden  zunächst  getrennt  ver> 
arbeitet.  Der  Filterrückstand  von  Portion  1  und  2,  so- 
wie das  gesammte  Spülwasser  der  Portion  3,  also  der 
gosammte  ungelöste  Rückstand,  werden  bis  auf  et«& 
150-200  ccm  eingedampft  Die  Fettbestimmung  ge- 
schieht mit  Hülfe  der  refractometrisehen  Fettbestimmuag  ' 
nach  Wollny,  welche  genau  beschrieben  wird.  Die 
Verff.  rühmen  ihr  grosse  Einfachheit,  Sauberkeit  und 
Kürze  nach.  Sie  dauert  nicht  mehr  als  15  Minuten. 
Durch  Controluntersuchungon  mit  dem  Gcrber'sehen, 
Soxhlet'schen  und  Gottlieb^schen  Terfahren  wurde 
die  Brauchbarkeit  der  Methode  erwiesen.  Verff.  haben 
über  50  Hageninhalte  untersucht  Danach  beträgt  hei  : 
normaler  Hotilität  der  Fettgehalt  etwa  0,8—2,0,  j 
hSehstens  2,5,  bei  leicht  herabgesetzter  Motilität  3,0  I 
bezw.  2,5—8,5,  bei  schwer  herabgesetzter  MotiliUit  et«a  l 
3,0—5,0  und  bei  digestiver  Hypersecretion  0,5—2,0  g 
Fett.  Bei  Hypermo  tili  tat  scheinen  die  Werthe  unter 
0,0  g  zu  sinken.  Eine  Vergleichsreihe  zeigte,'  dass  das  j 
gcwühnlicbe  Ewald'sche  ProbefriUistück  und  das  Fett-  '■ 
zwiebackfrühstOek  nur  geringe  Unterschiede  in  Bezug 
auf  die  Gesammtaeidität  und  die  freie  Salzsäure  dar 
boten,  sodass  das  letztere  also  gleichzeitig  in  einer  iäi 
klinische  Zwecke  ausreichenden  Weise  über  das  Ver- 
halten der  Sccretion  und  Motilität  des  Magens  orientirt, 
indem  man  an  den  einzelnen  Portionen  den  Schicfatungi- 
coefficienten,  die  Säure  Verhältnisse  und  das  speciüscbe 
Gewicht  (zur  Feststellung  des  Gesammtinhaltes  des 
Hägens)  crmiltclt.  Der  Schicbtungsquotient  schwankte 
bei  dem  Fettzwicbaok  frühstück  und  gleichzeitigem  Vor- ' 
handenseln  freier  Salzsäure  zwischen  einem  Drittel  und 
und  zwei  Dritteln. 

Unter  Permeatie  versteht  Scheltema  (IS)  di* 
Möglichkeit,  einen  dünnen  Schlauch  von  einem  Lamm 
von  1,8—4,8  mm  und  Wanddieke  von  0,5—1  und  1,2  mm, 
von  etwa  8 — 6  m  Länge  durch  den  Naseoeingang  in 
den  Oesophagus  und  den  Hagen  vorzuschieben,  um  üiq 
dann  durch  die  Peristaltik  den  ganzen  Darmcanal  durch- 
laufen zu  lassen.  Er  kommt  zuletzt  mit  dem  einn 
Ende  zum  After  wieder  heraus.  Dieses  Verfahren  ist 
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bis  jetzt  bei  Thierco  und  Kindern  angewendet.  Weitere 
bgeboisse  stehen  noch  aas.  (Ref.  bemerkt,  dass  ein 
ähnliehes Verfahren  schon  vor  Jabreo  ron  Tappoiner, 
der  allerdings  nicht  einen  Schlauch,  sondern  einen 
Faden  verschlucken  Itess,  uigewandt  worden  ist.) 

Benedict (20)  hat  einige  Bedenken  gegen  die  Auf- 
fassung, dass  sich  der  Pylorus  anlässlieh  der  Säure- 
absondening  im  Mz^en  schliesst  resp.  öffnet.  Er  stützt 
seinen  Einwand  hauptsächlich  auf  den  Umstand,  dass 
der  Mageninhalt  einen  gleichbleibenden  oder  sogar  einen 
gesteigerten  Säuregrad  hat,  während  sich  der  Pylorus 
in  derselben  Zeit  periodisch  öffnet  und  schliesst.  Kr 
sebeifit  übrigens  von  der  Ansicht  auszugehen,  dass  durch 
die  SalKsäurebildung  im  Magen  eine  Erschlaffung  des 
Pflonis  bervorgerufen  wurde,  während  man  im  Allge- 
meinen  «if  dem  Standpunkt  steht,  dass  eine  gesteigerte 
SalzsäureabsonderuDg  vielmehr  einen  Verschluss  des 
Pf(>rtners  veranlasst. 

Aus  der  ioneren  Abtheilung  des  Augusta-Hospitals 
xn  Berlin  berichtet  ]fiehael(81)  Über  UnterauehuDgen, 
die  er  zur  Prüfung  der  Frage  der  VagensaftsecretiDO 
bei  Rcctalernährung  angestellt  bat.  Veranlassung  hier- 
zu war  eine  Abhandlung  Umber's  in  No.  3  der  Berl. 
klin.  Wocheoschr.  1905,  in  der  U.  fand,  dass  nach 
Verabreichung  der  üblichen  Mäfarklysmata  (200  com  Uitoh, 
SO— 10  g  Dextrose,  1—3  Eigelb,  2— S  g  Koohsalz) 
bereits  nach  </2  Stunde  eine  Secretion  von  Magensaft 
trfolgte,  wenn  auch  die  gefundenen  Werthe  nur  unbe- 
deateod  (6  resp.  7,8  ccm)  waren.  M.  ging  so  vor,  dass 
er  S  Tage  lang  Näbrklysmata  gab  und  am  3.  bczw. 
8.  Tage  ausheberte.  Die  erste  Ausheberung  wurde 
Vt  Stunde  nach  der  Einverleibung  des  Clysmas  vorge- 
nommen, eine  zweite  Ausbeberung  eine  Stunde  nach 
Application  eines  zweiten  Näbrclysmas,  nachdem  noch 
vorher  eine  nüchterne  Ausheberung  stattgefunden  hatte. 

Die  Re3ä>estimmui)geQ  des  Mageninhaltes  wurden 
nach  der  Matthieu-R^mond'schen  Methode  ausge- 
führt. An  der  Hand  von  3  magengesunden  und 
10  magenkranken  Fällea  kommt  nun  U.  zu  dem  Resul- 
tate, dass  er  sieb  von  einer  durch  Rectalemährung  auf 
Rflectorisehem  eintretenden  Magensaftsecretion 

weder  bei  den  magengesunden  noch  magenkranken  Ver- 
suchspersonen überzeugen  konnte.  Er  empfiehlt  dem- 
gemäss  die  Verabreichung  von  Nahrklysmen  im  BegioD 
der  DIcuscur,  wodurch  eine  völlige  Ausschaltung  der 
Magenthätigkeit  erzielt  werde  und  somit  für  eine  Heilung 
des  Ulcus  die  besten  Bedingungen  geschaffen  werden. 
Die  hierbei  auftretenden  individuell  verschiedeaen  Be- 
sefawerden  werden  durch  da«  später  eintretende,  sub- 
jective  'Woblbe6nden  ausgeglichen. 

In  einer  Erwiderung  auf  die  Arbeit  Hiehaelis' 
erkennt  Uniber  (22)  den  negativen  Ausfall  von  M.'s 
Versoehen  deshalb  nicht  an,  weil  seiner  Ansicht  nach 
so  geringe  Saftmengen  trotz  gründlicher  Ausbeberung 
in  Magen  zurückbleiben  kennen  und  demgcmäss  nur  an 
einem  Fistolträgcr,  wie  er  Umber  zur  Verfügung  stand, 
einwandsfreie,  quantitative  Magen »aftbestimmungen  müg- 
lieh  seien.  Durch  Versuche  an  einem  zweiten  Fistel- 
träger  stel  1  te  Umber  fest,  dass  nach  den  ersten 
4  Minuten  nach  Einverleibung  eines  rectalen  NHhr- 


klysmas  S  ccm  Magensaft  producirt  wurden,  in  den 
nächsten  IG  Minuten  die  Secretion  auf  8,6  com  zurück- 
ging, um  dann  zu  versiegen.  Hieraus  sehlieast  U., 
dass  Rectalschleimhaut  und  Magensaftsecretion  (somit 
die  secundäre  Pankreassecretion)  durch  Beöeibahnen 
in  Verbindung  stehen  müssen.  Umber  stimmt  mit 
U.  darin  übereio,  dass  der  geringen  Menge  des  abge- 
sonderten Hagensafts  eine  praktische  Bedeutung  nicht 
zukomme;  vielleicht  empfehle  sich  bei  stärkeren  Magen- 
blutuogen,  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nur  physio- 
logische KochsalztösuDg  reetiU  oder  subcutan  zu  geben. 

Bickel  (23)  wendet  sich  zunächst  gegen  die  alte 
Auffassung  vom  Wesen  der  Hyperchlorhydrie,  unter  der 
man  allgemein  eine  Steigerung  des  procentualen  Salz- 
säuregehaltes  des  Mageninhalts  über  die  Norm  verstehe. 
Nnch  B.  ist  diese  alte  Auffassung  nicht  mehr  baltbar, 
vielmehr  ist  eine  procentische  Steigerung  des  Magen- 
saftes —  wenn  sie  überhaupt  vorkommt  —  sehr  selten. 
An  einem  oesopbagotomirten  magengesunden  Uädehen 
mit  Magenfistel  stellte  B.  folgende  Thatsachen  f^t: 

1.  der  reine,  normale  Hagensaft  enthält  S— S  mal 
mehr  Salzsäure,  als  man  bisher  annahm  (0,4 — 0,55  pGt. 
und  mehr); 

2.  der  während  einer  Secretion speriode  abgeson- 
derte Magenssift  weist  einen  constanten  Proceii^balt 
von  0,85—0,55  pCt.  HCl  auf; 

3.  die  menschliche  Magenschleimhaut  hält  mit 
grosser  Zähigkeit  an  dieser  Concentration  fest,  variirt 
dagegen  sehr  leicht  die  zur  Abseheidung  kommenden 
Seeretmengen. 

Nach  B.  ist  die  Ursache  der  Steigerung  des  pro- 
centualen Salzsäuregehalts  des  Mageninhalts  in  der 
Regel  bedingt  I.  durch  eine  Steigerung  der  Menge  eines 
normal  concentrirten  Magensaftes,  2.  durch  Motilitäts- 
störungen, wobei  B.  ausdrücklich  darauf  hinweist,  dass 
streng  zwischen  M^ninhalt  und  Magensaft  unter- 
schieden werden  muss.  Bezüglich  der  Therapie  em- 
pfiehlt B.  auf  Grund  der  Pawlow'scben  und  eigener 
Versuche,  bei  Hyperacidität  Alkalien  (Natr.  bicarb., 
event  mit  Natr.  oder  Magnes.  sulfur.)  in  grossen  Dosen 
'/2  Stunde  vor  den  Mahlzeiten  zu  geben  und  in  der 
Diät  die  Vegetabilien  vorherrschen  zu  lassen. 

Bei  Hyperacidität  hat  Rodari  (25)  eingeheode 
Veraucho  mit  Sanatogen  angestellt  und  dabei  Folgendes 
gefunden:  Das  Sanatogen  steigert  weder  in  qualitativer 
noch  in  quantitativer  Weise  die  Magensaftsecretion  trotz 
seines  Gehalts  an  Eiweisg  von  95  pCt, ;  bei  Secretions- 
steigerungen  nervöser  Art  besitzen  wir  im  Saoatogen, 
wenn  es  in  Verbindung  mit  geeigneter  Diät  gegeben 
wird,  ein  vorzügliches  Mittel  diätetischer  und  in  ge- 
wissem Sinne  auch  medicamentoser  Natur. 

Die  Literatur  über  occulte  Blutungen  und  den 
chemischen  Nachweis  derselben  ist  in  der  letzten  Zeit 
sehr  zahlreich  geworden.  Jaworski  u.  Karotewicz^ 
(27)  stellten  ihre  Untersuchungen  auf  Blut  in  den  Fäees 
und  im  Mageninhalt  nach  der  Weber'schen  Methode 
an,  nur  dass  anstatt  des  Terpentinöls  10  Tropfen  des 
käuflichen  Wasserstoffsuperoxyds  zum  Esstgsäureäther- 
extract  -f~  Ouajaktinctur  hinzugegeben  wurden.  Nach. 
Verff.  entstehen  dann  bei  Anwesenheit  von  Btutfarb- 
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Stoff  2  farbige  Schichten  im  EprouvcUeglas:  Die  untere 
bläulich  oder  dtukelblau,  je  nach  dem  Blutgehalt, 
die  obere  ätherische  Schicht  violettblau.  Veiff.  baben 
dann  die  verschiedensten  Speisen,  Getränke  und  Arz- 
oeien  hiosichtlicb  ihres  Verhaltens  der  Blutprobe  gegen- 
über geprüft  und  geben  ein  ausführliches  Yerzeichniss 
derselben.  loteressaot  ist,  dass  von  Hedicamenteo, 
die  eine  deutliche  Blutreactiou  geben,  fast  sämmtliche 
Eisenpräparate  angeführt  sind.  Praktisch  wichtig  ist 
die  Tbatsaebe,  dass  alte  angeführten  Substanzen,  per 
OS  Hagen-DarmgesuDden  gegeben,  niemals  eine  eharak- 
teristisehe  Reaction  (untere  Schicht  deutlich  blau,  obere 
deutlich  violett)  geben ;  indessea  ratben  Yerff.  auch,  bei 
Untersuchungen  auf  occulte  Blutungen  alle  verdächtigen 
Substanzen  lieber  aus  der  Diät  zu  streichen.  Die 
Guejakreactton  wurde  stets  durch  die  Atoinprobe  con- 
trolirt;  die  erstere  bezeichnen  Verff.  als  weniger  em- 
pfindlich. Die  mit  der  Benzidinprobe  angestellten  Re- 
sultate sind  nicht  eindeutig  ausgefallen,  so  dass  VerS. 
weitere  Nachprüfungen  für  nöthig  halten. 

Winternitz  (28)  stellte  sieh  die  Frage,  ob  bei 
Hjrpermotilität  des  Vagens  die  Henge  des  Ewald'sohen 
Probefrühstücks  entsprechend  vermehrt  werden  könnte, 
da  er  wiederholt  beobachtet  hatte,  dass  der  hjrper- 
motorische  Hagen  nicht  entsprechend  schneller  secer- 
nirt.  In  der  That  fand  er  nach  vielfachen  Yersuchen, 
deren  eine  Anzahl  tabellarisch  mitgetheilt  ist,  dass 
eine  sehr  erhebliche  Variation  des  Verhältnisses  von 
Brot  und  Flüssigkeit  und  eine  sehr  erhebliche  Ver- 
mehrung der  absoluten  Mengen  zulässig  ist,  oboe  dass 
die  prooentuale  S&ureproduetioQ  eine  nennensweräie 
Aendorung  errdbrt.  Das  Probefrühstück  ist  also  zur 
Prüfung  der  secretoriscben  Function  des  Hägens  unter 
den  verschiedensten  Umständen  geeignet. 

Einhorn  (29)  berichtet  über  eine  neue  HodiGca- 
tion  und  zahlreiche  Versuche  mit  seiner  Perlenverdau- 
ungsprobe.  Während  er  ^Iier  6  Glasperlen  einzeln  mit 
den  6  Probesubstanzen  versehen  (Catgut,  Fischgräte, 
Fleisch,  Kartoffel,  Hammelfett,  Thymus)  in  einer  Gela- 
tinekapsel verabreichte,  läsat  er  jetzt  die  Perlen  an 
einem  Seidenfaden  aufreiben  und  zur  Vereinfachung  ev. 
2  Probesubstanzen  in  1  Perle  befestigen.  E.  sagt  nun : 
Kommen  alle  Perlen  in  erheblich  kürzerer  Zeit  als 
34  Stunden  heraus,  so  deutet  dies  auf  beschleunigte 
Motilität,  kommen  sie  nach  48  Stunden,  auf  retardirte 
Kotilitäf  hin,  ohne  dass  sich  aus  seiner  Arbeit  er- 
kennen lässt,  woraus  er  diese  Schlüsse  zieht.  Inter- 
essant ist  die  Thatsache,  da.ss  in  2  Füllen  von  Achylia 
gastrica  die  Fischgräte  verdaut  war,  während  in  einem 
Falle  von  Hypercblorhydrie  das  Catgut  noch  oaeb 
4  stündigem  Verweilen  im  Ifagen  nur  stark  gequollen, 
aber  nicht  verdaut  war.  Zwei  vergleichende  E}[peri- 
mente  an  filtrirtem  Hagensaft  scheinen  darzuthun,  dass 
eine  zu  hohe  Acidität  des  Magensaftes  die  Auflösung 
des  Catgiits  vemögerte. 

Witte  (30)  hat  die  von  Solms  und  Jacoby 
für  die  Prüfung  der  Pepsinwirkung  vorgeschlagene 
Methode,  welche  auf  der  Verdauung  käuflichen 
Ricins  durch  zugesetzten  Magensitft  beruht  einer 
Nachprüfung    an    dem    Material    der   Klinik  und 


Poliklinik  des  Augusta- Hospitals,  unter  Leitung  von 
Ewald,  unterworfen.  Es  wurden  Fälle  normaler  Aa- 
ditSt  (40—60),  zweitens  von  Hyperacidität  (über  60), 
drittens  Fälle  von  Sub-  oder  Aoacidität  (unter  40), 
und  zwar  a)  gutartige  Erkrankungen,  b)  Carcinome  de; 
M^ns,  untersucht;  im  Ganzen  49  Fälle,  daruntn 
5  Carcinome  des  Magens.  Vergleicheode  Untersucbunga 
mit  der  Met  tischen  Methode  Hessen  erkennen,  dassnil 
vereiozelten  Ausnahmen  eine  im  Ganzen  annähernd 
rallele  Uebereinstimmung  der  relativen  Wertbe  mil 
beiden  Proben  erzielt  wurde,  also  di^enigen  Hagea 
Säfte,  welche  höhere  Pepsineinbeiten  ergeben,  aud 
grössere  Verdauungslängen  im  Hette'schen  Röhrcbei 
erreichen  und  umgekehrt.  Es  findet  zwar  im  Ganzei 
und  Grossen  ein  Zusammengeben  von  Salzsuireabsoo' 
dening  und  Pepsinwirkung  statt,  aber  darchaus  keii 
schematiscber  Parallelismus.  In  einzelnen  Fällen  k 
trotz  reichlicher  Salzsäureabsonderung  relativ  geringi 
ei  weiss  verdauende  Kraft  vorhanden,  und  andcrerwit 
giebt  es  Fälle  von  höchst  gesunkener  oder  ganz  tr 
loschener  Salzsäuresecretion,  die  eine  peptisefae  Krai 
bewahrt  haben,  welche  über  die  Durobschnittslmstoai 
derartiger  Hagensäfte  emporragt.  Die  Absoodening  de 
Salzsäure  ist  also  eine  ungleich  labilere,  schadigendei 
Einflüssen  eher  nachgebende  Function  der  Magen 
Schleimhaut  als  die  Ausscheidung  des  Pepsins.  Ke 
gilt  nicht  nur  für  organische,  sondern  auch  für  fiue 
tionelle  Erkrankungen  des  Hagens,  entgegen  der  Ai 
nähme  von  Boas  und  Schorlemmer,  wonach  aa 
einem  con&ttuitea  Sinken  oder  dauernden  Fehlen  de 
Enzymwirkung  auf  eine  organbehe  Erkrankung  de 
Hageoschleimhaut  zu  schliesseo  ist.  Speciell  tritt  bai 
Carcinom  ein  starkes  Siukeo  des  PepsiDgebaltes  anl 
und  ein  relativ  bober  Pepsingehalt,  wie  Heiehelheii 
und  Kramer  annehmen,  besteht  nicht. 

Hüller  (32)  erklärt  die  Widersprüche  in  den  Ai 
schauungen  über  die  Bedeutung  der  Salzsäure  für  di 
Eiweissverdauung  und  kommt  zu  folgendem  Resultat 
Bei  niedriger  Eiwmssooncentration,  wenn  die  durch  gl 
bundenes  HCl  bedingte  AcidiIÄt  (in  mit  HCl  gesättigte 
Lösungen)  gering  ist,  wird  die  Pepsinverdauung  dun 
die  Anwesenheit  wachsender  Mengen  freier  Säure  bis  i 
einem  Optimum  gefordert,  das  bei  verscfaiedenen  E 
weisskörpem  verschieden  hoch  liegt.  Von  einem  hüben 
Eiweissgebalt  und  entsprechend  höherer  (dureb  gebni 
dene  HCl  bedingter)  Acidität  an  sind  dieselben  Hcagc 
ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Verdauung  oder  sie  wiikl 
hemmend.  Diese  Säurestufe  liegt  bei  dem  Füm 
zwischen  37,4  und  S4  GA,  bei  dem  llOhnereiwdi 
zwischen  27,4  und  54,8.  In  den  Zvisehenstadicn  blnl 
mit  steigenden  Höngen  gebundener  HCl,  die  Verdauung 
fördernde  Wirkung  geringer  Concentrationcn  freier  Pän 
erhalten,  während  die  höheren  Concentrattoncn  in  il 
steigender  Folge  diesen  Einfloss  verlieren.  Ein  Gehl 
an  freier  Säure  über  das  Optimum  hinaus  wirkt  hemmed 
und  zwar  stärker  bei  höherer  GA.  Ungesättigtes  | 
weiss  wird  viel  schlechter  verdaut  als  mit  HCl  | 
sättigtes.  Um  den  Sättigungspunkt  herum  ändern  ■ 
die  Werthe  der  Verdauung  sprnngartig,  die  OifferJ 
ist  sehr  gross  bei  niederer  tiesammtacidität  und  n 
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schTiodel  bei  hoher.  Als  Säurcoplimum  wäre  die  Con- 
centratioa  Trcier  SalKsäuro  zu  bezeichnen,  bei  der  die 
PepsioTerdaanng  eines  Eivoisskörpers  am  besten  (rasche- 
sten und  ToUständigsten)  verläuft,  wenn  die  Menge  des 
EiTcisses  im  Verhältoiss  zur  Säuro  sehr  gering  ist, 
d.  b.  veno  die  durch  gebundene  HCl  bedingte  Acidität 
niedrig  ist.  Ks  liegt  für  Fibrin  bei  ca.  0,1  pCt,  für 
HObDereiweiss  bei  ca.  0,3  pCt 

Nach  Cohn  (3S)  ist  das  heute  geübte  Rüntgen- 
rerfabreo  bei  Hagendarmkrankheiten  nur  ein  Glied  in 
der  Reihe  der  anderen  Untersuchungsmethoden,  wenn 
aaeh  in  einzelnen  Fällen  grosse  Vortheile  von  der 
BSntgeountersncbung  erwartet  Verden  können;  hierher 
gehören  nach  Cohn  Divertikel  der  Speiseröhre  im  oberen 
Drittel,  Magensenkung  und  Magonerwciterung;  ferner 
Sanduhrmagen,  wenn  man  eine  von  Schwarz  ange- 
gebene ModificatioQ  der  Wismutbanwendung  benutzt 
Endlich  bat  Cohn  bei  einem  wegen  Geschwürs  am 
Pylorus  gastroenterostorairten  Patienten  sicher  festge- 
stellt, dass  die  Speisen  durch  den  neuen  Weg  in  den 
DüDodann  gelangten  und  nicht  neben  dem  Geschwür 
Torbeipassirtea ,  worüber  bekanntlich  viel  gestritten 
worden  ist 

Mit  dem  bekannten  Wismutbbrei  haben  Schwarz 
and  Kreuzfuchs  (41)  in  einer  Anzahl  von  Fällen  (13) 
in  aufrechter  StellnDg  die  radiologische  Hotilitätsprüfung 
des  Magens  vorgenommen.  Im  Grossen  und  Ganzen 
fanden  üe  eine  Entleerungszeit  von  3>/« — S  Stunden  bei 
Qonnal  geformtem  und  gelagertem  H^en,  Merkwürdig 
var,  dass  ein  von  Ingesten  freier  Magen  bei  ein  und 
derselben  Person  ein  verschiedenes  Volumen  aufwies, 
je  nachdem  er  sich  längere  Zeit  in  Buhe  befand  oder 
knn  vorher  eine  motorische  Arbeit  zu  leisten  hatte, 
dass  also  ein  Unterschied  zwischen  dem  nüchternen  und 
dem  leeren  Magen  besteht.  Diese  Erscheinung  wird  als 
ySdilusscontractioa"  bezeichnet,  in  welcbe  die  Magen* 
vandung  g^en  das  Endo  der  Austreibuogszeit  verfiUtt. 

dürfte  dazu  dienen,  die  Peristaltik  zu  unterstützen, 
indem  sie  das  Volumen  des  Organs  verkleinert. 

Groedel  (43)  veröfFenUiobt  eine  interessante  Studie 
ZOT  Topographie  dei  nonoales  menseblieben  Me^ns  an 
der  Hand  röntgeaologiaoher  Untersuchungen.  Er  schlägt 
ZDiöcbst  folgende  Nomenelaturvor:  Absteigender  Magen- 
theil,  Magensack  und  aufsteigender  Magentheil.  Im 
ersten  die  Mi^^blase  und  die  Incisura  cardiaca  er- 
kennbar, im  letzten  der  Sphincter  antri,  das  Antrum 
pylori  und  der  Pflorua.  Zwischen  aufsteigendem  und 
absteigendem  Magentheil  der  Magenwinkel.  Der  tiefste 
Punkt  des  Magens  ist  als  caudaler,  der  höchste  als 
cranialer  Magenpol  zu  bezeichnen.  Bei  aufrechter 
Stellung  sieht  man  unter  dem  letzteren  die  Mageublasc, 
TOD  welcher  ab  der  Hagen  ziemlich  senkrecht  nach 
DDten  verläuft  und  sich  leicht  trichterförmig  verjüngt, 
dann  biegt  er  sich  in  scharfer  Krümmung  nach  oben 
um,  so  dass  der  aulsteigende  Theil  mit  dem  absteigenden 
einen  spitaen  Winkel  bildet  Der  Pylorus  liegt  auf  der 
Wirbelsäule  oder  etwas  nach  rechts  von  derselben,  die 
M^enblase  hinter  dem  Herzen,  dicht  unter  der  Kuppe 
des  linken  Zwerchfells,  der  absteigende  Magentheil  ganz 
in  der  linken  Körperfaälfte,  so  dass  sein  oberer  Ab- 


schnitt zum  Theil  von  der  Milz  überlagert  wird.  Zwei 
Drittheile  dos  Mi^^nsaokes  befinden  sich  links,  ein 
Drittheil  rechts  von  der  Hittetlinic;  der  ansteigende 
Magentheil  verläuft  in  der  Regel  in  der  Mittellinie,  nur 
wenig  nach  rechts  abbiegend.  Diese  Ergebnisse  sind 
mit  Hülfe  der  Füllung  des  Magens  mit  400  g  Mehlbrei, 
der  10  pCt.  Wismuth  enthält,  und  der  orthodiagraphi- 
sefaen  Messmethode  gewonnen.  Bei  der  Seiten-  resp. 
Ruckenlage  verschiebt  sich  der  Magen,  steigt  etwas  in 
die  Höhe  und  nimmt  eine  mehr  diagonale  Lage  ein, 
während  der  Pylorus  in  der  Mittellinie  bleibt  Der 
Hagen  dreht  sich  also  um  eine  Achse,  die  von  der 
Cardia  zum  Pylorus  verläuft.  Unl^r  100  von  G.  unter- 
suchten Personen  hatten  91  die  beschriebene  als  Siphon- 
form bezeichnete  Form  des  'Magens.  Die  von  Holz- 
koecht  als  Stioriiomform  bezeichnete  Lage  war  nur 
bei  einem  einzigen  Fall  vorhanden.  Für  Hänner  und 
Frauen  wurden  ziemlich  gleiche  Durobschoittsmaasse 
gefunden,  doch  ist  die  Hohe  des  weiblichen  Magens 
grösser  als  die  des  männlichen,  die  Hubhöhe  aber  ge- 
ringer und  der  Magensack  breiter.  Bestimmte  Normal- 
maasse  lassen  sich  aber  nicht  aufstellen.  Vom  physio- 
It^ischen  Gesichtspunkt  aus  betrachtet  ist  die  Siphon- 
form jedenfalls  die  zweckmässigstc.  Der  Hagen  hat  am 
Pylorus  resp.  am  Antrum  pylori  eine  Art  Doppel- 
scbleuse,  die  den  Speisebrei  nach  Art  einer  Saug-  und 
Druckpumpe  in  den  Darm  befördert.  Indem  der 
Sphinoter  antri  sieh  oontrabirt,  wird  eine  gewisse  Menge 
des  Hageninhalts  isolirt  Hit  Hülfe  seiner  deutlich  aus- 
geprägten Ringmusculatur  presst  alsdann  das.  Antrum 
diese  Masse  durch  den  geöffneten  Pylorus  in  den  Darm. 
Danach  sohliesst  sieh  letzterer  witder,  das  Antrum  ent- 
faltet sich  von  Neuem  und  es  entsteht  ein  negativer 
Druck,  durch  den  es  vom  Magen  her  wieder  gefüllt 
wird.  Wäre  der  Pylorus  der  tiefste  Punkt  des  Magens, 
so  väre  das  langsame  und  auswäbleiido  Ablsissen  der 
Speisen  in  dca  Darm  nicht  recht  möglich.  Schliesslich 
giebt  G.  oine  Darlegung  der  Formvarietäten  des  nor- 
malen Mageos  und  ihrer  Ursachen.  Zunächst  hängt  es 
von  der  Stellung  der  Leber  ab,  ob  der  Hagen  mehr 
horizontal  oder  vertical,  straff  oder  bogenförmig  aufge- 
spannt ist  Da,  wo  der  Frontaldurchmesser  des  Ab- 
domens, der  Tülle,  des  Thorar  oder  der  Hüften  recht 
gross  ist,  findet  sieh  der  Magen  mehr  diagonal  gestellt 
und  der  absteigende  Magentheil  kürzer  und  breiter. 
Reicht  dagegen  die  Leber  bei  geringem  Frontaldurch- 
messer des  Körpers,  wobei  sie  mehr  senkrecht  gestellt 
ist,  weiter  in  die  linke  Körperhälfte  hinein,  so  muss 
sich  der  Magen  ganz  vertical  stellen.  Bei  Frauen  mit 
verbal tnissniäsäig  sehr  hohem,  dagegen  schmalem,  meist 
noch  künstlich  verschmälertem  Abdomen  haben  wir  da- 
her die  ausgesprochen  verticale  Form,  bei  Männern, 
deren  Abdomen  kaum  höher  als  das  der  Frauen,  aber 
bedeutend  breiter  ist,  die  diagonale  Form.  Der  Darm 
ist  in  gewisser  Beziehung  ein  Stützpunkt  für  den  Magen. 
Ein  ausserordentlicher  Unterschied  besteht  nach  G. 
darin,  ob  man  den  Hägen  mit  Luft  aufbläht  oder  die 
Kartoffelbrei -Wismutbmablzeit  zur  Untersuchung  ver- 
wendet. Durch  die  Aufblähung  steigen  der  Magen  und 
das  Zwerchfell  in  die  Höbe  und  der  absteigende  Hagen- 
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tlieil  wird  übermässig  gedehnt,  der  Magensack  i.st  ge- 
hoben, der  aufsteigende  Tbcil  ganz  vorschwundea  und 
diese  Untersuchungsmethode,  «bei  der  man  den  Magen 
durch  eine,  der  Druckwirkung  des  Speisebreies  ganz 
entgegengesetzte  Kraft  ausdehnt,  verlagert  und  verzerrt 
denselben".  Ref.  muss  dieser  Anschauung  gegenüber 
aber  bemerken,  dass  es  doch  noch  fraglich  ist,  welche 
Methode  den  Magen  mehr  verzerrt,  die  Belastung  mit 
dem  schweren  AVismuthkartoffelbrci  oder  die  Aufblähung, 
und  warum  letztere  nun  in  der  dem  Druck  entgegen- 
gesetzten Richtung  wirken  soll,  ist  überhaupt  nicht  ver- 
ständlich. 

Zahlreiche  Pausen  der  gewonnenen  orthodiagraphi- 
schen  Bilder  sind  dem  Aufsatze  beigegeben. 

Jolasse  (44)  giebt  eine  Uebersicht  über  den  der- 
zeitigen Stand  der  Röntgendiagnostik,  aus  der  hervor- 
zuheben ist,  dass  statt  des  bekannten  Wismuth-Kartoffel- 
breies  auch  80  g  Bismut,  15  g  Milchzucker  und  etwas 
Wasser  genommen  werden  kann.  Die  secretoriscbo 
Thätigkeit  des  Magens  lässt  sich  mit  Hilfe  einer  sogen. 
Fibrodermkapsel,  die  mit  Wismuth  gefüllt  ist,  bestimmen, 
indem  sich  dieselbe  je  nach  dem  Äcidi^tsgrade,  d.  h. 
nach  der  peptiscfaen  Kraft  des  Magensaftes  bald  schneller 
bald  langsamer  löst  und  der  zu  Anfang  runde  Schatten 
der  Kapsel  undeutlich  resp.  unregclmässig  wird.  Im 
Uebrigen  gehen  die  Erfahrungen  des  Verf.  nicht  über 
das  bereits  Bekannte  hinaus  und  bestätigen,  dass  die 
Röntgenstrahlen  weder  für  die  Frühdiagnose  des  Car- 
cinonfs,  noch  für  das  Ulcus  bis  jetzt  einen  Fortschritt 
gebracht  haben. 

In  dem  von  Sachs  (46)  mitgetheilten  Fall  handelt 

es  sich  um  eine  angeblich  narbige  Pylorusstenose  nach 
Ulcus,  die  durch  Magenspülungen  und  Thiosinamin- 
einspritzungen  (Fibrolysiu)  geheilt  wurde.  Der  Fall 
erscheint  dem  Ref.  wenig  beweisend.  Aebnliche  Erfolge 
kann  man  auch  nach  blossen  Hagenausspülungen  be- 
obachten. 

Rosenberg  (48)  stellte  Versuche  an  mit  mensch- 
lichem Magensaft,  um  die  von  französischen  Aorzten  und 
in  Deutschland  von  Paul  Mayer  und  Carl  Mayer 
gerühmte  Wirkung  desselben  in  socretionserregender 
und  bei  Hyperacidität  sogar  gleichzeitig  auch  sedativer 
Beziehung  nachzuprüfen.  R.  gab  zu  diesem  Zwecke 
bei  Achylie,  Achlorhydrie  auf  dem  Boden  chronischer 
Gastritis,  Subacidität  mit  und  ohne  freie  HCl  5  bis 
6  Wochen  lang  viermal  täglich  10  Minuten  vor  dem 
Essen  einen  Thee-  bis  Esslöffel  (iltrirten  menschlichen 
Mf^^nsaftcs,  den  ein  an  Reiohmann'scher  Krankheit 
leidender,  sonst  völlig  orgaogesunder  Patient  mit  90  pGt, 
freier  HCl  und  94  —  115  üesammtsäure  lieferte.  Dieser 
Magensaft  war  nach  dem  Filtriren  angeblich  durchsichtig 
klu,  geruchlos  und  von  „prickelnd  saurem  Geschmack". 

Bei  der  wi*<chentlichen  Ausheberung  konnte  fest- 
gestellt werden: 

Keine  Veränderung  der  Motilität  und  Chymification, 
keine  Steigerung  der  Acidität,  keine  Aenderung  der 
peptisclien  Kraft  des  Filtrates.  Beim  grösseren  Theil 
,  der  Versuchspersonen  besserte  sich  der  Appetit.  Nach 
R.  stellt  also  menschlicher  Hagensaft  bestenfalls  ein 


Stomachicum  dar  und  lotstet  nicht  mehr  und  nicht 
weniger  als  die  Salzsäure. 

(Ref.  fragt,  ob  sich  wobl  auch  eine  Besserung  des 
Appetits  eingestellt  hätte,  irenn  die  Patienten  gewusst 
hätten,  welche  nHediein"  man  ihnen  verabreichte.) 

Bickel  (49)  hat  an  einem  ösophagotomirten  Magen- 
iistelmenschen  die  Wirkung  des  von  G.  Klemperer  für 
die  Ulcustherapie  empfohlenen  Escalins  studirt  und 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  das  Escalin  direct  den- 
jenigen Grundsätzen  widerspreche,  die  heute  für  die 
Ulcustherapie  als  maassgebend  angesehen  werden.  Dana 
1.  das  Escalin  steigert  die  Magensaftbildung  in  exces- 
siver  Wciso,  2.  das  Escalin  wird  bei  der  Saftbildong 
von  der  Schleimhaut  des  Hagens  abgeschwemmt,  3.  das 
im  Escalin  enthaltene  Aluminium  ruft  mit  dem  mensch- 
lichen Mngensarte  unter  Gasentwicke luog  Zersetzungen 
hervor  und  4.  hat  sieb  B.  im  Tbierversuch  von  einer 
speeifisch  blutstillenden  Wirkung  des  Escalins  nicht 
überzeugen  können. 

Friedenwald  und  Rosentbal  (Ö4)  kommen  bei 
ihren  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Magen- 
saftes bei  bösartigen  Neubildungen,  die  nicht  den  Magen 
selbst  betreSen,  zu  folgenden  Ergebnissen-.  Schon  Moore 
hatte  gefunden,  dass  in  17  derartigen  Fällen  die  freie 
Salzsäure  in  'It  der  Fälle  vollkommen  fehlte,  in  dem 
Rest  war  sie  weit  unter  der  Norm.  Auch  wenn  die 
betr.  Geschwulst  auf  operativem  Wege  entfernt  war, 
kam  die  Salzsäure  nicht  wieder,  und  Moore  glaubt 
deshalb,  dass  das  Fehlen  der  Salzsäure  bedingt  ist 
durch  eine  Aenderung  der  Alkalescenz  des  Blutes, 
welches  ein  höheres  Vermögen  besitzt,  Säuren  zu  binden 
und  gleichzeitig  die  Menge  der  verfügbaren  H- Jonen  zu 
vermindern.   Die  Verf.  prüften  29  Patienten,  daxunter 

9  Fälle  von  Krebs  der  Brust,  5  von  Krobs  der  Gebär- 
mutter, 7  Hastdarmkrebse  u.  s.  f.  Von  diesen  Fällen 
ergaben  nach  einem  Ewald 'sehen  Probefrühstück  9  eine 
herabgesetzte  Gesammtaciditat  mit  völlig  fehlender  freier 
Salzsäu:",  10  eine  niedrige  Gesammtacidi1»t  mit  einer 
deutlichen  Verminderung   der  freien  Salzsäure»  die 

10  übrigen  zeigten  normale  Verhältnisse.  Es  waren 
also  65  pCt.  mangelhaft.  Auch  hier  zeigte  sich  in 
10  Fätleo,  in  denen  die  Neubildung  auf  operativem 
Wege  entfernt  wurde,  keine  Aenderung  in  den  Seere- 
tions Verhältnissen.  Es  muss  also  irgend  eine  Verände- 
rung in  dem  Blut  stattfmden,  welche  die  dauernde 
Störung  der  Hagensecrotioa  veranlasst. 

[Robin,  W.,  Ueber  die  Sahli'sche  Desmoidprobe. 
Hedycyna.   No-  87. 

Bei  100  Kranken,  welche  nach  dem  Probefrühstuek 
aondtrt  wurden  und  bei  denen  verschiedene  Grade  der 
Hagenacidität  constatirt  wurden,  hatte  Verfasser  die  mit 
Cal^ut  verbundene  Hethylenblaukapsel  nach  dem 
Abendessen  gegeben. 

Es  ergab  sich  übereinstimmend,  dass  bei  Kranken, 
wo  Salzsäure  vorhanden  war,  auch  nur  gebundene  Salz- 
säure, die  Probe  positiv  ausfiel.  In  der  Gruppe,  wo 
jede  Salzsäure  fehlte,  war  die  Probe  ausnahmslos  oogatir. 

Verf.  glaubt,  das  Abendessen  sei  ein  stärkerer  Reia 
als  das  Probefrübstück,  daher  die  Verdauung  auch  bei 
geringem  HCl-<;ehalte. 

l3ie  langsame,  nach  40  Stunden  auftretende  Rcaction 
spricht  für  sohlechte  Beweglichkeit  des  Hägens. 

W.  voi  Mvraezewski  (LembergXJ 
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b)  Verlagerang.   Entzündung.  Geschwüre. 

1}  Aufrecht,  Weiteres  zurKeoDtniss  derEntero- 
ptose  und  zur  AnweaduDg  des  Ql^aard'sdieD  Gurtes. 
Therap.  Monatsh.  März.  —  3)  Talma,  S.,  Gastritis 
Simplex  en  gastriatis  isflammatoria  ehrODieae.  Week- 
blad.  No.  12.  —  3)  Schütz,  £.,  Ueber  pathologische 
Magensehleimabsoadorung.  Wiener  klin.  Wocheoschr. 
No.  9.  (Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  und  Therapie  des 
chroaisehen  Magenkatarrhs).  —  4)  Klauber,  0.,  Zur 
Diagnose  und  Therapie  der  Gastritis  phlegmonosa.  Cen- 
tniibl.  f.  inn.  Med.  No.  9.  —  5)  Huber,  A.,  Ueber 
die  Heredität  beim  Ulcus  ventriculi.  Münch,  med. 
Wocheoschr.  No.  5-  —  6)  Best,  F.,  Beitrag  zur  Klinik 
des  Magengeschwürs  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Pylorospasmus  und  der  Hyperaecretion.  Ebendas. 
2.  Juli.  —  7)  Turck,  F.  B.,  Jf'urther  observations  on 
the  etiology  and  pathology  of  peptic  ulccr.  Brit.  med. 
Joum.  20.  April.  (T.  erzeugte  durch  einige  Monate 
fortgesetzte  Fütterung  von  Hunden  mit  Bouillonculturen 
Too  B.  coli  communis  regelmässig  typische  UIcera  ven- 
triculi. Unvollständig.)  —  8)  Kestner,  Ueber  einen 
Vall  von  toxischer  Pylorusstenose  mit  consecutivcr 
Magenerweiterung  nach  Ver^ftung  mit  Löthwasser. 
Inaug.-Dissert.^  Halle.  (Inhalt  im  Titel.  Durch  Pyloro- 
pliutik  geheiltO  —  9)  Lambert  and  Fester:  Benign 
Stenosis  of  tbe  pylorus.  American  joum.  of  medical 
Sciences.  Sept.  —  10)  Calwell,  W.,  Age  incidence  of 
gastric  uleer  in  the  male  aod  female.  Brit.  med.  joum. 
Jan.  ö./  (Auszog  aus  einem  klinisehen  Tortrage.)  — 
11)  Mann,  G.,  Ein  Fall  von  spontaner  Magenfistel  nadi 
L'lcus  Tentnculi.  Wien.  klin.  Woehensdirilt.  No.  39. 
{Inhalt  im  Titel.)  —  13)  Finney,  J.  M.  T.  und  J. 
Friedenwaid,  The  report  of  an  uausuat  ease  of  uicer 
of  tbe  stomaeb.  Boston  med.  Joum.  No.  17.  —  13} 
Eoehard,  E.,  Appendioite  et  alo^  de  Pestomae. 
Bull,  therap.  38.  Oct  (Beschreibung  eines  Falles  von 
opcrirtem  pcrityphlitiscbcm  Abscess,  wo  der  Kranke 
nach  23  Tagen  ao  der  Perforation  eines  Ulcus  ventri- 
culi larvatum  starb.  Möglicherweise  die  Toxine  aus  der 
Blioddarmeitarung  die  Ursache  des  Ulcus?)  —  14) 
Eabinowitsch,  S.,  Untersuchungen  zur  interoen  Be- 
handlung des  Ulcus  ventriculi.   Inaug.-Dissert.  Berlin. 

—  15)  Little,  J.,  Treatment  of  gastric  ulcer.  Dublin 
jooro.  March  1.  —  IG)  Musser,  John  H.,  Tbe  medical 
or  the  Burgical  treatment  of  gastric  ulcer.  The  Americ. 
joom.  of  the  medical  sciences.  Dec.  —  17)  Schniitgen, 
Leber  die  Behandlung  des  Magengeschwürs  nach  Sena- 
tor. Therapie  der  Gegenwart.  Juni.  (Bestätigung  der 
guten  Erfolge  der  Senator'scheo  Diätvorscbriften  an 
äO  Fällen.  94  pCt.  hatten  günstigen  Erfolg  in  durch- 
Khoittlich  21,3  Behandlungstagen.  2  Patienten  starben 
d.  s.  4  pCt.)  —  18)  Haie  White,  W..  Gastrostaxis 
oder  Hämorrbagie  des  Mageos.   Therap.  Monatsh.  Oct. 

—  19)  Billings,  F.,  Gastromotor  insufficiency  due  to 
perigastric  and  duodenal  adhesions.  Amer.  journ.  of 
med.  scienc;  Nov.  —  20)  Rose,  A-,  Atonia  gastrica. 
Therap.  Monatsh.  Juli.  —  21)  Campbell,  Kate, 
Splmehooptosis  from  the  Standpoint  of  the  physician. 
New  York  joara.  Febr.  (Eine  Uebersicbt  über  die  betr. 
SnokhätsersobeinuDgen  und  die  Behandlung,  welche  in 
der  Empfdilung  eines  Pflasterverbandes  gipfelt.)  —  22) 
Host,  £.  C,  A  note  on  gastric  ecchymosis,  gastrostaxis 
and  simple  gastric  uloer.  Tbe  LancoL  21.  Doe.  (Un- 
vollstäodig.)  —  33)  Stocktoo,  Charles  Cr,,  Tbe  indi- 
catieos  for,  the  meUiods  of,  aod  the  results  to  be  ex- 
peeted  from  tbe  medical  treatment  of  gastric  ulcer. 
The  Americ.  joum.  of  the  med.  scienc.  Dec.  (Unvoll- 
ständig.) —  24)  K  e  r  m  a  u  n  e  r ,  F .,  Ph  legmono  des 
Magens  in  der  Schwangerschaft  Grenzgebiete.  Bd.  XVI. 
(ÜBToUständig.)  —  25)  Cecil ,  A.  B.,  Phlegmonous 
gastritis.  Jobn  Hopkins  bop.  bul.  No.  19S.  (Unvoll- 
ständig.) ~  26)  Fraenckel,  P.,  Untersuchungen  zur 
Eotstebung  der  sogen,  spontanen  Ifagonmptur.  Deutsch. 
Anh.  f.  klio.  Med.  Bd.  LXXXIV.  (UnvoUständig.) 


Nach  Aufrecht  (1)  ist  nur  bei  gleichzeitig  herab- 
gesunkener Niere  mitsammt  Magen  und  Colon  trans- 
vorsum  eine  Krankheit  „Enteroptose"  vorhanden,  wobei 
die  Niereosenkung  die  Vorstufe  und  Vorbedingung  der 
Enteroptose  ist  Die  letxtere  entstebt,  wenn  die  Span- 
nung der  die  Unterleibsorgane  umspannenden  Hülle, 
d.  b.  der  Bauchwand,  verringert  ist.  Eine  solche  Ver- 
ringerung kommt  zu  Stande:  1.  Wenn  im  Unterleibe 
selbst  Itaum  ausfüllende  Massen  schwinden.  Zu  diesen 
ist  Tor  allem  das  Fett  zu  reohoen,  wenn  es  in  grosser 
Reichlichkeit  das  Mesenterium  und  die  Nieren  einhüllt. 
Sobald  dieses  Fett  in  Folge  erschöpfender  Krankheiten, 
z.  B.  des  Abdominaltyphus,  schwindet,  kommt  os  zum 
Herabsiokea  aller  Organe.  3.  Wenn  dio  Bauehdecken 
eine  sehr  beträchtliche  laogdauomde  Dehnung,  z.  B. 
durch  Ascites  oder  durch  Schwangerschart,  erfahren 
haben  und  nicht  mdir  ihre  frühere  Straffheit  wieder- 
erlangen können,  fällt  die  elastische  Spannung  der 
Bauehwand  als  einer  dar  beiden  Factoreo  zur  Er- 
haltung der  normalen  Lage  der  Baucbeingeweide  fort; 
der  andere  Factor,  die  Aufhängebänder  dor  schwersten 
Bauchorgane,  vermag  alleut  die  Arbeit  nicht  zu  leisten ; 
die  Organe  sinken  herab.  A.  greift  auf  die  alte  Bartel- 
sdie  AosohauuDg  zurück,  wonach  die  Magenerweiterung 
durch  die  bewegliehe  Niere  bedingt  ist.  Nach  ihm  Übt 
die  Niere,  welche  durch  das  Ligamentum  duodeno-renale 
mit  dem  Duodenum  verbunden  ist,  bei  ihrem  Herab- 
sinken eine  Zwrung  auf  das  letztere  aus,  welche  die 
Beförderung  der  Ingesta  vom  Hagen  durch  das  Duode- 
num hindurch  erschwert  So  erklärt  sieh  am  unge- 
zwungensten das  Auftreten  von  Schmerzen  und  Er- 
brechen, sowie  weiterhin  eine  Erschlaffung  der  Magen- 
vand  mit  Erweiterung  des  Mi^ds.  Als  beste  Behandlung 
wird  der  Glenard'schc  Gurt  empfohlen,  an  dem  A.  einige 
Verbesserungen  angebracht  hat  Er  dehnt  seine  An- 
wendung auch  auf  Frauen,  welche  das  Wochenbett  ver- 
lassen haben  und  auf  Bauchbrüche  nach  Operationen 
aus.  Endlich  glaubt  er  den  Gurt  auch  gegen  die 
orthotisehc  Albuminurie  anwenden  zu  sollen.  Die  Be- 
gründung dieser  Empfehlung  ist  im  Original  nach- 
zulesen. 

Talma  (3)  kommt  in  seinen  Untersuchungen  über 
die  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  bei  den  ver- 
schiedenen klinischen  Symptomen  —  angestellt  an 
chirurgischem  und  pathologisch-anatomischem  Materiale 
—  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Ausser  Gesehwuren  und  Geschwülsten  giebt  es 
3  Formen  von  chronischem  Magenleiden,  Gastritis  Sim- 
plex und  Gastritis  inflammatoria,  letztere  durch  obroni- 
sche  Infeetion  verursaoht. 

2.  In  beiden  Formen  können  sich  die  für  Ulcus 
als  charakteristisch  «igesefaenen  Sjmptome  entwickeln 
(Schmerzen,  spontan  nach  den  Mahlzeiten,  Blutbrechen, 
Vermehrung  von  HCl,  Pepsin  und  Lab  im  Hagen,  ge- 
legentliche motorische  Insuffictenz). 

8.  Die  Gastritis  inflammatoria  führt  zu  Verminde- 
rung der  Secretion. 

4.  Durch  Jejunostomie  bezw.  Gastrojejunostomie 
kann  bei  Versagen  innerer  Mittel  Heilung  gebracht 
werden. 
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Das  Kraakhcitfibild  dcü  rhronischco  Magcnkatarrhcs 
betrachtet  Schütz  (3)  als  durch  vermehrte  Absoodcrung 
von  MagcDschlcim  charakterisirt,  den  er  sorgfältig  von 
beigemengtem  (ectogeoem)  Schleim  trennt.  Die  sub- 
jectiven  S)'mptome  sind  variabel,  ebenso  das  sonstige 
Veiiialten  des  HageninhaUcs,  wenn  aueb  eine  Ver- 
mehniDg  der  Uesammtacidität  bei  relativ  geringen 
Hengen  freier  Salzsäure  häufig  ist.  Therapeutisch  kommt 
neben  individualisirender  Diät  besonders  die  Anwendung 
varmer,  alkalischer  (schleim  lösender)  Mineralwässer  in 
Betracht.  Die  Prognose  ist,  da  destruirende  Processe 
in  der  Sehleimhaut  meist  nicht  vorliegen,  nicht  un> 
günstig. 

Klauber  (4)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  intra 
vitam  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
einer  phlegmonösen  Gastritis  gestellt  werden  konnte. 
Bei  vorsichtiger  Magen  ausspulung  und  lange  Zeit 
dauernder  subcutaner  Ernährung  mit  Calodal,  das  Ver- 
fasser warm  emp6ebit  —  rectale  Ernährung  wegen  der 
Diarrhoen  unm^lich  ~-  gelangte  der  Fall  zur  Hülung. 

Huber  (5)  erläutert  an  11  eigenen  Beobaebtungen 
und  19  ihm  mitgetheilten  die  Häufigkeit  der  Heredität 
bei  Ulcus  ventriculi,  die  er  auf  15— 33pCt.  angiebt. 
Bei  stark  kritischer  Beurtheitung  aller  bisher  aufge- 
stellten Hypothesen  für  die  Aetiologie  des  Ulcus  scheint 
ihm  daher  die  Heredität  (die  er  als  Vererbung  der 
Anlage  zu  einer  bestimmten  Innervationsstürung  des 
Magens,  speciell  der  trophischen  Bahnen,  auffasst)  eine 
nicht  zu  untersobätzende  Bedeutung  zu  haben. 

Best  (€)  beschreibt  aas  einer  grösseren  Be- 
obachtungsreihe 3  Fälle  genauer,  die  das  typische  Bild 
des  durch  ein  Ulcus  pylori  verursachten  Pylorospasmus 
mit  Hypersecretion  und  Dilatation  zeigen  und  die  zu 
einer  Dauerheilung  nur  durch  Operation  geführt  «erden 
können. 

Lambert  u.  Fester  (9)  berichten  über  U  Falle 
von  benigner  Pylorusstenose,  6  davon  waren  fibröser 
Natur,  3  durch  perigaatritischo  Adhäsionen  und  je  einer 
dnrob  glanduläre  Hypertrophie  and  durch  ein  Myom 
verursacht.  In  2  Fällen  bestand  eine  Aehylie  bezw. 
Anacidität,  obwohl  es  sieh  sicher  um  eine  benigne 
Stenose  handelte,  und  2  andere  Fälle  zeigten  eine 
Gastrosuceorrhoe,  die  für  Ulcusnarbe  oder  Neurosis  als 
charakteristisch  angesehen  wird,  obwohl  beide  Zu- 
stände nicht  vorlagen. 

Die  innere  Behandlung  wird  nur  in  den  seltensten 
Fällen  zur  Heilung  führen  können  und  besteht  in 
diätetischen  Maassnahmen,  Beeinflussung  der  Secretion, 
Hebung  der  motorischen  Kraft,  eventuell  Beseitigung 
des  Pylorospasmus  und  oft  in  regelmässigen  Spü< 
lungen. 

Von  chirurgischen  Maassnahmen  kommen  Pyloro- 
plastik,  Gastroenterostomie,  eventuell  Lösung  der 
äusseren  Adhäsionen  in  Betracht. 

Finney  u.  Friedenwald  (12)  beschreiben  den 
Fall  eines  chronischen  Magengeschwüres,  in  dem  markige 
Induration  der  GcschwÜrsränder  sowie  erhebliche 
Schwellung  der  regionären  Lymphdrusen  so  sehr  das 
Aussehen  eines  Carcinoms  vortäuschten,  dass  selbst  bei 
der  Laparotomie  noch  ein  solches  angenommen  und 


daher  radical  operirt  wurde.  Die  Verff.  empfehlen, 
solche  zweifelhaften  Fälle  stets  ehiruiigiscfa  als  Csrci- 
nome  zu  behandeln. 

Sarah  Rabinowitsch  (14)  bringt  neben  einer 
Aufzählung  der  verschiedenen  medieamentösen  und 
diätetischen  Behandlungsmetboden  des  UIcm  ventriculi 
einige  an  Pawlow'sehen  Hunden  angestellte  Unter- 
suchungen über  die  secretioDserregende  Wirkung  its 
Lenhartz'sehen  und  des  Senator'scben  Diätr^mes 
und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  beide,  ebenso  wie 
eine  von  ihr  aus  Butter,  Zucker  und  Eiereiweiss  zu- 
sammengestellte Kost  ihrem  Zwecke  gut  entsprechen, 
möglichst  wenig  Magensaftsecretion  anzuregen. 

Little  (15)  betont  in  seinem  Vortrage  über  die 
innere  Behandlung  des  Magengeschwürs,  dass  er  nie 
einen  Fall  an  Haematemcsis  zu  Grunde  gehen  sab. 
Br  hält  hierfür,  wie  für  die  meisten  anderen  Fälle  eine 
chirurgische  Behandlung  für  unnöthig  und  bedenklich, 
nur  für  Perforation  und  sichere  Narbenbildung  am 
Pylorus  hält  er  die  L^)arotomie  für  in^cirt 

Die  innere  Behandlung  ist  die  bekannte. 

Musser  (16)  bekennt  sich  bezüglich  der  Frage 
der  inneren  oder  cbirui^sehen  Behandlung  des  Ulcus 
ventriculi  auf  Grund  von  grossen  Statistiken  amerika- 
niscben,  englischen,  deutschen  und  französischen  Ur 
Sprunges  zu  folgenden  Grundsätzen: 

Das  Magengeschwür  erfordert  im  AllgemeiaeD 
innere  Behandlung,  die  in  Ruhe,  Diät,  eventuell  Medi- 
camenten  bestehen  soll  und  mindestens  4  Monate  fcwt- 
gesellt  werden  muss.  Aueb  nach  einem  chirurgisehoi 
Eingriff  muss  eine  solche  innere  Behandlung  von  vio- 
monatiger  Dauer  nachfolgen. 

Indicatiooen  zu  chirurgischen  Operationen  sind 
vor  Allem  die  GompÜcationen ,  nämlich  dauernde 
motorische  Insuffieieoz,  Pylorusstenose  oder  Adhäsionen, 
Sanduhrmagej..  Bei  PerforaUon  ist  sofortiges  chimr- 
gisches  Eingreifen  geboten. 

Blutungen  machen  im  acuten  Stadium  selten  eioe 
Operation  nothwendig,  doch  sollte  bei  schweren  Hämoi^ 
rhagiea  stets  ein  Chirurg  zu  eventueller  schneller  Bilfe 
hinzugezogen  werden;  chronische  Blutungen,  die  zu 
Anämie  führen,  gehören  zum  chirurgischen  Gebiete. 

Haie  White  (18)   versteht   unter  Gastrostaxis 

offenbar  dasselbe,  was  als  „parenchymatöse  Mageo- 
blutung"  seit  Langem  bekannt  und  beschrieben  ist. 
Auffallend  ist  die  grosse  Häufigkeit,  in  der  Verf.  die 
Krankheit  beobachtet  hat  In  kurzfer  Zeit  konnte  es 
39  Fälle  sammeln,  davon  27  Frauen  und  2  Männer, 
von  denen  23  im  Alter  von  21  —  39  Jahren  standen. 
Die  Blutung  kann  sehr  stark  werden,  endet  aber  selten 
tüdtlich.  Die  Annille  erfolgen  in  wechselnden  Zwisefaeo- 
räumen.  Viele  Patienten,  die  j^relang  an  Schmerzes 
und  Erbreeben  gelitten  hatten,  zeigten  keine  Spur  eines 
Magengeschwürs  „als  dieses  Organ  in  Augenschein  ge- 
nommen wurde".  Wie  man  aber  diese  angeblich  so 
häufigen  Fälle  von  Gastrostaxis  von  den  echten  Ulciis- 
blutungen  unterscheiden  soll,  geht  aus  den  kurzen  An- 
gaben des  Verf.  nicht  hervOr. 

Aus  dem  Aufsatz  von  Billings  (19),  der  sich  mit 
den  Folgeerscheinungen  perigastritiscber  und  duodenal» 
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Adhäsiooec  bcschärtigt,  ist  die  Kraakengeschichte  eines 
40jäbrigea  Mannes  hervorzuheben,  velcber  zunächst 
vegen  Cholecystitia  mit  motorischer  Insufficienz  des 
Migeos  operirt  wurde  (16.  Mai  1904}.  Cor  Erfolg  war 
ein  leidlicher.  Sieben  Monate  (November  1904)  später 
wurde  er  wieder  operirt,  weil  die  Beschwerden  (mangel- 
hafter Appetit,  Gasbildung  und  Säure  im  Magen, 
NervosiUt  und  schnelle  Ermüdbarkeit)  sieh  wieder  ein- 
stellten. Jetzt  wurde  eine  Erweiterung  des  Magens 
constatirt  und  die  Adhäsionen,  welebe  sich  bei  der 
ersten  Operation  nur  zwischen  Pylorus  und  Colon  ge- 
funden hatten,  erstreckten  sich  jetzt  über  den  ganzen 
Magen.  Der  Wurmfortsatz  war  entzündet.  Er  wurde 
herausgenommen  und  die  Adhäsionen  gelöst.  Diesmal 
war  der  Erfolg  nicht  so  gut,  er  wurde  zwei  Jahre 
später  (September  1 906)  wieder  operirt,  wobei  Ad- 
häsionen zwischen  Colon,  Hi^en  und  unterer  Leber- 
iläebe  gefunden  wurden.  Eine  vierte  Operation  wurde 
Jacuar  1907  gemacht.  Aufs  Neue  wurden  die  Ad- 
häsionen gelöst,  auch  diesmal  ohne  Erfolg.  Offenbar 
bandelt  es  sich  um  eine  reine  Neurose  und  B-  bemerkt 
mit  Recht,  dass  ohne  die  chirurgische  Uebei^eschäftigkeit 
der  Kranke  bei  einer  verständigen  inneren  Behandlung 
D&eh  der  ersten  Operation  vabrsebeinlieb  geheilt 
»orden  wäre. 

Rose  (20)  versteht  unter  Atonia  gastrica  die  Er- 
schlaffung der  Muskeln  der  Bauchwand,  eine  Erkrankung, 
die  seiner  Ansicht  nach  bisher  viel  zu  wenig  gewürdigt 
worden  ist.  Für  welche  Fälle  von  Krankheitsbildern  R. 
die  Atonia  gastrica  verantwortlich  macht,  ist  am  Besten 
im  Original  nachzulesen. 

Verf.  giebt  am  Schluss  eine  Beschreibung  des  von 
ibm  angegebenen  Heftpflasterverbandes  zur  Stütze  der 
Bauebdecken. 

c)  Krebs.  Neubildungen. 

I)  Morton  Palmer,  F.  W..  Carcinoma  and  gastric 
hTdrocbloric  acid.  —  3)  Mouriquand,  G.,  La  linite 
plutique  du  pylore.  Lyon  mM.  No.  88.  (Hierunter 
ist  ein  fibröser  Tumor  am  Pylorus  verstanden,  der 
io  dem  mitgethciltcn  Fall  zu  einer  hochgradigen 
H^enerweilerung  und  einer  Gastroenterostomie  führte.) 
—  3)  Ilolleston,  H.  D,  et  F.W.  Higgs,  Squamous-celled 
Carcinoma  ol  thc  stomach  and  Oesophagus.  Brit.  med. 
joum.  ,7une  1.  —  4)  Joseph,  G.,  Ein  Fall  von 
metastatischem  Hagencarcinom.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  12.  —  5)  Chase,  R.  F.,  Diagnosis  of 
icastric  Cancer,  Boston  med.  and  surg.  joum.  No.  22. 
(Nichts  Neues.  Eine  Ucbersicht  über  die  gcbräuch- 
iichco  Untersuch ungsmethoden.l  —  6)  Stone,  W.  J., 
Vutors  inflnencing  thc  early  diagnosis  of  gastric 
Carcinoma.  Amer.  journ.  Oct.  —  7}  v.  Aldor,  L., 
üeber  die  Frühdiagnose  des  Magencarcinoms.  Wiener 
Hin.  Wochenschr.  No.  20.  —  8)  Reicher,  K.,  Zur 
Keantniss  der  Salomon'schen  Hagencarcinom  probe. 
Ebeodaa.  No.  38.  1906.  (Verf.  bringt  in  seiner  kurzen 
Abhandlung  nichts  Neues,  sondern  im  Wesentlichen 
dieselben  Gesichtspunkte  wie  v.  Aldor.)  —  9)  Albu, 

Zur  Frühdiagnose  des  Magencarcinoms.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  87.  —  10)  Holzknecht,  G. 
tiDdS.Jonas,  Die  Ergebnisse  der  radiolofrischen  Unter- 
suchung palpabler  Magentnmoron,  verwendet  zur  Dia- 
jniose  nicht  palpabler.  Wiener  med.  Wochenschrift. 
Ko.  5.  (Casuistik;  nicht  zum  Referat  geeignet.)  — 
M)  Klaas,  A.,  Ueber  Fremdkörper  des  Mi^en-Darm- 
eaaals.  Inaug.-Diss-   Halle  1906. 


Morton  Palmer  (1)  fand  in  13  Fällen  von  Car- 
cinomen,  die  den  Hagen  betrafen,  nur  2  mal  normale 
Salzsäurewerthe  im  Magensaft  und  zwar  bei  einem 
Zungencaroinom  und  einem  Epitheliom  des  Mund- 
bodens. Iq  den  11  anderen  Fällen  wuen  die  HGl- 
Werthe  stark,  theilweise  sogar  sehr  stark  herabgesetzt. 
Dies  lösst  den  Schluss  berechtigt  erscheinen,  dass  die 
Verminderung  der  UCl-Ausacheidung  bei  Magenkrebs 
nicht  auf  die  Anwesenheit  des  Cireinoms  im  Magen 
selbst,  sondern  auf  die  im  Körper  überhaupt  zu  be- 
ziehen ist.  Das  Stadium,  in  dorn  sich  das  Carcinom 
befindet,  ist  nicht  von  grosser  Bedeutung,  da  auch  bei 
ganz  kleinen  Tumoren,  die  noch  im  Beginn  der  Ent- 
wicklung sind  und  noch  nicht  zu  Kachexie  geführt 
haben,  schon  starke  Herabsetzung  der  HCl-Ausscheidung 
gefunden  wurde.  In  einem  Falle  von  Melaoosarkom 
wurden  fast  völlig  normale  Werthe  gefunden.  In  den 
vom  Verf.  untersuchten  Fällen  waren  keine  wesent- 
lichen dyspoptischcn  Beschwerdon  vorhanden,  eine  Er- 
scheinung, die  Ewald  auf  die  Ersetzung  der  secreto- 
rischen  Hagenthätigkeit  durch  die  Darmsccretion  er- 
klärt. 

Rolteston  und  Higgs  (3)  beschreiben  einen  Fall 
eines  Flattcnepithelcarcinoms,  welches  dadurch  auf- 
fällig war,  dass  es  1.  den  Anschein  hatte,  als  ob  es 
sieh  um  eine  ältere  Geschwulst  im  Magen  und  eine 
jüngere  in  der  Speiseröhre  handelte  und  2.  wiederholte 
Darmblutungen  ohne  Bluterbrechen  veranlasste.  Da  in 
dem  Auswurf  säurefeste  Bacillen  gefunden  wurden,  so 
wurde  im  Verein  mit  diesen  Blutungen  die  Diagnose 
auf  eine  tuberenlöse  Geaehwürsbildung  der  Därme  ge- 
stellt. Nach  dem  Tode  des  Patienten  wurden  diese 
Bacillen  auch  in  Abstrichen  aus  der  geschwürigen 
Oberfläche  der  Neubildung  im  Magen  und  ebenso  in 
oberflächlichen  Schichten  von  Schnitten,  die  durch  die 
nicht  uicerirten  Partien  der  Neubildung  gelegt  worden 
waren,  gefunden,  sonst  aber  nirgends.  Irgend  welche 
Schiuckbeschwerdcn  waren  wahrend  Lebzeiten  nicht 
vorhanden,  dagegen  bestand  Fieber,  welches  bis  zu 
39,4  anstieg.  Die  Diagnose  wurde  nach  einander  auf 
einen  Typhus  ambulans,  oin  Duodenalgeschwür  und 
auf  Tubcrculosc  gesteilt.  Mikroskopisch  ergab  sich, 
dass  die  Neubildung  im  Oesophagus  aus  Platten- 
cpithelien  bestand  (squamous  cells),  die  in  ein  fibröses 
Reticulum  eingebettet  waren.  Die  Neubildung  ging 
von  der  Submuoosa  aus  und  war  in  die  Mucosa  binein- 
gewuchert.  Die  Geschwulst  im  Magen  zeigte  eine  gleiche 
Zusammensetzung,  Da  primäre  squamöse  Carcinome 
im  Magen  nicht  vorkommen,  so  nehmen  die  Verfasser 
an,  dass  es  sich  um  eine  Jnfection  von  der  Oesophagus- 
gescbwulst  aus  handelte,  obgleich  letztere  anscheinend 
jüngeren  Datums  war. 

G.  Joseph  (4)  theilt  aus  der  pathologischen  Ab- 
thcilung  des  Augusta-Hospitals  einen  Fall  von  meta- 
statischem Magencarcinom  mit  (Zahl  der  bisher  beob- 
achteten Fälle  7).  Sitz  des  primären  Careinoms  ist  die 
rechte  Mamma  bei  dem  47jährigen  Manne,  dem  6  Mo- 
nate ante  mortem  die  rechte  Mamma  ezstirpirt  und  die 
Schultorhöhle  ausgeräumt  worden  war.  Wiegen  geringer 
Gri)sse  konnte  der  Magentumor  in  vivo  noch  nicht  pal- 
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pirt  werden,  auch  machte  er  trotz  seioer  Lage  am 
Pylorus  klinisch  noch  bebe  Erscheinimgea. 

Aus  der  Arbeit  von  Stone  (6),  die  im  Ucbrigen 
nichts  Neues  bietet,  irolleo  wir  nur  einige  statistische 
Daten  herausnehmen.  In  den  Vereinigten  Staaten 
kamen  im  Jiihre  1900  nicht  weniger  als  9000  Todes- 
fälle an  Magencarcinom  vor,  das  sind  65  pCt.  mehr  als 
TOD  Appendicitis.  Hagenkreba  nahm  37  pCt  der  ge- 
sammten  Mortalität  in  Anspruch,  davon  kamen  85  mal 
so  viel  anf  die  weisse,  wie  auf  die  farbige  Raase.  Die 
Erblichkeit  wird  von  Musser  auf  7  pCt  angegeben 
(16pCt.  Dieulafoy).  Im  Ganzen  scheint  dos  Magen- 
carcinom bei  jungen  Leuten  langsamer  zu  verlaufen 
als  bei  älteren.  Vorangegangenes  Magengeschwür  war 
in  60pCt  der  Fälle  vorbanden. 

Atdor  (7)  geht  auf  einige  neuere  Untersuchungs- 
metboden  zur  Frühdiagnose  dos  Uagencarcinoms 
näher  ein. 

1.  Bezüglich  der  Albumosurte,  zu  deren  Nach- 
weis er  sich  des  modificirtcn  Salkowski'scben  Ver- 
fahrens bedient,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  man 
der  Albumosurie  eine  die  Diagnose  zweifellos  bekräfti- 
gende Bedeutung  bei  Garcinom  des  Intestinaltractns 
nicht  zuschreiben  könne,  dass  aber  ein  wiederholter 
positiver  Ausfall  der  Beaetion  eine  Erkrankung  maligner 
Art  wesentlich  bekräftigen  müsse. 

2.  Die  Salomonische  Probe  ermöglicht  nach  An- 
sicht des  Verf.'s  einen  im  Intestinaltractus  sieb  ab- 
spielenden uicerirenden  Process  zu  einer  Zeit  zu  er- 
kennen, wo  ein  Tumor  noch  nicht  palpabel,  könne  aber 
den  gut-  oder  bösartigen  Charakter  eines  solchen  ulco- 
rativen  Processes  wobl  nicht  entscheiden.  Ferner 
könne  die  Metbode  bei  Fehlen  eines  palpablen  Tumors 
die  Diagnose  eines  auf  alle  Fälle  geschwürigen  Magea- 
carcinoms  —  dies  der  besondere  Werth  der  Probe  — 
ermöglichen,  wo  die  klintsehen  Symptome  auf  eine 
chronische  Gastritis  hinweisen;  sie  versage  dagegen 
ganz  in  den  Fällen,  wo  das  Carcinom  mit  diflhiser  In- 
flltration  beginnt. 

3.  Bezüglich  des  Vorhandenseins  sogenannter 
occulter  Blutungen  glaubt  Verf.,  dass  dem  Nachweis 
derselben  in  Bezug  auf  die  Diagnose  des  Caroinoms 
hauptsächlich  im  n^ativen  Sinne  eine  Bedeutung  zu- 
kommt, iosofern  als  bei  beständigem  negativen  Ausfall 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  kein  Krebs  vorliegt. 

A  Ib  u  (9)  glaubt,  dass  die  Frühdiagnose  des 
Magoncarcinoms,  d.  h.  .Erkennung  der  Krankheit  vor 
Nachweis  eines  palpablen  Tumon*  sich  in  einer  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  doch  erreichen  lässt  durch  die  ge- 
naue gleichzeitige  Berücksichtigung  des  Ergebnisses  der 
Magcnfunctionsprüfung  einerseits,  sowie  der  Verlaufs- 
eigeDtbQmlicbkeiten  der  Krankheit  andererseits,  wozu 
er  hauptsächlich  die  bestluidige  rapide  Körpergewichts- 
abnahme der  Carcinomati5sen  rechnet. 

Klaas  (11)  unterscheidet  ätiologisch  bei  den 
Fremdkörpern  des  Magendarmcanals  zwei  Hauptgruppen: 
1.  Fremdkörper,  die  von  aussen  in  den  Hagendarm canal 
gelangen,  2.  Fremdkörper,  die  sich  sozusagen  im 
Organismus  selbst  bilden. 

Gewlssermaassen  als  Repräsentanten  dieser  beiden 


Gruppen  berichtet  K.  über  zwei  auf  der  chirurgisehea 
Klinik  in  Halle  beobachtete  Fälle.  Der  eine  Fall  be- 
triGTt  ein  Kind,  das  eine  Stopfnadel  verschluckt  hatte  ~ 
Beschwerden  traten  erst  Vt  Jabr  später  auf  — .  I^^Nidel 
hat  zunächst  Oesopfai^us,  Cardia,  Hagen  mit  Pjrlomi 
und  Duodenum  passirt  und  hat  sich  dann  in  die  Fleiun 
duodeno-jejunalis  eingespiesst.  Hier  hat  die  Nadelspitze 
ein  Blutgefäss  verletzt,  das  zu  einem  auf  der  reehten 
Seite  der  Wirbelsäule  nach  der  Fossa  iltaea  zu  ^ 
legenen  Hämatom  geführt  hat  Tn  dem  zweiten  FiH 
handelt  es  sich  um  einen  Gallensteinilens. 

d)  Atrophie.    Erweiterang.  Neurosen. 

1)  Morichau-Beaucbant,  La  dilatation  aigue 
de  Testomac.  Gaz.  des  hdp.  p.  1181.  —  3)  Conner, 
L.  A.,  Acute  dilatation  of  the  stomach,  and  its  rclatiut 
to  mesenteric  obstruction  of  the  duodenum.  Amer. 
journ.  of  the  med.  science.  March.  —  8)  Braun,  W. 
und  H.Seidel,  Klinisch-experimentelle  UntersuebungeD 
zur  Frage  der  acuten  Magenerwetterung.  Grenzgebiete. 
Bd.  XVIL  —  4)  Robinson,  B.,  Tbe  two  forms  of 
gastroduodenal  dilatation.  New  York  med.  joum. 
Aug.  24.  (Verf.  empfiehlt  die  Gastroduodenostomie.) 
—  5)  Hangelsdorf.  J.,  Die  elektrische  Behandlung 
der  atonischen  Magenerwnterung.  Therap.  Monatshefte. 
Juli.  —  6}  Mager,  W.,  Uebar  das  FanaLisphinomu 
bei  Enteroptose.  Wiener  klin.  Wocbensebr.  No.  51. 
1906.  —  7)  Hofmann,  J.,  Pulsaussetzen  und  Magen* 
blähungen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  34.  —  8) 
Brockbank,  E.  M.,  Merycism  or  rumination  in  mu. 
Brit.  med.  joum.  Febr.  28.  —  9)  Tecklenburn, 
Zur  Kenntniss  des  nervösen  Aufstossens.  CentraltiL  t 
innere  Med.  No.  10.  —  10)  Adler,  R.,  UeberuerrÖsM 
Aufstossen.  Münch,  med.  Wochenschr.  22.  Jan.  — 
11)  Saito,  S.,  Ueber  einen  seltsamen  Fall  von  nervfees 
Aufstossen.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  51.  —  Ii] 
Kehrer,  F.  A.,  Nervöse  Erscheinungen  beim  Ueber 
gang  des  Mageninhaltes  in  den  Darm.  Münch,  med 
Wochenschr.  5.  Febr.  —  13)  Ramond,  F.,  Vcrtig« 
et  dyspepsie.  Prog.  med.  7.  December.  —  14| 
Bardot,  Mcdication  stimulante  dans  rbypostheoii 
gastrique.  Bull,  therap.  Mai  30.  (Aufzählung  und 
Besprechung  verschiedener  Bittermittel  und  ihrer  ii 
Frankreich  beliebten  Receptur.)  —  15)  Brauner,  L. 
Ueber  Achylia  gastrica.  Wiener  klin.  Woctaensehiift 
No.  15. 

R.  Morichau-Beauchant  (1)  theilt  einen  Fdl 
von  acuter  Magendilatation  bei  Pylorus- 
stenose mit  und  giebt  im  Anschluss  daran  eioi 
zusammenfassende  Darstellung  des  Symptomencomplexes 
sowie  dos  Mechanismus  der  Magenerweiterung.  Nad 
Levis  A.  Conner  (S)  entsteht  die  acute  Hagen- 
crwciterung  unter  sehr  verschiedenen  Bedingungea 
ist  aber  be.><onders  häufig  nach  Operationen  unter  all- 
gemeiner Narkose.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  begicitel 
sie  eine  Erweiterung  des  Duodenum.  Der  Meehanismui 
der  aeuten  Magenenretterung  ist  noch  nicht  ganz  auf- 
geklärt, aber  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  viel- 
leicht der  Hälfte,  geht  die  Magenerweiterung  mit  etnei 
duodenalen  Obstruction  einher  und  scheint  Folf^e  der 
selben  zu  sein.  Weitaua  die  gewöhnlichste  Ursacht 
dieser  Obstruction  ist  die  VereogeruDg  des  unteres 
Endes  des  Duodenums.  Eine  solche  Verengerung  kann 
nur  statthaben,  wenn  die  Hesenterialwurzel  mit  det 
Art.  mesent.  sup.  straff  über  das  Duodenum  gespaonl 
ist,  und  dies  scheint  nur  möglich  zu  sein,  wenn  ein 
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Zug  au^eübt  wird  durch  duo  über  den  Raod  des 
kleioen  Beckens  haogeodeD  Dünndarm.  Die  Ent- 
stehung mesenterialer  Constriction  wird  daher  be- 
günstigt durch  ii^end  welche  Umstände,  welche  die 
Senkui^  des  Düondamies  io  das  kleine  Becken  er- 
leichtern (Rückenlage,  langes  Mesenterium  etc.).  Ein 
höher  Grad  von  Magenerweiterung  vermehrt  zweifellos 
die  Neigung  zu  mesenterialer  Obstructioo  dadurch,  dass 
die  Gedärme  in  das  Becken  gedrängt  werden  und  dieut 
dun,  die  Obstructioo,  wenn  sie  einmal  besteht,  voll- 
ständiger und  permanenter  zu  machen,  indem  sie  das 
Zurückweichen  des  Darmes  aus  dem  kleinen  Becken 
Terbindert.  Ob  die  Magenerweiterung  oder  die  mesen- 
teriale Obstnietion  den  ersten  Schritt  tu  diesem  krank- 
Iiaften  Zustande  bildet,  ist  noch  ungewiss,  aber  es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  wenigstens  in  einigen 
ViWtD  die  duodenale  Obstruction  der  MageoerweiteruDg 
wrau^ebt. 

W.Braun  und  H.  Seidel  (3)  kommen  zu  folgenden 
Ergebnissen  ihrer  zum  Theil  auf  Leichen  Untersuchungen, 
(19  Fälle)  Tbierversuche  und  klinische  Beobachtungen 
(5  Fälle)  gestützten  Studien.  Die  acute  Magen- 
erweiteruog  schädigt  in  bedrohliebster  Weise  das 
.Allgemeinbefinden.  Die  Ursache  der  acuten  Magen- 
dilatation liegt  in  einer  functionellen  Störung  der 
Magenianervation :  centralen,  peripherischen  und  reflec- 
torischen.  Bs  kommt  auch  eine  mechanische,  tosisehe 
oder  entzÜDdliehe  Lasioa  der  Muskelfasern  selbst  in 
Betracht.  Insufficienz  der  Magen thatigkcit  ht  die 
primäre  Erscheinung,  die  Dilatation  ist  immer  secundär. 
Durch  Innervationsstörungen  lassen  sich  fnst  alle 
Formen  der  acuten  Magenerweiterung  erklären;  diese 
Störungen  sind  Folge  der  Narkose,  Laparotomien, 
Traumen,  Eückenmarksläsionen,  Peritonitis,  retropcri- 
ioaealen  Erkrankungen,  Infections-,  Constitutions-  und 
anderweitigen  ErkrankaDgcn-  VorfT.  haben  die  Inner- 
ntiunsstürungen  durch  Thierrersuche  veranschaulicht. 
Ihre  eiperimentellen  Untersuchungen  führten  die  Autoren 
ni  sehr  interessanten  Resultaten.  Verhindert  man  das 
Erbrechen  durch  Narkose,  Vagus-  oder  Rückenmarks- 
durehschneidung,  so  kann  man  durch  Luftaufblähung 
eine  stalle,  acute  Magendilatation  herbeiführen.  Weitere 
BeobaehtungCD  haben  gezeigt,  dass  die  Durchschncidung 
der  Xn.  splanchnici  das  Erbrechen  hemmen  kann, 
während  die  Durchschncidung  der  Nn.  sympathici  und 
die  DurchtrennuDg  der  Baudidecken  das  Erbrochen 
nicht  verhindert.  Die  Untersuchungen  der  Verff.  führten 
liich  zu  werthvollen  praktischen  Ergebnissen.  Die  acute 
motorische  Insufficienz  eines  bis  dahin  gesunden  Magens 
ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  rein 
fimctiooeller,  uieht  mechanischer  Natur.  Durch  Auf- 
stauung der  eingeführten  Massen,  Zersetzungsvorgänge 
oder  abnorm  gesteigerte  Secretion  tritt  Ueberfüllung 
beiw.  Auftreibung  des  motorisch  insufficienten  Hagens 
ein;  damit  entsteht  die  acute  Dilatation.  Je 
schwerer  die  motorische  Insufficienz  (Magenatonie,  Parese, 
UhmuQg),  um  so  geringer  braucht  der  auslösende 
Diätfdiler  oder  die  Zersetzung  des  Inhaltes  zu  sein. 
Bei  gesundem  Magen  und  intactcr  Innervation  kann 
die  acute  motorische  losufficiens  und  Dilatation  ohno 


Vorhandensein  eines  dispcnirenden  Momentes  durch 
brüske  Diätfehler  oder  abnorme  Zersetzungen  der  ein- 
geführten Massen  bedingt  werden.  Bei  den  auf  dem 
Boden  der  ehroniseben  Dilatation  entstehenden  acuten 
Dilatationeu  spielen  mechanische  Momente  die  wesent- 
liche causale  Rolle.  Primäre,  acute  Pylorus-  oder 
Duodenal  Verlegungen  sind  selten  und  nur  da  anzu- 
nehmen, wo  wirklich  grobe,  greifbare  anatomische  oder 
mecbanische  Momente  (Stenose,  Torsion,  pathologische 
Stränge,  Compression  etc.)  vorhanden  sind.  Die  An- 
nahme eines  Klappen  verschlusses  an  der  Cardia  ist 
bisher  nicht  erwiesen  und  dio  Annahme  einer  solchen 
Vorbedingung  der  acuten  Magcndilatation  nicht  noth- 
wendig.  Was  den  Verlauf  und  das  Krankheitsbild  an- 
betriflt,  80  unterscheidet'  man  leichtere,  prognostisch 
günstigere  und  schwerere  Formen  der  acuten  Dilatation. 
Die  Frage  vom  Grade  der  Dilatation  wird  meist  nicht 
hinreichend  bei  der  Bourtbeilung  des  Krankheitsbildes 
berücksichtigt.  Hmst  werden  nur  die  eitremstcn  Grade 
mi^ethcilt.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden 
und  hängt  von  dem  Umfang  der  Dilatation  ab.  Der 
klinische  Verlauf  des  Leidens  belehrt  über  die  Wichtig- 
keit der  Propbylaio. 

J.  Mangelsdorf  (5)  empfiehlt  für  die  elek- 
trischo  Behandlung'der  atonischen  Magenerweiterung 
die  gleichzeitige  Anwendung  des  galvanischen  und 
faradiscbeo  Stromes.  Die  Nothwendigkeit  grosser 
Platten  wird  betont  und  zwar:  als  Anode  —  500  bis 
SOO  qcm  und  als  Kathode  —  150  bis  800  qcm.  Man 
soll  mit  schwächeren  Strömen  beginnen.  Ein  galva- 
nischer Strom  von  1,5  bis  3.0  Milliampere  genügt  in 
allen  Fällen.  Der  faradische  Strom  soll  nicht  stärker 
angewendet  werden,  als  bis  die  Anode  deutlich  fühlbar 
wird.  Eine  SitzuDgsdauer  von  5  —  6  Minuten  genügt  in 
allen  Fällen.  Verf.  empttiehlt  zwei  Sitzungen:  zeitig 
Vormittz^  und  spät  Nachmittag.  Damit  wird  die  Bück- 
bildung  der  Atonie  zweifellos  beschleunigt  Drei 
Krankengcsehichten  begleiten  die  Arbeit.  M.  meint, 
dass,  wenn  dio  oicktrisclic  Therapie  aussichtslos  ist,  so 
spricht  das  für  ein  beginnendes  Carcinom,  wenn  auch 
die  ohemische  Untersuchung  keine  Schlüsse  ziehen  lässt. 

W.  Mager  (6)  fand  bei  40  Fällen  von  Enteroptose 
durchweg  einen  positiven  Ausfall  des  Chvostck'sohen 
Facialisphänomeos.  Da  in  fast  allen  diesen  Fällen 
auch  Obstipation  mit  pathologischer  Gasbildung  der 
Fäces  bestand,  liegt  die  Vormuthung  nahe,  dass  die 
tctanoide  Uebererregbarkoit  bei  Enteroptose 
durch  Autointoxicationen  von  Seiten  des  mangelhaft 
functionirenilen  Darmes  hervorgerufen  wird. 

Hofmann  (7)  berichtet  über  einen  52  Jahre  alten 
Mann  mit  folgender  Di^nose:  Magenbläbung,  Obsti- 
pation; Arteriosklerose,  Aortcninsufficicnz.  Patient  litt 
an  Herz-  und  Magenbeschwerden.  Der  hohe  Zwerehfell- 
stand,  hervorgerufen  durch  falsches  Athmcn  oder 
Blähungen  des  Magens,  hat  die  Alteration  des  Herzens 
bewirkt,  so  dass  der  Puls  aussetzen  musste.  Die 
einfache  Hassage  des  Magens  leistet  in  diagnostischer 
Beziehung  vorzügliche  Dienste. 

E.  M.  Brockbank  (8)  berichtet  über  eine  Familie 
von  Wiederkäuern,  bei  denen  das  Wiederkauen  seit 
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5  Geoerationen  beobachtet  -wurde.  Das  Wiedorkauen 
begiant  meist  wenige  Minuten  nach  Beendigung  der 
Mahlzeit,  meist  ist  es  in  einer  Stunde  beendigt,  bei 
einigen  Fätlen  dauert  es  2 — 3  Stunden;  die  Menge  der 
vorher  eiDgenommoQen  Nahrung  hat  keinen  Einflass 
darauf.  In  manchen  Fällen  wird  der  regurgitirte  Bissen 
gleich  Ticder  verschluckt,  in  anderen  wird  er  nochmals 
gekaut.  Die  Speisen  sollen  ganz  normal  und  nicht 
sauer  schmecken.  Männer  und  Frauen  sollen  gleich- 
massig  befallen  sein;  der  Nacbahmungntrieb  seheint  eino 
gewisse  Rolle  %u  spielen.  Die  betreffenden  Personen 
sind  sonst  gesund  und  produciren  einen  normalen 
Magensaft.  In  Fällen,  in  denen  eine  Section  gemacht 
werden  konnte,  fand  mau  zuweilen  einen  Vormagen, 
ein  Antrum  eardiaeum,  d.  h.  eine  Erweiterung  der  Cardia 
und  des  unteren  Abschnittes  der  Speiseröhre.  Thera- 
peutisch kann  man  nicht  viel  thun.  Zuweilen  hindert 
sofortiges  Rauchen  nach  dem  Essen  das  Wiederauf- 
kommen der  Speisen.  In  anderen  VJUleu  gelingt  es 
intelligenten  Patienten,  durch  eispiratoriflofaeBewegungen 
im  Beginn  der  Rumiuation  das  Leiden  zu  vermindern. 
In  jedem  Falle  ist  sorgfältiges  Kauen  zu  empfehlen 
und  das  Vermeiden  reichlichen  Trinkens  während  des 
Essens.  Die  Arbeit  B.'s  enUiält  viele  interessante 
Krankengeschichten  und  einen  Stammbaum. 

Nach  F.  Tecklenburg  (9)  ist  der  Mageninhalt 
von  Patienten  mit  Kructatio  nervosa,  wie  die 
chemische  Untersuchung  ergieht,  vollständig  normal. 
Die  gasanalj-tische  Untersuchung  der  massenhaft  ausgc- 
stossenen,  vollkommen  geschmack-  und  geruchlosen 
Gase  ergab  eine  der  atmosphärischen  Luft  entsprechende 
Zusammensetzung.  In  den  meisten  Fällen  kana  man 
das  Leiden  beaeiUgen,  wenn  man  die  Patienten  auf- 
fordert, den  Mund  weit  zu  öffnen.  Dazu  dient  eine  als 
Mundsperre  anwendbare  Mundscheibe.  Sehr  häufig 
bandelt  es  sich  um  katarrhalische  Zustände  des  M^eos, 
meist  mit  Verminderung  der  secretorischen  Thätigheit, 
selten  um  Carcinom,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  um  Hyperchlorhydrie.  Es  besteht  eine  nervöse 
Disposition,  die  vornehmlich  auch  bei  Angst  und 
Schmerzen  zum  Ausdruck  kommt  Ursache  der  Acro- 
phagie  ist,  wie  Riegel  und  Matieu  annehmen,  die 
Hypcrchlorhydrie.  Die  Empordrängung  des  Zwerchfells 
vcrliindert  die  Ausgiebigkeit  der  Exspiration  und  ruft 
das  charakteristische  Unbehagen,  welches  einen  anderen 
Charakter  hat  als  das  durch  Magenüberfülluof;,  hervor. 
Bei  Ulcus  ventricuU  übt  die  Ai'ropbagie  einen  hemmenden 
BinJIuss  auf  die  Heilung  aus,  weil  die  dadurch  bewirkte 
Dehnung  der  Magenwand  Blutungen  veranlassen  kann. 

R.  Adler  (10)  nimmt  an,  dass  das  nervöse  Auf- 
stossen  die  Folge  von  nervösem  Lnftschlueken  ist,  das 
durch  krampfhafte,  häufig  fast  unsichtbar  ausgeführte 
PharT^ixcontractionen  entsteht.  Die  Therapie  besteht 
in  der  Verhinderung  der  Scblurkbewegungen  durch  Offen- 
halten des  Mundes. 

S.  Salto  (11)  boschreiht  einen  seltsamen  Fall 
von  nervösem  Aufstossen.  Es  handelt  sieh  um 
eine  TSjiilirigc  Frau,  die  seit  85  Jahren  gewöhnt  ist, 
Luft  zu  schlucken  und  sich  unter  MassagemaoipulatioDen 
und  Aufstossen  der  in  den  Magen  eingedrungenen  Luft 


wieder  entledigt.  Der  Magen  scheint  durch  diesoi 
Wechsel  von  maximaler  Dilatation  und  Contfactira 
hypertrophisch  geworden  zu  sein. 

F.  A.  Kehrer  (12)  behandelt  die  nen'Ösch  Er- 
scheinungen beim  Ueborgang  des  Mageninhalt»  in  den 
Darm.  Verf.  spricht  von  S  Stadien  der  Magen thätigkeit: 
1.  FQltungsstadium,  3.  Verdauungsstadium  und  S.  Aus- 
treibungsstadium. Es  giebt  zwei  Ursachen  der  ncrrösen 
Erscheinungen  beim  Austreibungsstadium:  a)  Örtliche, 
welche  sich  auf  Hagen,  Hera  und  Lungen  beziehen: 
Präcordialangst,  Druck,  Herzklopfen,  Athcmootta;  Ur- 
sache —  entweder  mechanisch- chemische  Beizung  da* 
Vagusäste  oder  reüectorischo  Einwirkungen  der  Mageo- 
uiid  Uenncrven;  b)  Träume  von  beängsUgendem 
Charakter;  die  Entstehungsweiso  dieser  Träume  ist  die 
relative  Blutleere  des  Gehirns  in  Folge  der  Blutüber- 
fiillung  des  Magens  und  Darms;  diese  Ansieht  ist  aber 
weniger  wahrscheinlich,  vielmehr  ist  anzunehmen, 
dass  der  Chymus  beim  Uebergang  in  das  Blut  und  in 
die  Gewebe  diese  Hoizersdicinungea  erzeugt.  Soldie 
Patienten  sollen  3 — 4  Stunden  vor  dem  Schlaf  leicht 
verdauliche  Speisen  und  nicht  zu  viel  essen. 

F.  Ramond  (18)  bespricht  die  Symptoroatolo^ 
des  „Vertige  ga8tr^que^  der  der  Aetiologie  nadi 
der  Meniere'sehea  Krankheit  entspricht  Nausea, 
Schwindel  und  Appetitlosigkeit  bilden  den  Symptomen- 
compicx  dieser  „vertigo  a  stomacho  laeso".  Man  soll 
nicht  unterlassen,  auch  die  Funotionstüchtigkeit  des 
Ohres  in  jedem  ähnlichen  Falle  zu  prüfen. 

Aus  der  Arbeit  von  Brauner  (15),  welche  im 
Uebrigen  nur  Bekanntos  bietet,  ist  hervorzuheben,  dass 
derselbe  bei  der  Hälfte  seiner  über  50  Jahre  alten 
Kranken  normale,  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  zam 
Theil  sogar  hohe  H>-peraciditätsworthe  fand.  Dia 
Pepsinuntersuchung  hei  den  Achylikem  (nach  Hammer- 
schlag)  ergab  unter  10  Fällen  nur  einmal  ein  nega- 
tives Resultat,  in  den  übrigen  Fällen  Werthe  zwischen 
5  und  87  pCt.  Pepsin.  Bei  9  Kranken  wurde  der 
Mageninhalt  auf  Lab  untersucht,  die  Proben  äelcn  nur 
dreimal  positiv  aus.  Die  Motilität  war  in  den  meistea 
Fällen  nicht  wesentlich  geändert, 

IV.  Darm. 

a)  Allgemeines. 

-1)  Meyer,  M.,  Die  Beztehungon  zwischen  Darm- 
thätigkeit  und  iocaler  Krankheit  Wiener  med.  Biälter. 
No.  26.  (Verf.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  eine 
grosso  Zahl  von  Krankheiten,  z.  6.  Pneumonie,  Haar- 
krankheiten, Erkäitungs-Lungenkrankheiten  etc.,  durch 
Tuzinresorption  vom  Darme  aus  entstehen  und  empfiehlt 
daher  prophylaktisch  und  therapeutisch  eine  energisch 
und  oonsequent  durchgeführte  Darmreinigung,  um  den 
Darminhalt  keine  Zeit  zu  lassen,  in  Gäfarung  und  Faul- 
iilss  überzugehen.)  —  2)  Forchheimer,  Chronic  in- 
testinal autointoxication.  Amer.  joum.  of  med.  science. 
Juli.  (Verf.  berichtet  über  77  Fälle  seiner  Privatpraxis, 
in  denen  angeblich  Autointoxication  bestand  und  aoa* 
lysirt  dieselben.)  —  3)  Gilbert,  A.  und  M.  Villaret, 
Les  circulations  veineuses  suppicmentatres  de  la  paroi 
thoraco-abdominale  antcrieurc.  Revue  de  med.  Avril. 
—  4}  Taylor,  M.,  The  rational  treafment  of  visceral 
ptoses.  New  York  med.  journ.  4.  Aug.  (Empfehlung 
g>'mnastischcr  Uebungen,  welche  von  Jugend  an  als 


Digitized  by 


EvALD  ujn>  Kuttmbb,  KRAHKHBiTn  dis  DiQisTioNSTRAjnns. 


241 


Prophylaxe  auszufübreD  sind.)  —  5)  Einhorn,  M., 
Tnie  intestinal  dyspepsia.  Amer.  journ.  Nov.  —  6) 
Sherlock,  H.,  IntestiDal  colic.  Dublin  journ.  (Nichts 
Bemcrkenswerthes.)  —  7)  Albu,  A.,  Ueber  Mastdarm- 
nearalgie.  Berl.  ktin.  Wocbenschr.  No.  51.  —  8) 
Sultan,  H.,  Erfahrungen  über  Rectoskopie.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVI.  —  9)  Li on  und  Ben- 
saude, L'endoscopie  recto-colique.  Presentation  d'un 
modele  de  recto-sigmoidoscope.  Gaz.  des  höpit.  Juin  4. 
(Das  bekannte  Instrument)  —  10)  Fricker,  E.,  Ueber 
i  Fälle  von  Darmeosinopfailie.  Uünch.  med.  Wochen- 
schrift No.  6.  —  11)  Rändle  C.  Rosenberger,  The 
significanoe  of  tabercl«  bacilli  in  the  feces.  Amer.  journ. 
of  med.  Dee.  —  12)  Lewinski,  J.,  Sablfs  Desmoid- 
probennd  A.  SobmidVs  BiDdegeTebsprobe.  Münch,  msd. 
Wocbenschr.  No.  9.  —  13}  Grfiawald,  H.  F.,  Zur 
Fn^  des  Blutnachweia»  io  den  FSees.  Centralbl.  f. 
innere  Hed.  No.  4.  —  14)  Fraenkel,  Max,  Yer- 
gleudiende  Untersacbungea  über  den  Nachweis  von  Blut 
in  den  FSees  mittelst  des  Spektroskops  und  der  modi- 
fich-ten  Weber'scben  Probe.  Münch,  med.  Woobensobr. 
Aug.  (Im  Wesentlichen  eine  Kritik  der  von  Grünwald 
[Centralbl.  f.  innere  Med.  No.  4}  uigegebenen  spektro- 
skopiscben  Cyankalium  probe,  welche  den  Verf.  nicht 
befriedigt  hat.)  —  15)  Görner,  J.,  Die  Stumprsche 
Bolastherapie,  ihre  Verwendbarkeit  bei  Diarrhoen  und 
Heteorismus  verschiedenen  Ursprungs.  Ebendas.  26.  Nov. 
—  16)  Tobias,  E.,  Ueber  die  physikalische  Therapie 
der  nervösen  Diarrhoe.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  15. 
(Empfehlung  derselben  in  den  gedachten  Zuständen.)  — 
17)  Vogel,  K.,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Wirkung 
der  subcutanen  Injection  von  Pbysostigmin  zur  An- 
regung der  Peristaltik.  Grenzgeb.  d.  Med.  Bd.  XVI. 

Gilbert  und  Villaret  (8)  geben  eine  sehr  aus- 
fnbrliebe  Darstellong  des  Verlaufs  der  Yeoen  auf  der 
vorderen  Thorax-  und  Abdominalwand  unter  normalen 
und  pathoI<^3cheQ  Verhältnissen,  welche  im  Detail 
wiederzugeben  an  dieser  Stelle  unmöglich  ist  Die  Ver- 
hältnisse, welche  bei  Stauung  in  der  Pfortader  und  in 
der  unteren  Hohlvdne  auftreten,  sind  zum  Heil  an 
Hunden  nach  Unterbindung  der  betr.  Gefässc,  zum  Tfaell 
u  Kranken  mit  Affeettonen,  welche  zur  Stauung  in  den 
genannten  Gefässgebieten  führten,  studirt  Die  Verfasser 
kaben  ihr  Thema  ausserordentlich  gründlich  und  dabei 
»Ar  übersichtlich  bearbeitet,  so  dass  die  Monographie, 
welcher  ein  ausführliches  Literaturverzeichniss  ange- 
hängt ist,  eine  erschöpfende  Darstellung  der  betr.  Ver- 
hältnisse giebt 

Einhorn  (5)  spricht  sich  ziemlich  ab^Hg  Über 
die  Sehmidfsche  Kemprobe  aus.  In  einem  Falle  von 
Ubertumor  waren  die  Kerne  zuerst  unverändert,  ver- 
sehwanden dann  aber  kurz  vor  dem  Tode  vollständig. 
Id  einem  Falle  von  Achylia  gastriea  und  schwerer 
Anämie  war  das  Pankreas  intact,  die  Kerne  aber  toI1< 
sSnd^  erhalten.  E.  unterscheidet  Verdauungsstörungen 
des  Darmes,  welche  alle  drei  Nährstoffe  —  Eiweiss, 
Kohlehydrate  und  Fett©  —  betreffen,  die  er  als  Dis- 
pepsia  intestinalis, universalis  bezeichnet  und  eine  zweite 
Gnippe,  in  welcher  nur  gewisse  Iföhrstoffe  schlecht  ver- 
^t  werden,  die  man  als  Dy^psia  intestinalis  par- 
tiaiis  unterscheiden  kann.  Für  die  Erkennung  dieser 
Terscfaiedeneo  Formen  empfiehlt  er  die  von  ihm  ange- 
gebene Perleoprobe  und  bringt  eine-Ancahl  von  Fällen 
dieser  Art  bei. 

Albu  (7)  macht  auf  eine  in  Deutschland  wenig  be- 
kannte Form  von  Neuralgien  des  Mastdarms  aufmerksam, 
JakrMbwiabl  Ak  imsuImi  Kediftia.   1901.  Bd.  IL 


deren  hauptsächlichstes,  oft  sogar  einziges  Symptom  un* 
bestimmte  Schmerzen  im  Mastdarm,  im  Aftor  und  dessen 
Umgebung  sind.  Sie  stadilen  in  das  Gemss  beiderseits, 
nach  dem  Steiss  und  nach  dem  Damm,  event.  bis  in 
Oberschenket  aus.  Mit  der  Stubleatleerung  haben  die 
Schmerzen  nichts  zu  thun.  In  2  Fällen  bestand  eine 
sehr  regelmässige  und  ausreichende  Darmentleerung  und 
bei  sämmtlichen  Patienten,  5  an  der  Zahl,  wardo  bei 
wiederholter  Untersuchung  auch  während  der  Schmorz- 
perioden  und  des  Schmerzanfalles  das  Rectum  stets 
leer  gefunden.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um 
Neurastheniker.  Selbstverständlich  darf  die  Diagnose 
nur  per  exclusionem  gestellt  und  müssen  namentlich 
auch  die  Aaalkrisen  der  Tabiker  berücksichtigt  werden. 
Therapeutisch  werden  grosse  Dosen  von  Belladonna, 
heisse  SitshSder,  heisse  Wasser-  und  namentlich  Dampf- 
douchen,  hcdsse  Compressen  und  die  Einführung  dicker 
Bougies  in  den  Mastdarm  empfohlen.  Die  Prognose  ist 
nicht  ungünstig. 

Sultan  (8)  theilt  einen  Fall  von  Zerreissnng  des 
Dickdarmes  der  Reetoskopie  mit  Der  Tubus  war 
20  cm  hoch  eingeführt  Als  behufs  weiterer  Entfaltung 
des  Darms  etwas  Luft  eingeblaseu  wurde,  klagte  Pat, 
eine  58  jähr.  Frau,  die  angeblich  einen  Darmtumor 
haben  sollte,  plötilieh  über  heftige  Schmerzen  und  zu- 
gleich sah  man  im  roctoskop.  Bild  mit  aller  Deutlich- 
keit Darmserosa  vor  sich.  Es  wurde  sofort  die  Lapa- 
rotomie gemacht  und  die  Perforationaöffiiang  vernäht. 
Pat.  starb  an  Peritonitis.  Die  Seotion  ergab,  dass  es 
sieh  um  einen  F^l  von  ohronisehem  Dickdwmkatarrii 
mit  reichlicher  Schleimabsonderung  gehandelt  hatte, 
bot  dem  durch  spastische  Contraction  der  Darmwand 
ein  Tumor  vortäuscht  war.  Nach  S.  hatte  die  Luft- 
einblasnog  genüf^  die  erkrankte  Darmwand  zur  Ferfo* 
ration  zu  bringen.   (?  Ref.). 

Die  Fälle  von  Fricker  (10)  betreffen  ein  2Vijäbr. 
Knäblein  und  eine  35jährige  Frau.  Der  Knabe  litt  an 
dünnflüssigen  Stühlen,  denen  reichlich  Schleim  und 
Spuren  von  Mschem  oder  zersetztem  Blut,  sowie  zahl- 
reiche Eier  von  Trichocephalus  dispar  beigemischt  waren. 
Der  Stuhl  der  Frau,  die  seit  etwa  5  Wochen  an  acuten 
Diarrhoen  erkrankt  war,  enthielt  Schleimfetzen  und 
Streifen  rothen  Blutes.  In  beiden  Fällen  waren  zahl- 
reiche Gharcot  •  Leyden'sche  Krystalle,  zahlreiche  gut 
erhaltene  rothe  Blutkörperchen,  eine  Menge  Leukocyten, 
darunter  reichlich  eosinophile  Zellen  vorhanden.  Irgend 
eine  Beziehung  dieses  Vorkommnisses  für  den  Krank* 
heitsprocess  weiss  der  Berichterstatter  nicht  anzugeben, 
so  dass  der  Befund  {i^nzlioh  in  der  Luft  sehwebt. 

Rosenberger  (11)  studirte  zunächst  das  Vor- 
kommen von  säurefesten  Bacillen  in  den  Fäces  von 
612  Fällen,  welche  von  den  verschiedensten  Kranken, 
aber  ohne  Zmohen  von  Phthise,  herstammten.  Es  han- 
delte sieh  um  187  feste.  897  halbllüssige  und  178 
flüssige  Stühle.  Der  Tuberkelbaoillus  wurde  in  120 
Fällen  oder  in  19,6  pCt  gefunden.  In  60  Fällen  von 
diagnosticirter  Tuberculose  wurden  regelmässig  Tuberkel- 
baeillen  in  den  Fäees  gefunden.  Wurden  Kaninchen 
und  Meersohweinehen  suboatao  mit  Cnituren  von  mensch- 
lichen Tuberkdbaoillen  geimpft,  so  wurden  am  4.  Tage 
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die  Tuberkelbacillen  in  den  Faces  nachgewiesea.  Die 
UnteraaohuDg  einer  Anzahl  von  gesunden  Thieren  zeigte, 
dass  keine  säureresten  Bacillen  in  ihren  Fäees  varon. 
Tuberkelbacillen  kommen  aber  auch  ohne'eine  tuber- 
eulöse  Erkrankung  der  Lungen  oder  der  Därme  vor. 
R.  fand  sie  in  Fällen  von  allgemeiner  Drflsenbyper- 
trophie,  Meningitis.  Kniegelenkserkrankung  und  Pott- 
ficber  Krankheit  der  Wirbels&ule.  In  allen  Fällen  von 
acuter  Hiliartuberculose  wurden  die  Bacillen  in  den 
Fäces  gefunden,  ein  Beweis,  dass  der  Magendarm  tract 
der  häufigste  Weg  der  Infection  ist,  gegen  den  die  In- 
fection  durch  die  Luftwege  eriieblich  zurücksteht.  Auf 
der  anderen  Seite  ist  zu  bemerken,  dass  in  ¥i\lm 
heilender  Tuberculose  und  in  solchen  Fällen,  wo  ein 
Stillstand  der  Krankheit  cictritl,  Tuberkelbacillen  selten, 
wenn  überhaupt  in  den  Fäces  gefunden  werden.  Man 
braucht  also  nicht  immer  Bacillen  in  den  Stühlen  zu 
finden,  selbst  wenn  unzweifelhafte  Darmtuberculose  be- 
steht, und  da  umgekehrt  bekanntlich  verschluckter 
Speichel  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  in  den 
Stuhlen  bedingen  kann  und  ausserdem  anhaltende 
Diarrhoen  vorkommen  können,   ohne  dass  lüeh  Ge- 


schwüre im  Darm  fioden,  so  verliert  dadurch  die  Be- 
deutung des  Nachweises  der  Tuberkelbacillen  in  den 
Fäces  an  Eindeutigkeit.  R.  ist  aber  der  Anäebt,  das», 
wenn  säurefeste  Bacillen  in  den  Fäces  gefunden  werden, 
in  irgend  einem  Tbeil  des  Körpers,  auch  abgesehen  voo 
der  Lungentuberouloae,  eine  tuberculöse  Erkrankung 
bestehen  muss. 

Levinski  (IS)  fand  bei  der  Nadiprüfung  dn 
Sabli*schen  Desmoidprobe  und  der  Scfamidfschea 
Bindegcwebsprobe,  wenn  er  die  eine  durch  die  anden 
controlirte,  bei  82  Patienten,  dass  der  Ausfall  bei  dei 
JEleaction,  an  demselben  Heaschen  gleichzeitig  angesletlt 
in  fast  der  Fälfte  der  Fälle  —  15  mal  —  zu  wider 
sprechenden  Resultaten  führte.  Er  siebt  die  Ursachi 
davon  io  der  mangelhaften  Verdauung  des  Catgut,  da 
sowohl  den  Magen-  wie  den  Darmsäften  gegenüber  nick 
die  dem  rohen  Bindegewebe  zukommende  Resisten 
zeigt.  Vies  gebt  aus  folgender  Tabelle,  in  welcher  übe 
Versuche  mit  Orgaosäften  von  3  verschiedenen  TMerei 
und  Sahli'scben  Catgutfädcu  zweier  Lieferungen  be 
richtet  wird,  hervor. 


Pankreatin- 

SodalSsung 

Pankreatin- 
Sodalösung  und 

Darmpresssaft 

Pankreassaft 

Pankreas-  und 

Darmpresssaft 

Darmpressssaft 

Catgutfäden  .... 
Rohe  Bindegewebsfaser 

unveriwdert 
unverändert 

gelüst  in  8  bis 
84  Stunden 
unverändert 

gelöst  in  6  bis 
24  Stunden 
unverändert 

getost  in  8  bis 
36  Stunden 
unverändert 

unverändert 
unverändert 

Grünwald  (18)  empfiehlt  die  von  E.  Hofmann 
gerühmte  GTank^iumprobe  zum  forensischen  Nach- 
weise von  Blutspuren.  Diese  Probe  ist  nach  G.  nicht 
mit  der  Hämoobromogenreaction  identisch  und  wird  an- 
gestellt wie  folgt:  Einige  Cubikcentimeter  der  wässerigen 
StuhlaufecbwemmuQg  resp.  ein  bohnengrosses  Stück 
Stuhl  wird  in  der  Eprouvette  mit  5 — 6  com  einer  frisch 
bereiteten  Cyankaliumlösung  übergössen,  geschüttelt, 
stehen  gelassen;  nach  mindestens  2  Stunden  filtrirt  oder 
nur  abgegossen,  mit  Scbwefelammonium  versetzt  und 
spektroskopirt  Je  länger  man  stehen  lässt,  um  so 
empfindlieber  ist  die  Probe,  weshalb  man  am  besten 
über  Nacht  stehen  lässt.  Nach  G.  ist  die  Probe  der 
Weber'sehen  um  das  Dreifache  überlegen,  eindeutig  und 
zuverlässig  und  hat  nicht  den  NacbÜieit  der  Benzidin- 
probe,  die  nach  G.  eine  fQr  klinische  Zwecke  über- 
grossa  Empfindlichkeit  aufweist 

(Nach  Ansicht  des  Ref.  nimmt  die  Probe  zu  viel 
Zeit  in  Anspruch.) 

Görner  (15)  bringt  eine  warme  Empfehlung  der 
Stumpf'sohen  Bolustberapie.  Er  hat  sie  in  8  Fällen 
von  acuter  Gastroenteritis  (darunter  eine  schwere  Fisch- 
vergiftung) mit  unmittelbarem  Erfolge  angewandt.  Nach 
Einnahme  von  50—100  g  Bolus  setzte  der  Kranke  in 
den  nächsten  Stunden  noch  ein  bis  zwei  dünne  Stühle 
ab,  dann  folgte  entweder  bald  oder  laaeh  mehreren  bis 
zu  10  Stunden  ein  stark  mit  Bolus  vermischter  Stuhl 
von  normaler  Consisteoz.  Nur  selten  musste  der  Bolus 
ein  zweites  Mal  in  gleicher  Dosis  gegeben  werden. 
Unter  80  FiUlen  von  leichten  acuten  Magenkataniien 


hatte  die  Therapie  27  Mal  einen  vollen  Bifolg.  Unte 
9  Fällen  von  Brechdurchfolt  bei  Säuglingen  war  5  Ifa 
die  Wirkung  eine  sehr  befriedigende,  ebenfalls  vurda 
5  Fälle  sehr  intensiver  Durchrälle  bei  Influenza  m 
Erfolg  behandelt  Bei  23  Fällen  schwerer  Darmtuba 
culose  hatte  das  Mittel  einen  guten  spnptomatisdia 
Erfolg,  es  störte  in  keiner  Weise  den  Appetit,  rief  nii 
mals  Meteorismus  hervor  oder  löste  die  Durehfälle  n 
durch  eine  unangenehm  empfundene  Verstopfung  al 
Zum  Theil  bewährte  sich  der  Bolus  auch  bei  Meteorit 
mus  in  Folge  von  chroniscther  üiberculöser  Peritoniti 
von  Lebercirrhose  und  Horzaffectionen.  Selbst  htn 
Typhus  schien  er  sich  zu  bewähren.  Mao  giebt  h 
Erwachsenen  50 — 100  g  in  etwa  V«  Liter  Wasser  aa 
geschwemmt,  bei  Säuglingen  10 — 30  g.  Die  Venl 
reiobung  hat  m^licbst  bei  leerem  Magen  zu  gesdidM 
Vogel  (17)  empfiehlt  unter  Beibringung  m 
sprechender  Fälle  auf  das  Wärmste  die  sabcntaai 
Physostigmioeinspritsongra  gegen  die  nach  Opentii 
eintretende  Darmparese.  Es  gelang  in  allen  Fälla 
nach  Anwendung  derselben  bald  nach  der  Operatii 
Flatus  und  Stuhl  zu  erzeugen.  Einen  postoperative 
Ileus  bat  Verfasser  seitdem  nicht  mehr  gesehen ;  ausserda 
hat  sich  das  Mittel  aush  in  vortrefflicher  Weise  u 
Verhütung  von  peritonealen  Adhäsionen  bewährt.  I 
wurde  nie  unier  0,0005,  meist  jedoch  sofort  0^1  ii 
jicirt  und  erentueü  nach  mehreren  Stunden  diese  Dos 
wiederholt  Hierbei  beobachtet  man  nioht  selten,  daf 
der  Darm  sich  zwar  kräftig  bewegt,  geradezu  ufMo^ 
aber  Winde  dooh  nicht  abgehen.    Dann  pflegt  fl 
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GlfCHinklyiina  (30  com)  von  promptem  Erfolgs  zu 

sein. 

fWejnert}  Bronislav,  AeDderuDir  der  Bakterien- 
zahl im  Kotbe  unter  dem  Einfluss  der  Klysmen  und 
der  Diät  von  Saaermiloh,  bereitet  auf  gewöhnliche 
Weise  und  nach  der  Uethode  von  Hetschnikov.  Przeglad 
lefcarski.   No.  24—27. 

Auf  der  Klinik  von  Jaworski  worden  Versuche 
gemacht,  welche  die  Zahl  der  Bakterien  im  Stuhl  unter 
dem  Einfluss  der  Diät  bestimmen  sollten.  Zu  dem  Ende 
wurden  aus  drei  Portionen  Koth  kleine  Proben  ent- 
nommen, diese  mit  Wasser  verdünnt  und  ausgezählt. 
Bei  einem  Theil  der  Kranken  wurden  Milcbklysmen  ver- 
abreicht und  dabei  eine  sichere,  wenn  auch  geringe 
Aboabme  der  Bakterienzahl  verzeichnet.  Viel  wirksamer 
erries  sieh  die  Sauermilchdiät,  welche  die  Zahl  auf  Vi 
bis  Vi  herabdrOckte,  aber  noch  wirksamer  war  die 
Hetschnikow'scbe  Sauermilch,  wobei  die  Zahl  otcht 
nur  auf  Vs  bis  Vsofiel,  sondern  auch  nach  dem  Aussetzen 
der  Diät  gering  blieb. 

Die  Vlora  bestand  hauptsächlich  aus  B.  coli, 
B.  subtiUs  und  B.  laetis  aerogenes. 

W.  T.  MonuewsU  (Lemberg).] 

b)  Verlagerung.    Ätonie.  Verstopfung. 

Verse  hl  ingung.  Ileus. 

l)  Oliver  Ashe,  £.,  Notes  on  a  case  of  entoro- 
spasm.  Britisb  med.joum.  Härs.  —  2)  Flecfater,  tf. 
und  B.  Robinson,  A  case  of  idiopathic  dilatation  of 
the  rectum  and  of  tfae  colon  as  far  as  tbe  hepatic 
fleiure.  Ibidem.  July  16.  —  3)  Lewandowski,  A., 
Eniges  über  Verstopfung.  Therapie  d.  Gegenw.  Juli. 
(Nichts  Neues.)  —  4)  Kohnstamm,  0.,  Zur  Behand- 
lang  der  chronischen  Verstopfung.  Ebend.  April  1906. 
(Plaidirt  für  Weglassung  des  Fleisches  in  der  Diät  der 
Obstipirten.)  —  5)  Tobias,  E.,  Die  physikalische  Be- 
bandlung  der  habituellen  Obstipation.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1906.  No.  6.  —  6)  Pagee-Schaeffer, 
N.  J.  H.,  Jets  Over  habituelle  Obstipatie  bij  zuige- 
llngeiL  Weekblad.  27.  Juli.  (Empfiehlt  Einläufe  von 
Tasser  und  Oel  mit  Hülfo  eines  N»aton- Katbeters.)  — 
7]  Boss  u.  Page,  Acute  intussnsception  in  tbe  adult. 
inericui  joum.  of  med.  Dec.  —  8)  Morris,  R.  T., 
Bannflil  involution  of  tbe  appendix.  Hed.  Ree.  April  G. 
— 10}  Einborn,  M-,  Diagnose  und  medieinische  Be- 
budlung  des  Ileus.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  48. 
(Verf.  rersuehte  durch  ^TismutheiDgiessungen  in  den 
Hagen  von  Fröschen,  deren  Därme  an  verschiedenon 
Stellen  li^rt  waren,  An^hluss  über  den  Sitz  des  Hin- 
dernisses durch  Röntgenaufnahmen  zu  erhalten.  Am 
Keuschen  konnte  er  diesbezügUehe  Beobachtungen  noch 
nieht  maehen.)  —  llj  Ramsey,  Robert,  Two  oaaes  of 
ouiltiple  intestinal  obstruction.  British  med.  joumal. 
Juni  1. 

Oliver  Ashe  (I)  berichtet  über  einen  Fall,  ein 
S3 jähriges  gesundes  Mädchen  betreffend,  bei'  welchem 
nach  einer  vorausgegangenen  Periode  leichter  Ver- 
stopfung plötzlich  ein  acuter  Darmversobluss  einsetzte. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  es  sich  am  eine 
jütische  Contraction  eines .  Stückes  Dünndarm  han- 
delte, weldies  ungefähr  7  Zoll  lang  war  und  auf  die 
Dicke  eines  gewöhnlichen  Fingers  zusammengekrampft 
nr;  ober-  und  unterhalb  der  Verengerung  war  der 
Dans  über  3  Fii^er  breit  Es  bestand  keine  Xntus- 
»sception,  auch  konnten  Uase  durch  die  verengte 
Steile  durchgedrückt  werden.  WÖirend  der  Operation 
löste  sich  der  Krampf  und  die  Patientin  machte  eine 
emplete  Heilung  durch,  brauchte  aber  noch  lange  Zeit 
BMbher  Abführmittel  mit  Belladonna. 


Der  interessante,  von  Flechter  u.  Robinson  (2) 
beschriebene  Fall  betrifft  einen  13  jährigen  Jungen,  der 
immer  einen  dicken  Bauch  hatte  und  leioht  verstopft 
war.  Er  erkrankte  plötzlich  mit  dem  Zeichen  eines 
Darmverschlusses  ohne  Ileus.  Die  Operation  ergab  eine 
colossale  Auftreibung  und  Verdickung  des  Col.  deseend. 
und  transvers.,  für  die  noh  keine  Ursache  finden  lioss. 
Der  Umfang  des  Reotums  betrug  19^«  Zoll.  Im  Colon 
ascend.  und  im  Ileum  befanden  sich  harte  Kothmassen, 
die  manuell  aus  den  Därmen  per  rectum  ausgedrückt 
wurden.  Der  Junge  erholte  sich  nach  der  Operation 
vollkommen  und  blieb  die  nächsten  zwei  Jahre,  abge- 
sehen von  geringer  Verstopfung,  ganz  wohl.  Darauf 
erkrankte  er  plötzlich  wieder  mit  heftigen  Leib- 
schmerzen und  ging  innerhalb  24  Stunden  in  einem 
comatösen  Zustand  su  Grunde.  Die  Obduction  ergab 
keine  Uraache  für  die  enorme  Darmerweiterung,  es 
wurde  nur  eine  geringfügige  Enteritis  gefunden.  Es 
handelt  sich  also  um  einen  Fall  congenitaler  Erweite- 
rung des  Colon,  sogen.  Hirschsprung'scber  Krank- 
heit, bei  dem  die  lange  Besserung  nach  der  ersten 
Attacke  und  der  eigentiiümliehe  Ausgang  mit  plötz- 
lichem Coma  besonders  bemerkenswerth  erscheinen. 

Aus  der  Abhandlung  von  Tobias  (5),  welche  im 
Uebrigen  nur  Bekanntes  bietet,  ist  hervorzuheben,  dasa 
'derselbe  bei  atonlsoher  Obstipation  die  sogenannten 
thermischen  Contnute  anwendet.  Der  Patient  wird  zu- 
nächst etwa  7  Minuten  einer  Temperatur  von  4Q — 45"  C. 
ausgesetzt,  am  besten  in  dem  elektrischen  Lichtkasten, 
dann  bekommt  er  ein  Hiübbad  von  etwa  28^  C,  welches 
im  Laufe  der  Behandlung  bis  auf  30  und  18*  herunter- 
gesetzt wird.  Als  Ersatz  für  das  Halbbad  können  eine 
Abreibung  und  das  Lakenbad  zwischen  22  und  14"  C. 
dienen.  Als  loealer  Reiz  empfiehlt  sich  das  kurze 
kalte  Sitzbad,  bannend  mit  einer  Temperatur  von 
20*  C.  und  10  Minuten  Dauer  nnd  im  Laufe  der  Zeit 
auf  15*>  C.  und  3  Minuten  fallend;  Aehnliches  leistet 
die  Weohseldouche  auf  den  Leib.  Die  Hassage  soll 
wenigstens  10—20  Minuten  dauern  und  nur  von  geübter 
Hand  ausgeführt  werden.  Bei  spastischer  Obstipation 
hat  T.  dio  besten  Erfahrungen  mit  der  kalten  feuchten 
Einpaokung  des  ganzen  Körpers  gemacht.  Er  beginnt 
mit  Einpackungen  von  24"  C.  und  30  Minuten  Dauer 
und  geht  im  Laufe  der  Zeit  auf  18**  C.  und  1  bis 
iVz  Standen  herunter.  Daran  schllesst  sich  eine  Ab- 
waschung bzw.  Regendouehe  von  22— 20*>  C.  Auch 
das  protrahirte  warme  Fiofatennadelbad  ist  von  Nutzen, 
dagegen  sind  Unterleibsmassage  und  Elektrisation  zu 
verbieten.  Local  empfehlen  sich  Eingiessungen  von 
1—2  Liter  heissem  Wasser  unter  möglichst  niedrigem 
Druck. 

Ross  u.  Page  (7)  nehmen  folgende  Ursachen  der  ' 

acuten  Intussusccption  des  Erwaohsenen  an:   1.  (und 

selten)  Ve^ftung  durch  Ptomaine.   Hierfür  ein  Beleg- 

fall  nach  einer  acuten  Indigestion  auftretend.    2.  Im 

Vertauf  von  Typhus  (hierfür  2  Fälle).   3.  Intussuscep- 

tioncn  nach  Traumen  und  4.  infolge  von  bösartigen 

Geschwülsten. 

Morris  (8)  versteht  unter  „harmful  involution" 

die  bindegewebige  ObUteration  der  Appendix,  welche 
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zu  den  Symptomen  einer  intestinalen  Dyspepsie  führen 
kann.  Ein  operativer  Eingriff  ist  nioht  notiiwendig, 
weil  die  Patienten  bei  geeignetem  Verhalten  beschwerde- 
frei  leben  können,  wird  aber  in  vielen  Fällen  bei  un- 
achtsamen Kranken  von  Nutzen  sein. 

Es  handelt  sich  in  dem  Kall  von  Ramsey  (11) 
um  einen  81j&brigen  Hann,  der  ganz  plötzlich  eines 
Abends  von  heftigen  Leibschmerzen  befallen  wurde. 
Er  erbrach  aisbald  und  hatte  heftige  Schmerzen  io 
einör  linken  Inguinalhemie,  die  ihn  früher  nioht  be- 
lästigt hatte.  Er  wurde  operirt,  die  Hernie  reponirt, 
aber  keine  Einklemmung  derselben  gefunden,  dagegen 
fand  sich  eine  Ileumschlinge  fest  hinter  dem  Cöcum 
abgeschnürt  und  ganz  schwarz.  Sie  wurde  gelöst  und 
das  Abdomen  wieder  geschlpssen.  Das  Erbreefaen  liess 
aber  nicht  nach  und  eine  zweite  Operation  am  nächsten 
Hoigen  Förderte  eine  zweite  stranguUrte  interne  Hernie 
zu  Tage,  die  in  der  Gegend  der  Fleiura  spleoica  lag. 
Auch  diese  war  nahezu  brandig,  wurde  aber  reponirt 
und  der  Patieot  schien  von  seinen  Darmstörungen  be- 
freit, ging  aber  8  Tage  später  an  einer  Pneumonie  zu 
Grunde.  Ein  zweiter  Fall  betrifft  einen  Arbeitsburschen 
von  ]8  Jahren,  der  vor  7  Jahren  von  einem  Wagen 
übergefahren  war.  Auch  bei  diesem  traten  plötzlich 
ileusartige  Erscheinungen  auf.  Hier  ergab  sich,  dass 
die  Strangulation  durch  einen  enteündeten  Wurmfortsatz 
bedingt  war,  der  sich  um  eine  Dünndarmschlioge  ge- 
schlungen und  dieselbe  vollständig  blockirt  hatte. 
Gleichzeitig  war  aber  ein  Stück  Darm  durch  das 
Foramen  Winslowii  hindurchgetreten  und  auch  hier 
zeigte  sich  an  einer  Stelle  eine  leichte  Strangulations- 
narbe.  Verf.  nimmt  an,  dass  in  beiden  Fällen  das 
Erbrechen  und  Würgen  bei  Gelegenheit  des  ersten 
Darmverscblusses  einen  «weiten  zur  Folge  hatte. 

[Hornowski,  Ueber  lebensgofährdende  Symptome, 
hervorgerufen  durch  Enteroptosc  (Morbus  Glcaardi). 
Tygodnik  lekarski  Iwowski.    No.  40. 

Der  Verf.  giebt  ein  allgemeines  klinisches  Bild 
der  genannten  Krankheit,  sowie  die  charakteristischen, 
diagnostischen  und  sonstigen  Symptome  derselben. 
Dann  schildert  er  kurz  den  Befund  in  den  zur  Section 
gelangten  Fällen,  speciell  die  Lage  der  Gedärme  und 
bespricht  die  anatomischen  Verhältnisse,  die  bei  vor- 
handener Enteroptose  eine  Unwegsamkeit  des  Darm- 
caoais  an  verschiedenen  Stellea  begünstigeo.  -Verf.  be- 
schreibt zuletzt  drei  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle; 
darunter  war  einer  tödtlich  verlaufen,  bei  den  beiden 
anderen  gelang  es  noch,  durch  entsprechenden  operativen 
Eingriff  das  Leben  zu  retten.     Nowicki  (Lemberg).] 

c)  Entzündung.    Versch wärung. 

1)  Muszkat,  A.,  Ucbcr  anfallsweise  auftretenden 
Darmschleimfluss.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  — 
2)  Kuttner,  L.,  Ueber  chronische  Diarrhoen  und  ihre 
Behandlung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  24.  Oct. 
(Ein  klinischer  Vortrag.)  —  3)  Grulec,  C.  G.  and 
J.  S.  Welch,  Dysentery  io  Cook  County  Hospital. 
Cook  County  Hospital  rep,  190(5.  (Die  Bacillen  der 
Dysenterie  sind  der  Shiga-Bacillus,  der  Fieiiner-Harris- 
Baeillua  und  der  Bacillus  „Y"  von  His.)  —  4)  Pfister, 
M.,  Beitrag  zur  internen  Behandlung  der  Appendicitis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  1  u.  2.  —  5)  Tyson, 
W.  J.,  Some  remarhs  on  the  prevention  of  appendicitis. 
Brit  med.  journ.  Oct  —  G)  Monsarrat,  K.  W.,  A 
clinical  lecture  on  tiie  Simulation  of  malignaot  disease 


by  chronic  iaflammatory  affections  of  the  sigmoid 
flexure.  Ibidem.  July  13.  (Inhalt  in  der  Uebersehrift.) 
—  7)  Catz,  A.,  Sigmoidites  et  perisigmoidites.  Gaz. 
des  hop.  No.  15.  —  8)  Ewald,  C.  A.,  Zur  l^>^o- 
ncurosis  intestinalis,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
die  Technik  der  Rectoskopie.  Therapie  d.  Gegenwart. 
Sept.  —  9)  Tuttle,  J.  P.,  Mucous,  mucomembranous 
and  membranoua  Colitis.  New  York  journ.  Mal  — 
10)  Harrison,  E.  H.,  Uucous  Colitis.  Lancet  Sept 
(Ausführliche  Darstellung,  die  sich  auf  25  eigene  Be- 
obachtungen gründet.  Verf.  deflnirt  die  Colitis  mucosa 
als  eine  combinirte  motorische  und  secretorische  Neurose 
des  Dickdarms,  die  mit  Schmerzen  verbunden  ist,  die 
gelegentlich  kolikartig  werden  und  dann  uamittolbar 
vor  der  Defäcation  auftreten.)  —  11)  Wilson,  H.  D., 
Signs  and  Symptoms  of  mucous  Colitis.  Edinb«  journ. 
Juli.  (Eine  übersichtliche  Darstellung  ohne  Besonder- 
heiten.) —  12)  Liddell,  J.,  Some  clinical  ohsemtioni 
00  muoo-membranous  coliläs.  Idinoei  Hai  18.  (Als 
beste  Methode  der  Behandlung  werden  ausgiebige 
Irrigationen  des  Colon  empfohlen,  innere  Mittel  sind 
von  unsicherem  oder  gar  keinem  Erfolg.)  —  IS)  Vay- 
lard,  Emst,  Simple  colonic  adhesions  a  cause  of  intei^ 
mittent  attacks  of  abdominal  pains.  Brit.  med.  journ. 
Harz.  (Inhalt  In  der  Ueberscfarift.  Es  wird  auf  die 
Höglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Appendicitis  hin- 
gewiesen.) —  14)  Sidney  Phillips,  Acute  Colitis  and 
uicerative  Colitis.  Ibidem.  June  8.  —  15)  Zimmer- 
mann, W.,  Zur  Casuistik  der  „Defanungsgeachwüre' 
oberhalb  stenosirter  Darmpartien.  Correspondenzbl.  t. 
Schweizer  Aerzte.  15.  April.  —  16)  L^vi-Sirugue, 
Les  ulcerations  de  l'intestin.  Gaz.  des  höp.  No-  14S. 
(Nichts  Neues!  Eine  Art  klinischer  Vorti^.)  —  17) 
Robson,  A.  W.  H.,  The  bunterian  lecture  on  duodenal 
uicer  and  its  treatment.  Brit.  med.  journ.  Febr.  2.  — 
18)  Rosenheim,  Th.,  Zur  Kenotniss  der  infiltrirendea 
Colitis  und  Sigmoiditis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
14.  Harz  1908. 

Muszkat  (I)  berichtet  über  einen  der  seltenes 
Fälle  von  anfallsweise  auftretendem  Darmschleimfluss. 
Es  handelte  sieh  um  eine  Patientin  von  seropbulösea 
Habitus,  die  seit  ihren  Entwicklung^ahren  zur  Ver 
stopfung  neigte  und  eine  Labilität  ihres  vasomotorisehei 
Nervensystems  besitzt.  Ohne  nachweisbare  Veranlassuaf 
entleerte  Patientin,  ohne  besondere  Beschwerden,  in» 
besondere  ohne  Koliken  zu  empfinden,  eine  eigeothOm 
liehe  sehleimige  Flüssigkeit  aus  dem  Anus.  Ihre  Hengi 
schwankte  zwischen  einem  EsslSSel  und  200  ccm.  Etn> 
gewisse  Periodicität  dieser  Entleerungen  fand  statt 
Es  handelte  sich  um  einen  reinen  zellarmen  SchleiB 
Die  Schleimhaut  selbst  war  gleiehmlssig  hyperämiscA 
An  der  nervösen  Natur  der  Erkrankung  kann  nieb 
gezweifelt  werden,  zumal  die  Schleimproduction  mi 
spastischer  Obstipation  verbunden  war.  Auf  Gruni 
des  Fehlens  typischer  Sohmerzanfälte  und  der  mor 
photischen  Elemente  glaubt  Verf.  seinen  Fat!  von  da 
Krankheitsbildo  der  Colica  mucosa  abtrennen  a 
können. 

Pfister  (4)  berichtet  über  70  Appendieitisfilli 
der  letzten  2  Js^re:  SO  leichte,  25  mittolschvere  um 
10  schwere  Fälle  wurden  mit  Eisumschlägen  und  Opiua 
behandelt  und  gesund  entlassen.  Von  weiteren  5  schwer« 
Fällen,  bei  denen  das  Exsudat  bei  dieser  Tber^ie  nieh' 
zurückging,  wurden  4  operativ  geheilt,  1  starb.  Ii 
leichten  Fällen  wurden  8  mal  täglich  10  Tropfen  Tmet 
opii  spL,  in'schweren  SstUodlicb  10—15  Tropfen  gegebea 
Die  operative  Behandlung  ist  nur  in  deigeoigen  sehwera 
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Fällen  sofort  indicirt,  bei  denen  ein  Yerdacbt  auf  befpnnende 
allgemeine  Peritonitis  durch  Oangrän  oder  Perforation 
beatebt.  Auch  im  weitereo  Verlaufe  der  mit  Opium 
and  Eisblase  behandelten  Fälle  kann  eine  Operation 
nöttÜK  werden,  wenn  sieh  Symptome  dner  beginnenden 
Perforation  herausstellen,  veno  die  Allgemein  erschei- 
nuDgea  bedrohliche  Yersehlimmenuig  zeigen  oder 
Zeichen  eines  grösseren,  keine  Neigung  zur  Verkleinerung 
»igeaden  Absoesses  bestehen.  Auch  bei  ein-  oder 
mehrmaliger  Wiederiiolung  des  Anfalles  ist  die  sofortige 
Frühoperatioo  oder  besser  eine  Interralloperation  an- 
zuiathen. 

Tyson  (5)  sieht  die  Hauptursaohe  der  Appendicitis 
in  einer  Torau^ehenden  Verstopfung,  diseutirt  die 
Uisacben,  velche  heut  za  Tage  das  Ueberhandnehmen 
chronischer  Verstopfangszustände  henrorrafen  und  be- 
aprieht  die  Behandlung  derselben. 

Catz  (7)  betrachtet  die  Slgmoiditis  und  Peri- 
»gmoiditis  als  eine  Krankheit,  die  nach  ihren  klinischen 
Sgenarten,  irie  dnrcb  die  ihrem  SStze  entsprechend«! 
besonderen  patfaoIogiseh-aDatomischen  Verhältnisse  eine 
besondere  Beschreibung  und  Trennung  von  den  übrigen 
Formen  der  Colitis  erfordert 

IMe  acuten  Erscheinungen  geben  das  Bild  einer 
linksseitigen  Perityphlitis,  während  die  chronischen 
Formen  unter  den  Symptomen  eines  Neoplasma  oder 
gar  eines  VoItuIus  auftreten  ktinnen. 

Nach  einer  kurzen  differentiell  diagnoa tischen  Be- 
sprechung der  Hyioneurosis  intestinalis  und  der  Colitis 
membr.  sacbt  C.  A.  Ewald  (8)  die  schvierige  Unter- 
scheidung beider  Zustände  dur6h  die  Untersuchung  der 
Sebleimhaut  mittels  des  Reetoskops  zu  erleichtem.  Bei 
^r  Enteritis  membran.  und  GoUtis  muoosa  zeigt  sich 
die  Dumschleimhaat  entzündlich  geröthet,  sammtartig, 
häufig  wie  chagrinirt  mit  glasigem  Schleim  bedeckt, 
Ideht  blutend. 

Das  Rectoskop  dringt  ganz  leicht,  in  Folge  der 
SeUaffheit  des  Darmes,  in  die  Höhe.  Im  Gegensatz 
disa  ist  bei  Hyioneurosis  intest,  die  Schleimhaut  viel 
blasser,  häufig  von  trockenem,  glattem  Aussehen,  die 
Gefässe  sind  nicht  injicirt.  Als  wichtiges  Unter- 
s^dungsmerkmal  l^hrt  E.  an,  dass  der  Darm  zu 
^tisehen  ContractioDeD  neigt,  was  die  EiDfQbrung 
des  Reetoskops  wesentlich  erschwert.  Die  unter  nor- 
malen Verhältnissen  vorkommenden  spastischen  Con- 
tracüonen  sind  niemals  so  stark  und  so  verbreitet  wie 
bei  der  Myxonenrose. 

Therapeutisch  empfiehlt  E.  eine  Diä^  welche  aus: 
100  g  Cacao  oder  Chocolade,  200  g  Zwieback  und 
300  g  Reis  besteht.  Eventuell  legt  er  ein  weiches  Bli, 
Vt  Liter  Rahm  und  Obstsaft  zu.  Fleisch,  Gemüse  und 
Frfiehte  werden  vermieden.  Medieamentös:  am  besten 
eis  Bleibeklystier  aus  200  ccm  Olivenöl  mit  10—30  g 
Bismutose. 

Auch  Tuttle  (9)  giebt  zunächst  eine  Uebersicht 
über  die  Erscheinangen  und  den  Verlauf  der  Colitis 
membranacea.  Er  meint,  dass  es  immer  eine  Constipation, 
worunter  er  eine  functionelle  Inactiviföt  versteht,  ist, 
Teiche  die  Krankheit  hervorbringt.  Als  Ursachen 
werden  genannt  1.  eine  bewegliche  und  verlagerte  Niere, 


2.  chronische  Appendicitis  mit  Verwachsungen,  3.  peri- 
toneale Adhäsionen  in  anderen  Theilen  der  Bauchhöhle, 
4.  Gallensteine  und  5.  Gastroenteroptose.  In  letsterem 
Fall  soll  die  Verl^eruog  des  Colon  transversam  and 
die  dadurch  bedingte  Störung  der  Darmbewegnng  den 
Reiz  für  die  Darmschleimhaut  hervorrufen. 

Sidoey  Phillips  (14)  giebt  an  der  Hand  von 
12  Fällen  eine  eingehende  Besprechung  der  Ursachen, 
des  Verlaufs  und  der  CompUcatioDen  der  acuten  Golitia. 
Was  die  Diagnose  betrifft,  so  kann  die  Krankheit,  be- 
sonders wenn  sie  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
Lumbaigegend  beginnt,  mit  Influenza,  Variola,  Nieren- 
erkrankungen  oder  Lumbago  verwechselt  werden.  Wenn 
die  Schmerzen  mehr  in  der  Oberbauchgegend  sitzen, 
können  sie  für  Bleivergiftung,  Gallen-  oder  Nierensteine 
gehalten  werden.  Treten  die  Durchrdlle  in  den  Vorder- 
grund, so  kann  man  an  Dysenterie,  Typbus  oder  Para- 
typhus denken,  aber  die  Untersuchung  mit  Widal,  der 
Umstand,  dass  Blutungen  beim  Typhus  nicht  vor  dem 
10.  Tage  auftreten,  dass  acute  Leibschmerzen  beim 
Typhus  nicht  vorkommen  und  dass  bei  der  Colitis  eine 
Leukocytose  besteht,  sichern  die  Difierentialdiagnose. 
Therapeutisch  werden  die  Quecksilberpräparate  bei 
Diarrhoen  in  Verbindung  mit  Opium  in  erster  Linie 
empfohlen.  Von  operativen  Eingriffen,  Colotomie  und 
Enteroanastomose  hat  P.  in  sehweren  Fällen  gute 
Resultate  gesehen. 

Zimmermann  (15)  bringt  eaaaistische  Hitüirilung 
dreier  Krankengeschichten  mit  Seetionsberiobt  und 
Epikrise. 

In  allen  drei  Fällen  ist  die  Stenose  durch  maligne 
Geschwülste  bedingt  worden.  In  einem  Falle,  in  welchem 
das  Geschwür  auffitllend  gross  war,  handelte  es  sich  um 
ein  Stercoralgeschwür,  in  zwei  anderen  war  die  Ent- 
stehungsart der  Geschwüre  unklar,  doch  scheint  das 
mechanische  Moment  zur  Entstehung  dieser  Geschwüre 
wesentlich  heigetragen  zu  haben.  Die  geringe  Heilungs- 
tendenz  solcher  GesohwOre  erklärt  sich  leicht  dadurch, 
dass  die  Schädlichkeiten,  welche  die  Entstehung  des 
Geschwüres  bedingt  haben,  sich  nicht  heben,  sondern 
immer  grösser  werden  (Dehnung  der  Wand,  Zersetzung 
des  Darminhaltes,  eriiöhte  Peristaltik  oberhalb  der 
stenosirteü  Partie).  Eine  sichere  Diagnose  der  Dehnungs- 
geschwüre am  KrankeDbett  kann  man  kaum  stellen. 

Hayo  Robson  (17)  giebt  zunächst  eine  klinische 
Darstellung  des  Duodenalgeschwürs  und  setner  Com- 
plioationen.  Unter  SOG  Fällen,  welche  wegen  peptisoher 
Geschwüre  operirt  wurden,  waren  86  im  Duodenum  ge- 
legen, davon  27  dicht  am  Pylorus,  9  waren  gleich- 
zeitig im  Duodenum  und  im  Magen.  Nach  der  Ueber- 
zeugung  von  B.  ist  die  hintere  Gastroenterostomie  die 
beste  Behandlung  für  das  Duodenalgeschwür.  Nach 
der  Operation  empfiehlt  R.,  Wasscrklystiere  zu  geben 
und  mit  der  Darreichung  von  Nahrung  per  os  so  früh 
anzufangen,  als  der  nauseöse  Effect  der  Aoästhetica 
vorübergegangen  ist  Bei  Blutungen  sollte  man  un< 
mittelbar,  nachdem  die  Blutung  zum  Stehen  gebracht 
ist,  ebenfalls  operiren.  In  verzweifelten  Fällen'  kann 
auch  während  der  Blutung  die  Operation  ausgeführt 
werden.    R.  berichtet  über  8  Fälle,  in  welchen  dies 
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mit  Errolg  geso&ah;  in  dem  eiaen  wurde  das  blutende 
.Gefäss  ligirt,  ia  den  beiden  anderen  wurde  eine  hintere 
Gastrojejunostomie  mit  dem  Erfolge  ausgeführt,  dass 
die  Blutung  stand  und  vollatiiadige  Heilung  erfolgte. 
Ueber  die  BehaDdluog  der  Perfontioo  wird  nichts 
Neues  beigebracht.  R.  hat  155  Fälle  von  acuter  duo- 
denaler Perforation  aus  der  Literatur  gesammelt  mit 
einer  Mortalität  von  66pCt.  61  wurden  innerhalb  der 
.ersten  24  Standen  operirt  mit  88  Heilungen  und 
SS  Todesfällen,  d.i.  eine  MortalHät  von  S7,7pCt  Von 
63  Fällen,  welche  nach  den  ersten  24  Stunden  operirt 
-wurden,  wurden  nur  11  geheilt  und  53  starben,  ent- 
sprechend einer  Mortalität  von  82,5  pCt.  Von  den 
.restirenden  31  Fällen,  ist  die  Zeit  der  Operation 
nicht  angegeben,  irar  aber  wahrsebetniioh  später  als 
24  Stunden.  Von  diesen  genasen  S  und  starben  S8, 
d.  h.  90,3  pCt. 

Rosenheim  (18)  geht  in  dieser  Arbeit  ausTtihrlich 
auf  das  Krankbeitsbild  der  infilbirenden  Colitis  und 
Sigmoiditis  ein,  als  deren  entscheidende  objective. 
Kriterien  er  sehen  Schmerzen  und  Störung  des  Koth- 
laufes  Dniclcempfindlicbkeit  der  erkrankten  Darmpartie 
und  vor  allem  Verdickung  der  Colonwanö  bis  zu  be- 
trächtlicher Tumorbildung  henrorbebt.  Des  weiteren 
verbreitet  sieb  Verf.  über  die  dififerentialdiagoostisebe 
Abgrenzung  gegenüber  dem  Carcinom  an  der  Hand 
einiger  Krankengescfaicbten  und  verweist  bezüglich  der 
Therapie  auf  seine  Arbeit  in  derselben  Wodienscbrift 
1906,  No.  25. 

[G t uzi A ski ,  A.,  Appendieitis  und  Difditherie. 
Tygodnik  lekaraki.  No.  22. 

£in  16jäbriger  Jüngling  erkrankte  unter  aehr 
schweren  Appendicitiserscbeinungen,  in  denn  Verlaufe 
Heiserkeit  auftrat,  die  von  den  tief  im  Kehlkopfe 
-sitzenden  unzweifelhaften  Diphtheriemembranen  und  von 
der  bereits  erfolgten  linken  BeeurrenslUimung  stimmte. 
Nach  G.  war  hier  die  Diphtherie  das  Primäre  und  hat 
dieselbe  auch  die  Appendieitis,  die  sieh  bereits  vor 
'Jahren  durch  einen  typischen  Anfall  manifestirte,  aus- 
gelöst. Nach  G.  waren  die  im  Blute  kreisenden  Diph- 
therietoxine  im  Stande,  im  bereits  veränderi«n  Wurm- 
fortsatz eine  frische  Erkrankung  hervorzurufon. 

M.  Selxer  (Lemberg).] 

d)  Tuborculosc.     Einge weide würmer.  Stein- 
und  Neubildungen.  Ruhr. 

1)  Goldmann,  H.,  Beiträge  zur  Therapie  der 
Helminthiasis.   Wiener  klin.  Wocbenschr.   No.  36.  — 
'2}  Hippius,  A.   und  J.  Lewinson,  Ozyuris  und 
'  Appendix.    Deutsehe  med.  Wochensohr.    No.  4S.  — 

■  8)  Martin,  J.,  Helmintbiase  oocasionnant  appendioite 
.ä  repetition  et  flevre  typhoide.  Guerison  d'belmintbiase 

et  de  l'appendicite  par  Ia  fievre  typhoide.  Montpellier 
med.  p.  451.  —  4)  Gastelivi,  J.  C,  Recbcrches  sur 
le  traiteraent  de  Pankj-lostoraiase.  Revue  de  medecine. 

.10.  Aoüt.  —  5)  Stoerk,  E.  u.  0.  Hahndel,  Ein  Fall 
von  Taenia  nana  in  Oesterreich.    Wien.  klin.  Wochen- 

_schrift.   No.  29.  —  6J  Kahane,  R.,  Beitrag  zur  Tricho- 

■  cephaliasis.  Corrcsp.  f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  8.  (Ein 
'tödtlich  verlaufender  Fall  bei  einem  4'/2jähr.  Mädchen. 

Die  Würmer  wurden  in  der  Schleimhaut  des  Blind-  und 
Dickdarms,  theils  in  der  Schleimbaut  eingegraben,  theils 
frei  im  grauen,  dünnbreiigen  labalt  herumschwimmend 
gefunden.  Hauptsymptome:  Anämie  und  blutige  Diar- 
rhoen. Therapeutischer  Erfolg  nach  3  mal  tägl.  0,1 
>■  Xbymol  per  os  während  S  Tagen  und  am  3.  Tage  ein 


Liter  1  prom.  Thymollüaung  als  Darmspülnng.)  —  7) 
Rippe,  £.,  Einiges  über  den  Triehocephalus  dispv. 
Petersb.  med.  Wocbenschr.  No.  1.  —  8)  Bruns,  E., 
Einige  Bemerkungen  über  Anguillula  C^trongyloides) 
inteafjnadis.  Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  19.  — 
9)  Trappe,  M.,  Ein  sporadischer  Fall  von  AnguillnU 
intestinalis  hei  chronischer  Diarrhoe  in  Schlesien. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  2.  Hai.  —  10)  Otteo- 
berg,  R.,  Eosinophilia  and  trichiniasis.  A  study  or 
cases.  New  York  med.  joum.  80.  March.  —  11) 
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9.  March.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  —  12)  Williams, 
0.  T.,  Abnormal  fat  assimilation  associated  vith  some 
diseases  of  the  intestine.  Brit.  med.  journ.  July  37. 
—  13)  Wimmer, H.,  ZurCasuistlk  der  Darmsteine.  Münch, 
med.  Wocbenschr.  No.  21.  —  14)  Blask,  R.,  Zur 
Diagnostik  und  Therapie  der  Polyposis  des  untereo 
Darmabschnittes  (zugleich  ein  Beitrag  zur  Rectoromuia- 
skopie).  Inaug.-Diss.  Königsberg.  —  15)  Sandwith, 
F.  M-,  The  Hunterian  lecture  on  the  treatment  of 
dysentery.  Lancet.  Dec.  7.  —  IC)  Grulee,  C.  aai 
Walch,  J.,  Dysentery  in  Cook  county  bospital.  Cook 
county  bospit.  rep.  1906.  (Die  Bacillen  der  Dysenterie 
sind  der  Sbiga-Bacillus,  der  Flexner-Harris-B.  und  der 
Bacillus  „Y*  von  Hiss.)  —  17)  Bheindorl,  Ciliaten- 
dysenterie.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  49.  —  18) 
Jürgens,  Die  Amöben-Enteritis  und  ihre  Bezi^oDgeo 
zur  Dysenterie.  Zeitsobr.  f.  exp.  Pathologie  u.  Ther^iie. 
Bd.  IV.  —  19)  Kruse,  Neue  Untersuchungen  Ober  die 
Ruhr.  Deutsdie  med.  Wocbenschr.  No.  8.  —  SO) 
Luckseb,  Ueber  eine  Dysenterieepidemio.  Wien.  klii. 
Wocbenschr.  No.  28.  1906.  —  21)  Dopter,  M.  Ol, 
Anatomie  pathologique  de  la  dysenterie  badlliirt 
Arch.  de  m£d.  exp.  No.  8-  —  22)  Rosculet,  V.,  Die 
Aetiolc^e  und  die  ätiologische  Therapie  der  eoik- 
mischen  Dysenterie  in  Rumänien.  Wien.  klin.  Wocben- 
. Schrift.  No.  35.  1906.  —  23)  Karlinski,  J.,  Ueber 
Serotherapie  der  Ruhr.  Ebendas.  No.  51.  1906.  - 
24)  Coyne,  M.  P.,  Le  serum  antidysent^riquc  poly- 
valent. Bull,  de  l'acad.  No.  II.  —  25)  Kraus,  B.  d. 
R.  Dörr,  Das  Dysenterieserum.  Wien.  klin.  Wocben- 
schrift.  No.  30.  1906.  —  26)  Skschivan,  T.  and 
T.  Stefansky,  Zur  Frage  der  Serotherapie  bei  Dtscd- 
terie.  Beri.  klin.  Wocbenschr.  No.  6.  —  27)  Rudnit, 
H.  A.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Anwendung  und  dcj 
Erfolges  des  Dysenterie-Heilserums.  Wiener  klini«^ 
Wocbenschr.   No.  51.  1906. 

Goldmann  (I)  weist  einerseits  auf  die  munig- 
fachen  Erkrankungen  hin,  die  durch  Darmparasiten  her- 
vorgerufen werden,  andererseits  auf  die  Gefährlichkeit 
und  UnZuverlässigkeit  der  üblichen  Aniihelmintfaiea  nod 
empfiehlt  eine  Verbindung  von  Sebirol  (das  chemisdi 
wirksame  Princip  einiger  tropischer  Myrsinaeeen)  mit 
,  Thymolsalicylat,  die  als  Taeniol  von  der  cbem.  Fabiit 
Krewel  u.  Co.  in  Göln  am  Rhein  in  den  Kindel  ge- 
bracht wird.  Taeniol  soll  ungiftig  sein,  kann  längere 
Zeit  im  Darm  verweilen  und  macht  aVoreuren*'  unnüthic: 
dagegen  ist  auch  bei  der  Tacniolcur  wie  bei  jeder  acti- 
bclminthischcn  Cur  eine  gute  Entleerung  des  Dannes 
eine  Hauptbedingung. 

Hippius  und  Lewinson  (2)  stellen  kurz  & 
Oxyuris-Literatur  bei  Appendieitis  zusammen  und  b^ 
richten  dann  über  einen  eigenen  Fall,  bei  dem  bei 
der  operativ  entfernten,  taai  intaot  aussehenden  Appendii 
mikroskopisch  tiefgebende  Veränderungen  fta^^stcUt 
wurden,  die  zum  Theil  acut  waren  und  den  Chankt« 
von  traumatischen  Läsionen  trugen  (mechanisd» 
Zerstörung  der  Hucosa  und  der  Submucosa),  zum  IVil 
jedoch  einen  chronisch  atrophirenden  Procesi 
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daistelltea.  Die  Äppeadii  selbst  war  vollgepfropft  tod 
etwa  80  OxyureD.  Eine  lafection  war  bei  dieser  Appeo- 
didüs  trotz  der  tieren  Veränderuagen  oicht  erfolgt. 

HartiQ  (3)  bespricht  eioen  Fall  toq  Helminthiasia, 
dw  danb  mehrere  AofSUe  toq  Appendieitia  eomplicirt 
«ar  und  oacb  einer  Typbusattacke  zur  Heilung  kam. 
Teif.  gebt  dann  auf  die  TerscbiedeDdn  Uöglictikeiten 
ein,  wie  der  Fall  zu  erklären  ist,  ohne  definltiTe 
Schlüsse  zu  ziehen. 

Codina  CastellTi  (4)  bat  in  50  lallen  von 
Ankflostomiasis  mit  TerscbiedeDen  Hedicamenten  Ver- 
suche angestellt  Die  ersten  5  Fälle  wurden  mit  Farn- 
krauteitract,  die  folgenden  21  mit  Eucalyptol  und  die 
übrigen  S4  mit  /9-Napbthol  behandelt,  und  zwar  wurden 
nm  Famkrautextnwrt  10  g  g^beo,  wUirend  das  Euca- 
iTptol  in  folgender  Zusammensetzung  venffdnet  wurde: 

Eucalyptol  2,0, 

Chloroform  3,0, 

Hnile  de  riiun.  4/Ofi. 
Terf.  prüfte  dann,  in  welcher  Weise  das  kliniaohe 
Bild  beeinflosst  wurde,  speciell  welche  Aeoderungen  im 
Blat  und  in  den  Eicrementea  aufbraten.  Hierbei  kam 
C.  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  mit  Famkrautextract 
behandelten  Fälle  zeigten  am  wenigsten  Besserung.  In 
len  mit  Eucalyptol  bezw.  j^Naphthol  bebandelten 
Fällen  zeigte  sich  Folgendes:  Die  Zahl  der  Ankylo- 
stomen  varürte  zwischen  1  und  1000,  meist  betrug  die 
Zahl  ca.  200.  Das  Blut  zeigte  nach  Expulsion  der 
Ankflostomen  folgende  Veriuderungen :  Die  Zahl  der 
rotben  Blutkörperchen  steigt,  ebenso  wie  der  Bämo- 
globiugehalt  des  Blutes.  Die  Leukocytose  vermindert 
»ch,  während  der  Hinfluss  auf  die  Eosinophilie  wechselnd 
ist  Das  specifische  Gewicht  des  Urins  nShert  sieb 
wieder  der  Nonn. 

Bei  dem  Fall  von  Taenia  nana,  den  Stoerk  (5) 
beschreibt,  handelt  es  sich  um  eine  Frau,  die 
wegen  Diarrhoe  mit  Schmerzen  von  krampfartigem 
Qurakter  in  der  rechten  Unterbaadigegead  in  Beband- 
Jnng  kam.  Die  speeielle  Dntersuebung  eigab  in  der 
ruhten  Fossa  iliaca  bei  tiefem  Eindrücken  ein  Gefühl 
des  sQuatscheBs".  Bei  der  Blutuntersuchung  fand  sich 
Eosinophilie.  Im  Stuhl  wurden  Eier  einer  Taenienart 
mit  starker  heller  Schale  nachgewiesen,  die  nicht  radiär 
gestreift  waren.  Die  Cur  mit  Fitiz  mas  führte  zum 
Abgang  Ton  Tausenden  von  kleinen  Tänien,  welche  die 
(aus  den  Onkosphären  gestellte)  Vermuthungsdi^nose 
auf  Taenia  aana  bestätigte.  Die  Patientin  wurde  an- 
sebeinend  gebeilt  entlassen.  Darauf  traten  noch  drei- 
mal nach  l'/zt  2  und  2V3  Jahren  Recidive  ein,  die 
nelteicht  darauf  beruhtco,  dass  io  der  Darmwand  vom 
Bandwurmmittel  nicht  angetroffene  Cysticercoide  zurück- 
blieben. —  Der  Versuch,  das  Cysticercoidstadium  durch 
Ibiarexperiraent  zor  Anschauung  zu  bringen,  blieb  ohne 
Erfolg. 

Rippe  (7)  giebt  an  der  Hand  von  2  Kranken- 
geadiichteo  einen  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie 
des  Triehocepfaalus  dispar,  des  in  Russland  am  häufig- 
sten vorkommenden  Dannparasiten.  Ausser  den  Stö- 
rui^n  von  Seiten  des  ICagendarmcanals  werden  auch 
Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  und  des  Blutes 


erwähnt.  Io  dem  einen  mitgetheilton  Falle  fonden  stob 
ausser  einer  Pupillendiffqjrenz,  die  auf  einen  toxisoheu 
Sympathicusreiz  zunickgeführt  wird,  auch  eine  rechts- 
seitige Ischias,  die  durch  eine  toxische  Neuritis  bedingt 
war.  In  dem  zweiten  Falle  worden  epileptoide  Anfälle 
beobachtet  deren  Häufigkeit  und  Intensität  nach  einer 
Darmspülung  abnahmen.  Thorapeutisoh  wird  zweimal 
täglich  Calomel  zu  0,06  mit  0,3  Rheum  empfohlen, 
ausserdem  bat  sieb  Tbymol  (2,0—4,0  mit  Gummi  arab.) 
nützlich  erwiesen;  die  Darreichnng  tod  Arzneimitteln 
wird  zweckmässig  mit  Darmspülungen  verbunden. 

Bruns  (8)  berichtet  über  Untersuchungen,  die  er 
an  drei  verschiedenen  Anguillulapatienteu  des  Gelsen- 
kirobener  Bezirks  angestellt  hat  In  allen  S  Fällen 
bestand  anfangs  Eosinophilie.  Die  3  Fälle  waren  an- 
scheinend isolirt  und  sind  es  auch  geblieben.  Woher 
diese  3  Fälle  ihre  Infection  acqulrirt  haben,  blieb 
dunkel;  ein  Zusammenhang  zwischen  den  dreien  bestand 
nicht.  Verf.  bespricht  dann  verschiedene  biologische 
Einzelheiten.  Die  Infeotioa  beim  Menschen  erfolgt  wie 
bei  dem  Änkylostomum  sowohl  durch  den  Hund,  als 
auch  duicb  die  unverletzte  Haut  Die  Beziehungen 
zwischen  dem  Vorhandensein  von  Darmstörungen  und 
den  Parasiten  sind  noch  unklar;  es  ist  zweifelhaft,  ob 
das  Besteben  von  Darmkatarrhen  nur  die  Ansiedelung 
des  Parasiten  erleichtert  oder  ob  die  Darmstörung  eben 
durch  ihn  hervorgerufen  ist  Jedenfalls  würde  man  an- 
gesichts des  Umstandes,  dass  der  Parasit  in  der  Darm- 
schleimhaut lebt,  dasa  süne  Jugendformen  gelegentlieh 
im  Blat  Torkoounen  und  dort  wuideru  kSnnen,  dass  die 
Infection  durch  die  unverletzte  Haut  auf  dem  Blut-  und 
Lympbwege  zu  Stande  kommt,  dass  überhaupt  in  seinem 
ganzen  biologischen  Verbalten  sich  manche  Aehnlidi- 
keiten  mit  Anl^iostomum  finden,  demselben  von  rom- 
herein  jede  Bedeutung  nicht  absprechen  können. 

Trappe  (9)  giebt  im  Anschloss  an  einen  in  der 
medicinis<äien  Klinik  zu  Breslau  behuidelteo  sporadischen 
Fall  von  Anguillula  intestinalis  bei  chronischer  Dlarihoe 
eine  ausführliche  Beschreibung  des  Aussehens  und  des 
Entwicklungsganges  dieses  in  den  Tropen  weit  ver- 
breiteten, bei  uns  nur  selten  beobachteten  Darmpara^ 
siten.  Der  betr.  Patient  ans  Obersoblesien  hatte  seit 
Vt  Jahr,  an  hartnäckigen  Durebfälten  gelitten.  In  den 
Estleerungen  wurden  in  grossen  Mengen  Rundwürmer 
(0,25—0,3  mm  lang,  0,01—0,015  mm  dick)  gefunden, 
die  mit  schlängelnden  Bewegungen  durch  die  flüssigen 
Kothmassen  hindurchgtittea.  Pat.  wurde  mit  Tannalbin 
behandelt  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Entleerungen  sel- 
tener und  coDsistenter  wurden;  gleichzeitig  nahm  auch 
die  Menge  der  AoguiUulaembryonen  ab;  der  Kranke 
fühlte  sich  nach  kurzer  Zeit  sowohl,  dass  er  die  Klinik 
rerliess,  obwohl  aueh  noch  später  vereinzelte  Anguillula' 
embryonen  im  Stuhle  nachweisbar  waren. 

Ottenberg  (10)  bespricht  an  der  Haud  von  acht 
Fällen  die  Tricbiniasis  und  hebt  hervor,  dass  in  mehreren 
Fällen  die  eosinophilen  Zellen  im  Blut  ausserordentlich 
stark  (SO— SOpCt  aller  Leukocyten)  verinehrt  waren. 
Die  Infection  war  in  sdlen  Fällen  leicht  so  dass  kein 
Todesfall  zu  constatiren  war.  Eosinophilie,  Gesichts- 
ödem, Muskelscbmerzen,  Fieber  lassen  den  Verdacht  auf 
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Tricfainiasis  berechtigt  ei^cbeinen.  Häufig  kommoa  Ver- 
wecbsluQgen  mit  Typhus,  lofli^ensa,  Bheumatlsmus  vor. 

Williams  (12)  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit 
der  Analyse  Toa  Darmaand  und  den  im  Appendix  ge- 
legentlich zu  findenden  Concrementeo.  In  allen  hat  er 
betracfatliche  Hengen  von  Neutralfett  and  Fettsäuren 
gefunden. 

Wimmer  (18)  berichtet  über  einen  Fall  vonSteno- 
flirung  des  Dünndarms  durch  einen  echten  Darmstein, 
der  durch  Laparotomie  gewonnen  mirde.  Der  Stein 
hatte  ein  hohes  specifisches  Gewicht,  er  wog  320  g. 
Seine  grösste  Länge  betrug  8  cm,  seine  grösste  Breite 
6  cm,  sein  grösster  Umfang  19  cm.  Gevöhalicb  ändet 
man  die  echten  Darmsteine  nur  in  den  unteren  Darm- 
abschnitten,  dort,  wo  die  zur  Bildung  solcher  Steine 
notbigen  Bediogun^ien,  Stauung  und  Alkalescenz  des 
Darminhaltes,  vorhanden  sind.  In  dem  beschriebenen 
Falle  war  die  Stauung  bedingt  durch  narbige  Schrum- 
pfung deä  Göcum  und  der  Xleccöcal  klappe,  wodurch  sich 
der  Stein  an  dem  so  seltenen  Sitze,  im  Dünndarm, 
bilden  konnte. 

Blask  (14)  berichtet  aus  Schreiber's  Poliklinik 
fiber  3  Fälle  von  multiplen  Polypen  des  unteren  Darm- 
schnittes. Beiden  Fällen  gemeinsam  ist,  dass  nicht 
digital,  sondern  erst  rectoakopisch  Polypen  festgestellt 
wurden.  Durch  Abtragung  der  Polypen  verschwanden 
in  beiden  Fällen  die  Erscheinungen  eines  schweren 
chronischen  Dannfcatarrhs.  Der  eine  Fall  wurde  geheilt 
entlassen.  Bei  dem  anderen  Fall  waren  in  6  Wochen 
160  Polypen  entfernt  worden;  er  galt  als  geheilt. 
Nach  der  retoskopischen  Schlussbesicbtigung  erfolgte 
unter  peritonitischen  Erscheinungen  in  8  Tagen  der 
Exitus.  Bei  der  Autopsie  wurde  Peritonitis  purulenta 
ex  perforatione  S  romani  festgestellt.  Die  Perforations- 
stelle entsprach  einem  exstirpirten  Polypen.  Die 
Polypen  sassen  aufwärts  bis  in  das  Colon  transversum 
hinauf.  Aetioiogiseh  ist  Ruhr  in  der  Anamnese  be- 
merkenswerth. 

Sandwith  (15)  theilt  die  Dysenterie  ein  in 
Amöben-  und  Baeillendysenterie  und  unterscheidet  zwei 
Formen,  die  acute  nnd  die  chronische  Form.  Die 
Amöbendysenterie  geht  häufiger  in  das  chronische 
Stadium  über  aJs  die  bacilläre.  Bei  der  AmiJbenform 
werden  keine  Bacillen  gefunden,  wenn  es  sich  .  nicht 
um  eine  Mischinfection  handelt  Toxische  Symptome, 
Fieber,  nervöse  Erseheinungen  kommen  häufiger  bei 
der  baei'lären  Form  vor.  Leberabscesse  sind  eine 
häufige  Gomplication  der  Araöbenform  und  kommen  fast 
nie  bei  der  bacillären  Form  vor.  Die  acute  Form  muss 
bei  der  Amöben-  undBacillenform  gleich  behandeltwerden. 
Bettruhe,  wume  Umschläge,  physiolopsche  Ruhe  fUr 
den  Darmtiactus,  kleine  häufige  flüssige  Hahlzciten  sind 
besonders  wichtig.  Tägliche  Stuhluntersuchung  ist  nöthig. 
Seruminjectionen  10  ccm  1 — 2mal  täglich  einen  bis 
mehrere  Tage  wirken  bei  der  bacillären  Form  oft  sehr 
^nstig.  Die  Krankheitsdauer  wird  dadurch  stark  ab- 
gekürzt. Bei  der  Amöbenform  wirken  neben  der  Diät 
Wismutb  und  Opium  sehr  günstig,  Calomel  dagegen 
wird  oft  ohne  ^rfolg,  sogar  mit  Schaden  angewandt. 
Jki  den  chronischen  Fällen  kommen  in  erster  Linie 


Klystiere  mit  0,1  proc.  Silbemitratlösung  oder  Kupfer 
sulfatlösung  in  Frage.  Chirurgische  Eingriffe,  Golostomie 
und  Darmwaschungen  in  verzweifelten  Fällen  schätzt 
der  Verf.  nicht  sehr  hoch  ein. 

Rheindorf  (17)  giebt  dne  Besehreibung  vonDiek- 
darmpräparaten,  in  deren  Gewebe  sich  Ciliaten  als  Er- 
reger von  Dysenterie  finden.  Es  handelt  sich  um  zahl* 
reiche  Geschwüre  mit  unterminirteo  Rändern  und  starker 
zelliger  Infiltration,  die  zum  Theil  bis  auf  die  Sub- 
mueosa  reichen.  Hier  und  an  der  Grenze  nekrotisches 
und  entzündlich  inßltrirten  Gewebes  liegen  sehr  zahl- 
reiche einzellige  Parasiten,  die  besonders  dadurch 
oharakterisirt  sind,  dass  sie  ausser  der  totalen  Bewimpe- 
rung,  wie  sie  den  Holotrichen  zukommt,  noch  einen  be- 
sonders dichten  Cilienbesatz  um  die  HundÖffhung,  das 
sog.  Peristom  haben.  An  Kernen  besitzen  sie  den 
Makronucleus,  den  Geschlechtskera.  Die  Zahl  der 
Vacuolen  ist  eine  wechselnde.  Ihre  Grösse  schwankt 
zwischen  25—200.  An  dem  nierenförmigen  Rem  und 
dem  weit  nach  vom  gelegenen  Peristom  werden  die 
Thiere  als  Balantidium  coli  identificirt.  Die  Erkrankong 
ist  durch  langdauernde,  sich  über  Jahre  hinziehende 
DiarrhSen  cbarakterisirt.  Unter  100  bekannten  Fällen 
sind  20  Todesfälle  vetzeiohnet.  Die  Infectäoa  soll  durdi 
das  Schwein  vermittelt  werden,  in  dessen  Entleerungen 
sich  regelmässig  Balantidien  finden. 

Jürgens  (18)  bespricht  die  Amöbenenteritis  nnd 
ihre  Beziehungen  zur  Dysenterie  und  kommt,  gestützt 
auf  kritische,  sowie  auf  klinisch-pathologische  Er- 
wägungen, zu  folgenden  Schlüssen:  Die  bei  uns  aof- 
tretende  epidemische  Ruhr  ist  eine  bacilläre,  aber 
bakteriologisch  nicht  einheittioho  Infectionskraakheit, 
die  acut  verläuft,  aber  manchmal  DarmstöruDgen  im 
Gefolge  hat,  die  zwar  symptomatisch  verschiedenartig 
auftreten  können,  immer  aber  cbarakterisirt  sind  durch 
ihre  Beziehungen  zur  Darmdiphtherie  bezw.  zu  den 
Heilungsvorgängen  solcher  diphtherischer  Processe.  Diese 
epidemische  Ruhr  ist  ehenfalts  in  aussereuropEiscbcB 
Ländern  heimisch,  und  es  kann  keinem  Zweifel  mehr 
unterliegen,  dass  sie  auch  in  China  und  in  den  Tropen 
klinisch,  ätiologisch  und  anatomisch  in  derselben  Weise 
verläuft  wie  bei  uns.  Die  Amöbenenteritia  stellt  dem- 
gegenüber sich  als  eine  ganz  andere  Erkrankung  daz^ 
die  überhaupt  keine  Beziehungen  zur  Darmdiphtherit 
hat,  sich  vielmehr  durch  ihre  eigenartigen  Geschwfin- 
bildungen  nicht  allein  von  anderen  ErkrankungeB. 
sondern  auch  von  jeder  anderen  Form  der  ulcerüsci 
Enteritis  unterscheidet  In  ihren  reinen  Formen  wif^ 
die  Amöbenenteritis  anscheinend  ausserordentlich  selta 
beobachtet;  fast  immer  erscheint  sie  im  Anschluss  ai 
andere  Darmerkrankungen  und  insbesondere  mn  ändert 
Infecte,  und  unter  diesen  spielt  die  bacilläre  Ruhr  wok 
die  wichtigste  Rolle.  In  ihren  klinischen  Erscheinungen 
insbesondere  durch  ihren  chronischen  Verlauf  und  durd 
ihre  grosse  Neigung  zu  Recidiven  ist  aber  die  Amöben 
enteritis,  aueh  als  Gomplication  anderer  Infecte,  si 
seharf  ohari^terisirt,  dass  ihre  Diagnose  keine  erheb 
lieben  Schwierigkeiten  macht,  insbesondere,  da  der  mikro 
skopische  Nachweis  der  Entamoeba  faistolytica  fas 
immer  leicht  gelingt 
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Kruae  (19)  veröffeDtlicbt  die  Ergebnisse  4jährigor 
UatersuehuageD  über  die  Rubr.  Verf.  unterscheidet 
ätiologisch  die  Erreger  der  Dyseoterie  (Shiga-Kruse- 
sehe  Bacillen)  von  denen  der  Pseudodysenterie,  unter 
Telebem  Namra  er  versdiiedene  Typen  züsammen- 
fust;  die  bekanntesten  sind  der  Y-T>'pu9  und  der 
Finner-Typus.  Während  die  Pseudodysenteriebacitlen 
keine  fundamentetlen  Unterschiede  unter  einander  auf- 
weisen«  untendieiden  mch  die  Erreger  der  echten  Ruhr 
von  ihnen  durch  den  negativen  AusTiUl  der  Hannit- 
oder  Indolprobe  und  vor  Allem  durch  die  Agglutination* 
Was  die  Giftwirkung  der  Dyseuteriebaciilen  anlangt,  so 
l^t  E.  besonderen  Werth  auf  die  Aggressine,  die  er 
sieht  als  reine  Toxine  aufgefasst  vissen  will,  die  aber, 
weil  sie  am  Entatehungaort  zu  leieht  gebunden  werden, 
sieh  schwer  nachweisen  lassen.  Im  Dysenterieimmun- 
serum sieht  K.  auch  nicht  ein  rein  antitoxisches  Serum, 
sondern  eine  Zusammenfassung  verschiedener  Schutz* 
kräfte:  baktericide,  opsonische  und  antitozisoho.  Jeden- 
falls sind  die  therapeutischen  Resultate  mit  diesen 
Sera  gute,  während  Heilerfolge  mit  Pseudodysenterie- 
sfia  noch  nicht  erzielt  worden  sind. 

Luckscb  (SO)  bat  eine  Dysenterieepidemie  in  der 
Landesirrenanstalt  von  Czernowitz  beobachtet,  als  deren 
Erreger  der  Fleiner*sehe  Bacillus  durch  Agglutination 
nachgewiesen  wurde.  Unter  den  positiv  reagirenden 
Sera  waren  auch  die  von  Personen,  bei  denen  die  kli* 
nisehe  Diagnose  nur  auf  Oarmkatarrh  gestellt  worden 
var.  Geisteskranke  scheinen  häufig  an  Darmkatarrhen 
lu  leiden  und  dadurch  einen  besonders  günstigen  Nähr- 
boden fUr  die  Entwicklang  von  Dysenteriebacillen  dar- 
xostellen. 

Nach  mneni  geschiditliohen  Ueberbliek  über  die 
pathologische  Anatomie  der  Dysenterie  bespricht 
Dopter  (21)  als  Hauptformen  die  acute  und  die 
chronische  Dysenterie.  Bei  der  acuten  Form  vrird  zu- 
Bäehst  der  makroskopische  Aspect  besprochen,  sodann 
die  Bistologte.  Terf.  macht  folgende  Eintheilung: 
1.  Stade  d'inflammation  catarrbale,  2.  stade  pr^utc^ratif, 
3.  Stade  ulc^ratif.  Sämmtlicbe  Stadien  werden  durch 
seböoe  Zeichnungen  illusta-irt.  Sodann  behandelt  Verf. 
die  Histologie  bei  der  chronisdien  Form,  das  Veriialten 
der  Badllen-Dysenterie  im  Dickdarm,  sowie  die  Alte* 
ntionen  des  Dünndarms  und  Magens  und  der  an- 
liegenden Theile  (Netz,  Mesenterium)  und  zuletzt  der 
übrigen  Körperorgue  und  des  Nervensystems.  Zum 
Sehluss  werden  die  gangränösen  Formen  abgehandelt. 

Roscnlet  (22)  konnte  nachweisen,  dass  für  die 
Aetiol(^e  der  epidemischen  Dysenterie  in  Rumänien 
voizngsweise  der  Sbiga-Krase'sehe  Bacillus  in  Be- 
tracht kommt  An  47  Fällen  wurde  die  specifische 
Ihempie  mit  Injeotionen  von  20  com  Dysenterieanti- 
tozio  angewandt,  nur  einmal  war  eine  zweite  InjecUon 
nothwendig.  Schon  nach  24  Stunden  Hessen  die  stür- 
mischen Krankheitsersofaeinaogen  naefa,  der  ganze 
Kiankheitsproeess  liitf  eiheblieh  schneller  ab  als  bei 
ntn  medieamentSser  Thenqiie.,  In  ernsteren  Fällen 
war  die  Mortalität  gleich  Null,  während  «e  bei  medi- 
c&mentöser  Therapie  mit  7,4  pCt.  ermittelt  ist.  Von 
18  präventiv  Geimpften  erkrankte  keiner,  während  von 


18  nicht  Geimpften  14  an  tj-pisdior  Dysenterie  er- 
krankten. 

Karlinski  (28)  berichtet  über  die  Lebensfäbigkdt 
des  Shiga-Kruse'schen  Ruhrbaeillus  und  bringt  dann 
eine  Zusammenstellung  der  von  ihm  mit  Serum  be- 
handelten Fälle.  Er  injicirte  20  ccm  subcutan  in  die 
linke  Bauobgegend;  die  Injectionen  wurden  zwischen 
dem  3.  und  15.  Krankheitstage  gemacht,  die  Genesung 
erfolgte  zwischen  dem  3.  und  7.  Tage  nach  der  In- 
jecUon; es  trat  kein  einziger  Todesfall  ein. 

Coyne  (24)  bespricht  zunächst  die  einzelnen 
Formen  der  Dysenterie,  die  Amöbendyseoterie,  die 
bacillärc  Dysenterie  und  gebt  sodann  auf  die  vuUurelle 
und  morphologische  Uutersebeidong  zwischen  dem 
Batnilus  Shiga  und  Flexner  ein.  Da  es  noch  nicht 
möglich  ist,  immer  eine  genaue  Differentialdiagnose 
zwischen  beiden  Typen  zu  stellen,  so  hat  Verf.,  um 
mit  einem  Serum  Resultate  zu  erzielen,  ein  „Serum 
antidysenterique  polyralent"  hergestellt,  zu  dessen 
Pfäparation  gleichzeitig  Bacillen  vom  Typus  des  Bac. 
Shiga  und  solche  vom  Typus  Fleiner  zur  Ver- 
wendung kamen.  Nachdem  Thierversuche  ein  günstiges 
Resultat  e^eben  hatten,  wurde  Kindern  je  10 — 20  com 
des  Serums  bei  Dysenterie  eingespritzt  Verf.  hat 
Ift  Fälle  behandelt,  2  mit  Dysenterie  vom  Typus  Shiga 
und  11  vom  Typus  Flexner.  Sämmtlicbe,  auch  die 
schwersten  Fälle,  wurden  sehr  rasch  gebessert,  so  daas 
Verf.  von  einer  direoten  specifisohen  Wirkung  sprechen 
kann. 

Kraus  und  Dörr  (25)  geben  eine  Uebersicht  über 
die  Entwicklung  der  eiperimentellen  Therapie  der 
Pyaenterie,  speciell  bei  der  Infection  mit  dem  Shiga- 
Kruae'sohen  Badllus.  Den  eisten  Entdeckern  und 
anderen  Autoreu  ist  die  Toiicitat  des  Bacillus 
nicht  bekannt  gewesen,  da  sie  an  Meerschweinchen 
arbeiteten,  die  für  Dysenterie-Tozine  nicht  em< 
pfängUob  -^ind.  Erst  an  Kaninchen  konnte  eine 
speciflsehe  Qiftwirkung  studirt  werden.  Rosen- 
thal '  und  abhängig  von  diesem  Kraus  und 
Dörr  haben  durch  Behandlung  24stündiger  Agar- 
culturen  mit  Kochsaizlösung  und  nachfolgender  Filtration 
Toxine  der  Shiga-Kruse'sohen  Bacillen  gewinnen 
k&nnen.  Durch  Behandlung  von  Pferden  mit  dem  so 
gewonnenen  Toxin  konnten  die  Verff.  ein  Antitoxin 
darstellen,  das  nicht  nur  präventiv  schützte,  sondern 
auch  bei  erkrankten  Individuen  curativ  wirkte,  ent- 
gegen den  Erfahrungen,  die  Todd  mit  dem  von  ihm 
gewonnenen  Antitoxin  machte.  Aus  Culturen  der 
Flein  e Irschen  Dysenteriebacillen  konnten  auch  die 
Verff.  keine  Toxine  isoliren. 

Skschivan  und  Stefansky  (26)  geben  eine  Be- 
sehreibung ihrer  Beobachtungen  an  15  Dysenterie- 
kranken, bei  denen  der  Sbiga-Kruse*8che  Bacitlos  in 
10  Fällen  nachgewiesen  war,  und  die  sie  mit  Dysenterie- 
antitoxin  behandelten.  0,01—1  ccm  Serum  vermochte 
zusammen  mit  der  lOfaehen  Dosis  des  Toxins  ein 
Kuiinchen  am  Leben  zu  eibalten.  Aus  den  5  Fällen, 
deren  Krankheitsgeschichten  mitgetiieilt  sind,  geht  eine 
prompte  Wirkung  der  Therapie  nach  2—3  Tagen  her- 
vor :   Verminderung  der  Schmerzen  und  Tenesmen, 
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schnelleres  Abrallen  der  b^ebercunre  und  der  Ent- 
leeniogen,  die  ihre  blutigen  BcimeDguDgea  verloren  und 
fäculent  wurden.  Die  Krankheitsdauer  war  erheblich 
abgekürzt,  und  Uebergäoge  in  die  chronische  Form 
wurden  nicht  beobachtet.  Nebenwirkungen  in  Form 
von  Erythemen,  Urticaria,  Gelcnkschmerzen  wurden  in 

4  Fällen  beobachtet;  alle  Ersohelnaogen  klangen  in 

5  bis  -8  Tagen  ab.  Die  Behandlnng  wai:  eine  nan 
speci&ehe. 

Radnik  (S7)  berichtet  über  24  Fälle  von  Dysen- 
terie, von  denen  die  Hälfte  mit,  die  andere  ebne  Serum 
bebuidelt  worden.  R.  zieht  aus  seinen  Beobaehtungen 
folgende  Schlüsse:  Ruhrfiille  leichten  Grades  gelingt  es 
in  der  Regel  auch  hei  Anwendung  der  bis  jetzt  all- 
gemein üblich  gewesenen  medicamen tosen  und  diäteti- 
sehen  Proceduren  zur  Aasheilung  zu  bringen.  Bei 
Dysenteriefällen  mittleren  und  schweren  Grades,  welche 
durch  den  Bacillus  Shiga-Kruse  verursacht  sind,  empfiehlt 
sich  die  Benutzung  des  eine  viel  versprechende  Errungen- 
schaft auf  dem  Gebiete  der  ätiologischen  Therapie  dar- 
-ateUenden  antitoxisehen  Ruhrserums  der  Wiener  Schute. 
Das  Mittel  wirkt  um  so  sicherer,  je  früher  dasselbe  zur 
Anwendung  gelangt.  Es  versagt  in  Fällen  der  Ver- 
gesellschaftung der  Ruhr  mit  Tuberculose  oder  einem 
ähnlichen,  mit  Aufzehrung  der  Widerstandskräfte  des 
Kranken  einhergehenden  patholt^soben  Processe.  Der 
Gebrauch  des  Paltaufschen  Dysenterieserums  ist  ganz 
ungefährlich  und  zieht  weder  örtliche,  noch  allge- 
meine Störungen  irgend  welcher  Art  nach  sich.  In 
den  meisten  Fällen  wird  man  mit  einer  Einzeldosis 
Ton  SO  cem  auskommen;  verzögert  sich  der  Erfolg, 
80  soll  die  Dosis  wiederholt  werden.  Bei  Kindern  unter 
10  Jahren  kann  mit  der  Serumdosis  auf  die  Hälfte, 
d.  i.  10  cem  herabgegangen  werden.  Ein  Vorzug  der 
aotitozisohen  Heilmethode  besteht  in  der  Abkürzung 
der  mittteren  Heilungsdaner.  Diese  ist  abhängig  mner- 
seits  von  dem  Alter  und  dem  Ausmasse  der  Wider- 
standskraft der  Patienten,  andererseits  von  der  Bestands- 
dauer der  Krankheit,  so  dass  in  der  R^l  das  kräftigste 
Alter  zwisdien  80  und  50  Jahren  die  relativ  kürzeste 
Behandlungsdauer  aufweist. 

[1)  Rdbin,  Wilhelm,  Zwei  weitere  Fälle  von 
Colitis,  hervorgerufen  durch  das  Vorhandensein  von 
Balantidien  im  Darm.  Medycyna.  No.  3/4.  —  2) 
Wasserthal,  Ueber  die  Bedeutung  der  in  den  Ent- 
leerungen bei  Achylia  gastrica  gefundenen  Flagellaten. 
Ebendas.   No.  14. 

Wilhelm  Röbin  (I).  Casuistische  Mittheilung 
zweier  Fälle  von  Enteritis,  hervorgerufen  durch  Balanti- 
dium  coli.  In  oerliehe  Darreichung  von  Natrium  salicylicum 
und  Darmklystiere  von  Methylenblau  (0,50  :  2000,0  aqu.) 
brachten  die  Balantidien  binnen  Kurzem  zum  Ver- 
schwinden, wodurch  zugleich  die  seit  längerer  Zeit 
vorhandenen  Diarrhoen  aufhörten.  In  beiden  Fällen 
war  die  seoretorisohe  Function  des  Mageqs  annähernd 
normal. 

Wasserthal  (2).  Hittheitung  eines  Falles  von 
Trichomonas  intestinalis  bei  einer  Frau,  die  seit  Jahren 
an  Darmbeschwerden  mit  Neigung  zu  Diarrhoen  leidet. 
In  den  meist  wässerigen  Stühlen,  die  sonst  keine 
grösseren  Veränderungen  aufwiesen,  fand  Verf.  unzählige, 
lebhaft  sich  bew^ende  Flagellaten.  Da  die  Unter- 
suchung des  Mageninhaltes  für  Achylia  gastrica  sprach, 
10  nimmt  Verf.  an,  dass  die  bei  der  Fat.  beobachteten 


Diarrhoen  gastrogenen  Ursprungs  sind  und  dass  das 
Auftreten  der  Trichomonadcu  in  dieser  Hinsicht  keine 
ätiologische  Bedeutung  besitzt  und  nur  einen  inter- 
essanten Nebenbefund  darstellt.  Nach  Darreichung 
einer  fieischlosen  Diät  schwanden  die  Diarrhoen  zeit- 
weilig und  dann  waren  auch  die  Flagellaten  schwer  zu 
finden.  So  scheint  die  Consistenz  der  Stühle  von  Ein- 
fluss  auf  die  Vermebmogsfähigkeit  dieser  Protozoen 
zu  sein.  SchneKer.] 

[Meldorf,  Gustav,  Ueber  das  Vorkonuneo  von 
Darmparasiten  bei  den  Grönländern.  tJgeskrift  f.  Läger. 
No.  19. 

HelminÜiiasis  scheint  bei  den  Grönländern  sehr 
selten  zu  sein.  Bothriocephalus  latus  und  cordaL 
scheinen  am  häufigsten  vorzukommen,  Oxyuris  vermi- 
cularis  und  Ascuiden  sind  selten,  Tänien  nie  sicher 
constatirt.  A.  Erludses  (Kopenhagen).] 

V.  Leber. 

a)  Allgemeines.  Gelbsucht. 

1)  Micheli,  F.  u.  L.  Borelli,  Del  modo  di  oom- 
partaräi  di  alcuni  aminoacidi  somministrati  per  booca 
in  alouni  casi  di  eirrosi  del  fegato.  Aroh.  par  le  sc. 
med.  No.  8.  (Wesentlich  physiologiseh  -  chemischen 
Inhaltes.)  —  S)  Glaessner,  K.,  Funetionelle  Prüfung 
der  normalen  und  pathologischen  Leber.  Zeitsehr.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  IV.  —  3)  Watson. 
Gh.,  The  influence  of  diet  oq  the  liver.  Lancet.  12.  Od 
—  4)  Bickhardt,  J.  u.  E.  Schümann,  Beiträge  zor 
Pathologie  des  Aneurysma  der  Arteria  hepatica  propria. 
Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC.  —  5)  Eppinger, 
H.,  Ueber  Icterus  bei  Cholecystitis.  Deutscbe  med. 
Wochenschr.  No.  16.  —  6)  Audibert,  V.,  L'ictere 
catarrhal  prolong^.  Rev.  de  m6d.  No.  6.  —  7) 
Etienne,  G.  et  G.  Thiry,  letere  eatarrhal  eberthiea 
chez  uo  vieillard  n'ayant  jamais  eu  la  fievre  typhoide. 
Arch.  g^n.  de  med.  Jan.  —  8)  Eltester,  Ein  Beitrag 
zur  Woil'schen  Krankheit.  Deutsche  milit.-äntl.  Zeit- 
schrift. H.  18.  (In  allen  drei  vom  Verf.  beschriebeneD 
Fällen  war  die  Erkrankung  auf  Genuas  von  Wumt 
zurückzuführen.) 

Nachdem  Glaessner  (i)  an  Stelle  der  bisher  ge- 
bräuchlichen, schwer  ausführbaren  Methoden  zur  quan* 
titativen  Bestimmung  der  Aminosäuren  im  Harn  eine 
erbeblich  einfachere  gefunden  hatte,  konnte  er  dord 
Versnobe  naobweisen,  dus  bdm  Gesunden  und  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  pathologischen  Znatänden,  so 
bei  Infecttons-,  Herz-,  Nervenerkrankungen,  selbst 
grössere  verfütterte  Mengen  von  Aminosäuren  renrerthrt 
werden,  dass  aber  bei  Erkrankungen  der  Leber  und 
zwar  nur  bei  destruirenden  Processen  (Leber* 
Syphilis,  Fettleber,  Lebercirrhose,  Phosphorleber,  nicht 
bei  Leberkrebs,  nicht  bei  Icterus  catarrh&lis,  niefat 
bei  StauuDgsleber)  die  zugeführten  Aminosäuren  nicht 
vollständig  in  Harnstoff  übergeführt,  sondern  zum  Tlwil 
als  solche  aosgesobleden  w^en. 

Watson  (3)  bat  den  Einfluss  der  Ernährung  aof 
die  Beschaffenheit  und  Grösse  der  Leber  am  Thier 
studirt  und  durch  Experimente  an  Ratten  festgestellt, 
dass  Bew^ng  und  richtiges  Misebveriwltnisa  tob 
Etweiss,  Kohlehydrat  und  Fett  für  die  Leber  von  grosser 
Bedeutung  ist.  Bei  einseitiger  Fleiscbnahrung  war  das 
Lehergewicbt  im  Verhäjtaiss  zum  gesanunten  tiewiebt 
vergrössert  im  Vergleich  zn  Thinren,  die  mit  MHA  mul 
Brot  ernährt  worden. 

Bickhardt  u.  Sehümana       besehr^wa  zwei 
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Välle  von  Aneurysma  der  Arteria  hepatics.  In  dem 
einea  Falle  handelfc  es  sieh  um  eioe  69jäbrige  Frau, 
die  fieberiiart  mit  Erbrecfaeo  uod  krampfartigeo  Schmerzea 
im  E^igastrium  erknakte.  Nach  1—2  monatiger  Kraok- 
beitsdaaer  trat  Verscblimmerung  eia,  im  Epigastrium 
var  ein  Tumor  mit  Pulsation  oad  pulssystoliscbem 
Geräusch  palp^el.  Nach  ca.  4  Houateu  starb  die 
PatteDtin  nach  viedezboltem  Blutbndien.  Obdoetion: 
Aaeuryama  der  Leberarterie  mit  Durcbbmob  in  das 
Duodenum.  In  der  Wand  der  Arterie:  Tuberkel  mit 
TaberkelbacilleD.  Der  zireite  Fall  betrifft  einen  zehn- 
jährigen Knaben,  der  unter  den  Erscheioongen  einer 
Colitis  incipiens  und  Osteomyelitis  am  Femnr  erkrankt 
Tsr  und  plötzlich,  nachdem  durch  Operation  Besserung 
erzielt  war,  starb.  Die  Obduction  ei^b  Osteomyelitis 
des  linken  Femur,  Durchbruch  eines  emboliacheo 
Aneurysmas  in  die  Baaehböble.  An  einem  Leber- 
irterienaste  kam  eine  vandständige  Thrombose  in  Folge 
DeponiruDg  staphylokokkenhaltigen  Haterials  zu  Stande. 

Eppinger  (5)  glaubt  die  Anschauung  vertreten 
lu  können,  dass  es  bei  acuten  Cholecystitisanfällen,  die 
»eh  speeiell  nnr  auf  die  Gallenblasenerkrankung  allein 
nrückfübren  lassen,  su  einem  ganz  leiehten,  nemlieh 
rasch  einsetzenden  Icterus  kommen  kann,  namentlich 
¥enn  es  sich  um  die  erste  Attacke  überhaupt  gehandelt 
In  einem  solchen  Fall  konnte  weder  anatomisch 
noch  bistolo^seh  ein  Anhaltspunkt  für  das  mechaaiscfae 
Eotstehen  der  leiehten  Qelbsuobt  gefunden  «erden; 
Tobl  jedoch  zeigte  die  GalleDblasenschleimhaut  solche 
Veränderangeo,  die  die  Uögliebkeit  nicht  ausschliessen, 
diss  Galleafarbstoff  direct  aus  der  Gallenblase  in  das 
Blut  gelangen  kann.  Na<Adera  aoch  in  diesem  Sinne 
angestellte  Ezperimente  gezeigt  hatten,  dasa  speeiell  nur 
die  geschädigte  Gallenblasensehleimhaut  für  den  Farbstoff 
durehgängig  ist,  wird  man  bei  Beurtheilung  der  Patho- 
genese leichter  leterus^lle,  insbesondere  beim  acuten 
GallensteiDanfatl  mit  der  Hi^licbkeit  des  Entstehens 
dff  Gelbsnehi  durch  das  Hineingelugen  too  Gallen- 
hrbstoff  aus  der  Gallenblase  in  das  Gefusqrstem 
rechnen  können. 

Audibert  (6)  bespricht  einen  FsJl  von  katarrba- 
liaehem  Icterus  Ton  sehr  langer  Dauer  —  146  Tage  — 
bd  einem  luetisoh  infidrten  Arbeiter,  der  ausser  seinem 
Icterus  Tollkommene  Acholie,  Verminderung  der  Urin- 
seoretion  und  Slickstoffausscheidung,  alimentäre  Glyko- 
surie,  Urobilinurie,  Leberschwelluog  uod  iotermittirende 
Hethylenblaoanssebeidung  xeigte.  Verf.  wirft  die  Frage 
auf,  ob  es  sieb  nm  einen  Sefaleimpfropf  im  Choledocbus 
handelt  oder  ob  infectiöse  Processe  in  der  Leber  die 
Ursache  des  prolongirten  Icterus  bildeten.  A.  glaubt, 
dass  der  Schleimpfropf  im  Chotedochus  nicht  die  Bolle 
qiielt,  die  ihm  häufig  zugesehrieben  wird,  sondern  dass 
es  lieb  in  diesem  Falle  und  in  analogen  Erkrankungea 
an  Fälle  tod  subacuter  Hepatitis  handelt. 

Etienne  u.  Thiry  (7)  beschreiben  einen  Fall 
von  katarrtialisdiem  Icterus  bei  einem  alten  Tabiker, 
der  niemals  Typhus  gehabt  hat.  Das  Blut  desselben 
gab  die  Widarscbe  Keaction.  Verff.  gehen  dann  noch 
auf  die  verschiedenea  HSgliehkeiten  ein  betreffs  der 
Deutung  dieses  Befundes. 


[Justman,  S.,  Ueber  die  Behandlung  des  durch 
chronischen  Icterus  verursachten  Juckens.  Hedycyna. 
Warschau.   No.  86. 

In  mehreren  F&llen  von  starkem  Hautjucken,  ver- 
ursacht durch  langandauemden  Icterus,  wo  bereits  zu- 
folge fortwährender  Schlaflosigkeit  Kachexie  eintrat, 
verordnete  Y.  mit  sehr  gutem  Erfolge  HooÄäder  mit 
1  kg  Hattooisals  jeden  dritten  Tag. 

X.  Selser  (Lemberg).] 

b)  Hepatitis.  Leberabscess. 

1)  Jagic,  N.,  Elinisehe  Beitriige  zur  Actiologie 
lind  Pathogenese  der  Lebereirrbosen.  Wien,  klinische 
Wochensohr.  No.  85.  —  3)  L6pine,  R.  et  Tolot, 
Sur  un  cas  du  cirrbose  pigmentaire ,  areo  an^mie. 
Lyon  med.  No.  Sl.  —  S)  Catti,  G.,  Ueber  Venen- 
geröusobe  bei  der  interatitielten  Hepatitis.  Zeitscbr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  XLIV.  B.  3/4.  —  4)  Witbington, 
Cb.  F.,  A  ease  simulating  cirrbosis  of  üie  liver,  due  to 
Carcinoma  of  tfae  kidney  ud  vena  cava.  Boston  med. 
and  surg.  joum.  No.  8.  —  5)  Zypkin,  S.  H.,  Ein 
Fall  von  Leberoirrhose  mit  Keratin  behandelt  Wien, 
klin.  Wochensohr.  No.  24.  —  6)  Duckwortb,  D., 
A  clinical  lecture  on  portal  eirrhosis  of  the  liver. 
Laocet  Febr.  9.  (Klinische  Besprechung  der  alkoholi- 
schen Lebercirrhose  ohne  neue  Gesiobt^unkte.)  —  7) 
Livi-Sirugue,  Diagoostio  des  h^atomigalies  chro- 
niques.    Gaz.  des  hfipit.    p.  1047. 

Jagic  (1)  hat  die  an  der  1.  medicinischen  Univer- 
sitätsklinik in  Wien  zur  Beobachtung  gelangten  Ville 
von  Lebercirrhose  mit  Bezugnahme  auf  ihre  Aetiologie 
nnd  ihren  klinischen  Verlauf  gesichtet.   Die  Aetiologie 

der  Lebercirrhose  ist  ebenso  wie  im  Thierexperiment 
auch  beim  Menschen  eine  sehr  wechselnde.  Ausser  bei 
Alkoholikeni  erkrankt  die  Leber  im  Anscbluss  an  eine 
tubercilISse  Infection  häufig  cirriiotiscb,  was  durch  An- 
führung mehrerer  Krankengeschichten  illustrirt  wird. 
Ebenso  spielen  noch  andere  Infectionskrankheiten  ätio- 
logisch eine  Rolle,  so  Lues,  Typhus,  Cholera,  gewisse 
Giftstoffe  etc.,  doch  scheint  dem  Yeif.  nach  dem  Al- 
kohol die  Tuberculose  die  häufigste  Ursache  fOr  drrho- 
tische  Leberveränderungen  zu  sein. 

Lupine  und  Tolot  (3)  publiciren  die  Krauken- 
geschichte  eines  Falles  von  nsceraler  Pigraentation,  der 
verbunden  war  mit  schwerer  Anämie.  Terff.  besprechen 
dann  eingehend  die  Histologie  der  Leber,  des  Pankreas 
und  der  Nieren.  Nach  der  Ansicht  der  Verff.  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  die  Hämolyse,  welche  zu  der  visce- 
ralen Pigmentation  geführt  hat,  oft  einen  gewissen 
Grad  von  Anämie  beding!^  docb  hat  man  auf  diesen 
Punkt  bis  jetzt  wenig  geachtet 

Catti  (S)  bat  2  Fälle  von  Venengeräuschen  bei 
interstitieller  Hepatitis  beobachtet  In  dem  einen  Falle 
fühlte  man  links  vom  Nabel,  am  intensivsten  über  der 
linken  Vena  epigastr.  tegumentosa  ein  deutliches 
Schwirren  und  hürte  ein  laut  tönendes,  constantcs, 
zuerst  stärker,  dann  schwächer  werdendes  Nonnen- 
geräuscb.  Die  tegumentösen  Bauchvenen  waren  stark 
erweitert.  Im  zweiten  Falle  waren  die  Bauchhautvenen 
weniger  ausdehnt  [n  der  Gegend  des  Scrobiculum 
eordis  war  ein  hörbares  (nicht  fühlbares)  sehr  lauten 
Nonnengeräusch  bis  zur  Mitte  des  Sternums  wahrzu- 
nehmen. Nach  Catti  handelt  es  sich  bei  den  Venen- 
geräuschen bei  interstitieller  Hepatitis  zumeist  um  Ste- 
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Boaengeräusohe,  die  ihr  Eotstebeo  dem  Umstando  ver- 
danken, dass  das  unter  einem  starken  Drucke  strö- 
mende Blut  aus  einer  verbal  tu issmässig  engeren  Veoe 
in  eine  geräumigere  Teno  fliesst,  in  der  der  Blutdruck 
geringer  ist 

Withingtoa  (4)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem 
ein  Alkoholiker  unter  den  Erscheinungen  von  Ascites, 
Oedemen  und  starker  LeberscbvelluDg  ad  eiitum  kam 
und  bei  welchem  intra  vitam,  da  Herz  und  Niere  keine 
wesentlichen  Veränderungen  zeigten,  die  Diagnose  auf 
Lebercirrhose  gestellt  worden  war.  Die  Section  ergab 
jedoch  ein  Carcinom  der  reohten  l^ere  mit  Carcinoma- 
tösem  Verschluss  der  Vena  cava  inf.  und  der  rechten 
Vena  renalis  und  theilweise  auch  der  linken. 

Zypkin  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  Leber- 
eirrbose  mit  starkem  Ascites,  bei  dem  die  Patientin 
während  fast  11  monatiger  Behandlung  4800  Reratin- 
tabletten  nabra.  Nach  der  Bobandlung  hatte  sich  die 
Leber  „hochgradig  verkleinert";  der  Ascites  war  ge- 
tinger, so  dass  der  Iieibüm&ng  um  10  cm  abgenommen 
hatte. 

L^vi-Sirugue  -(7)   beschreibt   die  Diflereotial- 
dia^ese  der  Lebervergröaserongen  und  unterscheidet 
folgende  Formen: 
1.  LeberschwellQng  mit  starkem  Icterus. 

a)  Icterus  ohne  absolute  und  daaemde  Entfärbung 
der  Stühle: 

bei  Hanot'scber  Krankheit, 

bei  chronischem  Icterus  mit  Splenom^alle 

(Hayem  und  L^vy), 
bei  tertiärer  syphilitischer  Hepatitis, 
bei  Krebs  der  Leber. 

b)  Icterus  mit  völliger  Entfärbung: 

bei  Carcinom  des  Pankreaskopfes, 
bei  Carcinom  der  Vater*schen  AmpuUa, 
bei  chronischer  biliärer  Lithiaais, 
beim  Echinococcus. 
8.  Leberschwel luog  mit  Ascites  mit  und  ohne  letems: 
bei  Lebercirrhose  in  Folge  von  Stauung, 
bei  ^kohoUscher  hypertrophischer  Ctnbose, 
bei  tertiärer  Syphilis  der  Leber. 
8.  Leb  erscb well ung  ohne  wesentlichen  Ascites  und 
ohne  wahren  Icterus. 

a)  Lebersehwellung  allein: 

bei  Diabetes  (Diab&te  bronz£), 

bei  gewisaen  Dyspepsien  und  bei  Gicht, 

bei  Tuberculose  und  Alkobolismus, 

bei  primärem  Krebs, 

bei  Echinokokkeni 

bei  Stauungslebor. 

b)  Lebersehwellung  mit  Splenomegalie: 

bei  Sumpffieber  (foie  paludeen\ 

bei  Leukämie^ 

bei  tertiärer  Syphilis, 

bei  Amyloid  (forme  rare  d'asytolie  spleno- 
hepatique). 

Beim  Säugling,  bei  dem  Splenomegalie  fast  con- 
stant  ist,  ist  zu  unterscheiden: 
Foie  palud^en; 

H^r6do-Sypbilis  und  Leukämie. 


HDITSN  DES  DlQ£8TI01ISTBA0TüS. 

Beim  Kind: 
HaDOt'sche  Krankheit, 

tuberculose  Formen, 
hereditäre  Syphilis, 
Eohinokokkeo. 

c)  Atrophie,  Echinococcus,  Geschwülste,  Taber- 
culosß,  Pfortader,  Gallenwege,  GallensteiDe. 

1)  Campbell -Horsfall,  G.  E-,  Acute  yelloT 
atrophy  of  the  liver  following  Operation  for  intestiiul 
obstruction.  Lancet.  Sept  7.  —  2)  Wätzold,  Leber- 
ruptur  mit  tödtlicher  Blutung  in  Folge  Berstens  eines 
oberflächlichen  Aneurysmas.  Münch,  med.  Wochensebr. 
23.  Oct.  1906.  —  3)  Blumenthal,  F.,  Die  ColitTphu- 
gruppe  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  der 
Gallenwege.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVIII. 
No.  19.  —  4)  Hecht.  A.,  Ueber  den  Werth  des  CalomeU 
als  Heilmittel  der  Gallensteinkrankheit.  Therapie  i 
Gegenw.  Juli.  —  5)  Steensma,  F.  A.,  Het  Aantoonen 
van  Galkleurstofl'en  Velgens  Huppert-Salkowski  en  het 
Onderzoek  van  tialsteenen.    Weekblad.   2.  Febr. 

Gampbell-Horsfall  (I)  publicirt  die  KrankeD- 
geschichte  einer  Jungen  Frau,  bei  der  nach  einer  Ope- 
ration wegen  Darmverschlusses  eine  acute  gelbe  Leber- 
atrophie mit  tödtlichem  Ausgang  aufgetreten  war.  Verf. 
glaubt,  dass  es  sich  um  eine  vom  Darm  ausgehende  Blat- 
vergiftnng  gehandelt  hat  Und  würde  in  einem  anakgu 
Fall  Venaesectiou  und  Transfusion  machen  unter  glei*^ 
zeitiger  Anwendung  von  Darmantisepticis. 

Der  Fall  von  Wätzold  {2)  betrifft  einen  Mann, 
der  unter  relativ  geringen  klinisehen  ErseheiDungea  — 
Hydrops,  Ascites,  Leberschmerzen  —  pIStzlioh  eollaiHrte 
und  an  einer  intraabdominalen  Blutung  in  l>/s  Stunden 
zu  Grunde  ging.  Als  Ursache  fand  sich  anatomisdi  eine 
Lebenuptur  mit  weitgehenden  Veränderungen  der  Leber. 
Es  handelte  sich  um  Berstung  eines  oberfläehlicbeii 
Aneurysmas.  Die  Ursache  für  die  auch  am  Henen  fc- 
fondenen  arleriosklerotischeo  Veränderungen  ist  in  einer 
alten  Syphilis  zu  suchen.  In  der  Adventitia  der  Aorti, 
der  Gallenblasenwand  fanden  sieh  Gummata  und  sehr 
als  Gummata  verdächtige  Stellen  waren  auch  in  der 
Leber  nachweisbar. 

Blumenthal  (3)  weist  an  der  Hand  mehrerer 
setbstbeobachteter  Fälle  nach,  dass  die  Bakterien  äa 
CoU-Typhusgruppe  ätiologiseh  eine  bedeutende  Rolle 
bei  den  Erkrankungen  der  Gallenwege  spielen.  Insbe- 
sondere ist  der  Typbusbacillus  häufig  der  Erreger  aeoie 
Cholecystitis,  ohne  dass  ein  Typhus  abdominalis  voniu- 
g^angen  ist  Solche  Kranke  können  als  Bacilleotngs 
besonders  gefährlich  werden;  da  die  Siablimtersnekaf 
Mufig  im  Stich  lässt,  hält  B.  die  A^lutination  fSreia 
besonders  wichtiges  Hilfsmittel,  das  in  keinem  seaoer 
Fälle  versagt  hat.  Die  Infection  der  Galle  geschieht 
wahrscheinlich  nach  den  Versuchen  von  Biedl  ond 
Kraus  auf  hämatt^^em  Wege. 

Während  Bosenheim  nur  selten  von  derCalomel- 
behandlung  bei  Cbolelithiasis  Erfolge  sah,  beriditet 
Hecht  (4),  der  diese  Methode  —  Combination  des 
Calomeis  mit  Extr.  strychni  ana  0,005—0,01  pro  dw 
in  Pilleoform  —  zum  ersten  Haie  empfohlen  und  oft 
erprobt  hat,  von  56  Fällen,  von  denen  21  gebeilt  und 
80  gebessert  wurden.   H.  räth,  audi  wenn  der  Patieat 
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frei  von  Schmerzen  ist,  eine  Galomelear  dreimal  im 
Jahr  4  Wochen  Iwig  uzuordnen,  um  der  Wiederkehr 
von  Kolikaofällen  Tonubeugen,  und  zwar  dreimal  täglich 
1  PiUe  5—7  Ti^  hintereioaiider,  danach  dne  mehr- 
tägige Pause. 

VI.  Pankreas. 

I)  Heiberg,  B.  A.,  lieber  einige  Probleme  des 
Pantreas.  Centralbl.  f.  d.  ges.  Physiol.  u.  Pathot.  d. 
StofFw.  No.  8.  —  2)  Volhard,  F.,  Ueber  die  Unter- 
suchung des  Pankreassaftes  beim  Menschen  und  eine 
Methode  der  quantitatiTen  Trypsinbestimmung.  Hünchn. 
med.  Woohenschr.  26.  Juli.  —  3)  Eichier,  F.,  Experi- 
mentelle Beiträge  zur  Diagnose  der  Pankreaserkran- 
klugen.  Die  Cammidgc'scbe  „Pankreasreaction"  im 
Urin.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  —  4)  Fried- 
man, G.  U.,  ObstructiTe  jaundice  chronic  pancreatitis, 
»itb  an  illusfrative  case.  New  Tork  med.  journ.  June  15. 
—  5}  Sidney,  Phillips,  Some  aSections  ofthc  pancreas. 
Lancet.  Fehruary  16—23.  —  6)  Schmieden,  Ueber 
die  Cirrhose  des  Pankreas.  HÜacho.  med.  Wocheaschr. 
30.  Not. 

Heiberg  (1)  wirft  die  Frage  aa^  ob  die  ver- 
sagende Function  des  Pankreas  auf  Krankheit  des  ge- 
vöhnlichen  Parenchyms  oder  der  Langerhans'acbea 
Inseln  oder  beider  Tbeile  zurückzuführen  ist.  Verf. 
glaubt,  dass  in  den  Fällen,  wo  keine  gröbareu  Yer- 
inderuDgen  naebzuweisea  sind,  es  sieh  nieht  einmal 
um  functionelle  Bchädigung  zu  handeln  braucht,  die 
sich  dem  altgemeinen  mikroskopischen  Nachweis  ent- 
zieht, sondern  dass  in  diesen  Fälleu  eine  angeborene 
od«  erworbene  und  makroskopisch  durch  die  vertiieilt- 
stehende  Lage  der  Inseln  nur  wenig  auffallende  quanti- 
tative InsufScieuz  denkbar  ist.  H.  hat  gefunden,  dass 
die  LangerhaDs'schen  Inseln  beim  Henschen  in  ver- 
Bchiedeaen  Theilen  ungleich  vertheilt  sind.  Da  dies 
auch  beim  Thier  der  Fall  ist,  so  bietet  sich  hier  eine 
Möglichkeit  zu  untersuchen,  ob  das  glykolytisehe  Hit- 
wirken bei  denjenigen  PankreasÜieilen  ausgeprägter 
ist,  hei  denen  das  Volumen  der  Langerhaas*seben 
Inseln  grösser  als  bei  den  andern  ist  und  ob  ^ch 
hier  eine  Proportionaliiät  zwischen  der  vorhandenen 
Kasse  der  Lan  gerb  ans 'sehen  Inseln  und  der  Fähig- 
kdt  des  Pankreas  geltend  macht,  auf  die  Bearbeitung 
des  Zuckers  einzuwirken.  Auch  ein  llaass  für  die 
Menge  des  Bindegewebes  Hesse  rieh,  obscbon  schwieriger, 
durch  die  Hessmethode  erzielen.  Femer  könnte  man 
möglicher  Weise  mit  Erfolg  versuchen,  einen  Haassstab 
für  Torkommende  Zellenatrophie  der  Laa  gerb  ans 'sehen 
Inseln  durch  zahlenmässige  Berechnung  der  Dichtigkeit 
der  Zellenkeme  per  Hesseioheit  zu  bilden. 

Auf  dem  internationalen  Physiolc^encongress  in 
Brüssel  im  September  1904  berichtete  Boldireff  aus 
dem.  Pawlow'scben  Laboratorium,  dass  er  beim  Hunde 
einen  BuckSuss  von  Pankreas-Darmsafb  und  Galle  in 
den  Magen  beobachtet  habe,  wenn  der  Hagen  fette 
Speisen  oder  übermässige  Säure  enthält.  Volhard  (2) 
hat  diese  Beobachtung  zu  diagnostischen  Zwecken  des 
Pankreassaftes  beim  Menschen  in  der  Weise  benutzt, 
dass  er  ein  .Oelfruhstfick"  mittels  Scblundsonde  ver- 
abfolgte und  nach  ■/■  Stunde  ausheberte.  Gr  hat  dann 
mit  Hülfe  einer  salzaauren  Caseinlösung,  in  der  das 


Casein  durch  NasSO«  fällbar  ist,  aus  der  Aciditata- 
zunahme  des  Filtrats,  die  der  jeweiligen  Einwirkungs- 
menge  des  tryptisohen  FermeatOs  entspricht,  quanti- 
tative wie  qualitative  Untersuchungen  des  «Oelsaftes" 
vorzunehmen  vermocht. 

Ei  e  h  I  e  r  (3)  weist  zunächst  auf  die  älteren 
Heihoden  zum  Nachweis  von  Pankreaaerkrankungen  hin. 
1.  Fettstühle,  Sabli'sche  Glutoidkapselreaction,  S. 
Scbmidt'sche  Säckchenprobe,  4.  Urinuntersuchung  auf 
Zucker,  Ualtose,  Harnstoff  u.  a.  Diese  Methoden  sind 
mehr  oder  weniger  unsicher.  Als  brauohbar  empfiehlt 
G.  die  Cammidge'sdie  Reaottön,  die  vielleicht  darauf 
beruht,  dass  das  bei  der  Fetbiekrose  des  Pankreas 
freiwerdende  Glycerin  zu  Glycerose  oxydirt  wird  und 
sich  mit  Glykoronsaure  im  Harn  verbindet  Dadurch 
entstehen  gelbbraune  Krystalle  von  oharakterististdiem 
Aussehen.  £.  hat  bei  drei  Hunden,  deren  normaler 
Urin  die  Reaction  nicht  gab,  experimentell  Pankreatitis 
erzeugt  und  dann  in  allen  S  Fällen  die  Krystalle  im 
Urin  nachweisen  können. 

Friedmao  (4)  besdireibt  einen  Fall  von  {diro- 
niscber  Pankreatitis  in  Verbindung  mit  chronischer 
Nephritis,  chronischer  Gastritis  und  Leberoirrhose.  Verl. 
glaubt,  da  Lu«  und  Alkohol  ausgeschlossen  werden 
können,  dass  es  sieb  um  eine  viscerale  Arteriosklerose 
in  ätiologischer  Beziehung  handelt.  Die  Symptome  be- 
standen in  Schmerzen  oberhalb  des  Nabels,  Kopfweh, 
Fieber;  Gallensteinkolik,  Malaria,  Lues  und  Alkobolis- 
mus  bestanden  nicht.  Die  Ernährung  war  sehle<dit. 
Auffallend  war  starke  Gelbsucht,  Schwellung  im  linken 
Hypocboodrium  und  starke  Pulsation  der  Abdominal- 
aorta. Die  Gallenblase,  die  Milz  und  die  Lymphdrüsen 
waren  nicht  gesehwoUed.  Zum  Sohlusa  geht  Verf.  aus- 
führlich auf  die  Diflerentialdiagnose  läa. 

S  i  d  n  e  y  Philips  (5)  behandelt  zunächst  die 
Pathologie  des  Pankreascarcinoms  und  der  chronisch 
interstitiellen  Pankreatitis  und  geht  namentlich  auf  die 
Differentialdiagnose  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten 
ein.  Acutes  Einsetzen,  Fieber,  Glykosurie  spreohen  für 
einen  nicht  malignen  Process,  während  acholische  Stühle, 
Vergrösserung  der  Gallenblase,  Haematemesis,  Schwellung 
der  cervicalen  Lymphdrüsen,  Kaoheiie  mehr  im  Sinne 
eines  Carcinoms  zu  verwerthen  sind;  ein  einzelnes  der 
genannten  Symptome  hat  jedoch  keine  ausschlaggebende 
Bedeutung.  Die  acute  Pankreatitis  ist  charakterisirt 
durch  Entzündung  und  Rämorrhagie.  Man  kann  nach 
Robson  drei  Formen  unterscheiden:  die  acute,  die 
subacute  und  die  katarrhalische  Form.  Die  acute  ist 
eiazutheilen  in  eine  hämorrhagische,  gangr^Öse  und 
suppurative  Form.  Bei  der  subaouten  ist  zu  unter- 
scheiden ;  der  iocalisirte  Abscess  und  die  katarrhalische 
Form;  letztere  kann  einfach  katarrhalisch  oder  eitrig 
sein.  Verf.  bespricht  sodann  Aetiologie,  Symptomatologie 
und  Behandlung  der  katarrhalischen  Form. 

Schmieden  (6)  bespricht  an  der  Hand  je  eines 
Falles  von  Pankroascirrbose  und  Pankreascarcinom  die 
Pathologie  der  PankreaserkranliiiDgen.  Die  Palpation 
des  Pankreas,  die  in  manchen  Fällen  sehr  wohl  mög- 
lich ist,  der  Nachweis  eines  Tumors,  Verlangsamung 
der  S  a  h  I  i  'sehen  Glutoidpvobe  und  Pankreaskoliken 
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sprechen  Pur  eine  Pankreasaffcction.  In  einem  Fall 
konnte  die  idiopathische  Cirrhose  des  Pankreas  durch 
Operation  festgestellt  werden.  Der  Fall  ging  nach 
Darreichung  toq  Pankreon  und  Sei.  kaL  jod.  in 
Heilung  über. 

vn.  Milz. 

(Tacat) 

VIU.  Bauchfell. 

1)  Syms,  P.,  Peritoneal  tuberculosis.  Aonales  of 
surgery.  No.  5.  —  2)  Masing,  E.,  Drei  Fälle  Ton 
milchähalichem  Ascites.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  24.  ---  3)  Leschtschinski,  A.  E.,  Ucber  einen 
Fall  von  Ansammlung  von  chytöser  Fiüssigkoit  in  der 
Bauch-  und  Brusthöhle.  Deutsche  med.  wocheaschr. 
No.  17. 

Parker  Sjrms  (I)  bespricht  die  Entwicklung  der 
tuberculösen  Peritonitis  seit  dem  Jahre  1889  und  weist 
auf  die  zahlreichen  Fortscbritto  hin,  die  seitdem  gemacht 
worden  sind.  Es  ist  zwar  auch  heute  nicht  mit  Sicher- 
heit 2U  erklären,  warum  einfache  Lapuotomien  bei 
tubereuISser  Peritonitis  in  manehen  Fällen  zur  Heilung 
führen.  Die  Operation  soll  nicht  im  1.  Lebensjahr  ge- 
macht werden;  ebenso  ist  wenig  Hoffnung  auf  Erfolg 
vorhanden  bei  der  adhäsiven  Form  der  Erkrankung.  Die 
besten  Resultate  werden  bei  der  serösen  Form  erzielt. 
Wenn  irgend  möglich,  mnss  der  primäre  Herd  entfernt 
werden:  Tuben,  Processus  vermif.,  mesenteriale  Drüsen 
etc.  Neben  dem  operativen  Verfahren  sind  selbstver- 
ständlich die  allgemeinen  hygienischen  Haassnahmen  zu 
berücksichtigen  und  immer  ist  hervorzuheben,  dass  nur 
ein  Thei!  der  Fälle  sich  für  die  Operation  eignet  In 
all  den  Fällen,  wo  die  tuberculöse  Peritonitis  Theil- 
ersofaeinung  einer  generalisirten  Tuberculöse  ist,  ist  die 
Operation  contraindicirt. 

Der  eine  von  Hasing  (S)  besdiriebene  Fall  betrifft 
einen  37jäbrigen,  an  Lungentuberoulose  und  paienchy- 
matöser  Nephritis  erkrankten  Hann,  der  zweite  eine 
39  Jahre  alte  Frau,  bei  welcher  die  W^rseheintioh- 


keitsdiagnose  Pseudoleukämie  gestellt  war.  Bei  dem 
dritten  63jährigen  Patienten  handelt  es  sich  um  eia 
Magenoarcinom  mit  Metastasen  in  der  Leber  und  auf 
dem  Peritoneum.  In  allen  diesen  Fällen  ze^to  die 
punctirte,  bezw.  durch  die  Section  gewonnene  Aseites- 
flQssigkeit  ein  trübes,  milchiges  Ausseben.  Trotzdem 
waren  in  keinem  der  Falle  suspendirte  Fetttröpfchen 
mikroskopisch  nachweisbar.  Die  Trübung  der  Flüssigkeit 
war  also  kdne  Fetttrübung,  sondern  schien  nach  den 
Ergebnissen  der  Untersuchung  an  die  Globuline  ge- 
bunden. Auf  Grund  dieser  und  der  anderen  bisher 
ToröfFentticbten  Fälle  lässt  Verf.  einen  Zusammenhang 
zwischen  den  „pseudochylösen*  Ergüssen  und  einer  be- 
stimmten Erkrankungsform  nicht  gelten;  diesen  Ergüssen 
komme  keine  diSerentielle  diagnostische  Bedeutong  zu. 

Lesehtschinski  (S)  berichtet  eingebend  über 
einen  Fall  von  Ansammlung  chylöser  Flüssigkeit  in  der 
Bauch-  und  ^usthöhle  eines  57jährigen  Patienten,  bei 
dem  wiederholte  Punetionen  grosse  Mengen  (im  Ganzen 
S67s  I)  milohartiger  Ascitesflüssigkeit  et||;eben  hatten. 
Die  Untersuchung  derselben  zeigte,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  sog.  pseudochylöse,  sondern  um  eine  wirklich 
ohylöse  Flüssigkeit  handelte.  Letztere  entsteht  ge- 
wöhnlich in  Folge  von  Verletzungen  der  Wandungen 
der  Chylusgefässe.  In  der  That  Hess  auch  die  Sectioo 
dieses  Falles  erkennen,  dass  durch  MetastaseD  eines 
Pankreascarcinoms  in  den  Chylusgefäsftandungcn  Ver- 
änderungen eingetreten  waren,  die  einen  Uebergang  van 
Chylus  aus  den  Lymphgefässen  ermöglicht  hatten.  Be- 
merkeaswerth  in  dem  beschriebenen  Falle  ist  das  toU- 
ständige  Fehlen  von  Zucker  in  der  ehylösen  Flüssigkeit 
bei  drei  Analysen  und  das  Voriiandensein  von  schvachea 
Spuren  von  Zucker  bei  einer  Analyse.  Dieser  Befund 
widerlegt  die  Ansicht  von  Senator:  chylose  B'lüsäg- 
keiten  enthalten  Zucker,  die  chylifonnen  aber  niidit  und 
widerspricht  auch  der  Behauptung  von  Bock,  Eieh- 
horst,  Piekardt  und  Kotmann,  dass  aämmUidw 
nicht  eitrigen  Exsudate  Zucker  enthalten. 
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ZWEITE  ABTHEILÜNG. 

Aeussere  Medicin. 


Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  A.  KÖHLER  in  Berlin. 


I.  Allgemeines. 

A.  Goschosswirkung.  Besondere  Beobachtungen. 

1)  Bestoimcyer,  lieber  Schussverletzungen.  Bei- 
trage z.  klin.  Chir.  Bd.  LV.  H.  3.  2)  Braatz,  E., 
Bleivergiftung  durch  die  Geschosse  nach  Schussvar- 
ktzungen.  HüDch.  med.  Wochensehr.  No,  22.  —  S) 
Elkonio,  J.,  Ueber  Bleivergiftung  nach  Schusaver- 
ktiungen.  Inaug.-Di9sert.  Königsbei^.  —  4)Birchcr, 
Selieoe  Schussverletzung.  Schweizer  Corr.-Bl.  No.  19 
IL  30.  (Tod  4  Monate  nach  einem  Schuss,  der  Herz, 
Limge  und  Rückenmark  getroßen  hatte.)  —  5)  Bon- 
■ettc,  Daoger  des  tirs  ä  blanc.  EfTets  dynaniiqucs  et 
TulQ'irants  des  cartouches  ;\  fausse  balle.  Paris.  —  6) 
Burgeas,  A  curious  bullet  wound.  Siehe  Centralbl. 
t  Chir.  S.  642.  —  7)  Delacroix,  Mort  par  coup  de 
«non  tire  ä  blanc.  Arch.  de  med.  mil.  No.  1.  —  8) 
tleorgii,  Ueber  die  gcrichtsäritliche  Bedeutung  der 
Floberlschuss wunden.  Berlin.  —  9)  Graf  und  ililde- 
hraadt.  Die  Verwundungen  durch  die  modernen  Krie^s- 
feuerwaffen,  ihre  Prognose  und  Therapie  im  Felde. 
II.  specialer  Theil.  Mit  180  Abbild.  Berlin.  —  10) 
Heynes,  J.  S.,  Gunshot  wounds  of  the  spinal  cord. 
Apleafor  early  mrelurbaph)',  withreportol  acase  of  bullet 
votiGd  through  tbc  liv«r,  spinal  column  and  cord.  Laparo- 
tomy.  lamtnectOD]}',  recovery.  New  York  joura.  33.  u. 
29.  Sept  1906.  —  11)  Hofmana,  Friedeosscbuss- 
nriet^ungen.  Beitr.  z.  klio.  Chir.  Bd.  Uli.  H.  3.  — 
12)  Kirchenberger,  Alfr.,  Beiträge  zur  Lehre  voq 
Spreagschässeo.  Der  Militärarzt.  No.  8—13.  —  IS) 
Derselbe,  Zur  Fissurenbildung  bei  Schussfracturen. 
Ebendas.  No.  17  u.  18.  —  14)  Derselbe,  Kriegs- 
ehirurgiscbe  Studien  auf  einem  Artillerieschiessplatze. 
Ebeodas.  Xo.  19  u.  20.  —  15)  Köcher,  Die  humanen 
kleiukalibrigen  Geschosse.  Pctersb.  med.  Wochensehr. 
No.  7.  —  16)  Lieblein.  Zur  Casuistik  der  Schuss- 
TtrletzuQgen.  Extractioo  eines  Projectils  aus  der  Orbita 
und  dem  hinteren  Mediastinum.  Präger  med.  Wocheo- 
Kbrift.  1906.  No.  50.  —  17)  Mathioliua,  Seekriegs- 
ehirui^e.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI. 
H.  1— 8.  —  18)  RaschoTsky,  Kriegswaffen  und  Fei d- 
JikiwbukU  in  iMuurtn  lUdidn.  1907.  Bd.  IL 


sanitätsdienat.  VTien.  3.  Aufl.  —  19)  Niolot  et  Ro- 
mary,  Les  blessurcs  par  armes  de  ohasse.  Rev.  de 
ehir.  No.  5.  —  30)  Schäfer,  Moderne  Bewaffnung 
und  Kriegüsanit&tsdienat.  Barlin.  —  81)  Stappen- 
beck, Bericht  über  die  in  der  Breslauer  chir,  Klinik 
bebandelten  Schussverletzungen.  Grenzgeh.  III.  Suppl.- 
Baod.  —  22)  Tilmann,  Zur  Erklärung  der  Explosions- 
schüsse. Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXII.  H.  1.  (Antwort 
auf  die  Erwiderung  Hildebrandt's  im  3.  Helte  des 
79.  Bandes.)  —  23)  Wolter,  C.  A.,  Die  Wirkung  der 
Flobertpistole  und  ihre  gerichtsärztliche  Bedeutung. 
Köln.  —  34)  Villaret,  Die  Handgranate.  Stuttgart. 

Bcstelmeyer  jun.  (1)  berichtet  über  344  Sohuss- 
verletzuogen,  die  io  den  letzten  10  Jahren  in  der 
Münchoner  chirurgischen  Klinik  beobachtet  und  be- 
handelt sind.  Selbstmorde  und  Unglücksrälle  waren 
dabei  zu  gloiohen  Theilen  vertreten  (105  :  104).  187  Hai 
war  ein  Revolver,  3S  Ual  eine  I^stole  und  39  Mal  ein 
Gewehr  benutzt,  das  Calibcr  betrug  zwischen  6—9  mm. 
Verf.  bespricht  dann  eingehend  die  Verletzungen  der 
einzelnen  Körpertheile,  die  Symptome,  die  Diagnose  und 
besonders  die  Behandlung,  die  durohgehends  eine  con- 
servirende,  abwartende  war.  Selbstverständlich  wurde 
für  die  Untersuchung  von  dem  Röntgenverfahren  der 
weitgehendste  Gebrauch  gemacht.  In  zwei  Fallen  von 
Schädelsohuss,  die  später  an  anderen  Krankheiten 
starben,  konnte  die  Art  und  Weise  des  Einheilens  vun 
Kugeln  im  Gehirn  genau  studirt  werden;  sie  waren 
beide  Male  in  eine  derbe  bindegewebige  Kapsel  einge- 
hüllt. Bei  Bauchschüssen  wurde  mit  Recht  möglichst 
früh  operirt,  sobald  eine  Darmverletzung  angenommen 
werden  konnte. 

Braatz  (2)  und  Elkonln  (8)  haben  6  Falle  von 
Bleivergiftung  durch  Geschosse  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellt; in  einigen  Fällen  trat  diese  Wirkung 
erst  17  oder  18  Jahre,  in  anderen  einige  Wochen  nach 
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der  YerletzuDg  und  mehrere  Haie  beim  SteokeDbleiben 
einiger  kleiner  ScbrotkÖrner  auf.   Immerhin  ist  sie  so 

selten,  dass  man  deshalb  nicht  auf  das  Einheilen  ver- 
zichten und  etwa  jede  Kugel  entfernen  soll.  (Bei  dem 
eingeheilten  Hantelgeschoss  wird  die  Bleiverpftung  noch 
veniger  zu  befürchten  sein.  Ref.)  —  Bonnette  (5) 
hat  eine  Reibe  von  Schiessversuchen  mit  Platzpatronen 
auf  todte  und  lebende  Ziele  aus  verschiedenen  Eat- 
fernungen  angestellt  und  theilt  die  Ei^ebnisse  in  der 
Torliegenden  interessanten,  .von  Nimier  mit  einer 
Vorrede  versebenen  Arbeit  mit.  Er  empfiehlt,  die 
Soldaten  mit  der  Geßhrlichkeit  dieser  Verletzungen 
bekannt  zu  machen  und  ihnen  die  grösste  Vorsicht  bei 
den  Gefechtsübungen,  namentlich  in  der  Nacht,  zur 
Pflicht  zu  machen.  Am  schlimmsten  ist  die  Gefahr  des 
Tetanus,  die  durch  prophylaktische  Seruminjection  und 
durch  Sterilisiren  der  benutzten  Pappe  beseitigt  wird 
(bei  uns  auf  Grund  der  Untersuchungen  Schjerniog's 
u.  A.  schon  seit  mehreren  Jahren  eingeführt.  Ref.)  — 
Der  von  Burgess  (6)  mitgethetite  Vall  beireist  den 
Nutzen  des  Verweilkatheters  bei  Schussverletzungen  der 
Harnröhre.  —  Delacroix  (7)  berichtet  über  eine  so- 
fort tödtliche  Zerreissung  der  einen  Brustbälfte  durch 
einen  Sehuss  mit  Cartuscbe  (7,5  cm  Caliber)  aus  drei 
Vetem  Entfernung  und  beschreibt  die  gewaltige  Wir- 
kung der  Pul  vergase,  der  Mantelsttickchen  und  Säge- 
spähne  bei  dieser  geringen  Entfernung. 

In  dem  vorliegenden  zweiten  Bande,  dem  speciellen 
Theile  der  Chirurgie  der  Scbusswunden  im  Kriege,  hat 
Hildebrandt  (9)  Kopf  und  Rumpf,  und  Graf  Gesiebt, 
Hals,  Wirbelsäule  und  Gliedmaassen  bearbeitet.  Inter- 
essant und  lehrreich  sind  die  zahlreichen  Vergleiche  mit 
den  Friedensch uss Verletzungen,  sowie  die  Gegenüber- 
stellung der  Geschosswirk  uDg  bei  den  alten  Blei-  und 
den  modernen  kleincalibrigen  Mantelgeschossen,  alles 
belegt  und  erläutert  durch  zahlreiche  Abbildungen  und 
Krankengeschichten.  Die  Behandlung  der  Verletzungen 
einzelner  Körpertheile  und  Organo  wird  von  den  Verff. 
—  auch  auf  Grund  eigener  Erfahrnngen  —  überall  nach 
den  beute  gültigen  Anschauungen  und  Regeln  knapp, 
aber  klar  und  vollständig  besprochen. 

Man  kann  Heynes  (10)  beistimmen,  wenn  er  für 
die  Verletzungen  des  Rückenmarks  auf  Grund  der 
besseren  Resultate  in  den  letzten  Jahren  die  frühzeitige 
Operation  empfiehlt.  In  dem  von  ihm  selbst  beobach- 
teten und  ausführlich  milgelheilten  Falle  wurde  das 
Rückenmark  nicht  genäht;  H.  hat  aber  Versuche  darüber 
angestellt  und  giebt  bestimmte  Vorschriften  für  diese 
Operation  und  für  die  Nachbi'handlung. 

HofmaoD  (11)  hcriehtet  über  127  auf  v.  Beckes 
(Karlsruhe)  Abtheilung  beobachtete  Schussverletzungen, 
über  die  nach  allgemein  gültigen  Grundsätzen  durch- 
geführte Behandlung  der  Kopf-,  Brust-,  Bauch-  und 
Extremitätenscbüsse  und,  wo  es  durchzuführen  war, 
auch  Über  die  späteren  Folgen  der  Verletzung.  Von 
den  vielen  interessanten  Fällen  heben  wir  zwei  Herz- 
sohüsse  hervor.  Bei  dem  einen  wurde  1  Jahr  nach  der 
Verletzung  wegen  zunehmender  Beschwerden  das  Herz 
freigelegt  und  die  Kugel  aus  der  Spitze  des  linken 
Ventrikels  entfernt,  Naht,  Heilung.   Bei  dem  anderen 


war  4  Tage  nach  dem  Selbstmordversuch  ganz  plötzUeh 
der  Tod  eingetreten;  die  Obductioo  zeigte,  dass  das 
Goschoss  durch  den  linken  Ventrikel  in  die  .\rteria 
pulmonalis  eingedrungen  und  bis  zur  Theiluog  der- 
selben ^gewandert"  war. 

In  seiner  ersten  mit  zahlreiebeo  Beobachtungen  be- 
gründeten Hittheilung  weist  Kirchenberger  (13)  b^ 
sonders  hin  auf  die  wichtige  Holle,  die  bei  Nahsebüssea 
den  Pulvc^;asen  neben  dem  gewaltsamen  Nachstüizea 
der  Luft  hinter  dem  Geschosse  zuzusprechen  ist  — 
In  der  zweiten  Arbeit  (13)  giebt  er  die  Resultate  zahl- 
reicher Schiessversuche  mit  glattem  und  gezogeoeB 
Flobcrtgcwebr  auf  Holz  und  Knochen  wieder.  Bei  g^ 
nügender  lebendiger  Kraft  zeigte  sich  auch  dabei  dit 
kegelmantelfürmige  Fissur  mit  zahlreichen  Radial- 
fissurcn;  und  in  der  dritten  Arbeit  (14)  besprieht  er  airf 
Grund  seiner  Beobachtungen  auf  einem  Artilleriescbiess- 
platze  die  Wirkung  der  Granaten  und  ihrer  Spreogstücke, 
die  der  Schrapnells,  hei  denen  die  zerfetzten  Stücke  da 
Stahlhülse  am  geßhrlichsten  sind,  und  ihrer  Füllkugela, 
sowie  der  Schrapnellzünder  und  der  Bleimäntel.  (In 
Literaturverzeichnis  fehlt  Birchcr,  Aarau  1899.  Ref.) 

Im  Widerspruch  mit  Wrede  fs.  d.  vorigen  Beriebt 
S.  327)  bleibt  Köcher  (15)  dabei,  dass  die  moderae 
Handfeuerwaffe,  das  kleinkalibrige  Voll  man  telgeseboa 
sich  durch  die  Eigenschaften  der  von  ihm  gesetzt» 
Wunden  auch  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  grosses 
Kri^  als  humanes  Gesohoss  erwiesen  habe. 

Lieblein  (16)  berichtet  über  3  SchussverletzuD^; 
bei  der  einen  war  das  Projectil  in  die  Orbita  v». 
gedrungen  ohne  den  Bulbus  und  den  Nervus  optiras 
zu  verletzen;  es  wurde  nach  teniporüer  Resertiw 
(Krönlein)  der  Aussenwand  der  Orbita  leicht  entfernt. 
Schwieriger  war  das  im  2.  Falle,  einem  Halssehiui^ 
bei  dem  es  zu  einem  prävertebralen  Abscess  und  mr 
Senkung  des  Geschosses  bis  zum  l.  Brustwirbel  g^ 
kommen  wtu*. 

Als  interessante  Zusammenfassung  und  Er^iizin{ 
vieler  einzelner  Hittbeilungen  über  die  im  5)eekn(|^, 
hauptsächlich  vorkommenden  Verletzungen,  ihrer  tw- 
sonderen  Eigentbümlichkeiten,  über  die  SchwierigkdtBi 
ihrer  ersten  Behandlung,  ihrer  weiteren  Versorgung  Im 
zum  Lazaretbschiff  und  den  Lazarethen  am  Land  ist  & , 
Arbeit  von  Mathiolius  (17)  zu  empfehlen,  mit  des 
Hinzufügen,  dass  er  Vieles  selbst  beobachtet  oder  m 
den  direct  Betheiligten  erfahren  hat.  Die  VerletzungH 
in  der  Seeschlacht  sind  im  Allgemeinen  viel  schvcnr 
und  verlaufen  ungünstiger  als  die  in  der  Feldsehlaeht  — 
der  Grund  dafür  ist  leicht  einzusehen.  Die  massen- 
haften Verluste  in  kurzer  Zeit  machen  die  erste  Hälft 
auf  Deck  nicht  selten  unmöglich;  erst  im  Ve^bao'i^ 
platz  unter  Deck  kann  sie  geleistet  werden,  muss  ab«, 
ähnlich  wie  auf  den  Hauptverbandplätzen  der  Feld- 
schlacht, sich  auf  das  AI  lernoth wendigste  besehnnkes, 
um  womöglich  alle  Verwundeten  wenigstens  vorläudf 
versorgt  zu  haben.  Von  einer  richtigen  Versorgung 
einem  richtigen  Untersuchen  und  Verbinden  kann  asa 
nach  der  Schlacht  die  Rede  sein.  Ueber  weitere  vich- 
tige Einzelheiten,  statistische  Angaben  u.  s.  w.  miifs 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  —  Raschkovsk; 
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(18)  gifibt  eine  AoleituDg  sur  modenten  Saoitätstactik, 
d.  h.  zur  Kveckmässigen  VertheiluDg  und  TenrenduDg 

der  eiazelnen  SuiitätsformationeD  in  den  verschiedene o 
.Linien'*  auf  Grund  der  Wirkung  unserer  beutigen 
ScbussTafieu. 

Niclot  u.  Bomary  (19)  haben  zabireiche  bakterio- 
logisebe  Versuche  über  Friedeoscbussverletzungen  an- 
gestellt; sie  untersuchten  die  einzelnen  Bestandtheile 
der  in  Betracht  kommenden  sehr  verscbiedcDartigen 
tiescbosse  vor  dem  Schuss  und  dieselben  Tbeite,  sowie 
die  getroffenen  Kleider,  die  Haut  u.  a.  v.  aach  dem 
Sebuss.  Das  PuWer  schwächt  Virulenz  und  Waebstbum 
der  Bakterien,  vernichtet  sie  aber  nicht,  auch  nicht  nach 
der  Explosion;  das  Geschoss  kann  beim  Durchdringen 
besebmutzter  Kleider  inGcirt  werden.  Oft  genügt  die 
eiamatige  Berührung  bei  der  Verletzung  nicht  zur 
Infeetion,  die  erst  bei  längerem  Contact  eintritt;  im 
Ganzen  ist  die  Gefahr  der  Inrection  durch  Pulver  und 
Blei  nur  gering,  dagegen  die  durch  mitgerissene  nicht 
sterile  Fremdkörper  recht  gross.  Tetanus  haben  die 
Verff.  nicht  beobachtet. 

Schäfer  (20)  giebt  eine  auf  eigene  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  begründete  Darstellung  der  Anforde- 
rungen, die  an  Administration  und  Organisation  des 
Sanitätsdienstes  im  Felde  durch  die  Waffenwirkung  der 
modemen  Schusswafien  zu  stellen  sind.  Man  muss  ihm 
Kuch  da  zustimmen,  wo  er  Vorhandenes  kritisirt. 

Aehniich  wie  Bestclmcyer  u.  Hofmann  (s.o.) 
bespricht  Stappenbeck  (31)  eine  grosse  Zahl  von 
Kriedenscbuss Verletzungen,  und  zvar  125,  die  von  1890 
bis  1905  auf  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  be- 
obacbtet  waren.  Von  17  penetrirenden  Scbädelschüssen 
starben  13,  von  denen  4  operirt  waren  (Blutung,  be- 
ginnende Ueniogitis,  Zeichen  von  Depression);  2  Bauch- 
schüsse endeten  trotz  Laparotomie  tödtlich,  ebenso 
i  Weicbtheilschüssc  an  den  Gliedroaassen  trotz  prophy- 
laktischer Semminjcction  an  Tetanus. 

Villaret  (34)  berichtet,  wie  die  alto  Handgranate 
(lirenadiere,  Ref.)  in  dem  Manitschuris<-hen  Kriege, 
alEoilings  in  modemer  Form,  d.  h.  mit  den  intensivsten 
Sprengstoffen  gefüllt,  wieder  zur  Verwendung  gelangt 
bt,  nicht  nur  im  Festungskriege,  sondern  überall,  wo 
Mann  gegen  Hann  zu  kämpfen  hatte.  Die  Wirkung  ist 
natürlich  nach  Füllung,  Entfernung  und  Wandstärke 
sehr  Terschieden,  wird  aber  im  Allgemeinen  als  furcht- 
bar geschildert,  so  dass  allerdings  der  Gedanke  an  die 
Convention  in  Petersburg  und  an  das  völkerrechtliche 
Verbot  cxplodirender  Geschosse  bei  den  „Handfeuer- 
waSea'  auftaueben  kann. 

ß.  Diagnose,  Wundbehandlung  und  Wund- 
infection  im  Felde,  Geijchichte  der  Kriegs- 
chirurgie. 

I)  Bruppacher,  J.,  Beobachtungen  über  Schuss- 
terletzungen  mit  besonderer  Berück.sichtigung  der 
RvDtgendiagnostik.  Zürich.  1905. —  3)  v.  Brunn,  M. 
l'eber  neuere  Methoden  der  Desinfection  dci>  Operations- 
feldes. Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd.  LIV.  Heft  3. 
fCbiroEOler  kdjoa  ätzen;  das  von  Heubner  empfohlene 
Einreiben  einer  Mischung  von  Jodbonzin-ParafdnÖl  ist 
Torzuzieben.)  —  3)  Demmler,  La  Chirurgie  du  champ 


de  bataille ;  m6tbode  de  pansement  et  interventioD 
d'urgence,  d'apres  les  enseigneracnts  modernes.  Paris. 

—  4)  Federschmidt,  Ein  Fall  von  Tetanus  trauma- 
ticus  behandelt  mit  Tetanusantitoxin  „Höchst".  Münch, 
med.  Wochensebr.  No.  23.  —  5)  Gaskell,  Treatraent 
of  wounds  in  lleet  actions.   ßrit  med.  Jouru.    Aug.  3. 

—  6)  Gilbert-Üesvallons,  Du  Service  des  blessös 
pendant  un  combat  naval.  Thüse  de  Bordeaux.  —  8) 
Herhotd,  Trockenes  Jodcatgut  für  den  Feldgebrauch. 
Militärärztl.  Zeitschr.  No.  7.  —  9)  Hölker,  lieber 
Serumtherapie  bei  Tetanus  traumaticus.  Char.  Ann. 
Jg.  XXXI.  —  10)  Kühler.  A.,  Neuere  Vorschläge  für 
die  Kriegschirurgie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  35. 

—  11)  Linnartz,  Practische  Winke  zur  Seifenspiritus- 
desinfeetion.  Angahe  eines  Seifenspirituawaschtisobes. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  50.  (Eigentlich  kein  „Tisch", 
sondern  eine  Art  Glasirrigator,  aus  dem  in  5  Minuten 
Va  Liter  Seifenspiritus  ausläuft.  Vielleicht  für  Feld- 
lazarethe  zu  gebrauchen.  Ref.)  —  18)  Hattauschek, 
Tetanie  im  Heere.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  U. 
~  13)  Meissner,  Händedesinfection  mit  Chirosoter. 
Beiträge  z.  kiin.  Chir.  Bd.  LIV.  Heft  8.  (Empfiehlt 
es  auch  für  das  Feld;  es  kann  auf  die  trockene,  nicht 
desinficirte  (?  Ref.)  Haut  aufgetragen  werden.)  —  14) 
Meyer,  G.,  Ueber  die  Behandlung  frischer  Wunden. 
Centralbl.  f.  Chir.  S.  974.  —  15)  Moisson,  A.,  La 
Sterilisation  du  materiel  chirurgical.    These  de  Paris. 

—  16,)  Suter.  F-  A.,  Locale,  subcutane  und  subduralc 
Serumapplication  bei  Tetanus  nebst  Bemerkungen  über 
die  Tetanusprophylaie.  Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  L1I. 
S.  G71.  —  17)  V.  Bruns,  Die  Chirurgie  der  letzten 
25  Jahre.  Württemh.  Correspondenzbl.  37.  Juli.  —  18) 
Bircher,  E..  Schädelverletzungen  durch  mittelalterliche 
Nahkampfwaffen.    Langenb.  Areh.   Bd.  LXXXV.    H.  2. 

—  19)  Cameron.  H.  C,  On  thc  evolution  of  wound 
treatment  during  the  last  40  years.  London.  —  20) 
F e  1  d h  au s ,  F.  M.,  Die  ältesten  Nachrichten  über 
Bcrthold  den  Schwarzen,  den  angeblichen  Erfinder  des 
Schiesspulvers.  Chemiker-Zfg.  No.  68.  —  21)  Der- 
selbe, Eine  chinesische  Stangenbüchse  von  1421. 
Zeitschr.   f.  histor.  Waffenkundc.    Dresden.    IV.  256. 

—  22)  Derselbe,  Kennen  wir  den  Schwarzen  Berthold? 
Artilleristi.schc  Monatshefte.  S.  68.  —  23)  Körting, 
Sammelrefcrat  über  das  Militär- Sani tätswesen  in  Med. 
Klin.  No.  30-33  incl.  —  34)  Schinzinger,  Fr.,  Die 
Lazaretho  der  Befreiungskriege  1813—15  im  Breisgau. 
Freib.  —  35)  Schramm,  E.,  Bemerkungen  zur  Re- 
constructioo  grieohisoh-römischer  Geschütze.  Jahrb.  d. 
Gesellsch.  f.  lothring.  Geschichte.  (1904.  die  von  Sehr, 
nach  alten UeberlioferuDgen  reconstruirten  Wurfmaschinen 
sind  auf  der  Saalburg  aufgestellt.  Ref.)  —  36)  Franc k, 
£.,  Kriegschirurgie  vor  100  Jahren.  Medic.  Klinik. 
S.  1481,  1461  u.  1495.  —  27)  Senn,  N.,  Hediaeval 
military  surgery.    Surg.  gyn.  and  obstetr.   V.   H.  6. 

Von  den  zahlreichen  Mittbeilungen  über  den  Tetanus 
und  über  die  Erfolge  der  prophylaktischen  oder  cura- 
tivcn  fnjectionen  des  Tetanusantitoxins  haben  wir  nur 
einige  mitgethcilt,  weil  diese  Fragen  immer  noch  nicht 
klar  und  bestimmt  beantwortet  werden  können.  Nur 
das  scheint  sich  immer  wieder  zu  bestätigen,  dass  die 
Aus.sichten  für  die  Behandlung  um  so  besser  sind,  je 
länger  das  Incubationsstadium  dauert  und  je  langsamer, 
je  chronischer  das  Leiden  sich  entwickelt.  So  sind  die 
Aussichten  nicht  mehr  ungünstig,  venu  ein  Tetanus- 
kranker  nach  3  Wochen  noch  lebt,  wie  in  dem  von 
Federschmidt  (4)  mitgeiheilten  Falle.  Die  ersten  Er- 
scheinungen waren  freilich  schon  4  Tage  nach  der  Ver- 
letzung aufgetreten:  bis  zur  vollen  Entwicklung  waren 
aber  noch  8  Tage  vergangen.  Narootioa  hatten  keinen 
Erfolg,  die  so  spät  noch  angewandte  Semminjcction 
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führte  zur  Heilung.  —  Nach  der  oben  genannten  Regel, 
dass  ein  Tetanus,  der  erst  spät,  z.  B.  nach  Ablauf  der 
ersten  Woche  zur  Entwicklung  kommt,  gewöhnlich  keine 
absolut  schlechte  Proguose  mehr  hat,  wQrden  aaeb  die 
S  TOD  Suter  (16)  beschriebenen  Fälle  nicht  zu  den 
schworen  zu  rechnen  sein,  weil  sie  am  II.,  16.  bezw. 
19.  Tagen  nach  den  Verletzungen  auftraten.  Der  eine, 
ein  offener  Unterschenkelbruch,  war  von  Torobercio  mit 
Perubalsam  Tcrbunden;  ein  Beweis,  dass  dieser,  wie  S. 
mit  Recht  betont,  wohl  vor  der  septiachen,  aber  nicht  vor 
der  Infoction  mit  Tetanus  schützt.  Die  3  Kranken 
wurden  geheilt.  Ohne  Chloral  und  Morphium  zu  verwerfen, 
empfiehlt  S.  die  in  seinen  Fällen  mit  Erfolg  ange- 
wandte CombinatioD  der  subduralen  Injection  in  den 
Lumbaisack,  der  subcutanen  Injection  und  der  directen 
Application  des  Aotitoiins  auf  die  Wunde.  Dabei 
werden  aber  auch  die  anderen  Verfahren,  die  intra- 
cranielle,  intravenöse  und  die  endoneurale  Injection 
ausführlich  besprochen,  aber  nicht  empfohlen.  Der 
Meinung  S.'s,  dass  man  bei  allen  mit  Erde  beschmutzten 
oder  in  Berührung  gekommenen  Wunden  die  prophy- 
laktische SeruminjectioD  vornehmen  müsse,  ist  zuzu- 
stimmen. 

Gaskell  (5)  behandelt  dieselbe  Frage,  wie  Ma- 
thiolius  (s.  0.);  einzelne  seioef  Forderungen  werden 
scbwerliob  zu  erfüllen  sein,  wie  z.  B.  der  gepanzerte 
Raum  auf  Deck  als  Empfangs-  und  Verbinderaum,  das 
heisse  Bad  vor  der  Schlacht  und  Anziehen  frischer 
antiseptisch  präparirter  nicht  verbrennbarer  Flanell- 
kleider auf  den  ganzen  Körper  incl.  Gesicht  als  Flanell- 
mosbe.  IMe  Nothwendigkeit  besonderer  Lazarethsohiffe, 
eines  grossen  antiseptischen  Verbandes  der  fast  immer 
gequetschten,  verunreinigten  und  oft  verbrannten  Wunden, 
die  Unmöglichkeit,  während  der  Seeschlacht  an  Bord 
zu  traasportiren  und  zu  verbinden,  das  sind  Vorschläge 
und  Ansiebten,  die  wohl  kaum  Widerspruch  finden 
werden. 

A.  Köhler  (10)  bespricht  eine  ganze  Reibe  neuerer 
Vorschläge  für  die  Eriegschirurgio;  das  Bad  und  die 
reine  Kleidung  vor  der  Schlacht,  verschiedene  andere 
prophylaktische  Haassregeln  (Antistreptokolikonserum, 
Nucleinsäure,  Tetanus)  und  drei  für  die  Narkose  im 
Felde  gemachte  Vorschläge:  Die  Selbstnarkose  nach 
Schleich,  die  Skopolamin- Morphium -Narkose  nach 
Sohneiderlin-Korff  und  die  RQckenmarksaniisthesie 
nach  Corning-Bier.  K.  legt  in  seinem  Vortrage  aus- 
führlich die  Gründe  dar,  warum  er  diese  3  Vorschläge 
alle  für  „nicht  fclddicnstfähig'^  l.ält.  —  Für  alle  frischen, 
nicht  stark  blutenden,  nicht  stark  gequetschten,  grossen 
vcruDreinigten  Wunden  empfiehlt  Meyer  (14)  sterili- 
sirten  Zucker  mit  2  pCt.  Salicyl.  Bei  tiefen  Wunden 
führt  er  in  das  Drainrohr  hineingesteckte,  zurechtge- 
schnittene  und  gedrehte,  in  2  proc.  Salicylalkohol  dcs- 
inficirtc  und  dann  getrocknete  Stäbe  von  Zucker  ein.  — 
Ueber  die  „Narkose  im  Felde"  sei  schon  liier  auf 
die  Dissertation  von  Koswig  (Berlin  1908)  verwiesen, 
deren  Besprechung  im  nächsten  Berichte  erfolgen  wird. 

Bircher  (18)  beschreibt  ausführlich  eine  grosse 
Zahl  von  Schädeln  aus  alten  Grabstellen,  an  denen 


man  die  Wirkung  mittelalterlicher  Waffen,  besondws 
der  Hiebwaffen,  Hellebarden  u.  a.  m.  sludircn  kann.  ^ 

So  interessant  und  wichtig  auch  die  Beiträge 
Feldbaus'  (20—32)  zur  Geschichte  des  Schiesspulveis 
und  der  Geschütze  sind,  so  kann  Ref.  ihm  doeh  nid« 
ohne  Weiteres  darin  zustimmen,  dass  der  schwane 
Bcrthold  (nicht,  wie  manche  immer  noch  sagen:  Berthold  ^ 
Schwarz  —  er  war  Mönch,  hatte  also  keinen  Familien* 
namen)  i.  J.  1388  gestorben  sei.  Wir  kennen  den  Ei^ 
finder  des  Sehiesspulvers  nicht  und  Berthold  ist  es 
auch  nicht  gewesen;  aber  das  scheint  doch  festzustehen, 
dass  er  die  Verwendung  des  Schiesspulvers  als  Treib- 
mittel für  Geschosse,  für  Steinkugeln  in  eisernen  Röhren 
erfand  (s.  d.  Ref.  Grundriss  einer  Geschichte  der  Kriegs- 
chirurgic.  Berlin  1901).  Wenn  das  aber  der  Fall  H 
dann  muss  er  früher  gelebt  haben,  weil  wir  schon  aas 
dem  Anfange,  bestimmt  aus  der  ersten  Hälfte  des 
14.  Jahrhunderts  eine  Reihe  von  Nachrichten  über  die 
Geschütze  im  Belagerungskriege,  vielleicht  sogar  scbeo 
in  der  Feldsehlaebt  besitzen;  einige  dieser  Nachrichten 
mögen  angezweifelt  werden;  alle  aber  nicht.  Die  Ze^ 
Störung  der  Rudelsburg  durch  die  Naumburger  i.  J. 
1848  mit  altem  Zubehör  an  Rechnungen  für  Büehsen- 
meister  und  Gesellen  ist  im  dortigen  ArcbiT  berichtet. 
Dann  muss  aber  die  Erßndung  des  Geschützes,  die 
dem  schwarzen  Berthold  wohl  nicht  abzusprechen  ist, 
viel  früher,  d.  h.  schon  im  13.  Jahrhundert  stattge- 
funden haben.  —  Senn  ^27)  bespricbtats  „mittelalter- 
liche" Chirurgie  die  Werke  von  Pfohspeunt,  Brano- 
schweig,  Gersdorf  (so  ist  die  richtige  Reibeo- 
folge.  Ref.),  Würz,  Purmann,  Gelmann,  Hilden 
und  Ambr.  Par6.  (Ref.  verweist  auf  seine  i^tiesehiebt« 
der  Kriegschirurgie  und  auf  seine  nKriegsehirurgen  nad 
FeldÜrzte*.  I.  Bd.). 

n.  KrlegschlrurgiBche  Statistik,  Berichte, 
Transport,  erste  Hülfe.  ] 

I)   Sanitätsbericht  über   die   Königl.   PrcussUcbe  j 
Armee,  das  Xl[.  und  XIX.  (1.  u.  2.  KÖnigl.  Sächsischfl  I 
und  das  XIII.  (Königl.  Württemb.)  Armeecorps,  sowie 
über   die   Kaiserl.   ostasiatische  ßesatzungsbrigade  für  I 
den  Berichtsraum  vom  1.  Oct.  1904  bis  30.  Sept.  1905.  j 
Bearbeitet   von   der   Medicinalabtbeilung    des   Königl.  | 
Preussischcn  Kriegsmi  nisten  ums.  S,  167.  (Schusswundfu; 
—  2)  Bornhaupt  s.  u.  Bauchverletzungen.  — 3)  Bei-  | 
träge  zur  Kriogsheilkunde  aus  der  Hilfsthätigkeit  j 
der  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  während  des  Russiseb- 
Japanischen  Krieges  von  Brentano,  Gelmers,  Henlc. 
Rimmle,  Schütze.  Leipzig.  —  4)  Cron,  Ein  appti- 
oatorisehes  Beispiel  über  Krankentransport  zu  Wasae. 
Wien.  —  5)  Derujinsky,  Die  Thätigkeit  des  temp«-  j 
riiren  Lazarethes  am  Golitzynhospitai  in  Moskau  wib-  j 
rend  des  russisch-japanischen  Krieges.    Cratralbl.  1 
Chir.  1908.  S.593.  —  6)  Düms,  Der  Transport  Tin.«itr 
kranken  Soldaten  im  Frieden.   Deutsche  militär-äntl. 
Zeitschr.  S.Ö29.  —  7)  Hashimoto  u.  Tokuoka  (s.u. 
Schussverletzungen  der  Nerven).    —   8)  Hocquard. 
L'utilisation  des  fourgons  du  modele  de  Tartillerie  poiir 
Tevacuation  des  blesses  couches.   Arch.  de  m^d.  mil. 
p.  321.  —  9)  Hoorn,  F.,  Kriegschirurgisehe  ErfahruDgen 
aus  dem  russisch -japanischen  Kriege  nebst  einem  An- 
hang über  den  Verwundetentransport  bei  den  Rasseo 
und  Japanern.  Wien.  —  10)  Jacob,  ExpMences  d'eclii- 
rage  du  champ  de  bataille,  faites  pendant  Ics  eier 
cises  spcciaux  du  service  de  saate  du  gouvemement 


Digitized  by 


KÖHLBR,  KrIBQSOHIRCRQIB. 


260 


militaire  de  Paris.  Arcb.  de  med.  mil.  T.  IIj.  p.  173. 
-  11}  Kabliikow,  A.  T.,  Uebcr  Schussvcrlctzungeii 
der  BÖhrcolnochco  der  Diaphysc  entlang  ohne  Conli- 
nuilätstreDnung.  Deutsche  Acrzte-Ztg.  No.  9  u.  10.  — 
Ii)  Long,  Cacolct  unique  adaptable  aux  divers  modeics 
dt  bits.  Arch.  de  med.  mil.  T.  IL.  p.  192.  —  13) 
MatignOQ,  Enseigoements  rocdicaux  de  la  gucrre  nisso- 
jip.-inaiäe.  Paria.  —  14)  Oettingen,  W-  von,  Studien 
Ulf  dem  (iebiete  des  Kriegäsanitätswesens  im  russisch- 
jipuiiscben  Kriege  1904/1905.  Berlin.  —  )4a)  Ostea- 
SieiieD,  E.  von  der,  Bericht  über  geheilte  Kriegsver- 
leUuogeo  bei  russischen  Feldtruppen.  Laogenb.  Arch. 
Bd.  LXXXrV.  Heft  4.  —  15)  van  Kasselaer  Hoff, 
Hedico-military  aotes  in  Haachuria.  Jouro.  of  the  Amer. 
iis,  Aug.  I9üG.   —  (Südwestafrika):   16)  Ortenberg. 


II.  von,  Aus  dem  Tagebuche  eines  Arztes.  Feldzugs- 
skizzen aus  Siidwestafrika.  Berlin.  —  17)  Zullner, 
Kindrückc  und  Erfahrungen  aus  dem  südwestafrikani- 
sclien  Feldzuge.  Vortrag.  Deutsche  railit.-ärztl.  Ztschr. 
S.  670.  —  18)  Rucken,  Sanitätsdienst  des  Truppen- 
arztes mit  Berücksichtigung  von  'Fussexpeditionen  im 
Feldzuge  gfgen  die  Hottentotten.  Mil.-ärztl.  Ztschr. 
1308.  No.  6.  —  19)  Körting,  G.,  Das  Sanitätswesen  in 
Deutsch-Siidwestafrika  wahrend  des  Aufstandes  1904/06. 
Med.  Klinik.    5.  Beiheft. 

Die  im  Berichtsjahre  1904/1905  (1)  beobachteten 
355  SchussverletzuDgen  sind  in  folgender  Tabelle 
zusammengestellt: 


Art  der  S  c  h  u  s  s  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g 


SchusäverletzuDgen  durch  Granaten,  Schrap- 
nells u.  s.  w  

^ussverletzungen.  durch  Hanöverkartuschen 
I  Gewehr  u.Karabinerscbüsse 
auch  Jagdgewehr  (ausschl. 
Schrotschüsse)  .  .  .  . 
Revolver-  u.  Pistolenschüsse 
Zielmunition,  Teschin-  und 
I  Flobertgeschosse  .  .  . 
pchuss verletz ungea  aus  dem  Gewehrlauf  .  . 
'  ~  aus  dem  Gewehrlauf  ohne 
Holzgeschoss  


Lfaiusverletzungen 
darcb  scharfe 
PatroDen 


thuss  verletz  ungea 

durch 
,  Platzpatronen 
Bebrotschüsse 

Verletzungen  durch  zurückgeprallte,  abgelenkte 

i  und  abgesprengte  Geschosse  

Vuserschüsse  

iBnehischusse  mit  anderen  Geschossen.  . 
Fcrlettniigen  durch  Explosion  von  Patronen 
(darch  Schlag,  Feuer,  Ladehemmungen  usw.) 
Iskiiungen  durch  zurückgeschlag.  Pulvergase 
^(rietzuDg  durch  Platzen  von  Gewehren,  durch 
Suonecschläge,  Ifinen,  Zündladungen  u.  dgl. 


Summe 


Summe 


75 
6I< 

33j 
107; 

2! 
9j 

4 

4| 
7| 

30i 

7! 


2  — 
2i  — 


211  54 

351  26 

31|  2 
85|  22 

21  — 


30,  — 

7'  - 


121  101  2 


Es  wurden  getroffen 


Kopf  u. 
Hals 


37  4  33 

29!  9|20 


I0|  1 
26  14 


3  — 


855  241  114  143,70  73  49  19  30  13  5'  8 


Brust 


1:  I 


19   2  17 

12!  81  4 


Ii  — 
11  6 


4  1 

Ii  1 


Unter- 
leib 


4  1 

41  2 


Rücken 


1  1 


1    1  — 


2!  2i- 


1  - 


Glied- 
maasscQ 


21 
49  — 


1 

2I- 


5  5i—  1431142  1 


Ganzer 
Körper 


2-  2 


2-2 


Wie  aus  dieser  Tabelle  hervorgeht,  handelte  es 
icli  wieder  um  die  verschiedenartigsten  Geschosse;  um 
itzpatrooen  (109),  um  scharfe  Patronen  (Gewehr, 
mer,  Pistolen  und  Revolver,  Zietraunition,  Flobcrt, 
in:  169),  Schrotschüsse  (9),  abgeprallte  Ge- 
(4).  Manöverltartuschen  und  Granaten  (je  2); 
Explosion  von  Platzpatronen,  Fulvergase  u.  a.  m. 
wuita  49  Verletzungen  hervorgerufen.  Viele  wichtige 
kad  interessante  Fälle  werden  ausführlicher  mitgetheilt 
io  besonderen  Tabellen  übersichtlich  zusammen- 
llt.  Tetanus  nach  Schuss Verletzungen  kam  in 
Jahre  auch  bei  den  Schüssen  mit  Platzpatronen 
i  tot;  das  ist,  obgleich  mehrfach  prophy  laktisch 
lin  gebraucht  wurde,  wohl  hauptsächlich  der 
ren  Vorsicht  bei  der  Herstellung  dieser  Geschosse 
ibeo.  Unter  den  durch  scharfe  Schüsse  Ver- 
l^ittQ  befanden  sich  12  Verwundete  aus  Südwest- 
bei  denen  nur  zweimal  die  Entfernung  und  die 
der  Schusswa£fe  bekannt  war  (Gewehr-Uodell  71 


und  30  bezw.  40  m  Entfernung;  ausserdem  kam  noch 
das  Henry-Martiny- Gewehr  und  ält«re  englische  Vorder- 
lader in  Frage).  —  Die  4  Verletzungen  durch  Schrapnell, 
Granaten  und  Kartuschen  heilten,  ebenso  die  4  durch 
abgesprengte  Geschosse  und  7  durch  Pulvergase,  sowie 
30  durch  Explosion  von  Patronen  bewirkte  Wunden; 
von  9  Schrotschüssen  endete  einer  tödtlich,  von  109  Platz- 
patronenschüssen 22,  von  4  Wasserschüssen  3,  von  den 
169  scharfen  Schüssen  82.  ~  Bei  den  Wasserschüssen 
war  einmal  eine  scharfe  und  dreimal  eine  Platzpatrone 
geladen    und   der  übrige  Lauf  mit  Wasser  gefüllt; 
8  Schüsse  in  den  Mund  endeten  tödtlich,  einer  in  die 
Stirn  kam  mit  dem  Leben  davon.  —  In  6  Fällea  wird 
über  eingeheilte  Geschosse  berichtet,  einer  noch  aus 
dem   Feldzuge  70/71    (Geschossthcile  im  Oberkiefer) 
und  5  jüngeren  Datums.  —  Die  grössle  Sterblichkeit 
fand  sich  bei  den  Kopfschüssen  durch  scharfe  Patronen 
(33  von  37  Gewehrschüssen,  20  von  29  Pistolensohiiasen) 
und  bei  den  Bauchschüssen  [b  von  8).   Unter  37  Kopt- 
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sebüssea  mit  sobarfen  Patrooeo  waren  S3,  unter 
19  Brustschüsseo  16,  unter  4  BauchschüsseQ  1  Selbst- 
mord oder  Selbstmordversuch;  Rerolver  und  Pistole 
hatten  34  mal  zu  diesem  Zwecke  gedient,  während  sie 
S5  mal  bei  Unglücksfällen  und  2  mal  bei  einem  Ueber- 
fall  gebraucht  waren;  26  dieser  Verletzungen  waren 
tödtlicb,  85  wurden  geheilt,  7  wurden  dieas tunbrauchbar. 
—  Die  wiebtigeren  SchussverletzuDgea  werden  am 
Schluss  des  Abschoittos  erläutert  und,  soweit  sie  zu 
operativen  Eingriffen  führten,  noch  einmal  io  der  grossen 
Operationsliste  (1039  Operationen)  angeführt 

Besonders  interessant  ist  der  nBüdEblick",  mit 
dem  dieser  Bericht  beginnt;  er  erstreckt  sich  auf 
32  Jahre  und  zeigt,  dass  der  Gesundheitszustand  der 
Armee  in  dieser  Zeit  sich  ganz  bedeutend  gebessert 
hat  und  dass  die  Fortschritte  der  ärztlichen  Wissen- 
schaft auch  für  die  ärztliche  Kriegswissenschaft  in 
vollem  Uaasse  verwerthct  sind  zum  Wohle  des  Volkes 
in  Waffen. 

Russisch-japanischer  Krieg. 

In  den  „Beiträgen  zur  Kriegsheilkunde "  (3)  haben 
Brentano,  Golmers,  Heole,  Schütze  ihre  an 
anderen  Stellen  des  vorigen  und  dieses  Berichtes 
referirten  Erfabrungen  im  russisch-japanischen  Kriege 
zusammengefasst;  Kimmle  ergänzt  den  Bericht  durch 
eine  interessante  Zusammenstellung  der  grossartigen 
Leistungen  der  Deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz 
in  diesem  Feldzuge.  —  Hoorn  (9)  bringt  keine  eigenen 
Erfahrungen,  sondern  gtebt  einen  kurzen  Bericht 
(79  Seiten)  über  die  kriegschirurgischen  Ergebnisse 
dieses  Feldzuges  auf  Grund  der  Hittbeilungcn 
V.  Oettingen's,  Brentano*s  und  Scbäfer's  u.  A. 
Trotz  seiner  Kürze  ist  der  Bericht  aber  doch  sehr 
reichhaltig  und  gieht  über  alles  Wichtige  Auskunft, 
über  die  Verluste,  über  den  Charakter  der  Wunden, 
über  Wundbehandlung  (reine  Aseptik  genügt  nicht  im 
Felde},  Operationen  (viel  seltener  als  friiher)  und  über 
die  Schusswunden  einzelner  Körpergegenden  und  Organe. 
Sehr  losenswertb  ist  auch  die  Zusammenstellung  H.*s 
über  die  Einrichtungen  für  den  Transport  der  Ver- 
wundeten bei  Russen  und  Japanern.  —  KabUikow(n) 
hatte  Gelegenheit,  in  diesem  Kriege  10  Schussver- 
letzungen der  Diaph^sen  (Femur,  Tibia,  Humerus)  zu 
beobachten,  die  ohne  besondere  SpÜtterung  waren  und 
den  Zusammenhalt  des  Knochens  kaum  gestört  hatten, 
„Entlang"  der  DIaphyse  verliefen  sie  aber  nicht. 
9  wiu'den  geheilt,  einer  starb  (Infcction).  —  In  den 
Toiiiegenden  ^Stüdien"  berichtet  v;  Oettingen  (14, 
s.  die  vorigen  Berichte)  besonders  über  die  Erfahrungen, 
die  er  als  Chefarzt  des  Livländer  Lazarcths  vom  Rothen 
Kreuz  in  Mukden  sowohl  während  der  Waffenruhe 
(November  1904  bis  Februar  1905)  als  auch  wShrend 
der  Schlacht  (Ende  Februar)  in  kriegschirurgischer  Be- 
ziehung und  bei  der  Sortirung  und  Evacuirung  der 
Verwundeten  machen  konnte.  —  Die  Arbeit  von  Osten- 
Sackon  (14a)  bildet  den  zweiten  Theil  der  im  vorigen 
Bericht  kurz  besprochenen  Berichte  von  ihm,  Svenson 
und  Schaefer  über  ihre  kriegschirurgischeo  Erfahrungen 
'q-  der  Mandschurei.   Neben  zahlreichen  statistischen 


Tabellen  und  Berechnungen,  die  sich  auf  die  Zahtkartfo 
von  ungefähr  8  Divisionen  gründen,  berichtet  er  auch 
über  persönliche  Erlebnisse  und  Beobachtungen,  über 
Reisen  und  Märsche,  über  Tag-  und  Karhtkämpfe,  über 
Etappen,  erste  Hülfe,  Transport,  Lazarethbebandlung 
in  den  militärischen  Lazaretben  und  in  denen  Aa 
Rothen  Kreuzes.  Die  ärztliche,  besonders  die  ctür 
urgische  Thätigkoit  hatte  oft  mit  grossen,  nicht  selten 
unüberwindlichen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  weil  die 
Organisation  mangelhaft,  das  Personal  zum  Theil  scbleebt 
vorgebildet,  das  Material  ungenügend  oder  weciptnu 
nicht  rechtzeitig  ersetzt  wv.  Diese  beiden  yiako  in- 
sammen  geben  neben  dem  oben  erwähnten  Sammet- 
bericht  (Brentano  u.  A.)  wohl  die  beste  und  voll- 
ständigste Darstellung  der  ärztlichen  Thätigkeit  in 
jenem  Kriege. 

Den  im  vorigen  Berichte  besprochenen  Milthei- 
lungen  von  Franz,  Goldammer  und  Kirsch  übtr 
ihre  kriegschirurgischen  Erfahrungen  tm  südwestafrika- 
nischen Kriege  sohliesat  sich  in  diesem  Jahre  ein  Vor- 
trag an,  den  Oberarzt  Zöllner  in  der  Strassbu^ 
militärärztlicben  Geisellschaft  gehalten  hat  (17):  «Ein- 
drücke und  Erfiüirungen  aus  dem  südwestafrikanisebeo 
Feldzugo".  Der  Redner  schilderte  die  allgemeinen  kli- 
matischen Verhältnisse,  die  Verpflegung  mit  ihren  Tram- 
portschwicrigkeiteo,  alle  die  Hindemisse,  die  sich  aoer 
regelmässigen  geordneten  Lazaretbptlege  und  dem 
Transporte  der  Kranken  und  Verwundeten  mit  der 
Truppe  und  von  der  Truppe  zum  Lazareth  entgegen- 
stellten. Das  Trinkwasser  wird  am  besten  gekocht 
alle  Apparate,  auch  die  Berkefeldßlter,  haben  sich  in 
Südwestafrika  nach  Zöllner's  Ansicht  nicht  bevährt 
Den  inneren  Krankheiten  (Typhus,  Ruhr,  Skorbut,  Jfa- 
laria  u.  8.  w.)  gegenüber  hat  im  Herero-Feldzuge  die 
Kriegsehirurgie  eine  verfaältnisamäasig  geringe  Rollt 
gespielt.  Häufig  wurden  Schlangenbisse  beobachtet,  die 
von  den  Eingeborenen  mit  pulverisirter  Springschlang« 
innerlich  und  äusserlich  mit  gutem  Erfolge  behandett 
werden.  —  Eine  ganz  ausgezeichnete  Schilderung  der 
Strapazen,  Entbehrungen  und  Kämpfe  in  SSdwestafriba. 
bei  denen  von  „Nichtcombattanten"  aber  ganz  und  pt 
nicht  die  Rede  war,  sowie  der  mit  den  grössten  Schiit- 
rigkeitcn  verbundenen  Thätigkeit  des  Sanitätspersood! 
dabei  bat  uns  Ruckcrt  (18)  gegeben.  Der  Beridit  ist 
so  werthvoll,  dass  er  schon  hier  kurz  erwähnt  wird, 
obwohl  er  erst  1908  erschienen  ist. 

Die  ärztlichen  Mittheilungen  über  die  Ictilen 
Kriege  sind  im  Berichtsjahre  schon  seltener  geworden, 
ebenso  die  auf  praktische  kriegschirurgisobe  ErfahrongeD 
begründeten  Vorschläge  über  Transport  und  erste  Hölff 
bei  den  Vcrwunrlctcn.  Wir  müssen  deshalb  die  bf- 
trefi'enden  Besprechungen  auch  hier  etwas  kürzer  i!s 
sonst  gostalteo.  Die  Vorschläge  Dfim^s  (6)  geltec 
allerdings  in  erster  Linie  dem  Transport  im  Frieden; 
sie  enthalten  aber  so  viele  praktische  Bedenken,  Hin- 
weise und  Regeln  für  jeden  Kranken-  und  Verrun- 
detcntransport,  dass  sie  auch  für  den  Transport  im 
Felde  von  Werth  sind.  Auch  hier  ist,  wie  D.  mit 
Recht  betont,  die  Beförderung  ein  Theil  und  zwar  m 
wichtiger  Theil  der  Behandlung.  —  Hocquard  {S) 
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li»t  festgestellt,  d&ss  mao  in  dem  für  die  französische 
Artillerie  etatämässigen  Fourgon,  einem  Planwagen, 
3—4  Tragbahren  anbringen  kann,  und  Long  (12)  em- 
pSelilt  für  den  Gebirgskrieg  einen  neuen  Tragsattel  für 
den  Terwundetentraosport,  der  nur  19  kg  wiegt  und 
nar  venig  Platz  mehr  einnimmt  als  ein  gewöhnlicher 
Sittel,  —  Die  von  Jacob  (10)  mitgeükeilten  Ergeb* 
nisse  einer  PrSfang  Teraehiedener  Beleuebtungsapparate 
lür  das  Schlachtfeld  hatten  das  für  uns  nicht  lieber- 
rasekende,  dass  die  grossen  Scheinwerfer  zu  schwer  zu 
dirigireo  und  dureh  den  Contrast  tou  Licht  und 
Schatten  auch  unpiaktiseb  waren.  Am  besten  be- 
nkrten  sich  die  auch  bei  ans  eiDgelübrteo,  von 
einem  Hanne  transportirten  und  bedienten  Hand- 
Utemen,  wie  sie  auch  au  Fahrrädern  sich  bewährt 
kibffili,  z.  B.  die  Aeetylenlampen. 

lU.  Schadelschflsse  und  andere  Kopf- 
verletzungen. 

1]  Aotelo,  Nicom.,  Tiros  perforantes  cräneo- 
eneepbälicos  por  bala  Mauser.  Buenos-Aires.  (S.-A. 
aus  d.  Revista  de  la  Sociedad  mcdica  Argeatina. 
Yol.  XV.  p.  867.)  —  2)  Braun,  W.,  Zur  Freilegung 
der  centralen  Theile  der  mittleren  Schädelgrube.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  LXXXVII.  S.  180.  —  3)  De- 
eorde,  Du  traitement  des  fractures  penetrantes  de  la 
Toüte  du  cräoe.  Paris.  (Hit  4  Abbild.)  —  4)  Uilde- 
braadt,  Schussverletzung  der  Capsula  interna  mit 
lunehmeaden  Hirodrucksymptomen.  Heilung  ohne  Ope- 
ration, Char.-Annalen.  Jg.  XXXI.  —  5)  MatignoD, 
J.  S.,  A  propos  de  quelques  plaies  penetrantes  du 
eräoe  et  de  l'encephale.  La  pr.  med.  No.  20.  —  6) 
fiemj-,  C,  Balle  de  revolver  toler^e  six  ans.  Hort 
rapide  en  deux  jours.  Annal.  soc.  Beige.  Oct.  —  7) 
Toussaint,  H.  H.,  Flaie  par  balle  de  revolver  du 
iobe  temporal  avec  rupture  de  l'artere  meningee 
nofenne.  Trepanation,  ligature  et  drainage.  Gu^rison. 
Bali  de  chir.  p.  lOU.  —  8)  Venites,  Ueber  Schädel- 
schüsse.  Bif.  med.  No.  18.  —  9)  Vorschütz,  Hyper- 
algetisehe  Zonen  bei  Schädel-  und  Gehirnvei-letzungen. 
DeotMhe  ZeiUchr.  f.  Ghir.  Bd.  LXXXVIil.  S.  44.  — 
10)  Wach s m u  th ,  Schussrerletzung  des  Gehirns 
(Sdbfltmordversuch  ?)  mit  reb^rador  Amnesie  und  un- 
richtiger Ergänzung  der  Erinnerungslücke  (Beschuldi- 
CUg  eines  Anderen).  Vierteljahrsschr.  f.  geriebtl.  Med. 
B4.  XXXIV.  H.  8.  —  11)  Piequ6,  Pinie  de  roieille 
par  eoup  de  feu.  La  sem.  m6A.  p.539.  —  12}  Sieur 
IL  A.  Ibidem,  p.  551  u.  563.  —  18)  Reynier,  Sur 
Vinten-ention  imm6diate  dans  lea  coups  de  feu  de 
l'oreille.  La  sem.  m£d.  p.  589  und  Bullet,  de  chir. 
p.  1155. 

Schussyerletzungen  der  Augen.  —  14j 
Bergmeister,  Contourscbuss  entlang  der  Orbita. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  —  15)  Emanuel, 
Einseitige  Erblindung  durch  rechtsseitigen  Schläfen- 
schuss.  Deutsche  Wochenschr.  S.  Cl4.  —  16)  Hirsch- 
kerg,  J.,  Doppelseitige  Erblindung  durch  Schläfen- 
«busi.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  No. 3.  —  17)  Hein- 
rich ,  A.,  Experimentelle  Beiträge  zu  den  Schrot- 
lerletiangen  des  Auges.  Inaug.-Diss.  Breslau.  —  18) 
Marple,  Verletzungen  des  Auges  durch  Schrotschuss. 
Joum.  Amer.  Assoc.  1906.  (2  Falle;  bei  dem  einen 
nirde  enucleirt;  es  fand  sich  1  Schrotkom  hinter  dem 
Bulbus  am  Sehnerven;  bei  dem  zweiten  zeigte  das 
Böntgenbild,  dass  3  ScbrotkÖmer  ausserhalb  des  Bulbus 
in  der  Orbita  la^en.)  —  19)  Schirmer,  Schuss- 
terietzung  des  Auges.  Münch.  Wochenschr.  No.  89. 
—  20)  Ulbrich,  H.^  Zwei  interessante  Schuss- 
mletniogen  der  Orbita.  Arob.  f.  Augenbk.  Bd.  LVIIL 
Heft  1, 


Die  Arbeit  Antelo's  (1)  ist  von  grossem  Interesse 
für  die  flimohirurgic,  besonders  für  die  Topographie 
und  für  die  Kenntnis»  der  Schädelsehüsse  mit  eihem 
modernen  k  lein  kalibri  gen  Vollmantel  geschoss.  Eine 
grosse  Zahl  guter  Abbildungen  zeigen  u.  A.  die  Resul- 
tate der  von  A.  mit  dem  in  Argentinien  eingeführten 
Hausergewehr  gemalten  Schiessversuche.  Für  die 
Topc^raphic,  die  Bestimmung  der  HirnwicduDgea  und 
Furchen  an  der  Ausaenflächc  des  Kopfes,  bevorzugt  er 
das  Verfahren  von  Jakob  in  Buenos  Aires.  Ref.  würde 
das  vtm  ihm  (Deutsehe  Zettschr.  f.  Chir.  Bd.  32)  em- 
pfohlene, von  Antelos  nicht  erwähnte  Verfahren  für 
einfacher  und  mindestens  ebenso  sicher  halten,  wie  das 
Jakob's.  Dieser  theilt  die  SchädeloberflSche  durch  8, 
rechtwinklig  zur  Basallihie  verlaufende  vertikale  Linien 
in  9  Siroifen,  die  in  sich  wieder  duroh  Querlinien  in 
eine  Anzahl  Vierecke  getheilt  werden,  in  denen  die 
einzelnen  Furchen,  Windungen  und  Centren  eingetri^ien 
sind.  —  Sehr  instructiv  sind  eine  Reihe  von  Bildern 
(die  ersten  10),  auf  denen  die  versohiedeaen  Theile  der 
Himoberfläobe  vom  Stirn-  bis  zum  Kleinhirn  und  die 
wichtigeren  Sinus  in  fensterartigen  beraustrepanirten 
Oeffnungen  dargestellt  sind.  Die  zahlreichen  physio- 
lofpschen  Bemerkungen,  die  klinischen  und  casuistischen 
Mittbeilungen  und  die  einzelnen  am  Schluss  der  Arbeit 
ausführlich  besohiiebenen  Beobaehtungen  und  Experi- 
mente müssen  im  Original  nachgelesen  werden,  weil 
der  reiche  Inhalt  dieses  Abschnitts  in  einem  kurzen 
Referate  nicht  wiedergegeben  werden  kann. 

Braun  (3)  hat  die  Methoden  der  Trepanation  zur 
Freilegung  des  Gangl.  Gasseri,  des  Sinus  cavernosus 
und  der  Hypophysis  zahlreichen  Prüfungen  an  der 
Leiche  unterzogen  und  empfiebtt  auf  Grund  derselben 
die  von  Krause  (und  Hartley,  Ref.?)  angegebene 
Uethode  mit  einigen  z.  Th.  auf  klinischen  Erfahrungen 
beruhenden  Aenderungen:  Vorher  Unterbindung  der  Art. 
maiill.  ext.;  bei  der  Trepanation  SchaSung  einer  brei- 
teren, aber  weniger  hohen  Lücke  ohne  Erhaltung  des 
Knochens,  Operiren  in  sitzender  Stellung. 

Hildebrandt  (4)  berichtet  über  einen  jener 
schwierigen  Fälle  von  Kopfverletzungen,  bei  denen  eine 
Entscheidung  über  die  Nothwendigkeit  eines  operativen 
Eingriffs  früher  unsicher  geblieben  wäre.  Jetzt  ent- 
schied das  Röntgenbild.  Während  alle  Symptome  auf 
ein  extrameningeales  Hämatom  mit  freiem  Intervall 
deuteten,  zeigte  das  Bild  die  Kugel  in  der  mittleren 
Schädelgrubc:  hier  musste  also  ein  langsam  zunehmen- 
der intracerebraler  Blutei^ss  den  zunehmenden  Him- 
druck  hervorgerufen  haben  und  eine  Operation  über- 
flüssig erscheinen.  Der  Kranke  konnte  nach  2  Monaten 
geheilt  bis  auf  eine  geringe  Schwäche  im  linken  Arm 
entlassen  werden. 

Matignon  (5)  beschäftigt  sich  nicht  nur  mit  den 
von  ihm  nach  der  Schlacht  bei  Hukden  beobachteten 
Kopfschüssen,  ihrer  relativen  Häufigkeit  (mit  merkwür- 
digen Erklärungen),  sondern  auch  mit  den  Verlusten 
der  Japaner  und  Russen  im  Allgemeinen  in  dieser 
Sehlaoht.  —  Bei  den  Sobädelschässen  wurden  in  der 
ersten  Linie  nur  die  locker  aufliegenden  Knochensplitter 
u.  s.  VT.  entfernt,  sonst  ein  einfacher  Deebverband  ui- 
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gelegt  Dass  mao  gewisse  Schädelschiisse,  ü.  B.  Tan- 
gentialschüsse,  nioht  mehr  streng  conservircnd,  ab- 
vartend  behandelt,  sosdera  activ  eingreift  und  alle 
Splitter  und  Trümmer  entfenit,  um  möglichst  glatte 
und  einrache  'Wundverbältoisse  zu  schaffen,  ist  von 
vielen  in  jenem  Kriege  thätig  gewesenen  Chirurgen 
empfohlen. 

Rem}-  (6)  empfiehlt  bei  den  Schädelsohüsaeo  über- 
haupt ein  radicaleres  Vorgeben,  veil  die  st-eckenbleibcn- 
den  und  eingeheilten  Geschosse  doch  mit  der  Zeit  sehr 
häufig  lästig  und  gefährlich  werden.  Einen  Fall  dieser 
Art  tbeilt  R.  mit:  Fünf  Jahre  nach  der  Verletzung 
(Scbläfenaehuss  mit  6  mm)  erster  Krampfanfall,  1  Jahr 
später  anter  schweren  (nicht  Jackson'schen)  Krämpfen 
sehoeller  Exitus,  obgleich  trepanirt  und  ein  Tbeil  des 
tief  eingedrungenen  Geschosses  entfernt  war. 

Auch  in  dem  von  Toussaint  (7)  mitgatheilten 
Falle  handelte  es  sieb  um  einen  Schläfenschuss  mit 
6  mm  Revolver-,  hier  zwang  aber  die  starke  Blutung 
mit  Ausfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit  zur  Freilegung 
des  Einschusses,  Unterbindung  der  lleningea,  Heilung. 
Das  Gesefaoss  blieb  freilich  stecken;  es  lag,  wie  das 
Röntgenbild  zeigte,  in  der  Höbe  des  rechten  Felsen- 
beins, in  6  cm  Tiefe.  Wegen  der  Möglichkeit  einer 
Beschmutzung  der  Wunde  mit  Erde  waren  in  der  erateo 
Woche  2  prophylaktische  Seruminjectionen  gemacht. 

Vorsehütz  (9)  berichtet  über  12  auf  Tilmann's 
Abtheilung  (Köln)  beobachtete  Schädelverletzungen,  bei 
denen  genau  auf  Head'sche  (oder  Wilms'ache)  Zonen 
geachtet  war.  Es  waren  nicht  nur  Fracturen  und 
Schussverl etzuDgen,  sondern  auch  leichtere  Erscbutte- 
mngen;  letztere  allein  genügen  aber  nicht;  ein  gewisser 
Beizzustand  ist  nothwendig,  um  diese  hyperatgetisehen 
Zonen  hervorzurufen. 

Wacbsmuth  (10)  beweist  durch  seinen  Fall,  dass 
man  reeht  vorsichtig  sein  muss  in  der  Bewerthung  von 
Aussagen,  die  ein  Kopfverletzter  über  die  nüheren  Um- 
stände seines  Unfalles  macht. 

L.  Picque  (11)  berichtet  über  einen  von  R,  Picque 
niitgetheilten  Fall  von  Schädelschuss  mit  kleinem 
Tasehenrevolver,  bei  dem  eine  Kugel  am  Hinterhaupt, 
eine  vor  dem  Ohre  und  eine  aus  dem  Winkol  zwischen 
Felsenbein  und  Warzeufortsatz  rechts  entfernt  wurde; 
sie  lagen  ziemlich  oberflächlich.  Günstiger  Verlauf. 
P.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Kriege 
nur  selten  reine  Verletzungen  des  Hörapparates  vor^ 
kommen,  dass  es  sich  dort  wohl  immer  um  complicirte 
Verletzungen  handeln  wird  und  dass  auch  die  Behand- 
lung danach  eine  andere  sein  muss.  Die  Anzeigen  für 
eine  Operation,  d.  h.  für  die  KKtraotion  des  (ieschosses 
und  Ausräumung  und  Drainage  des  Zertrümmerungs- 
herdes,  ergeben  sich  aus  der  grosi5en  Gefahr  der  Infec- 
tioD  bei  diesen  nach  aussen  und  innen  üfl'en stehenden 
und  reichlich  communicircoden  Wundhühlen.  Ks  kommt 
hauptsächliob  darauf  an,  diese  in  einen  weit  offenen 
Trichter  zu  verwandeln,  so  dass  jede  Retention  von 
AVundsecrcten  vermieden  wird.  Das  kann  natürlich  auf 
verschiedenen  Wegen  erreicht  werden;  am  häufigsten 
wohl  nach  Ablösen  der  Ohrmuschel  mit  hinterem  Schnitt, 
doch  ist  dafür  der  durch  Röntgenstrahlen  festzustellende 


Sit»  des  Fremdkörpers  raaassgebend.  —  Diesem  Vortrage 
folgte  eine  lebhafte  Discussion,  die  sich  auf  die  olebsten 
4  Sitzungen  der  Soo.  de  chir.  erstreckte  und  u  ia 
Sieur,  Sebileau,  Delbet,  Loison  und  Reyniet 
u.  A.  thcilnahmen.  Die  ersten  drei  sprachen  ebenfalls 
für  frühzeitige  Operation,  die  aber  nur  die  Säubenmg 
und  Freilegung  der  Wundhöhle  und  nicht  die  Entfemuiig 
des  Pnyeettls  um  jeden  Preis  bezweckt,  fast  Alle  l«aehteii 
neue  Fälle,  weichen  aber  in  den  Hauptpunkteo  aar 
wenig  voneinander  ab,  so  d.iss  Reynier  meinte,  mu 
hätte  die  ganze  Discussion  auch  wohl  in  einer  einogn 
Sitzung  zu  Ende  bringen  können. 

Augenverletzungen.  —  In  Bergmeister's(U; 
Fall  war  das  Geschoss  an  der  äusseren  OrbitalfläciK  : 
direct  nach  hinten  gedrungen,  ohne  den  Bulbus  zu 
verletzen. 

Emanuel  (16)  stellte  einen  Kranken  vor,  dernadi 
einen  Revolvorsohuss  in  die  rechte  Schläfe  vor  nri 
Jahren  auf  dem  rechten  Auge  erblindet  war.  Das  oph- 
thalmoskopische Bild  und  die  Röntgenaufnahme  ergab«n. 
dass  der  rechte  Sehnerv  zerrissen  war.  Der  eine  TliEil 
des  Projeetils  lag  unter  der  rechten  Orbita,  der  aadere 
unter  der  Siebbeinplatte,  etwas  nach  links  tod  der 
Hittellinie. 

Auch  in  Hirschberg's  (16)  Fall  handelte  es  sth 
um  einen  Schläfenschuss  rechts;  das  Geschoss  lag  ia 
der  linken  Orbita.  Das  linke  Auge  erblindete  und 
schrumpfte,  das  rechte  erholte  sich  soweit  wieder,  das; 
in  nächster  Nähe  Bewegungen  der  Hand  erkannt  wurdai. 

Bei  dem  einen  Kranken  Ulbrich's  (20)  hatte 
Schläfenschuss  rechts  nur  zu  Erblindung  des  rechten, 
zur  Sehschwache  links  geführt;  das  Geschoss  lag  unta 
der  oberen  Orbitatwand  links  und  hinten.  Bei  dem 
zweiten  befand  sich  der  Einschuss  weiter  vorn  hinter 
dem  rechten  äusseren  Augenwinkel.  Der  rechte  Bulboi 
war  zerstört  und  auch  der  linke  zeigte  verscliieilae 
schwere  Veränderungen.  —  Von  den  beiden  Patiento, 
die  Sohirmer  (19)  vorstellte,  hatte  der  eine  durdi 
Schläfenschuss  einen  Sehnerven  zerstört;  bei  dem  m- 
deren  war  eino  Revotvcrkugel  von  der  Orbita  bis  m 
Os  oecip.  (Röntgen!)  gedrungen.  Die  anfangs sehwerrs 
Erscheinungen  gingen  zurück;  das  Sehvermögen  betnc 
1/3,  das  Gesichtsfeld  war  ^ci,  von  den  Augenmoskrlt 
nur  der  Rectus  sup.  gelähmt. 

IV.  Brust  und  \^belsäule. 

1)  Beurnier,  Plaies  multiples  du  poumon  pu 
coup  de  feu.  Sem.  med.  p.  154.  —  2)  Delorme, 
Traitement  des  blessures  du  poumon  avec  hemontapa 
grave.  Ibid.  p.  286.  (Bericht  über  3  Fälle  von  Brust- 
schuss  [0 m b r ed  an n e  und  Du va []  mit  starkem 
Hämotborax,  Lungennaht  mit  Erfolg.)  —  Ii)  Hüboer, 
0..  Ueber  die  Schussverletzungen  der  Lunge  im  Kritft  ■ 
in  Bezug  auf  die  verschiedenen  Caliber  und  üire  B^  , 
handlung.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  —  4)  Thöle,  Ceb«  ' 
die  Behandlung  der  Brustverletzungen.  D.  m.  Z.  S.äTi 
—  ö)  Duval,  Coup  de  feu  penetrant  de  la  poitriud 
de  rabdomeo.  Bull,  de  chir.  Hin  u.  April.  —  Q 
Hildebrand,  0.,  Thoraxsofaüsse  und  Baachdeeken- 
Spannung.  Herl.  Wochensobr.  No.  18.  —  7)  Ber- 
uond,  Plaie  du  poumon  et  plaie  eontuse  du  coetir. 
Sem.  med.  p.  490.  —  8)  Laewen,  Lungen-Magen- 
schuss.  D.  m.  W.   1908.  S.  134.  —  9)  Friedrich. 
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Lungenchirurgic.  CLir.  Congresa.  —  10)  Sciiwartz  et 
Dreyfus,  Des  ruptures  du  poumon  sans  fracturef  des 
cötes.  Rev.  de  chir.  T.  XXVII.  —  11)  Payr,  Schuss- 
verlelzung  der  Wirbelsäule.  Deutsche  WöcheD:ichr.  1908. 
No.  1.    (Medic.  Verein  ia  Greifswald,  7.  Nov.  1907.) 

Beurnier  (1)  berichtet  über  eineo  86  Jatirc  alten 
Maua,  der  aieh  '/s  Stunde  vor  der  Aufnahme  mit  eisern 
8  nra-ReTOlver  2  Schüsse  in  die  Brust,  im  4.  und 
5.  tntercostalraum  9  bezv.  12  cm  link.s  vod  der  Mitte  des 
Brustbeines  beigebraclit  hatte.  Thürflügclsclinitt;  llerz- 
bentei  iotact.  Mehrere  stark  blutende  LuogeDWunden 
Verden  genäht,  ein  Projtictil  aus  der  Lunge  extrabirt. 
Verschluss  dor  Wunde,  (iegenülTaung  und  Drainage  von 
der  9.  Rippe  aus,  Heilung.  — ■  In  der  Üiscussion  er- 
wähnt Qu^QU  einen  ahnlieben  Fall,  der  ohne  Drainage 
günstig  verlief.  Ii  u  c  a  s  C  h  a  m  p  i  o  n  n  i  e  r  e  erinnert 
daran,  dass  Brustaehüsse  auch  bei  alarmirendcn  Aofaogs- 
äj-mptomeo  bei  exspectativer  Behandlung  gewuhnlich 
ausheilen,  wenn  nicht  ganz  besondere  Störungen  die 
Operation  erfordern.  Ihm  schliesst  sich  Demoulin  an, 
lähreod  Delbct  auf  die  Gefahr  innerer  Verblutung 
anfmerksam  macht,  die  man  nur  dureb  rechtzeitigen 
Eingriff  beseitigen  kann. 

TbÖie  (4)  betont  in  seinem  Vortrage  über  die  Be- 
handlung der  Brustverletzungen,  das»  diese,  wenn  sie 
nicht  ganz  leichter  Natur  sind,  stets  der  Lazareth- 
bebandluDg  bedürfen,  besonders  venn  nach  der  Lage 
der  Wunde  an  eine  Verletzung  der  Art.  mammaria  int. 
oder  intercoDtalis  gedacht  werden  muss  oder  vrenn  über- 
haupt Zeichen  einer  stärkeren  inneren  Blutung  vor- 
handen sind.  Bei  Wunden  in  der  Her^egend  ist  sehr 
häufig  ohne  eine  diagnostische  Erweiterung  der  Wunde 
nicht  auszukommen. 

In  dem  von  Duval  (5)  beobachteten  und  be- 
handelten, von  Walther  in  der  Soc.  de  chir.  mitge- 
dtdlten  Falle  var  die  linke  Pleurahöhle  eröffnet,  der 
Darm  und  die  linke  Niere  verletzt;  diese  musste 
eistirpirt  werden,  weil  die  Nähte  der  tiefen  Wunden 
nicht  hielten.  Eine  Laparotomie  war  wegen  des  schweren 
Shoeks  nicht  möglich;  aosgiebige  Drainage  der  hinteren 
Wunde;  eine  Zeit  lang  Kothfistel,  die  sieh  spontan 
schloss.  —  Die  Ton  Hildebrand  (6)  mitgetheilten  Fälle 
liefern  den  Beweis,  dass  die  örtliche  oder  allgemeine 
Spannung  der  Bauchdecken  allein  keine  Anzeige  für  die 
Laparotomie  ist,  wenn  sie  bei  Brustsohüssen  beobachtet 
«ird.  Bei  Stiehverleteungen  der  Brust  beobachtete  er 
sie  nie,  aber  oft  bei  Schüssen  der  hinteren  und  seit- 
lichen Brustwand.  Die  Erklärung  liegt  in  der  anato- 
mischen Verzweigung  der  unteren  Intcrcostatnervon.  — 
In  Laewen*s  (8)  Falle  war  allerdings  auch  Spannung 
des  linken  Rectos  bei  Brustscbuas  vorhanden;  dieser 
sass  aber  1  Handbreit  unterhalb  der  Brustwarze.  Bei 
der  Laparotomie  zeigte  sich,  dass  der  Magen  durch- 
schossen, dass  aber  kein  Mageninhalt  ausgetreten  und 
kein  anderes  Organ  verletzt  war.  Die  Magenwunden 
«urden  übemäht,  nach  einigen  Tagen  die  Pleura 
punctirt  und  noch  später  aus  der  Lcndengcgcnd  das 
Projectil  entfernt.  Heilung. 

Keymond  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Brust- 
scboss,  den  er  vor  S  J^ren  beobachtet  Imite.  Durch 
einen  ThürflÜKtUchoitt  fegte  er  Hens  und  Lunge  frei, 


fand  aber  trotz  ober  (lach  lieber  Herzwunde  und  zweier 
Lungenwunden  keine  Anzeige  zu  weiteren  Eingriffen. 
Einfache  Drainage  führte  z\ir  Heilung. 

In  dem  von  Payr  (11)  behandelten  Falle  handelte 
es  sictbum  einen  Ualsschuss,  bei  dem  entzündliche  Kr- 
scheinungen  ein  operatives  Eingreifen  nüthig  machten. 
Schnitt  am  Innenrando  dos  Kopfuickers,  tiefes  Eingehen 
zwischen  iicrässen  und  Schilddrüse,  Freil^ung,  Ent- 
leerung und  Drainage  eines  Zertrümmerungsherdes  im 
Körper  des  ö.  Halswirbels  mit  Entfernung  des  üe- 
schosses.    Tamponade,  günstiger  Wundvcrlauf. 

Friedrich  {9)  gab  eine  zusammenfassende  und 
orientirendo  Du^teltung  der  Anzeigen,  der  Technik  und 
der  Resultate  der  Lungenchirurgie,  der  operativen  Ein- 
griffe bei  den  verschiedonen  Lungenkrankheiten  und 
-Verletzungen. 

V.  Herz,  Blutgefässe,  Aneurysmen. 

1)  Wendel,  W.,  Zur  Frage  der  Herzchirurgie. 
Med.  Klin.  S.  55.  —  2)  von  Zawadsky,  A.,  üeber 
3  Fälle  von  Verletzung  des  Herzbeutels  und  des  Herzens. 
Sem.  med.  p.  490.  —  3)  Fittig,  Ein  Fall  von  pene- 
trirender  Schussverletzung  der  Herzwand  mit  tangen- 
tialer Eröffnung  des  Ventrikellumens.  Bruns'  Bei  Cr. 
Bd.  LV.  Heft  2.  —  4)  Meerweio,  H.,  Beitrag  zur 
Herzchirurgie.  Münch.  Wochensehr.  No.  86.  —  5) 
Franke,  Function  des  Herzbeutels.   Chirurg.- Congress. 

—  6}  Sultan,  Uerznaht  bei  Schussverletzung.  Zeitschr. 
f.  Chir.    1908.   S.  170.   (Freie  Vereinig.,  16.  Dec.  07.) 

—  7)  Soave,  Herzchirurgie.  Bif.  No.  5.  (Bei  einer 
Stichwunde  in  der  Herzgegend  wurde  durch  Einschnitt 
im  5.  1.  C.  R.,  ohne  Rippenresection,  der  Herzbeutel 
freigelegt,  geöffnet  und  eine  kleine  Wunde  des  rechten 
Ventrikels  vernäht.  Heilung.)  —  8)  Quinu,  Plaio  du 
coeur  suturee  avoc  succes.  La  sem.  med.  p.  85.  —  9J 
Walther,  Plaie  du  coeur  par  balle  de  revolver.  Suture. 
Hort.  (Beobachtet  von  Ktche.)  Bull,  de  chir.  p.  671. 
~  10)  Hehn,  Zur  Chirurgie  des  Herzens  und  des  Herz- 
beutels. S.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  42.  (Bericht  über 
den  Ohirurgen-Congress.)  —  11)  Thiemann,  Nadel- 
stichverletzung des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofes. 
Naht  Heilung.  Ebendas.  S.  45.  —  12)  Sauerbruoh, 
Ucber  die  Verwendbarkeit  der  pneumatischen  Kammer 
für  die  Herzchirurgie.  Ebendas.  S.  44.  —  13)  Four- 
mestran  et  Dclille,  Plaie  du  ventrioule  gauche  du 
coeur,  de  l'artire  coronairc  gauche.  Suture  du  coeur. 
Mort.  Autopsie.  Perforation  de  Ia  cloison  interventri- 
culaire.  Bull,  de  l'anat.  1906.  No.  4.  —  14)  Span- 
garo, Ricerclie  spcrimentali  sul  compartimento  funzio- 
nale  del  cuorc  ferito  e  sottoposto  ad  attt  operativ!. 
Arch.  intern,  d.  chir.  Bd.  lU.  Heft  4.  —  15)  Neu- 
haus, Zur  Frage  der  Herzverletzungen  und  ihrer  Be- 
handlung. Veröffentl.  MiliUirsanitütswesen.  Heft  35.  — 

16)  Lejars,  F.,  Traitement  des  antjvrysraes  des  mcmbres 
par  piaies  d' armes  ä  feu.    La  sem.  med.    p.  2üö.  — 

17)  Uppcl,  \V.  A.,  Zur  operativen  Heilung  arteriell- 
venöser  Aneurysmen.  S.  Zeitschr.  f.  Chir.  1908.  IS.  278. 
(Wichtigkeit  der  Collateralen;  bei  einem  An.  arterioso- 
venosiim  der  Achse lgefas.sc  genügte  die  centrale  Unter- 
bindung der  Arterie  und  Vene  nicht;  der  Blutdruck  in 
der  Peripiieiie  wurde  erst  besser,  als  der  Sack  exstirpirt 
war.)  —    18)  Treudolenburg,  Zur  Herzchirurgie. 

Centralbl.  f.  Chir.    S.  1302. 

Fittig  (3)  legte  bei  einem  Herzschuss  mit  drohen- 
dem Collaps  das  Herz  frei  (Erweiterung  des  Einschusses, 
Durchschneidung,  nachher  Rescction  der  4.  und  5.  Kippe; 
die  I'Ieurahühlo  war  schon  durch  den  Schuss  gcüffnet). 
Am  Unken  Ventrikel  Ein-  und  Ausschuss,  die  beide 
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unter  grossen  Schwierigkeiten  (nach  DurchmeisseluQg 
des  Brustbeins)  verschlossen  vurden.  Kochsalzinfusion 
TOD  IVa  Litern.  Naht  der  Herzbeutelvunden,  Haht 
der  Lungenwundo.  Trotz  wiederholter  Infusion  starb 
der  Kranke  am  Abend  des  nächsten  Tages.  Die  Ob- 
duction  ergab,  dass  der  Herzschuss  einen  6  cm  langen. 
Schuflaeaoal  im  Herzmuskel  darstellte,  und  dass  dieser 
Canal  nur  an  einer  Stelle  mit  dem  Lumen  dc^  linkßo 
Ventrikels  communicirte.  —  üebor  die  Mittheilung 
"WendeTs  (1)  ist  schon  im  vorigen  Berichte  (S.  336) 
referirt.  Diejenige  von  Neuhaus  (15)  dort  erwähnt, 
aber  nicht  besprochen.  N.  bat  aaf  Grund  eines  in  der 
Hildebrand'scfaen  Klinik  beobachteten  Falles  von 
Herzsehuss  (Köntgenbilder!),  der  trotz  anfänglich 
schwerer  Erscheinungen  spontan  zur  Heilung  kam, 
durch  Thierversuche  festgestellt,  dass  auch  ausgedehnte 
Blutergüsse  im  Herzbeutel  resorbirt  Verden  und  wider- 
spricht denen,  die  beim  blossen  Verdacht  einer  Herz- 
verletzung zur  Operation  rathen.  —  In  dem  Falle  von 
Fourmestraa  und  Detitle  (13)  koante  schon  wenige 
Kinuten  nach  der  Verletzung  das  Herz  freigelegt,  die 
Art.  eoroD.  unterbunden  und  die  penetrirende  Wunde 
vernäht  werden.-  Herzcollaps  vorübergehend  durch  Herz- 
massage beseitigt;  noch  während  der  Hautnaht  trat  der 
Tod  ein.  Die  Wunde  betraf  auch  die  Scheidewand  der 
Ventrikel. 

Die  Vorträge  über  Herzchirurgie  auf  dem 
36.  Congrcss  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
wurden  durch  Reha  (10)  eingeleitet, der  die  Entwicke- 
lung  dieses  Zweiges  der  Chirui^pe,  die  Diagnose  einer 
Herzverletzung,  die  Anzeigen  zur  Operation,  die  Technik 
derselben  bei  der  Freilegung  des  Herzens  und  bei  der 
Herznaht  und  die  Erfolge  dieses  Eingrifies  auf  Grund 
eigner  Erfahrungen  und  einer  ausführlichen  Statistik 
von  124  F&lleo  mit  40  pGt  Heilungen  besprach.  — 
Sauerbrucb  (12)  empfiehlt  auch  für  die  Herzobirurgie 
die  Verwendung  der  pneumatischen  Kammer.  —  Thie- 
mann  (1 1)  stellte  einen  in  der  Jenenser  Klinik  operirten 
Fall  vor,  bei  dem  eine  Nähnadel  in  den  rechten  Ven- 
trikel und  Vorhof  eingedrungen  und  die  Pleura  eröfihet 
war.    Operation  8  Stunden  nach  dem  Unfall.  Die 

1  bezw.  l  Vi  cm  langen  Wunden  wurden  mit  Catgut 
vernäht,  Herzbeutel  und  Pleura  drainirt.  Nach  einigen 
Wochen  Rippenresection  wegen  Empyem,  dann  ungestörte 
Heilung.  —  In  der  Discussion  betont  Sultan,  dass  die 
Entfemiug  von  Rippentheilen  zur  Freilegung  des  Herzens 
nicht  immer  nöthig  sei.  Nach  Goebelt's  Versuchen 
giebt  jede  Herznt^t  eine  Herzschwiele,  die  zur  Nach- 
giebigkeit  der  Herzwand  führen  kann;  ob  mit  Seide 
oder  Catgut  genäht  ist,  kommt  nicht  in  Betracht:  doch 
schienen  die  Seidenn&hte  zu  festeren  Narben  zu  Hihren. 
G,  empfiehlt,  wo  es  möglich  ist,  tiefgreifende  Nähte  zu 
vermeiden.  —  Küttner  berichtet  über  einen  erfolg- 
reichen Fall  von  Cardiol}'se;  Heller  über  5  Schnitt- 
und  1  Schussverletzung  des  Herzens;  Kummell  über 

2  Fälle  von  Herzmassage  im  Chloroformcollaps,  beide 
nur  mit  vorübergehendem  Erfolge  und  Franke  (5) 
empfiehlt  für  manche  Fälle  den  Versuch  einer  Ent- 

Hämoperieardium  durch  Punktion,  weil 
«ptgefabr  fUr  den  Verletzten  beseitigt  ist; 


mindestens  kann  damit  in  geeigneten  Fällen  Zeit  ge- 
wonnen werden.  —  Riedel  berichtete  über  einen  nur 
voruborgebendoD  Erfolg  der  Herzmassage  von  der  Bauch- 
höhle aus  (bei  einer  Laparotomie)  durch  das  unversehrte 
Zwerchfell  hindurch.  —  Sultan  (6)  stellte  später  eineo 
Pat.  vor,  bei  dem  er  wegen  langsam  zunehmender  be- 
drohlicher Atbemnoth  SO  Stunden  naeh  einem  Hen- 
scbuss  operirte.  Lappenscbnitt,  Entleening  des  Herz- 
beutels, Naht  der  Herzwunde  am  linken  Tentrikel  mit 
Seide;  Schluss  der  Herzbeutel  wunde,  Scbluss  der  Haut- 
wunde, glatte  Heilung.  —  In  der  Discussion  betont 
Hildebrand,  dass  er  in  einem  Jabro  vier  ädier 
diagnostieirte  Herzwunden  mit  anfangs  sehr  schweren 
Symptomen  heilen  sab  (s.o.  Neuhaus);  es  sind  also 
nicht  alle  Herzverletzten  sofort  zu  operiren. 

In  dem  von  Meerwein  (4)  aus  der  Wilms'sehen 
Klinik  in  Basel  mitgetheilten  Falle  wurde  16  Stunden 
nach  einer  Stichverletzung  des  Herzens  operirt;  die 
Pleurahöhle  enthielt  1  '/s  Liter,  der  Herzbeutel  ca. 
50  com  flüssiges  Blut.  Das  verletzte  linke  Henobr 
konnte  nicht  vern^t  «erden;  die  Stelle  viirde  seit- 
lich abgebunden.  Naht  der  Pleura,  Offenlassen  des 
Herzbeutels.  Im  weiteren  Vorlaufe  mehrfache  Puoctiooen 
der  Pleurahöhle,  im  Uebrigen  gute  Heilung.  —  Audi 
in  dem  von  Quenu  (8)  besprochenen^  von  Baudet 
mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Sti^ 
wunde  (Fleuret).  Der  Herzbeutel  war  mit  dem  Herzen 
verwachsen;  B.  nähte  deshalb  Uerzwunde  und  Ben- 
-beutelwundc  zusammen;  Hautnaht  ohne  Drain,  Heiloog. 
Dural  hatte  auch  das  Herz  bei  einer  Verletzung  frä* 
gelegt  und,  Teil  es  nicht  mehr  schlug,  naeh  der  Hen- 
naht  sofort  I  Liter  physiologischer  Kocbsalzlnsang  warm 
in  den  Ventrikel  selbst  injicirt,  worauf  die  Heri- 
thätigkelt  sich  wieder  einstellte.  Bei  der  3.  Inraäoo 
wurde  aus  Verseben  kalte  Lösung  genommen  und  nos 
hörte  das  Herz  definitiv  auf  zu  schlagen.  —  Walther(9} 
berichtet  über  einen  von  le  Riebe  operirten  Fall  t<hi 
Herzschuss,  bei  dem  er  nach  Thürflügelschnitt  dea 
Herzbeutel  öffnete,  entleerte,  am  linken  Ventrikel  Eio- 
und  Aussebuss  mit  Catgut  vernähte  und  3  kg  Blut  aus 
dem  Pleurasäcke  entfernte.  Der  Patient  stu-b  vrähread 
dieses  Eiogriffs.  —  Nach  den  Thierversuchea  Span- 
garo's  (U)  ist  es  praktisch,  das  Herz  durch  einen  an 
der  Spitze  hindurehgefubrten  Faden  zu  flxiren;  Hioio- 
pericardium  ist  immer  zu  entleereo,  auch  venn  es  ge- 
ring ist.  Herzbeutel  und  PleurabSbte  müssen  getreoat 
für  sich  drainirt  werden.  Das  Zusammendrücken  uitd 
das  Anpressen  gegen  die  Brustwand  wird  schlecht  vV' 
tragen  (Herzmassage?  Ref.).  —  Trendelenburg  (18) 
macht  nach  zahlreichen  Versuchen  den  Vorseh  lag  bd 
der  Embolie  der  Art.  pulmonalis,  die  nicht  immer 
sofort  zum  Tode  führt,  das  Herz  freizulegen  und  den 
Embolus  aus  der  Arteric  mit  einer  Spritze  bervoRO- 
saugen.  In  einem  Falle  beim  Menschen  konnte  die 
Operation  nicht  zu  Ende  geführt  werden,  weil  Svn- 
physis  cordis  bestand. 

Lojars  (16)  bespricht  auf  Grund  der  neuestcii 
Kriegserfahrungen  die  Operation  der  Aneurysmen,  lür 
die  gewöimlleh  die  Exstirpation  allein  in  Frage  komnL 
Ist  Arterie  und  Vene  verletzt^  dann  kann  man  beidi 
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doppelt  unterbinden  und  das  Zwisehenstiiek  rcsccireu 
oder,  wo  die  Gefässwunden  nicbt  zu  gross  sind,  diese 
selbst  einzeln  sehliessen.  Sehr  selten  vird  oiui  nach 
Antfllus  spalten,  noch  seltener  nach  Hunter  die 
ConÜDuitätsanterbiodung  machen. 

VI.  Bauchverl etzuDgen. 

1)  Thevenot,  Wunden  und  Zerreissungen  der 
Niere.  Gaz.  des  höp.  No.  7.  (Bauchschuss  mit  tödt- 
liebem  Ausgange;  verletzt  waren  die  Leber  und  Art. 
uod  Vena  renalis;  Verblutung,)  —  2)  Hildebrandt, 
Bebandlnng  der  penetrirenden  Bauchschüsse  im  Felde. 
Berliner  klin.  Wochenschr,  No.  5.  —  3)  Trcndelen- 
burg,  Uebcr  Scbussverletzungen  des  Bauclies.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  P.  573.  —  4}  Walther,  Plaie  du 
rein  par  coup  de  feu.  Sem,  med.  p.  168.  —  5)  Ma- 
sioi,  U.,  Treis  cas  de  plaies  du  rein  par  armes  ä  feu; 
nephrectomie.  Ann.  g^n.  urin.  Jan.  4.  —  6)  Reicbard^ 
Ein  Fall  von  penetrirenden  Scbussverlctzungen  des  Ab- 
domens. MuQcbeaer  med.  Wochenschr.  No.  14.  — 
T)  Hagen,  Deber  die  Bauchverletzungen  des  Friedens. 
Brans'  Beitr.  Bd.  LI.  S.  529.  —  8}  Couteaud,  U,, 
Des  traumatismes  du  rein.  Ann.  med,  nav.  Bd.  LXXXVIL 
p.  47.  —  9}  Hageabach,  Sammelrefer.  über  Baueh- 
Terletznngea  in  Med.  KUn.  Ho.  33.  —  10)  Dubuja- 
doui,  Plale  p6uötrante  do  Tabdomen  aveo  double  Per- 
foration de  rintestin  par  ua  fragment  d'etonpille. 
Ann.  med.  mil-  Hai«  —  11)  Kuttner,  Ein  Fall  von 
sebwerer  Schussrerietzung  der  Bauchorgane,  darunter 
der  Milz.  Chir.  Congr.  —  12)  Martin,  The  iesions 
ftssociated  with  gunsbot  wounds  of  the  stomach.  Ann, 
of  surg.  Mai.  —  13)  Motj-,  Blessure  du  foie  par 
eoup  de  feu-  Bull,  de  cbir.  p.  493.  —  14)  Vaughan, 
Furäier  remarks  on  the  case  of  gunshot  wounds  of  the 
abdomen.  Amer.  joura.  No.  8.  —  15)  Bornhaupt, 
A.,  Bauchschüsse  im  russisch -japanischen  Kriege, 
Langenb.  Arcb.  Bd.  LXXXIV.  H.  3.  —  Ifi)  Swayze, 
Ein  Fall  von  Bauohscbuss.  Amer.  assoc.  No.  20. 
(Laparotomie;  13  Perforationen,  Heilung.)  —  17)  Ta- 
veroier,  Coup  de  feu  dans  l'abdomen;  plaies  de 
L'estomac,  du  diaphragme,  du  cocur  et  de  l'artere  pul- 
monaire;  Symphyse  pericardique.  Kev.  fran^.  de  med. 
et  chir.  No.  20.  —  18)  Labougle,  Lesion  de  l'ab- 
domea  par  coup  de  feu;  bematemüsis,  hematurie; 
lesiOQ  probable  de  l'estomac  et  cootusion  renale. 
Goerison  saos  Intervention  chirurgioale.  Ann.  m€d. 
mit.  Oct.  —  19)  Liebloin,  Ueber  Milzexstirpation. 
Prager  med.  Wochenschr.  No.  10.  —  20)  Schur,  H., 
Darmverletzungen  durch  stumpfe  Gewalt.  Basel  1906. 
—  31)  Cotlinet,  Rupture  de  la  rate  par  coup  de 

de  cbeval  sans  symptomes  immediats.  Humor- 
rliape  grate  tudive.  Ann.  de  m^d,  mil.  Septembre. 
(10  Tage  nach  Hufsohlag  gegen  die  linke  Baucbsoito 
plätzlieb  CoUaps;  Laparotomie,  Entfernung  der  zer- 
risttuen  Milz,  Tod  kurze  Zeit  nach  der  Operation.)  — 
ii)  Hagen,  M^rfaehe  Darmverletzung  durch  Stich. 
Munehener  med.  Wocbeasehr.  No.  42.  ~-  28)  Battie, 
Traumatie  rupture  of  tbe  intestine.  Kdinb.  journ. 
Juni.  —  24)  Voeckler,  Contusionsverletzungen  des 
Bauches.  Münchener  med.  Wochenschr.  No.  33.  — 
25}  Hildebra&d,  0.,  Ueber  Bauchcontusionen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.    No.  1. 

Hildebrandt  (2)  giebt  auf  Grund  eigener  Rr- 
bbmngen  und  Literaturstudien  eine  ausführliche  Dar- 
stellung des  heutigen  Standes  der  Bauchchirurgic  im 
Felde.  Nur  unter  besonders  günstigen,  gewiss  sehr 
Kltencn  Umständen  wird  man  während  der  Schlacht 
und  kurz  naeh  derselben  Gelegenheit,  Zeit,  Ruhe  und 
Assistenz  fQr  eine  Laparotomie  finden  und  da,  wo  sie 
Dotfaig  wäre,  muss  sie  in  den  ersten  6  Stunden  gemacht 


sein,  die  Erfolge  werden  mit  jeder  Stunde  sehlechter. 
Alle  Bauchverletzten  aber,  die  ohne  die  Zeichen 
sebwerer  innerer  Blutung  nach  jener  Zeit  noch  in  ärzt- 
liche Behandlung  kommen,  lässt  man  am  Besten  in 
Ruhe.  —  Trendelcnburg  (3)  betont  den  grossen 
Unterschied  zwischen  den  Anzeigen  zur  Operation  bei 
Bauebwunden  im  Kriege  und  im  Frieden.  Im  Frieden 
soll  in  der  Regel  und  möglichst  bald  naeh  der  Ver- 
letzung operirt  werden,  und  das  ist  im  Kriege  sehr 
.selten  durchzuführen.  —  In  dem  Falle  Dubujadoux 
(10)  handelte  es  sich  um  eine  zurällige  Verletzung  durch 
ein  Stück  einer  Schlagröhre.  Nach  8  Stunden  stellten 
sich  RrseheinÜRgen  ein,  die  zur  Laparotomie  rührten 
und  zur  Nabt  mehrerer  Dünndarmperforationen.  Das 
Geschoss  wurde  erst  später  durch  Röntgenstrahlen  am 
Rücken  localisirt.   Glatter  Verlauf. 

Aus  der  interessanten  Mittheilung  Bornhaupt's 
(15)  ergicbt  sich,  dass  er  die  Bauchaehüsse  erst  naoh 
6  bis  10  Tagen  in  Behandlung  bekam;  davon  waren 
aber  schon  55  pCt.  ohne  irgendwelche  Beschwerden. 
B.  verfügt  über  182  Fälle,  von  denen  162  durch  das 
modenie  kleinealibrige  Vollmantelgeschoss  entstanden 
waren.  Von  den  Operirten  starb  die  Hälfte  (27:13); 
9  hatten  schon  rorher  eitrige  Peritonitis.  B.  warnt 
mit  Recht  vor  dem  Transport  dieser  Verwundeten  in 
den  ersten  T^gen:  besonders  schlimm  wirkt  das  auf 
Bauchverletzte  mit  Kotbaustritt  aus  den  Wunden  oder 
mit  gleichzeitiger  Verletzung  von  Knochen.  Bei  innerer 
Blutung  und  Kotbamtritt  soll  so  früh  wie  möglieh 
operirt  werden. 

Um  einen  ganz  besonders  schweren  B&uehschuss 
handelte  es  sich  in  dem  von  Küttner  (II)  beobachteten 
Falle;  ein  modernes  Jagdgewehr  mit  einem  11  mm 
Thei  Im  an  tel  geschoss  war  losgegangen;  der  Schuas  hatte 
aus  nächster  Nähe  eingewirkt,  einen  thalergrossen  Ein- 
schuss  und  einen  noch  grösseren  Ausschuss  (linke 
Lumbalgegcnd),  eine  Zcrrcissung  der  Milz,  des  Quer- 
darms  und  des  Netzes  bewirkt.  Milzexstirpation,  Anus 
praeternaturalis,  der  später  beseitigt  wurde.  Geheilt 
vorgestellt.  Von  grossem  Interesse  war  auch  der  Blut- 
befund. —  Der  14  Standen  nach  der  Verletzung  ein- 
gelieferte Patient  Reichard's  (16)  hatte  durch  einen  Re- 
volvcrschuss  eine  Verletzung  der  Leber,  des  Magens  und 
vier  Dünndarmperforationen  erlitten.  Die  Uebemähung 
dieser  Wunden  führte  zur  Hcihing. 

Hagen  (7)  verfügt  über  104  Friedensverletzungen 
des  Bauches,  von  denen  53  subcutan,  51  penetrirend 
waren.  Bei  beiden  li^  die  Schwierigkeit  in  der 
richtigen  Dia^ose;  kann  eine  Darmverletzung  ver- 
muthet  werden,  dann  ist  immer  so  früh  wie  möglich  zu 
Operiren.  Vim  25  Patienten  mit  subcutanea  Organ- 
verletzungcn  starben  14;  sind  mehrere  Organe  verletzt, 
dann  ist  die  Prognose  ungünstig.  Bei  offenen  Bauch- 
verletzungen muss  die  Wunde  erweitert  werden;  der 
Befund  i.st  dann  für  das  weitere  Vorgehen  maas^d}end. 
Für  den  Verschluss  der  Bauchwunden  bevorzugt  H.  die 
durchgreifende  Naht.  —  Nach  Martin  (12)  sind  beim 
MagenscbiMs  fast  immer  auch  andere  Organe  verletzt. 
Da  ausserdem  der  Ausaehuss  im  Magen  oft  schwer  zu 
finden  ist,  so  muss  bei  diesen  Verletzungen  eine  genaue 
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Untersuchung  vorgeaommen  werden,  für  die  H.  be- 
stimmte Vorsohnftea  giebt.  *Trotz  dieser  Schwierig- 
keiten beträgt  die  Hort&lität  der  Hagonschüsse  nur 
35  pCt. 

Bei  Hoty's  (13)  PatieotOQ  ging  der  Uerolveraohuas 
unter  dem  rechten  Rippenbogen  von  vorn  nach  hinten; 
Ausschuss  neben  der  Lendeowirbeisäule.  Darm  war 
Hiebt  verletzt,  nur  der  Leberrand  durchsohossen.  Drai- 
nage, Heilung. 

Ein  der  üblichen  Friedenspraxis  entgegengesetztes 
Verfahren  schlug  Labougle  (IS)  bei  einem  Bauch- 
schuss  ein,  der  auf  15  cm  Elntfemung  mit  einem  S  mm 
Stalilmantelgeschoss  erfolgt  war,  bei  dem  also  schwere 
innere  Verletzungen  angenomtaeo  worden  konnten.  L. 
behandelte  vorsichtig  abwartend  und  hatte  Erfolg,  der 
Kranke  wurde  geheilt. 

Lieblein's  (19)  Mittheilung  sei  hier  erwähnt,  weil 
es  sich  um  eine  Schussvedetzung  der  Milz  handelte,  die 
exstirpirt  wurde;  der  Magen  war  nicht  getroffen;  trotz- 
dem 1  Woche  lang  heftiges  Blutbrecben.  Heilung.  — 
In  dem  Falie  Tavernier's  (17),  Revolverscbuss  in  der 
N^eigegend,  war  die  Laparotomie  gemacht  und  zwei 
Uagenperforationen  vernäht.  Die  Obduction  ergab 
ausserdem  Verletzung  des  Herzens  und  der  Art  pul- 
monalis.  Diese  halten  wegen  alter*  pericarditischer  Ver- 
wachsungen keine  Symptome  gemacht. 

Zu  den  14  Bauchschüssen  Vaughan's  (14),  über 
die  im  vorigen  Berichte  referirt  wurde  (S.  337;,  fügt  er 
noch  vier  seitdem  beobachtete  hinzu.  In  dem  einen 
bestand  13  Stunden  nach  dem  Unfall  schon  Peritonitis; 
Ueberaähung  von  9  Löchern  im  Dünndarm  und  2  in 
der  Blase;  Tod  am  nächsten  Tage.  Die  beiden  anderen 
gebeilt,  ol^Ieich  auch  bei  ihnen  schwere  und  zahlreiche 
Verletzung  der  Eingeweide  vorlagen ;  sie  konnten 
nach  V«  bezif.  4  Stunden  opeiirt  werden.  Die  inter- 
essanten Einzelheiten  sind  im  Original  nachzusehen. 

Hagen  (32)  demonstrirt«  ein  35  om  langes,  rese- 
cirtes  Stüek  Dünndarm  mit  8  Stichwunden;  veÜ  nur 
eine  einfache  kleine  Bauchwunde  bestand,  muss  das 
Instrument  durch  mehrere  zuswnmenliegende  Darm- 
schlingen  hindurchgegangen  sein,  wofür  auch  spricht, 
dass  die  8  Wunden  zu  zweien,  d.  h.  in  vier  Paaren 
lagen.  H.  empfiehlt  für  alle  Baachwunden  eine  genaue 
Untersuchung  und  beim  Verdachte  weiterer  Verletzungen 
die  Laparotomie  gleich  anzufügen. 

Bei  einer  Reihe  von  Kranken  war  bei  dem  Bauch- 
schuss  auoh  die  Niere  verletzt;  nur  die  Gefässe  in 
dem  Falle  Th6v^not's  (1),  die  Niere  selbst  in  dem 
von  Walther  (4)  besprochenen,  von  Duval  operirten 
(Nephrektomie);  nach  einiger  Zeit  Kotlifistol,  die  sich 
spontan  schliesst,  Heilung.  Dass  bei  ßauchschuss  die 
Niere  seifen  allein  gelroffen  wird,  beweisen  auch  die 
3  Fälle  Hasini's  (5),  von  denen  8  starben;  bei  dem 
einen  war  die  Milz  verletzt,  bei  dem  anderen  Magen 
und  Leber.  Bei  dem  geheilten  wurden  Wunden  der 
Niere,  des  Colon  ascendens  und  der  Leber  vernäht^ 
Heilung.  Couteaud  (8)  spricht  nicht  von  Schuss- 
wunden, sondern  von  subcutanen  Nieren  Verletzungen, 
von  denen  er  22  Fälle  zusammenstellt.  Bei  Contusionen 
empfiehlt  er  die  abwartende,  bei  Rupturen  eine  ein- 


greifende Behandlung,  die  Operation,  seiner  Ifdniuif 
nach  am  besten  mit  Laparotomie. 

Bei  den  nicht  selten  durch  Hufschlag  entstaodeoeo 
Quetschungen  des  Bauches  kommt  es  nach  Battie 
(33),  Voeckier  (34),  Hildebrand  (25)  und  vieles 
Anderen  hauptsächlich  darauf  an,  rechtzeitig  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  Ruptur  an  den  Eingeweiden,  be- 
sonders  am  Dünndarm  vorliegt  oder  nicht,  da  in  diesem 
Falle  nur  die  Früboperation  Erfolg  haben  kann.  Anf 
das  Verschwinden  der  Leberdämpfung  darf  man  nicht 
warten;  Bauchdeckenspannung,  Schmerz,  Erbrechen  gf 
nügen,  um  die  Laparotomie  für  angezeigt  zu  halten. 

VII.  Verletzungen  der  Gliedmaassen. 

1)  Addiks,  H.,  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Nerven- 
schuss Verletzungen,  Fall  von  schlitzförmiger Durcbbohruiig 
des  N.  ulnaris  am  Epicondylus  medialis  durch  eine  Re- 
voiverkugei.  Inaug.-Diss.  Kiel.  190G.  —  2)  Kotzen- 
bcrg,  W.,  Beiträge  zur  Frage  der  Ernäbrungsstörungeii 
der  Haut  von  Amputationslappen.  Mittbeil,  aus  Ham- 
burg. Bd.  VII.  H.  5.  —  3)  Bergasse,  Coup  de  feu 
ä  blanc;  plaie  de  la  jambe.  Ann.  med.  miL  p.  4.  — 
4)  Gresnier,  Blessure  de  Tavantbras  gauche  par  coup 
de  feu  i  blanc;  amputation  immMiate.  ibidem.  —  6) 
Tricot,  Note  sur  une  plaie  penetrante  du  geoou  par 
projectile  de  petit  ealibre.  Ibidem.  —  6;  Uerhold, 
Nahschussverletzungen  der  Knochen.  Laogenb.  Anli. 
Bd.LXXXlII.  H.4.  —  7) Caminitl,R.,ContnbutoclinioD 
suUa  rigeneraziono  di  vaste  perdite  ossee  per  f<mte  di 
armi  da  fuooo.  Siehe  Centr^bl.  f.  Chir.  S.  1836.  — 
8)  Petersen,  H.  und  H.  Gocht,  Amputationen  nnd 
Exartieulationen.  Künstliehe  Glieder.  Deutsche  Chir. 
Lief.  :29a.  —  9)  Helferioh,  Schussvedetzung  des  Nerr. 
ulnaris.  Münch.  Wochenschr.  No.  19.  —  10)  Soulie 
et  Brücker,  Biossure  du  radial  par  coup  de  feu.  Arcb. 
prov.  No..  4.  ' —  11)  Hashimoto  und  Tokuoka, 
Die  Schussverletzungen  peripherischer  Nerven  und  ihre 
Behandlung.    Langenb.  Arcb.  Bd.  LXXXIV.  H.  2. 

Nach  einer  Einleitung  über  die  Schussverletzungen 
der  Nerven,  die  dem  modemeD  sehnellQicgenden  Manteh 
geschoss  nicht  mehr  so  leicht  ausweichen  kÖODeo,  so  dasi 
diese  Wunden  in  den  Kriegen  der  Neuzeit  häufiger  ge- 
worden sind,  besehreibt  Addicks  (1)  in  seiner  Disser- 
tation (14  Seiten)  einen  interessanten  Fall  von  Helfe- 
rich's  Klinik,  bed  dem  der  Nervus  ulnaris  hinter  dem 
Epicondylus  internus,  von  einer  Bevolverkugel  durd- 
bobrt,  gespalten  war;  auch  das  Gelenk  war  verlettt 
Wegen  grosser  Empfindlichkeit  des  Kranken  kam  es  n 
last  völliger  Ankylose;  ein  genauer  Abgangsstatus  fehlt 
leider  —  Helferich  (9)  berichtete  über  denselben  und 
ilber  6  andere  Fälle  von  Nervenquetscbung  und  -Deh- 
nung. —  Eine  andere  Nervenschussvertetzung  wurde  m 
Soulie  (10)  operirt;  bei  einem  Schuss  durch  den  Ober- 
arm war  der  Radiatis  getroffen ;  sofort  vollständige 
L&bmung  (von  Brüoker  festgestellt).  ResecÜon  der 
gequetschten  Partie  (1  cm)  und  Nervennaht.  Auffallend 
schnelle  Wiederkehr  der  Function  (3  Abbildungen). 

Hashimoto  und  Tokuoka  (U)  liefern  den  Be- 
weis dafür,  dass  das  moderne  Gesohoss  häufiger  die 
Nerven  verletzt,  als  das  frühere;  sie  verlfigen  aber 
50  Schussverl etzuogen  peripherischer  Nerven  aus  dem 
russisch-japanischen  Kriege.  43  MfA  bestand  partielle 
und  nur  7  Hai  totale  Trennung  des  Nerven.  Wesentlich 
ist  eine  frühzeitige  Diagnose,  weil  dann  die  Neuroiyse, 
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die  ^3  Mal  mit  28  Erfolgen  ausgeführt  wurde,  leichter 
ist  Die  Terff.  brauchten,  um  Verwacbsuagen  zu  ver- 
hüten,  die  TubulisatioQ,  d.  fa.  sie  sebobea  ein  Stück 
ausgekochter  Kalbsarterie  um  die  operirte  Nerven- 
partie herum  und  vernähten  es  mit  der  Umgebung 
(Foramiti). 

Petersen  und  Goobt  (8)  verfassten  die  Neubear- 
beituim:  des  Sebede'schen  Artikels  in  der  „Deutseben 
Chirurgie";  der  erstere  behandelt  die  Operationen,  der 
letztere  die  Prothesen  in  ausführlicber  und  den  neuesten 
Anschauungen  entsprechender  Weise. 

Die  HittbeiluQgea  von  Bergasse  und  Gresnier 
(3  und  4)  gehören  zusammen;  ne  betreffen  beide  Platz- 
pateonenschüsse,  bei  beiden  wurde  prophylaktisch  Anti- 
tetanusserum  injicirt.  Bei  der  einen  Wunde  (Scbuss 
auf  1  m  Entfernung)  waren  nur  die  Weicbtbeile  an  der 
Wade  verletzt;  langsame  Heilang;  bei  der  anderen 
(Sehuss  aus  nächster  Nähe)  war  der  ganze  Vorderarm 
zerschmettert.    Amputatio  bumeri.  Heilung. 

Herbold  (6)  zeigt  an  lÖ  Böntgenbildem  von  Frac- 
turen  durch  Nahschuss  aus  dem  sfidvestafrikaniscben 
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^  Kriege,  wie  schwer  und  weitgehend  bei  diesen  Schüssen 
die  Splitterung  gewesen  ist  Trotzdem  und  trotz  böser 
Transportverbältntsse  und  niefat  ganz  einwandsfreier 
Aseptik  waren  die  Erfolge  der  durchweg  abwartenden 
Behandlung  recht  günstig.  Nur  ganz  hoffnungslose 
Fälle  wurden  amputirt.  Häufiger  kann  es  zu  Pseud- 
artbrosen  kommen,  die  eine  spätere  Enocbennaht  nötbig 
machen. 

Der  Fall  Gaminiti's  (7)  ist  insofern  interessant, 
als  es  bei  einer  Schussfractur  des  Femur  mit  starker 
Splitterung  und  10  cm  Distanz  zwischen  den  Bruch- 
stücken nach  Entfernung  der  Splitter  doch  gelang,  Gon- 
soltdation  und  Heilung  mit  nur  IV2  cm  Verkürzung  zu 
erreichen.  Zuerst  waren  Streck-,  später  Schienenver- 
bände  angelegt. 

Bei  dem  Patienten  Tricot's  (&)  hatte  das  7  mm- 
Gesoboss  eines  Revolvers  aus  IVs  m  Entfernung  die 
Kniescheibe  glatt,  ohne  Splitterung  durchschlagen  und 
lag  im  Gelenk,  aus  dem  es  durch  einen  Längsschnitt 
entfernt  wurde.  Drainage,  Heilung  mit  DienstTähigkeit 
(!  Ref.)  in  8  Monaten. 
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L  Militär-Sanitatswesen. 

I.  Geschichtliches.    Organisation.  Ausbildung 
und  Ausrüstung  des  Sanitätspersonals. 

a. 

1)  T.  Bergmann 's  (Ernst)  70.  Geburtstag.  MilitÜrztl. 
Zeitschr.  H.  1.  —  2)  v.  Bergmann  (Ernst),  Nachruf. 
Milit-Wochenbl.  No.41.  —  S)  Brodführer,  Nekrolog. 
Militärärztl.  Zeitschr.  B.  14.  —  4)  Evcrsbusch.  0., 
Zum  70.  Geburtstag  (7.  Januar  1907)  von  Generalarzt 
Dr.  K.  Seg^el.  Möneb.  med,  Wochensohr.  No.  2. 
S.  83.  —  5}  Fischer,  H.,  Fritz  Kranzfelder  f.  Nach- 
nif.   Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  11.    S.  431.  — 

6)  Priedheini.  Deutscher  militärärzlichpr  Kalender.  — 

7)  Käther,  Die  Medicin  in  China.  Militürärztliche 
Zeitschrift.  H.  18,  19,  20  uod  21.  —  8}  Kranz- 
felder, Fraoz  Wilhelm  Xaver.  Nekrolog.  Militär- 
ärztl.  Zeitschr.  H.  4.  —  9)  K.  S.,  v.  Lotzbeek,  General- 
stabsarzt Dr.  Carl  Ritter  f-  Nachruf.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  8.  S.  S76.  — ■  10)  Hamlock, 
Friedrichs  des  Grossen  Correspondenz  mit  Aerzten. 
Shittgart  —  11}  Martin,  Alfred,  Die  militärischen 
Vertiältaisse  der  Züricher  Scherer  und  Nachricht  über 
Felix  Wirtz.  Med.  Klinik.  No.  18.  S.  52ä.  —  12) 
Miramond  de  Laroquette,  Au  congres  dliir^ene 


de  Berlin.  Impressions  de  voyage.  Le  Cadue^e.  p.  399. 

—  13)  Neumann,  Einiges  Bemerkenswerthe  aus  der 
antikurpfuscherischen  Bewegung  und  aus  dem  Natur- 
hcillager.  Med.  Klinik.  No.  31.  S.  929.  —  14)  Nor- 
wegische Militärärzte  1882—1907.  Von  Norsk  Tidsskr. 
for  militaer  medicin  ausgegeben.  Kristiania.  Norsk 
Tidsskr.  for  milit.  med.  Beil.  11.  —  15)  Die  militär- 
medicinische  (lescllschaft  in  Kristiania  1882—1907. 
Ibidem.  Beil.  III.  —  16)  Schwalbe,  Friedrichs  des 
Grossen  Beziehungen  zur  Medicin.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  1540 — 1543,  —  17)  Grundsteinlegung 
des  „Offizierheim  Taunus".  Militärärztl.  Zeitschr. 
H.  21.  —  18)  V.  Ortenberg,  Aus  dem  Tagebuch 
eines  Arztes  in  Siidwestafrika.  —  19)  Roth,  Jahres- 
bericht über  die  Leiatungen  und  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens.    Bericht  für  1906. 

—  20)  Schjcrning,  Ansprache  bei  jEröfFnung  des 
XIV.  Internationalen  Gongresses  für  Hygiene  und  Demo- 
graphie am  28.  Sept.  1907.  Militärärztl.  Zeitschr.  H.  19. 

b. 

21)  Behelfsarbeiten  im  Feldsanitätsdienst  Sonder- 
abdruck aus  Kriegs- Sani tätsordnung.  An!,  u.  Kraakea- 
trägerordnung.  Berlin.  46  Ss.  —  23)  Bestimmungen 
übir  die  Aufnahme  ron  Studireaden  in  die  Kaiser 
Wilhelms- Akademie  für  das  militärärztliohe  Bildungs- 


*}  Mit  freundlicher  Unterstützung  der  Herren  Daae,  Hanel,  IIöLker,  Raven,  Georg  Schmidt,  Max 
Schmidt  and  Schwiening. 
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vesen  zu  Berlin  vom  1.  Juoi  1907.  30  Ss.  —  23) 
Demoäthea,  Das  Militärsanitätsweseo  io  Rumänien. 

Deutsclic  med.  Wocbenschr.  No.  S2.  S.  1298.  —  24) 
Dienstanweisung  für  die  Delegirten  der  freiwilligen 
KraDkenpflege  (D.  f.  d.  DclegJ  vom  22.  Oct.  1907. 
VIII  u.  160  Ss.  —  25)  Dienstvorschrift  für  die  frei- 
willige Krankenpflege  (D.  fr.  K.)  vom  12.  März  1907. 
74  Ss.  —  26)  Eckeroth.  Das  Militärsanitätswcseo  in 
Schweden.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  44.  S.  1829. 

—  27)  Giao,  Das  MilitärsanitätswcseD  in  Portugal. 
Ebendas.  No.  26.  S.  1010.  —  28)  Oiertsen,  Das 
Sanitätswesen  der  norwegischen  Armee.  Ebendas. 
No.  37.  S.  1499.  —  29)  Girard,  Das  Militärsamtäts- 
wesen  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika. 
Ebendas.  No.  34.  S.  1S83.  —  30)  Granjux,  Das 
französische  Militärsanitätswesen.  Ebendas.  No.  47. 
S.  1955.  —  31)  Grieco,  Das  Militärsanitätswesen  in 
Italien.  Ebendas.  No.  40.  S.  1641.  ~  32)  Haidane, 
On  a  territorial  army  medical  Service.  Lancet.  Vol.  II. 
p.  1098.  ~  32a)  Keogh,  The  medical  service  for  thc 
proposed  territorial  army.    Ibidem.    Vol.  II.   p.  1265. 

—  33)  Hüppe,  Unsere  Militärärzte-  Militärärztl.  Zeit- 
schrift. H.  23.  Abdruck  aus  „Die  Zeit".  No.  1836. 
Wien.  —  34)  Iwanoff,  Das  Militärsanitätswesen  in 
Bulgarien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  51.  S.  3143. 

—  35)  König,  Portsehritte  im  Sanitätawesen  der 
Marino.  Ebendas.  S.  1G03— 1G04.  —  36)  Koren, 
Ang.,  Das  norwegische  Sanitätswesen  im  Jahre  1849 
und  1850.   Norsk  Tidsskrift  for  milit.  med.  p.  I  u.  47. 

—  371  Körting.  Die  neue  Krankenträgerordnnng. 
Hilit-Woohcnbl.  No.  84.  (Besprechung.)  —  38)  Der- 
selbe, Die  neue  Krit^anitäLsordnung.  Ebendas. 
No.  62.  -  39)  Dersolbe,  Dasselbe.  Med.  Klinik. 
No.  31.  S.  621.  —  40)  Derselbe,  Die  Kriogssanitäts- 
ordnunf?  vom  27.  Febr.  1907.  Für  die  Mitglieder  der 
freiwilligen  Krankenpflege  kunt  dai^^estellt.  Das  Rothe 
Kreuz.  No.  8.  —  41)  Derselbe,  MilitäreaoitStswesen. 
Med.  Klinik.  S.  964.  —  42)  Derselbe,  Das  Sanitäts- 
wcsen  in  Deutsch  Südwestafrika  während  des  Auf- 
standes 1904/06.  Beiheft  3  zur  Med.  Klinik.  —  43) 
Derselbe.  Das  Sanitätswesen  während  des  Feldzuges 
in  Südwestafrika,  Das  Rothe  Kreuz.  No.  13.  (Auszug 
aus  der  Arbeit  des  gleichen  Verfassers  in  LöbelTs 
militärischem  Jahresbericht  1906.)  —  44)  Kriegssanitäts- 
ordnuog  (K.-S.-O.)  vom  27.  Jan.  1908.  Berlin.  IX  u. 
162  Ss.  Mit  2  Ueb ersieh tstafe In  und  1  Skizze  io  Bunt- 
druck. —  44  a)  Anlagen  zur  Kriegssanitätsordnung 
(K.-S.-O.  Anl.).  Berlin.  VIII  u.  403  Ss.  Mit  einem 
farbigen  Plan  u.  8  Tafeln.  —  44b)  Sachverzoichniss  für 
die  K.-S.-O.  (59  Ss.)  und  für  die  K.-S.-O.  Anl.  (hl  Ss.). 
auf  Veranlassung  der  Mcdicinal-Abtheilung  des  Preuss. 
Krieg.srainisteriums  bearbeitet  von  Stabsarzt  Dr.  Georg 
Schmidt.  Berlin.  —  45)  Krankcntrngeronlnung  (Kt.-O.) 
vom  15.  Mai  1907.  Berlin,  X  u.  206  Ss.  —  46) 
K  roath ,  Beziehungen  des  Feldsanitätsdienstes  zum 
Felddienat.  Neue  Ausgabe.  Wien.  —  47)  Lion,  Die 
neue  preusaiseho  Kriegssanitätsordnung  (K.-S.-O  )  vom 
27.  Jan.  1907.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20. 
S.  994.  —  48)  Derselbe,  Aus  einem  südwostafrika- 
nischcn  Fcldlazareth  1905.   Ebenda»    No.  7.   S.  324. 

—  49)  v.  liOebell's  Jahresberichte  über  das  Heer-  und 
Kriegswesen.  XXXIV.  Jahi^.  Herausgegeben  y.  Polet- 
Narbonne.  —  50)  Loi  portant  Organisation  du  Corps  de 
iante  de  la  marine.  Gas.  des  höp.  p.  1058.  —  51) 
McLoughlin,  Notes  on  the  Organisation  and  raethods 
of  the  medical  service  of  the  Ru'ksian  army  in  time  of 
war.  Journ.  R.  arm.  med.  C.  Vol.  VIII.  p.  590.  — 
52)  Malignen.  Enseigneraents  medicaux  de  la  guerro 
Russo-japonaise.  Paris.  —  53)  Nachweisung  der  für 
die  medicinisch  -  chirurgische  Sanitätsausrüstung  des 
Heeres  zahlbaren  Höchstpreise  (San.-Hpr.)  vom  21.  Febr. 
1907.  Berlin.  52  Ss.  —  54)  Nefedow,  Das  Militär- 
samtatswesen  in  Russiand.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  27.  S.  1096.  —  55)  La  Nicca,  Das  Militärsanitäts- 
wesen der  Schweiz.   Ebendas.   No.  50.   S.  2094.  — 


56)  V.  Dettingen,  Studien  aus  dem  GebilU  des  Eriep- 
sanitätswesens  im  russisch-japanischen  Kriege.  Berlio.  — 

57)  Organisation  von  Divisions-SanitätscompagaieD.  Li 
France  milit.  p.  7158f.  —  58)  Organisation  d«  öster- 
reichischen Sanitätswesens  im  Aufmarschgebiet.  Streuf- 
fleur's  milit.  Zeitsehr.  S.  162.  —  59)  Podlewski, 
Kurze  Schilderung  des  japanischen  Militär-Sanitäts- 
wescns  im  Kriege  1904/05.  Wojenoo  med.  journ.  Febr. 

—  60)  Raven,  Das  Militär-Sanitätswesen  Dänemarb. 
Deutsche  med.  Woehensohr.  No.  25.  S.  1052.  — 
61)  Raschofszky,  Kriegswaffen  und  FeldsanitätsdieDst 
2.  Aufl.  Wien.  —  62)  La  reorganisation  du  corps  de 
sante  de  la  marine.  Lc  caducee.  p.  222.  —  G3) 
Sanchez  Reycs,  Antonio,  Das  Militär-Sanitätswesea 
in  Spanien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  ä3. 
S.  1339.  —  64)  Das  britische  Hilitär-Saoitätswesen. 
Internationale  Revue  Über  die  gesammtc  Armee  und 
Flotte.  V.  Witzicben.  Sept.  —  65)  Neubearbeitung 
der  russischen  Sanitätsvorschriften.  Streuffleur's  öster. 
miiit.  Zeitsehr.  Juli.  —  66)  Die  neue  scbwedisebe 
Sanitätsordoung.  Kuogclig  Krigsvetenskaps-  Akademie 
Handlingar  och  Tidskrift.  Stockholm.  20.  —  67) 
Schäfer,  Moderne  Bewaffnung  und  Kriegssani tätsdienst. 
Vortrag.    Milit.  Wochenbl.    Beiheft  3.  —  68)  Schill, 

G.  ,  Zu  dem  Artikel  von  Generalarzt  Dr.  Werner.  Fort- 
schritte in  der  Entwicklung  des  Preussischen  Sanität^ 
Offiziercorps.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Ko.  30. 
S.  807.  —  69)  Derselbe,  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete des  Hililär-Sanität&wesens.  Ebendas.  No.  II. 
S.  427.  —  70)  Derselbe,  Bemerkungen  zur  Kranken- 
trägerordnung.  Hilit.-&^tl.  Zeitsohr.  H.  22.  —  71) 
Derselbe,  Kriegs- Saaitä^rdnung  (K.  S.  0.)  tod 
27.  Januar  1907.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  33. 
S.  929.  —  72)  Schmidt,  Georg,  Kriegs-Sanitätsordnang 
vom  37.  Januar  1907.    Deutsche  mtUt.-ärztI.  Zeitsebr. 

H.  2.  —  73)  Derselbe,  Trsündopot- Ordnung  voa 
17.  August  1907.  Ebendas.  H.  24.  —  74)  Steioer. 
Militäriirztliches  aus  England.  Allgcm.  milit. -ärztl.  Ztg.. 
Beil.  z.  Wiener  med.  Prosse.  No.  44.  —  73)  Tr»io- 
depot-Ordnung  (T.  0.)  vom  17.  August  1907.   2äl  Ss. 

—  76)    Vcrladeordnuog    des   Etappen-Sani tätsdepota 
(V.  0.  Esd.)  vom  29.  April  1907.  31  Ss.  —  77)  Werner, 
Fortschritte   in    der   Entwicklung    des  Preussischen 
Sanitäts  -  Offiziercorps.     Deutsche   med.   Wocbensdir.  \ 
No.  17.    S.  685. 

e, 

78)  v.  Altrock,  Das  Kriegsspiel.  (Ein  für  Offiziere 
bestimmtes  Buch,  welches  auch  das  Kriegs-Sanitätsspiel 
berührt.)  —  79)  Ask,  L'institut  d'instruetion  des  mede- 
cins  militaires  i\.  Municli.  Le  caducee.  p.  61.  —  SO; 
Brush.  Tlie  medical  phases  of  the  manceuvrcs  ol  Üie 
Ohio  national  guardln.  Journ.  assoc.  of  mil.  surg.  Ud.  ; 
St.  Vol.  XX.  p.  304.  —  81)  Doche,  Jean,  Role  dn 
mcdecin  militairc  au  cantonnement.  Le  caducee.  p.  3ä7. 

—  82)  Derselbe,  Les  manoeuvres  du  senice  desanu 
du  XVnie  Corps.  Ibidem,  p.  301.  —  83)  Düas. 
Sanitätsübuogen  im  Manöver.  Hilit. - arztL  Zdtse^- 
H,  6.  —  84)  Rtudo  sur  le  fonctionnement  du  serrice 
de  sante  en  campagne  de  Ire  ligne  daus  une  diviüon 
d'equipage  de  siege.  Arch.  med.  de  pharm,  mil.  T.  L- 

p.  338.  —  85)  v.  Hoen,  Hatimilian,  Der  operalinusd  { 
taktische  Sanitätsdieast  im  Rsdisien  des  Corps,  Dtbst  ' 
einer  Aufgabensammlung.  Wien.  —  86)  Hubert,  l* 
personal  infirmier  des  höpitaux  militaires  et  le  serric« 
de  deui  ans.  La  presse  med.  No.  15.  —  87)Kow»lki 
Militärärztlicher  Dienstunterricht  für  einjährig- freiwillige 
Aerztc  und  Unterärzte,  sowie  für  Sanitätsoffiziere  des 
Beuriaubtenstandes.  8.  Aufl.  Berlin.  —  88)  Kroath. 
Beitrag  zur  gefechtssanitären  Applicatorik  im  Gelüd«. 
Wien.  —  89)  Lüfflcr,  Taktik  des  Truppen- Sanitäts- 
dienstes auf  dem  Schlachtfelde.  2.  Aufl.  Berlin.  (Um- 
arbeitung der  1.  Auflage  auf  Grund  der  neueu  Kriep' 
Sanitätsordnung.)  —  90)  Macpberson,  Notes  on  sUff 
werk  as  applied  to  the  medical  Services.  Journ.  B- um. 
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ned.  1.  Vol.  TX.  p.  SSO.  —  91)  Les  maooeuvres  du 
3e  Corps.  Le  eadueie.  p.  80l  —  92)  Medical  arrBage- 
meots  at  manoevres.  Lancet.  Vol.  II.  p.  1113.  -~ 
93)  Pilcher,  The  training  of  tbe  medicat  officer  of 
the  State  foroes  to  best  qualify  him  for  local  scrvico 
and  for  mobiIisat<'on  with  aatioDal  troops.  Journ.  assoc. 
of  mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XXI.  p.  1.  —  94)  de 
Pradel,  Aux  maooeuvres  du  servico  d«  saote  du 
8.  eorps  enviroa  de  Dijon.  La  presse  mddicale.  Oct 
—  95)  Vorlesungen  über  militäriscbes  Kartenlescn  und 
Kroinreo.  Milit-ärztl.  Zeitsobr.  H.  16.  —  96)  Stein- 
hausen,  Refeiirabend.   Ebeodas.   H.  6. 

d. 

97)  Becker,  Neuer  Kochsalzsterilisatioosapparat 
mit  Wasserkühlung  und  Höhenverschiebung.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  38.  S.  I88I.  —  98)Berthier, 
y..  loterchaogeabilite  ou  noD-iDtercbangeabilite  des 
formatioDS  sacitaires.  Le  cadueee.  p.  9.  —  99)  Bowle 
et  criticisn:  of  schemes  and  a  aew  scheme  for  the  dental 
treatinent  of  british  troops  in  India.  Journ.  R.  arm. 
med.  Corps.  Vol.  IX.  p.  584.  —  100)  Demant,  Ein  Vor- 
sehlag zur  Aenderung  der  Sanitatsfeldausrüstung  unserer 
Kavallerieregimenter.  Der  Militärarzt.  No.  19  u,  20.  — 
101)  Fontane.  Ein  Beleuchtungsapparat  für  die  Kern- 
Scholz'schen  Sehtafeln  zum  Gebrauch  bei  der  Truppe. 
Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr.  H.  1.  —  102)  Gates, 
A  saaitary  acuttle-butt.  Journ.  assoc.  of  mil.  surg. 
Un.  St.  Vol.  XX.  S.  313.  —  103)  Grässner,  Fort- 
schritte in  der  röntgenologischen  Technik  und  Diagnostik, 
«ilit-arztl.  Zeitschr.  H.  20.  (Sammelreferat.)  —  104) 
Granjnz,  Le  Service  dentaire  dans  l'armee  coloniale. 
Le  cadueee.  p.  320.  —  105)  Üerhold,  Trockenes 
Jodcatgut  für  den  Feldgebrauch.  Deutsche  milit-ärztl. 
Zutschr.  H.  7.  —  106)  Machol,  A..  Beiträge  zur 
medico-mechaoischcD  ImproTtsationsteehnik.  Zeitsehr. 
f.  Orthopäd.  Chirurgie.  Bd.  XVUI.  S.  877.  —  107) 
Peters,  Zum  AuswurfsediiDeDtiniagsverÜiren  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  nach  Saehs-Müke.  Münch,  med. 
Wochenschr.  Ko.  9.  S.  418.  —  108)  Pochhammer, 
Die  Constniction  und  das  Princip  der  Doppelspritze 
für  die  Spinalaoalgesie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  1503.  —  109)  Ross,  Mezioan  model  of  a  military 
medicine  drest  Tor  transporting  modical  and  surgical 
snpplies  on  mountainous  roads.  Journ.  assoc.  of  mil. 
surg.  Ud.  St.  Vol.  XXI.  p.  127.  —  110)  Saehs- 
Müke,  Die  SedimeotiruDg  der  gesaramten  Tagesmenge 
des  Auswurfs  durch  die  gleichzeitige  Anwendung  von 
Wasserstoffsuperoxyd  und  Sublimat.  Zeitschr.  f.  änttl. 
Förth.  S.  556.  —  111)  Derselbe,  Zum  Auswurfs- 
sedimentirungs  -  Verfahren  mit  Wasscrstoffsuperoxvd. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  S.  988.  —  112) 
Scbrwald,  Die  elektrischen  Maassoinheitcn.  Miiit.- 
äratl  Zeitschr.  H.  12.  —  113)  Senn,  Tendon  tissue 
versus  catgut.  Journ.  assoc.  of  mil.  surg.  Un.  St. 
Vol.  XX.  p.  159.  —  114)  Smitt,  Mittheilungen  aus 
dem  Gebiet  der  Massage  und  der  schwedischen  Ileil- 
Kymnastik.  Milit.-ärztl.  Zeitschr.  H.  10.  —  115)Talj, 
l'eber  eine  neue  Methode  der  Aufbewahrung  von  Gummi- 
sachen. Wojenoo  med.  journ.  Juni.  —  IIG)  Viry. 
B.,  ün  enroule-bandes  pour  les  infirmeries  regimen- 
taires.  Le  cadueee.  p.  233.  —  117)  Westcott,  The 
teeth  of  the  soldier.  Journ.  R.  arm.  med.  i.  Vol.  VIIL 
p.  Ul.  —  117a)  Bray,  Dasselbe,  ibidem.  Vol.  IX. 
p.  170.  —  118)  Zahnärztliche  Bebaadlung  in  der  fran- 
wtiaeheD  Armee.  La  France  milit.  No.  7309.  —  119) 
Zahnpflege  im  ftanzSsisohen  Heere.  MiJit.  Woehenbl. 
Xo.  137.  —  120)  Die  Zähne  des  Soldaten.  La  France 
milit.   So.  708Ä. 

a)  Geschichte. 

Die  Arbeit  Mamloch's  (10)  führt  uns  in  jene  uns 
glücklicher  Weise  so  fem  liegende  Zeit,  in  der  das  Mi- 


litärsaoitätswesen  noch  nicht  einmal  in  den  wissenschaft- 
lichen Kinderschuhen  seiner  Entwickelung  war  und  die 
Krankenbebandlung  zum  grössten  Theil  wissenschaftlich 
ganz  unvoUkommenen  Feldscherem  oblag.  Daher 
war  auch  die  Stellung  des  damaligen  Sanitätspersonals 
dem  Officier  gegenüber  eine  vollkommen  subalterne, 
und  der  grosse  König  war  von  tiefem  Argwohn  gegen 
das  Personal  befangen.  Weiter  bespricht  Verf.  die 
Stellung  des  Königs  zur  5fientlicben  Hygiene,  besonders 
zur  Pockenbekämpfung  und  endlieh  sein  Interesse  für  die 
Benutzung  der  Heilquellen,  namentlich  der  Schlesiens. 

Schwalbe  (16)  giebt  eine  Darstellung  der  Fürsorge 
Friedrichs  des  Grossen  für  die  Aerzte,  für  ihre  Aus- 
bildung, namentlich  in  milttärärztlieher  Beziehung,  und 
gebt  weiter  auf  das  Hebammenwesen,  die  Curorte  und 
die  Curpfuschcr  in  der  damaligen  Zeit  ein. 

Aus  Martin's  (11)  Darstellung  der  bürgerlichen 
Stellung  der  Züricher  Scherer  (Chirurgen)  und  Bader 
sind  bem Orkens werth  die  Mittheilungen  über  deren  Ver- 
wendung als  Kriegs-Sanitätapersonal  oder  als  streitbare 
Mannschart. 

Miramond  de  Laroquctto  (12)  giebt  Ausdruck 
seiner  Anerkennung  der  auf  dem  Congress  geleisteten 
Arbeit  und  seiner  ausgezeichneten  Gliederung,  der  den 
fi-anzösiseben  Sanitätsoffioieren  gebotenen  höflicben  Gast- 
freundschaft, der  gesundheitlichen  Fortschritte  in  Berlin, 
^einer  sehr  grossen  und  schonen  Provinzinistadt*. 

(14)  .  Ein  Comitc,  die  Hilitäritrzte  N.  Forgersen, 
HausDaae,  Reichborn  Kjennerud  und  J.  Kobro, 
haben  Biographien  sammtlicbcr  activer  norwegischer 
Militärärzte  1882—1907  gesammelt  und  diese  mit  aus- 
gezeichneten Portraits  im  genannten  Buche  veröffent- 
licht. Alles  ist  gewissenhaft  und  gut  gemacht,  und 
das  Buch  ist  sehr  hübsch  ausj^estattct. 

(15)  .  Bei  Gelegenheit  des  25jährigen  Jubiläums 
der  raiiitär-medicinisoben  Gesellschaft  zu  Christiania  im 
Deccmber  1907  ist  eine  geschichtliche  Ucbersicht  über 
die  Wirksamkeit  der  GcscIlscbE^  iu  den  S5  Jahren 
angegeben.  Das  Buch,  das  sehr  gut  ausgestattet  ist, 
enthalt  auch  Portraits  der  Ehrenmitglieder. 

b)  Organisation. 
1.  Armeen. 

(23,  26,  31,  34,  54,  55,  60.  63).  In  einer  Reihe 
von  Aufsätzen  wird  von  den  Sanitätsofficieren  der  be- 
trefTenden  Länder  das  Militärsanitätswesen  ihres  Vater- 
landes öbersichtlich  dargestellt.  Ausbildung  des  Sanitäts- 
personals, zahlenmässige  Besetzung.  Rang  und  Besoldung 
der  einzelnen  Dienstgrade,  Friedens-  und  Kriegs  Sanitäts- 
dienst, Sanitätsformationen  und  -Anstalten  werden  be- 
sprochen. Die  Darstellungen  ermöglichen  vei^lcichende 
Studien  Ober  die  einschlägigen  Verbältnisse  in  den 
verschiedenen  Ländern. 

(32).  Zahlreiche  Artikel  auch  im  Brit.  med.  journ. 
befassen  sich  mit  Stellung,  Ausbildung  und  Anzahl  der 
Aerzte  in,  der  neuen  Torritorial-Armee,  die  am  1.  April 
1908  die  bisherigen  Hilfstruppen  Englands,  insbesondere 
die  Volunteorbataillone,  ersetzen  soll. 

Die  Entwickelung  des  norwegischen  Sauitätswesens 
auch  in  historischer  Beziehung  besehreibt  Koren  (36). 
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Im  Kriege  swisehen  Dänemark  und  Schleswig- 
Holstein  wurden  1000  Hann  Norweger  nach  Dänemark 
cotnmandirt.  Koren  beschreibt  in  interessanter  Weise 
die  norwegischen  Militärärzte,  die  den  Feldzug  mit- 
machten, und  erwähnt  aaoh  einige  Episoden  dos  Feld- 
zuges, die  sich  an  diese  Militärärzte  knüpren.  Die 
Arbeit  ist  mit  guten  und  lehrreichen  Portraits  der 
Militärärzte  des  Feldzuges  in  1849  und  1850,  von  denen 
ein  Brigadearzt  Smith  in  Bergen  noch  lebt,  versehen. 
Nach  dem  Feldzuge  wurde  in  Norwegen  ein  sehr  inter- 
essanter Streit  zwischen  den  Militärärzten  und  dem 
Kriegsministerium  geführt.  Der  Feldzug  hnttc  gezeigt, 
daas  die  Militärärzte  sohlecht  gestellt  waren,  sowohl 
mit  Bezug  anf  Rang  wie  auch  auf  Gage.  Es  ging  so 
wüt,  dass  die  HililÄrärzte,  von  ihren  civilen  Collegen 
unterstützt,  einen  „Äntimilitärarzt- Verein*  bildeten,  der 
aus  sämmtlichen  norwegischen  Aerzten  bestand,  die 
alle  darüber  geeinigt  waren,  sich  zu  militärärztlicben 
Stellungen  nicht  ernennen  zu  lassen.  Die  Rekruttrung 
der  Hilitirärzte  wurde  in  dieser  Weise  unmöglich,  und 
die  Regierung  musste  sich  nach  den  Wünschen  der 
Militärärzte  so  in  der  Frage  der  Gi^e  fügen.  Der 
Streit  um  den  gewünschten  Rang  und  die  selbst- 
ständige Stellung  der  Militärärzte  wurde  bis  1888  ein- 
xelo  geführt,  dann  aber  mit  den  Forderungen  der 
Militärärzte  übereinstimmend  geordnet.  (Daac.) 

Steiner  (74)  bespricht  die  Organisation  des  eng- 
lischen Sanitätscorps  im  Frieden  und  Kriege,  dio  Feld- 
sani^tsanstalten,  sowie  auch  ihre  Sonderverwendung 
bei  Paraden,  Spalierbildungen  und  Absperrungen. 

(58).  Die  österrßichischen  Truppen  sind  mit 
Sanitätsmaterial  jetzt  so  ausstattet,  dass  im  Aufmarsch- 
gebiet mit  Hilfe  dieses  Materials  für  jedes  Armeecorps 
ein  vollständiges  Resorvcspital  und  ein  Feldmaroden- 
haua  ohne  Zuhilfenahme  der  mobilen  Feldsanitäts- 
aostalten  etablirt  werden  kann.  Hier  soll  die  Yer- 
florgUDg  der  in  der  Zeit  des  Aufmarsches  zugehenden 
Kranken  stattfinden. 

Die  Neuherausgabo  einer  Anzahl  von  Dienstvor- 
schriften hat  dem  deutschen  KricgssanitätswescD  neue, 
feste  und  erweiterte  Bahnen  gewiesen.  Zuvörderst 
wurde  die  Kriegs- Sanitäisordnung  vom  10.  Januar 
1878  durch  eine  Neubearbeitung  ersetzt.  Diese  zerFällt 
in  einen  kleineren,  handlichen  Hauptband  ('14),  der 
alles  für  den  unmittelbaren  Gebrauch  des  Triippen- 
fübrcrs  und  Sanitätsofficiers  im  Felde  Nöthigc,  darunter 
auch  eine  Skizze  des  Kriegssanitntsdienstcs  und  das 
neue  Genfer  Abkommen  vom  6.  Juli  1906  enthält,  so- 
wie in  einen  umfangreicheren  Ergänzungsband  (44a). 
Dieser  vereinigt  die  Bestimmungen  für  den  Dienst- 
bfltrieb  und  die  Verwaltung  bei  den  rückwärtigen 
Sanitätsanstalten  im  Einzelnen,  für  fachtcchnische 
Untersuchungen,  für  Behelfsarbeiten,  eine  Beschreibung 
der  Sanitätsausrüstung.  Packordnungen,  Muster  für  den 
Schriftverkehr,  ein  farbiges  Schema  des  Kriegssanitäts- 
dienstes,  Zeichnungen  der  Verbinde-  und  Krankenzelte, 
der  Lazarethbaracken  und  Lazarethzugwagcn.  Sach- 
verzeichnisse (.44b)  sollen  den  Gebrauch  der  K.-S.-O. 
erleichtern.  —  Die  Gliederung  des  Sanitätsdienstes  i.st 
in  wichtigen  Punkten  geändert  worden,  thcils  durch 
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^IVcrfflebruDg  und  Neuschaffung  ärztlidier  Dienststellen, 
"^theils  durch  Yergrösserung  und  zweckmässigerc  Ver- 
wendung des  sonstigen  Sanitätspersonales,  thoils  durch 
Erneuerung  und  Ergänzung  der  Sanitätsausrüstung. 
Den  Sanitätsofficieren  sind,  unbeschadet  der  militärisehen 
Rücksichten,  erweiterte  Befugnisse  innerhalb  ihrer  Be- 
rufsgeschäfte und  des  Dienstbereiches,  für  den  sie  ver- 
antwortlich sind,  sowie  eine  berechtigten  AnforderuDgee 
des  Standesgefühles  entsprechende  äussere  Stellung 
eingeräumt  worden. 

Die  grundlegenden  Bestimmungen  sind  durch 
weitere  neue  Dienstvorschriften  ergänzt,  zunächst  durch 
die  Krankenträgerordnung  (45),  welche  an  die  Stelle 
der  Ausgabe  vom  2t.  December  1887  getreten  ist. 
Sie  stellt  eine  Er^nzuog  der  Kriegs-Sanitätsordniug 
dar  und  behandelt  die  Einzelheiten  des  Krankenträger- 
dienstes  im  Felde  und  des  Dienstes  bei  der  Sanitäts- 
compagnie,  femer  die  Hilfsmittel  für  den  Kranken- 
trägerdienst und  insbesondere  die  Herrichtung  und  Be- 
nutzung aller  möglichen  vorhandenen  oder  befaelfe-  | 
massigen  Kranken beförderungsmittel,  endlich  die  diesen 
Dienstzweigen  gewidmete  Friedensausbildung.  Im  Be-  ' 
sonderen  wird  bei  der  Ausbildung  auf  den  Kranken- 
transport Werth  gelegt,  die  eigentlieho  'WundTe^ 
sorgung,  die  ja  nicht  eigentliche  Sache  der  Kranken- 
träger ist,  wird  auf  die  Fälle  zwingender  Nothwendig-  . 
kcit  des  Eingreifens  beschränkt 

Eine  äusserst  wichtige  Neuerung  ist  die  Vornahnie 
von  KrankcntiägerQbungen  für  Mannsehaften  des  Be- 
urlaubtenstandes während  der  Herbstübungen  in  Ver- 
bindung mit  den  grossen  Truppenübungen.  Mit  der 
kriegsgcmäss  aufgestellten  Sanitatscompagnie  gelangt 
ein  Feldlazaretb  oder  ein  Zug  eines  solchen  zur  Auf- 
stellung. Am  Schlüsse  finden  sich  die  wesentlichsten 
Bestimmungen  des  Genfer  Abkommens,  der  Kriegs- 
artikel und  des  Hilitärstrafgesetzbuchos  zusamma- 
gestellt. 

Die  Verladoordnung  des  Ktappensanitätsdepols  (761 
stellt  einen  aus  der  alten  K.  S.  0.  herausgenommenen, 
nur  für  wenige  Dienststellen  erforderlichen  Ab- 
schnitt dar. 

Während  bisher  dio  Bestimmungen  für  die  frei- 
willige Krankenpflege  in  Preussen  in  einer  Sondeiaus- 
gäbe  des  Theils  VI  der  alten  Kriegssani tätsordnunit 
niedergelegt  waren,  sind  sie  jetzt  im  Anschluss  an  die 
Neubearbeitung  der  Kriegssaoitätsordnung  in  einer  l^^ 
sonderen  Dienstvorschrift  (25)  zusammengcfasst  Diese 
neue  Dienstvorschrift  ist  auf  die  kaiserliche  Marine 
und  auf  die  kaiserliche  Scbutztruppe  ausgedehnt 
worden,  so  dass  sie  gleiche  Geltung  für  die  gesammte 
bewaffnete  Macht  hat:  sie  regelt  die  Stellung  der  frei- 
willigen Krankenpflege  in  allen  ihren  Organen  zum 
Heere  und  giebt  allgemeine  Grundsätze  für  die  Aas-  I 
bildung,  die  Kriegs  Vorbereitungen  und  den  Rahmen  der  | 
Thätigkeit  der  betheiligten  Stellen. 

Diese  letztere  hat  der  Kaiserliche  Commissar  nnd 
Militärinspeeteur  der  freiwilligen  Krankenpflege  dordt 
die  Hinzufügung  von  Ausführungsbestimmungen  und 
Erläuterungen  zur  „Dienstvorschrift  für  die  Delegirteo* 
(34)  erweitert. 
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Die  neue  Traindepot-Ordnung  (73)  bringt  gegenüber 
der  alten  eine  übenriohtlidb«  EinUieilung  der  gesammten 
medieioiscb-cbirurgiMhen  und  Tirthsohaftlichen  Sani- 
ätsausrüstung  fQr  den  Kri^bedarf  unter  dem  Begriff 
.Feldlazaretbgeräth",  für  dessen  Sicberstellung  allein 
die  Medieinat-Abtbeilung  des  Kriegsministeriums  zu- 
stiodig  ist.  Die  Anordnungen  für  die  Lagerung,  Er- 
lultang  und  fiir  die  Brauebbarbeitaprüfungen  des  Feld- 
lauretbgeräUis  baben  erbeblicbe  Eii^zungen  und  Er- 
veiteniDgen  erfabreo.  Die  irichtigste  Neuerung  besteht 
jedoeb  in  der  starken  Betonung  des  fadunänniscben 
Bnflnsses  auf  die  Beschaffung,  Verwaltung,  Ausbesse- 
rung und  AoffrisehuDg  der  mediciniseb-cbirurgiscben 
SacitätsausrüstuDgen  und  in  der  klaren  und  sacb- 
gemässen  Abgrenzung  der  Befugnisse  und  der  dienst- 
licbeo  Befugnisse  zwischen  Traindepot,  Intendantur  und 
SuitStsamt. 

In  Ergänzung  dieser  Bieostvorscbrirt  regelt  das 
Höebs^reisverzeichniss  (53)  die  Sanitäts  -  Haterial- 
besehaffiing  für  die  Armee. 

Die  grössere  Bedeutung,  die  neuerdings  den  Be- 
kelisarbeiten  im  Feldsanitätsdienste  beigelegt  wird, 
kesazoiehnet  sich  durch  Herausgabe  eines  Sonder- 
alidnickes  (21)  der  hierfOr  gültigen  Anweisungen  aus 
dflr  K.-S.-0  und  der  Krt-0. 

EodUcb  sind  die  Bestimmungen  für  die  Aufnahme 
HD  Stadirenden  der  Kaiser  Wilbelmi-Aeademie  neu 
bearbeitet  (22). 

Lion's  Arbeit  (43)  giebt  die  Gliederung  desPeld- 
luarethwesens,  der  Kranicensammelstellen,  des  Sanitftts- 

fuhrparkes,  und  den  inneren  Dienst  in  einer  Eeldlazaretb- 
ulage  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  gesund- 
heitlicben  und  wirtbsebaftlichen  Haasanabmen  im  süd- 
vestafiikanischen  Feldzuge. 

Schäfer  (67)  fasst  seine  Änsiobten  und  Verbesse- 
TUogSTorscbläge  für  den  Kriegssanitatsdienst  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  im  russisch -japanischen  Feldzuge 
lusunmen.  lobaltlich  ist  darüber  in  den  letzten  beiden 
Jahrgängen  dieses  Jahresberichts  bereits  eingebend  be- 
richtet worden. 

Körting  (41)  bespricht  die  für  1907  (1.  Viertel- 
jahr) neu  erschienenen  Dienstvorschrirten,  wichtigere 
amtiiehe  Erlasse,  Aenderungen  im  Etat,  ferner  die  den 
SaaifttsdicQst,  Militöricrankbeiten  u.  s.  w.  betreffenden 
deutseben  und  ausserdeutschen  Veröffentlichungen. 

T.  Loebell's  (49)  Jahresberichte  enthalten  im 
1.  Tbeile  (»Berichte  über  das  Heerwesen  der  einzelnen 
Staaten")  Vermerke  über  Kriegs-  und  Friedensgliede- 
ning  des  Sanitätseorps,  über  Heeresersatz,  Militär- 
KMondfaeitswesen  u.  s.  w.,  im  II.  Tbeile  („Berichte 
über  die  einzelnen  Zweige  der  Kriegswissenschaf ten  und 
des  Heerwesens")  im  Abschnitt  „ Sanität swesen"  einen 
Aufsatz  KSrting's  über  die  Gestaltung  des  Kriegs- 
Sanitätsdienstes  nadi  der  neuen  K.-S.-O.,  sowie 
T.  Streetz'  über  die  sRevision  der  Genfer  ConventioQ 
Tom  Jahre  1906". 

Von  den  in  der  neueo  K.-S.-O.  gestellten  gestei- 
ffsrUa  Ansprüchen  an  die  Sanitätsofficiere  ausgehend, 
erSrtert  Werner  (77X  was  für  deren  Stellung  seit 
1S78  geschehen  ist.   Gesammtzahl,  Terhältnissniftasige 
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Vertbeilung  auf  die  einzelnen  Dienstgrade  und  Besol- 
dung von  1878  und  1906  werden  Teiglioben.  Die  Stärke 
der  militäräratlicben  Laufbahn  liegt  in  dem  veihältniss- 
mässig  frühen  und  in  dem  durchgängigen  Aufrücken  in 
die  Stellung  von  Oberstabsärzten,  ihre  Schwäche  in  der 
viel  zu  geringen  Zahl  der  höheren  Stellen. 

Aehnliche  Verhältnisse,  wie  sie  Werner  daratellt, 
treffen  nach  Schill  (68)  auch  fikr  das  sächsische  Sani- 
tatsofficieroorps  zu. 

Hüppe  (33)  geht  den  Gründen  für  den  Uangel 
an  Naobwuchs  im  österreichischen  Sanitätseorps  nach 
und  sieht  ihn  zunächst  in  der  nicht  völligen  Gleioh- 
stellung  des  Militärarztes  mit  dem  Officier;  er  fordert 
Umwertbung  des  Begriffes  Combattant  und  auch  Ge- 
währung aller  dem  Officier  verliehenen  äusseren  Rechte 
an  den  HiliUirarzt.  Gründliche  Abhülfe  sieht  er  nur  in 
der  Schaffung  einer  militärärztliehen  Academie  in  enger 
Anlehnung  an  die  Universität  und  in  der  wissenscbaft- 
licben  und  militäriscben  Fortbildung  der  Militärärzte 
durch  Curse  in  Verbindung  mit  der  Universität.  Es 
schweben  dem  Verf.  augenscbeinlicb  die  vorzüglich  be- 
währten deutschen  Verhältnisse  vor. 

Die  Literatur  über  russisch -japanische  Kiiegs- 
erfahrungen  bereichern  in  umfangreichen  Werben  Ua- 
tignon  und  v.  Oettingon. 

Matignon  (53),  der  einzige  bremde  Militärarzt, 
der  den  Feldzug  auf  japaniseber  Seite  mitmachen 
durfte,  fasst  seine  Kri^serfahrungen ,  über  die  er 
schon  eine  Keihe  von  Einzelberichten  veröffentlicht  hat, 
in  dem  448  Seiten  umfassenden  Werke  zusammen. 
Es  giebt  im  Besonderen  Auskunft  über  die  Organisa- 
tion des  Sanitätsdienstes  in  der  ersten  Linie,  und  man 
erhält  ein  ungemein  klares  Bild  über  die  Schwierig- 
keiten, mit  denen  die  Bergung  der  Verwundeten  im 
Feuergefecht  verknüpft  ist.  In  weiteren  Abschnitten 
wird  der  Krankentransport  und  der  Dienst  im  Inlande 
bebandelt,  wobei  auf  dra  Unzulänglichkeit  der  Beförde- 
rungsmittel für  den  Landtransport  und  auf  die  Maass- 
nahmen,  diese  Schwierigkeit  zu  überwinden,  hingewiesen 
wird.  Aueb  der  Gesundheitsdienst  ist  eingehend  be- 
sprochen. 

V.  Oettingen  (56)  ist  es  vergönnt  gewesen,  mit 
seinem  Livtändischen  Feldlazareth,  das  ihm  seitens  des 
russischen  Rothen  Kreuzes  unterstellt  war,  bis  in  die 
vorderste  Linie  zu  kommen.  Zur  Einrichtung  eines 
Sortirungspunktes  in  Mukden  mit  bestimmt,  war  sein 
Lazarcth  in  Folge  der  Kriegsvorhältnisse  in  der  Schlacht 
von  Mukden  direct  als  Hauptverbandplatz  betheiligt,  fiel 
sogar  in  Femdes  Hand  und  erlebte  so  alle  denkbaren 
Schicksale  des  Krieges,  v.' Oettingen  beschreibt  zu- 
nächst eingehend  die  Gebäude,  die  grossen  Erdhutten, 
die  Personalerdhütten,  die  Verwendung  von  Holz- 
baracken und  Zelten,  die  verschiedenen  Heizsysteme 
und  Oefen,  die  Verwendung  der  Döcker'schen  Baracke, 
die  Sanitätsausrüstung  und  das  System  der  Sebrift- 
führung  im  Lazareth.  Es  folgt  die  Thätigkeit  während 
der  Waffenruhe,  Verpfi^ung,  das  Krankenmaterial  und 
die  Kranken  vertbeilung.  Den  Löwenantheil  der  Arbeit 
bildet  die  Thätigkeit  in  der  Schlacht  bei  Mukden  vom 
S6.  Februv  bis  9.  März.    Abgesehen  von  den  rein 
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kric^sohinirgischea  KrfahningeD  iu  Bezug  auf  die  Schuss 
wunden,  erörtert  Verf.  die  VorbereituDgen  auf  dem 
SortiruDgspuokt,  den  Transport  und  die  Transportmittel 
dabin,  die  Sortirungsarbeit  auf  dem  Hauptverbandplatz 
beim  Empfang  und  bei  der  Evacuation,  die  erste  Hülfe 
auf  dem  Schlachtfeld  uud  den  ersten  Verband  auf  dem 
Schlachtfeld,  bei  denen  er  dem  Hastixverband  und  der 
SilberbehaadluDg  das  Wort  spricht.  50  Textfiguren  er- 
gänzen den  Inhalt  des  Buches,  das  mit  jener  Wärme 
und  Ueberzeugungstreue  geschrieben  ist,  vio  sie  der 
Erinnerung  an  Selbsterlebtea  eigen  sind. 

2.  Marine. 

K.  (85)  bespricht  die  Vermehrung  des  Varine- 
Sanitätseorps  seit  seinem  10  jährigen  Bestehen.  Die 
Zahl  betrug  1897:  122,  1907:  247  Aerzte. 

Vermehrung  der  wissenschaftlichen  Commandos  von 
5  auf  15,  die  nicht  nur  in  Berlin,  vio  früher,  sondern 
auch  in  Breslau,  Göttingen,  Kiel,  Köln,  Hamburg  (In- 
stitut fQr  Schiffs'  und  Tropeakrankheiten),  Königshütte 
und  Eppendorf  geschaffen  sind. 

Daneben  besteben  mehrere  Aus-  und  FortbÜdungs- 
curse  voQ  i  wöchiger  bis  3  monatiger  Dauer. 

Verf.  geht  dann  auf  die  Ergänzung  des  Harine- 
Sanitätscorps  und  auf  seinen  Dienst  an  Bord  und  am 
Lande  ein. 

Nach  dem  vom  französischen  Senat  am  12.  Juni 
angenommenen  Gesetzentwurf  (62J  besteht  das  Marine- 
Sanitätscorps  in  Zukunft  aus  1  Generalarzt  1.  Klasse 
(Divistonsgeneral),  6  Generalärzten  3.  Klasse  (Brigade- 
general), 14  Chefärzten  und  4  Chefapothekern  I.Klasse 
(Oberst),  15  Chefärzten  und  4  Chefapotbekern  2.  Klasse 
(Oberstleutnant),  65  Oberärzten  und  9  Oberapothekern 
(M^or),  UO  Aerzten  und  20  Apothekern  -1.  Klasse 
(Hauptmann),  100  Aerzten  und  12  Apothekern  3.  Klasse 
(Leutnant),  endlich  aus  einer  nach  den  Bedürfnissen  des 
Dienstes  wechselnden  Zahl  von  Aerzten  3.  Klasse  (Unter- 
leutnant). Ersatz  erfolgt  durch  die  Marinesanitätsdienst- 
Eleven,  welche  aus  den  zu  einem  Wettbewerb  zu- 
gelassenen Hedicinem  ausgewählt  werden. 

c)  Äasbiidung. 

Kowalk's  (87)  namentlich  von  einjährig- frei  willigen 
Aerzten  viel  benutztes  Buch,  berücksichtigt  in  der 
neuen  Auflage  die  inzwischen  neu  erschienenen  Dienst- 
vorschriften, namentlich  auch  die  Versorgungsgesetze. 

Düms  (83)  empfiehlt  bei  der  Kürze  der  im  Manöver 
selbst  verfügbaren  Zeit  zur  kritischen  Besprechung  des 
Sanitätsdienstes  einen  Termin  möglichst  bald  nach  dem 
Manöver  festzusetzen.  Durch  die  Verbindung  einer  Art 
Kriegsspiel  Übung  mit  den  im  Manöver  selbst  gewonnenen 
Erfahrungen  und  mit  dem  Material  an  Meldungen,  Be- 
richten hofft  er  besondere  Förderung  der  sanitäts- 
tactiscben  Ausbildung. 

T.  Höhn  (85)  bespricht  zunächst  die  Obliegenheiten 
der  verschiedenen  Dienststellen  in  sanitatstactischer 
Beziehung  auf  Grund  der  Dienstvorschriften.  Aufgaben 
oder  deren  Lösungen  dienen  weiter  als  Uebungsmaterial. 
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Doehe  (83)  im  November  bei  Bordeaux  statt  Des  General- 
arztes Poacbet  einleitender  Vorhig  fordert  leieht  be- 
wegliche und  schnei!  zerlegbare  organisatorische  Ein- 
heiten und  entsprechend  handliche  Ausrüstung  für  den 
Sanitätsdienst  der  ersten  Linie.  Die  Uebungen  selbst 
umfassten  die  Beförderung  der  Verwundeten  vom  Haupt- 
verbandplätze zum  Feld-  und  Kriegslaxareth,  sowie 
dessen  Entleerung  mit  Hilfe  eines  Hilfstazarethzuges, 
dessen  Insassen  schliesslich  in  die  auf  einem  Bahnhofe 
eingerichtete  Verband-  oder  Erfrischungsstelle  der  frei- 
willigen Krankenpfl^  gelangten.  Ausserdem  worie 
ein  bekannter  und  schon  vielfach  bewährter  Sanitäta- 
hund  vorgeführt,  eine  Pfeife  erprobt,  mit  welcher  der 
Verwundete  die  Krankenträger  heranrufen  soll  und  die 
zugleich  als  Erkennungsmarke  dient,  und  eine  AcetTlen- 
latente  verwendet,  deren  Femstrahlung  nach  dem  Feinde 
zu  beim  Absuchen  des  Schlachtfeldes  durch  einen  auf- 
gesetzten Schirm  abgebleifdet  werden  kann. 

Nach  demselben  Autor  (81)  soll  der  Gesundheits- 
dienst in  der  Truppenunterkunft  von  den  HiUtiuräntcn 
schon  im  Frieden  während  der  Ifanöver  in  voller  Aus- 
dehnung geübt  werden. 

(92).  Nach  einer  eingehenden  Beschreibung  einer 
französischen  längeren  Sanitätsübuag  während  dei 
Manövers  werden  ähnliche  Uebungen  auch  für  die  ei^ 
lische  Armee  gefordert. 

Eine  weitere  Arbeit  (91)  giebt  einen  Anssug  ans 
der  meist  abfälligen  Kritik,  die  der  Schweizer  Haupt- 
mann Baledjrer  in  der  Revue  militaire  sui»e,  Septbr. 
1906,  an  den  Saniätsübungen  übt,  welche  während  der 
Manöver  des  3.  französischen  Anneecorps  statt&ndefi. 

Pilcher  (93)  bringt  eine  Zusammenstellung  der 
an  den  Sanitätsofficier  auch  in  Bezug  auf  körperliche 
Ausbildung  zu  stellenden  Anforderungen. 

Hubert  (86)  hält  eine  Ausbildung  des  Sanitäts- 
personals bei  zweijähriger  Dienstzelt  fQr  nicht  gewähr- 
leistet, will  den  Sanitätsmannschaften  nur  die  grobem 
Arbeiten  zuweisen  und  dafür  mehr  Pflegerinnen  eiastelleo. 
In  Deutschland  liegt  ein  Anlass  zu  Aenderungen  in  eist 
genannter  Richtung  nicht  vor;  die  Einstellung  der 
Pflegerinnen  für  Schwerkranke  geht  aber  auch  hier 
neben  der  guten  Ausbildung  der  Sanitätsmannschaftoi 
vorwärts. 

(95).  Für  die  Studirenden  der  Kaiser  Wilhehns- 
Akademie  sind  Vorlesungen  über  militärisohes  Kartee- 

lesen  und  Krokiren  durch  einen  Generatstabsoffieier 
eingeführt,  um  sie  auch  diesbezüglich  für  den  Maoorer- 
und  Kriegssanitätsdienst  vorzubereiten. 

Steinhausen  (96)  redet  den  gemeinsamen  Ar- 
beiten der  Sanitätsofßciere  in  grösseren  Gamisam 
durch  Besprechung  der  litterariscbea  Neuerscheinuogn 
das  Wort  und  sieht  darin  einen  auch  im  Interesse  der 
Kameradschaft  erfolgreich  zu  betretenden  Weg  äntlieker 
Fortbildung. 

d)  Sanitäts-AusrüstuDg  und  deren  Verwendnag. 

Berthier  (98)  macht  Abänderungsvorschläge  für 
die  Feldsanitätsausrüstung  der  Truppen  und  für  die 
Gliederung  lud  Ausstattung  der  Feldsanität»- 
formationen. 
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Demant  (100)  ist  für  grössere  sanitäre  Selb- 
ständigkeit der  Cavallerieregimebtor.  Er  schlägt 
Folgendes  vor: 

1.  Auflassung  der.CavalleriedivisioDsaDstalten. 

2.  Jede  Escadron  erhält  eine  gevisse  Menge  von 
Veri>andmittelD  und  Arzneien. 

3.  Die  jetzt  im  Sanitätsdienst  ausgebildeten 
CsTaileristea  werden  schon  im  Frieden  systemisirt, 
ibre  Zahl  auf  4  erhöht  und  diese  Leute  werden  unter 
dem  Commaudo  des  Regiments-Chefarztcs  bei  grösseren 
UebuDgen  nur  im  Sanitätsdienst  verwandt. 

4.  Alles  auf  Wagen  verladene  Material  wird  zu 
Pferde  fortgebracht. 

5.  Jeder  Cavallcrie-Truppcndivision  wird  ein  Feld- 
spjtal  zugewiesen,  welches  sectioQsweise  auf  Antrag  des 
Di?isions-Chefarztes  verwendet  werden  kann,  die  Truppon- 
bilfsplätzo  direet  ablöst  und  den  Ersatz  an  Suitäts- 
material  für  die  Truppe  liefert. 

Boss  (lOd)  beschreibt  die  Unterbringung  von  Me- 
dicamentea  und  Verbandstoffen  nach  Art  grosser  Pack- 
taschen an  den  Pf  erdesät  tcin.  Durch  Abbildungen 
wird  das  Verfahren  erläutert. 

Herhold  (105)  bat  durch  Versuche  nachgewiesen, 
d&ss  trockenes  Jodcatgut,  vor  Licht  geschützt  im  braunen 
Glase  aufbewahrt,  seine  völlige  antiseptische  Kraft 
wenigstens  ein  Jahr  lang  behält.  Er  empfiehlt  es  für 
den  Gebrauch  des  practischen  Arztes  sowie  für  die 
Tervendung  im  Felde. 

Senn  (.113)  empfiehlt  als  Rohmaterial  das  Sehnen- 
gewebe  vom  Wal,  das  sich  weit  besser  als  Gatgut  be- 
nbrt  hat. 

Der  von  Fontane  (101)  angegebene  BeleuchtuDgs- 
apparat  für  Sehproben  entlehnt  sein  Hauptprincip  einer 
Vorrichtung,  die  Rothenaicher  in  Heft  10  Militärärztl. 
Zeitschr.  1904  angegeben  hat.  Die  Buchstaben  der 
Tafel  I  und  II  der  Sebproben  sind  in  besonderer  Weise 
auf  Pappe  geklebt,  die  Papptafeln  sind  in  Felder  eia- 
getheilt.  Es  erscheinen  in  einem  Spalt  des  Apparates 
immer  nur  einzelne,  von  einer  Petrolcumfiamme  be- 
teaebtete  Buchstaben,  der  Untersachende  braucht  keine 
Hilfskraft  zum  Anzeigen,  ein  Vergleich  der  einzelnen, 
Terschieden  grossen  Buebstaben  ist  dem  Untersuchten 
nidit  mnglich. 

Smitt  (1 14)  sieht  in  der  Massage  und  in  der  Gym- 
nastik unter  den  physikalischen  Heilmethoden  Disciplinen 
von  grösster  Bedeutung.  Er  will  namentlich  auch  bei 
nervösen  Beschwerden,  Migräne  und  Kopfschmerzen,  die  er 
Tielfaeh  als  Folgezustände  vorhandener  Myitiden  ansieht, 
sehr  wesentliche  Erfolge  von  der  Hassage  gesehen  haben. 
Weiter  geht  er  auf  die  Vortheile  ein,  die  ihm  die 
Vassagebchandlung  bei  Krankheiten  der  Athmungs-, 
Kreislaufs-  und  Verdauungsorgane  und  bei  der  Behand- 
luDg  von  Constitutionskrankheiten  sowie  bei  der  von 
Reeonvalescenten  gezeitigt  bat.  Nach  dem  Inhalt  seines 
Vortri^s  kommt  Verf.  mit  seiner  Massagebehandlung 
bei  einer  grossen  Zahl  von  Krankheiten  zu  sehr  günstigen 
Resultaten,  ähnlich  wie  Cornelius  über  seine  Erfolge 
mit  der  Nerveomassage  berichtet 

Wie  mit  selbstgefertigten  Ansatzstücken  u.  dergl. 


medico-meehanische  Fabrikapparate  für  aile  möglichen 
Bewegungen  passend  hergerichtet  werden  können,  zeigt 

Machol  (106)  an  der  Hand  von  Abbildungen. 

Bockerts  (97)  neuer  Kochsalzsterilisationsapparat 
ist  ein  Boppelkessel,  der  an  der  Zimmerwand  herauf* 
und  heruntergelassen  werden  kann.  Preis  30  H.  für 
200  1  Fassungsraam. 

Talg  (115)  empfiehlt  die  Aufbewahrung  der  Gumrai- 
sachen  in  zinkausgesch lagen en  Kästen,  die  mit  kohlen- 
saurem Ammoniak,  auf  1  Kubikdeeimeter  5  Gramm,  be- 
schickt sind.  Die  bisher  übliche  Autbewabrung  in 
Carboisäurelösung  soll  dadurch  allmählich  ersetzt 
werden. 

Die  Aerzte  der  französischen  Oolonialtruppen  (104) 
werden  in  Paris  in  der  Zahnheilkunde  ausgebildet. 
Demgemäss  hat  der  zahnärztliche  Dienst  beim  Colonial- 
heere  sehr  gute  Erfolge  aufzuweisen.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  bereits  im  18  Jahrhundert  in  den  Marine- 
lazarethen  Stationen  für  Zahnbehandlung  eingerichtet 
waren,  aber  aufgegeben  wurden,  weil  Streitigkeiten 
zwischen  den  Zriinkünstlem  und  den  Aerzten  ent- 
standen waren.  (In  Rochefort  hatte  1781  der  Dentist 
den  ersten  Arzt  zum  Zweikampf  gefordert!) 

(118)  .  Im  Val  do  Grdee  zu  Paris  findet  jeden 
Moi^n  poliklinische  Sprechstunde  für  UnterofSdere  und 
Mannschaften  der  Garnison,  Nachmittags  für  Ofiiciere 
bezw.  Lazarethkranke  statt. 

(119)  .  Nachdem  im  Val  de  Grace  Kurse  für 
Militärärzte  in  der  Zabnheilkundc  eingeführt  sind,  sollen 
in  Zukunft  alle  Mannschaften  bei  der  Einstellung  und 
später  alle  drei  Monate  auf  den  Zustand  ihrer  Zähne 
untersucht  werden.  Das  Ergebniss  wird  auf  einem  be- 
sonderen Blatt  für  jeden  Mann  gebucht. 

(117).  Die  Anzahl  der  Zahnkraokheiten  in  der 
engliseben  Armee  ist  ziemlich  gross.  In  einzelnen 
Garnisonen  war  die  Zahl  der  Zugänge  an  Zabocaries  und 
Alveolarabscessen  grösser  als  der  an  Rheuma- 
tismus und  Influenza.  Der  Militärarzt  soll  im  Stande 
sein,  neben  Zahnextraction  auch  Zähne  zu  reinigen  und 
provisorisch  zu  plombiren,  damit  die  Daueiplomben 
später  von  einem  Zahnarzt  gemacht  werden  können. 

* 

2.  Rekrutirung.  Dienstun  brauch  barkeit  und  In- 
validität. Simulation. 

1)  Ausnutzung  der  Wahmehmungea  bei  militär- 
ärztlichen Untersuchungen  für  die  vorbeugende  Kranken- 
pflege. Militärärztl.  Zeitschr.  H.  4.  —  2)  Benqu6, 
Militärtauglichkeit  im  französischen  Heere.  La  France 
milit.  No.  2719.  —  3)  Beykowsky,  Oesterreich  isch- 
ungarische und  fremdländische  Assen tvorschrif ton  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Gebrechen  des  Auges. 
Der  Militärarzt.  No.  7.  —  4)  Bondesen,  J.,  Wehr- 
pflicht und  Wchrordnung.  Militärlägen.  XV.  p.  133— 167. 
—  5)  Bourgeois,  Les  lunettes  dans  l'armee.  Lo 
Caducee.  p.  146.  —  6)  Clerc,  J.,  Les  strabiques  au 
point  de  vue  de  l'nptitude  au  service  militaire.  Ibid. 
p.  119.  —  7)  Daae,  Hans,  Beitrage  der  Militärärzte 
zur  Anthropologie  der  Norweger,  Kristiania.  106  pp. 
Beilage  I  der  Norsk  tidsskrift  for  militär-medicin.  — 
8)  Die  Emigration  der  Wehrpflichtigen.  Norsk  tidsskrift 
for  militär-medicin.  p.  36.  —  9)  Freund,  Volksgesund- 
heit und  Wehrkraft.   Der  Militärarzt.   No.  8,  9  u.  10. 
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—  10)  Feststellungr  regelwidriger  Geisteszustände  bei 
Heerespflichtigen  und  Heeresakngebörig^n.  Uilitärärztl. 
Zeitschr.  H.  4.  —  11)  Klieneberger,  Oto  Ludwig, 
IntelligeBzprÜfuDg  von  ScbülorQ  und  Studenten.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  S.  1813.  —  12)  Kos,  ÄugeDgebrechen 
der  Wehrpflichtigen.  Der  Militärarzt.  No.  15,  16,  17 
u.  18.  —  13)  Kunow,  Musterung,  Aushebung  und 
Priirungsgesebäft.  2.  Aufi.  Berlin.  —  U)  Martin,  Les 
demi-rous  et  lea  demi-responaables  au  poiat  de  vue 
mllitaire.  Arofa.  med.  Beige,  p.  217— SäS.  —  15) 
Peiper,  Säuglingssterblichkeit  und  Uilitärtauglichkeit. 
Hilitärärztl.  Zeitschr.  H.  14.  —  16)  Foligard,  M.. 
Reenitement  et  Situation  des  m^üecins  militaires  dans 
rannte  anglüse:  le  Royal  Army  Medical  Uorps.  Le 
Cadueie.  p.  206.  —  17)  Raymond,  Some  phases  of 
army  recruiting  work.  Joora.  assoc.  of  mil.  surg.  Dn.  St. 
VoJ.  XX.  p.245.  —  18)  Riedel,  Anthropologische  Fragen. 
Hilitärärztl.  Zeitschr.  H.  11.  ' —  19)t.  Schencken- 
dorff,  Zu  der  Frage  der  körperlichen  Ertüchtigung. 
Das  Rothe  Kreuz.  No.  7.  —  20)  Schütz,  Ueber  zweifel- 
hafte Herzbefunde  und  ihre  militärärztliche  Beurtheiiung. 
Der  Militärarzt.  No.  9.  —  21)  Stier,  Der  Militärdienst 
der  geistig  Vinderwerthigen  und  die  Hülfsschulea-  Bei- 
träge zur  Kinderforschung  u.  Kindererziehuug.  Heft  XLII. 

—  22)  Toubert  et  Vallet,  Influence  de  la  loi  de 
deux  ans  sur  la  Chirurgie  dans  l'armöe.  Aroh.  m^d.  et 
pharm,  mil.  T.  XLIX.  p.  1.  —  23)  Uolst,  Blich,  Ueber 
Session  und  UntersuehungscommissioneD.  Norsk  tidsskr. 
for  militär-medicin.  p.  93.  —  24)  Well  mann,  Ab- 
stammung, Beruf  und  Heeresersatz.  Leipzig-  —  25) 
Westcott,  The  Organisation  of  recruiting  in  the  northern 
eommand.    Jouro.  R.  army  med.  corps.  Vol.  IX.  p.  7, 

—  26)  Wolffbügel,  üeber  percutorische  Herzgrössen- 
bestimmuDgen  bei  Hassenuntersuchungen.  Hilitarärztl. 
Zeitschr.    H.  7. 


37)  Davis,  Steudel,  Reynaud,  Die  Beurtheiiung 
der  Tropendieosttauglichkeit  bei  Offizieren  und  Mann- 
schaften. Verband),  d.  XIV.  Internat.  Congr.  f.  Hygiene 
u.  Demographie.  —  28)  Hahn,  Die  Versorgung  der 
Unterofficiore  und  Mannschaften  des  deutschen  Heeres 
□ach  dem  Mannschaftsversorgungsgesotz  vom  31.  Mai 
1906  mit  verschiedenen  Rückblicken  auf  das  Militär- 
pensionsgesetz vom  27.  Juni  1871  und  seine  Ergänzungs- 
gesetze. Allg.  militärärztl.  Ztg.  Beil.  z.  Wiener  med. 
Presse.  No.  8,  13,18.  —  29)  Knauth,  Der  diagnostische 
Werth  der  Gruber-Widarschen  Rcaction  bei  Prüfung 
von  Versorgungsansprüchen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  23.  S.  1128.  —  30)  Löhe,  Ueber  den  Einfluss 
körperlicher  Bewegungen  auf  Pulsfrequenz  und  Blut- 
druck beim  Soldaten.  Hilitärärztl.  Zeitschr.  H.  4.  — 
31)  Derselbe,  Dasselbe.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 
S2)  Huskat,  Die  Terhütung  des  Plattfusses  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Wehrfähigkeit.  Hilitär- 
ärztl. Zeitschr.  H.  16.  —  33)  Das  Hiliiärhinterbliebenen- 
Gesetz  vom  17.  Hai  1907.  Hilitä^WochenbI.  No.  76. 
—  34)  Noel  (Paris),  Ueber  eine  Reform  der  Rekniten- 
abrichtung.  Allg.  militärärztl.  Ztg.  Beil.  z.  Wien,  med, 
Presse.  No.  26.  —  35)  Note  on  cardiac  murmurs  as  a 
oauao  of  unfitoess  for  service.  Journ.  R.  army  med. 
cori».  Vol.  IX.  p.32.  —  36)  Sardemann,  Die  Lebens- 
versicherung im  Kriegsfälle.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  36.  S.  1460.  —  37)  Simon,  Le  dossier  sanitaire 
du  soldat.  Le  Caducee.  p.  243.  —  38)  Ticbomiroff, 
Die  Verminderung  der  Dienstunbraucbbaren.  Wojenno 
med.  journ.  März.  —  39)  Toubert,  J-,  L'invalidite  et 
son  estimation  dans  l'armee  allemande.  Le  Caducee. 
p.  23.  —  40)  UoterstützuDg  von  Hilitärhinterbliebenen. 
Militär-Wochenbl.   No.  145  u.  146. 


41)  Bertrand,  Contribution  a  l'ctude  des  muti- 
lations  volontaires.  Mutilation  du  pouce.  Arch.  m^d. 
et  pharm.  miL  T.  XLIX.  p.  81.  —  42}  Beykovsky, 
^e  Simulantenfalle.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  48. 


—  43)  Derselbe,  Eine  neue  Methode  zur  Entlarvung 
simulirter  einseitiger  Taubheit.  Der  Militärarzt  No.  6. 

—  44)  Blau,  Vortäuschen  von  Fehlern  und  Gebreeben 
bei  Militärpflichtigen.  Militärärztl.  Zeitschr.  No.  23/24. 
~  45)  Döiger,  Was  berechtigt  uns,  auf  Grund  der 
functionellen  Hörprüfung  Simulation  bezw.  Uebertreibung 
als  vorliegend  anzunehmen?  Wie  verfahren  wir  am 
besten,  um  bei  dem  der  Simulation  bezw.  Uebertreibaog 
Ueberführten  einen  Einbtiek  in  das  wiiklieha  vorhandene 
Gehör  zu  erlajigeo?  Hüncb.  med.  Wochenschr.  14o.  31. 
S.  1525.  —  46)  Goldenberg,  Ueber  eine  neue  Methode 
zu  böswilliger  Hilitärdienstentziehung.  Deutsche  miliäi^ 
irztL  Zeitsehr.  H.  5.  —  47)  Derselbe,  Paraffin- 
prothesen als  Hittel  zurMilitüdienstentziebung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  46.  S.  1908.  —  48)  Golden- 
berg u.  Tietze,  Entgegnung  auf  obige  Kritik.  Eben- 
das.  —  49)  Groenow,  Ueber  Simulation  von  Augen- 
leiden und  deren  Entlarvung.    Ebendas.    S.  966—969. 

—  50)  Gubarew,  Zur  Frage  der  künstliehen  Leisten- 
brüche. Wojenno  med.  journ.  April.  —  51)  Mandl, 
Ueber  einen  für  Simulation  gehaltenen  Fall  von  schwerem 
Gelenkrheumatismus.  Allgem.  militärärztl.  Ztg.,  Beil.  z. 
Wien.  med.  Presse.  No.  44.  —  52)  Derselbe,  Sechs 
Fälle  von  Selbstbeschädigung  des  Ohres  durch  Aetzung. 
Der  Militärarzt  No.  3—5.  —  53)  Koppen,  Ueber  die 
Entlarvung  von  Simulation  bei  Geisteskranken.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  S.  963—965.  —  54)  Rumpf,  Ueber 
Krankheitssimulation  bezw.  Dissimulation  und  ihre  Ent- 
larvung in  der  inneren  Hedicin.  Ebenda.<a.  S.  956  bis 
963.  —  55)  Schill,  Ueber  Simulation  beim  Militär. 
Ebendas.  No.  24.  S.  973.  —  56)  Stappenbeck, 
Zwei  Fälle  von  Selbstverstümmelung  bei  russischen 
Militärpflichtigen.  Militärärztl.  Zeitschr.  H.  2.  —  57) 
Stenger,  Si mulation  und  Dissimulation  von  Ohreo- 
krankheitcD  und  deren  Feststellung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  969—973.  —  58)  Wiek-Roth,  Ueber 
Simulation  von  Blindheit  und  Schwachsicbtigkeit  und 
deren  Entlarvung.  Beriin.  —  69)  Wiesentbai.  Hilitir- 
dieustentziebung  und  ärztliche  DiscreUon.  Deutsche 
med.  Wochenschr.   No.  51.   S.  2150. 

(1).  Das  preussische  Kriegsministerium  hat  dureh 
Vereinbarung  mit  den  übrigen  betheiligtcn  Miaistehea 
die  Wahrnehmungen  beim  Ersatzgeschäft  und  bei  dei 
Untersuchungen  der  eingestellten  HannsobafteD  den 
Kranken,  wie  dem  allgemeinen  Yolkswohl  nutzbar  m 
machen  s\ch  bestrebt,  indem  dio  betheiligten  Civilstellen 
Kenntniss  über  die  Fälle  erhalten,  in  denen  eine  vor- 
beugende Behandlung  angezeigt  ist  Am  häufigstes 
werden  hiervon  Leute  mit  beginnender  Tuberculose 
Nutzen  ziehen,  die  vielleicht  von  der  Schwere  ihres 
Leideus  noch  keine  Ahnung  haben ;  daneben  können 
Krankheiten  alter  Art,  wie  chronische  Obren-,  Augen-, 
Haut-,  Geschlechts-,  Nervenkrankheiten  einer  Heil- 
behandlung rechtzeitig  zugeführt  werden.  Die  Heeres- 
verwaltung muss  sich,  abgesehen  von  den  Fällen,  in 
denen  Versorgungsberccbtigung  eingestellter  Soldaten 
vorliegt,  und  in  denen  sie  selbst  für  die  Durchfübrung 
etwaiger  Heilverfahren  mit  Sorge  trägt,  also  nament- 
lich bei  den  kranken  Gestellungspflichtigen  darauf  be- 
schränken, solche  Leute  den  Stellen  zu  bezeichnen,  denen 
die  KrankenfUrsorge  obliegt  Diese  sociale  Bethätigung 
fügt  einen  neuen  festen  Stein  in  die  Brücke  zwischen 
Armee  und  Volk. 

Bondesen  (4).  Seit  Ginführung  der  allgemeinen 
Wehrpflicht  in  Dänemark  (1860)  ist  nach  und  nach  die 
Zahl  der  bei  der  Aushebung  für  absolut  unbrauchbar 
Erklärten  von  20  auf  40pCt  gestiegen.   Nach  dem 
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Heergesetie  von  1894  wird  nur  eine  im  Voraus  be- 
stimmte Anzahl  der  Tauglichen  eioberufea.  Um  qud 
gleich  bei  der  Aushebung  die  Zahl  der  Ausgescbri ebenen 
uDgeßhr  auf  die  Zahl  der  Einzuberufenden  herunter- 
zubringen, werden  in  den  letzten  Jahren  so  viel  wie 
i^nd  möglich  für  untauglich  erklärt,  so  dass  jetzt 
sogar  die  Zahl  der  für  immer  Kassirteo  die  Zahl  der 
zum  eigentlichen  Kriegsdienste  Ausgeschriebenen  über- 
trifft Daher  ist  in  den  letzten  30  Jahren,  obgleich  die 
Bevölkerung  Dänemarics  in  dieser  Zeit  um  35  pCt  zu- 
genommen hat,  die  jährliche  Zahl  der  bei  der  Aus- 
hebung total  Kassirten  von  3500  bis  zu  9000  gestiegen. 
Cm  der  hierdurch  entstandenen  Abnahme  der  Aus- 
hebungsmasse entgegenzatreten,  hat  man  vorgeschlagen, 
einen  Landsturm  zu  errichten,  bestehend  aus  ausgebil- 
deter Mannschaft  bis  zum  50.  Jahre;  Verf.  flndet  es 
aber  sehr  unrecht,  die  Last  der  Wehrpflicht  für  einen 
Theit  der  Bevölkerung  noch  mehr  zu  erschweren,  wäh- 
rend ein  grosser  Theil  derselben  ganz  frei  geht.  Auch 
die  Zahl  der  nach  der  Einstellung  als  dieostunbrauchbar 
Entlassenen  ist  stark  gestiegen,  was  Verf.  auf  die  zu 
sciiemafisch-strenge  Auffassang  des  Regulativs  durch  die 
Kilitäiärzte  zurQckfQbri  Auch  die  Vervcllkommnung 
der  diagnostischen  tfetbodcn,  namentlich  in  Bezug  auf 
Herzkrankheiten  und  Tubercutose,  spielt  hierbei  eine 
grusse  Rolle. 

Um  nun  den  genannten  Uebelständen  vorzubeugen, 
muss  muk,  meint  Verf.,  bei  der  Aushebung  bestrebt 
sein,  erstens  die  Zahl  der  AusgeschriebeceD  zu  erhöhen 
und  sie  in  zwei  Kategorien,  in  unbedingt  Brauchbare 
und  bedingt  Brauchbare,  eintheilen.  Letztere  können 
dann  als  Fcstungs-  und  Gamisonstmppen  Verwendung 
finden.  Zweitens  müsse  man  bei  der  Aiubebung  eine 
bessere  Auslese  treffen  und  den  Militärpflichtigen  Ge- 
legenheit geben,  den  Nachweis  früherer  Erkrankungen 
durch  ärztliche  Zeugnisse  beizubringen.  Was  die  Kassa- 
tion im  Dienste  betrifft,  so  müssen  die  Aerzte  nicht  allzu 
streng  dem  B<^laliv  folgen,  soodern  abwägen,  ob  nicht 
der  Mann  vielleicht  trotz  seines  Fehlers  ohne  Schaden 
für  ihn  selbst  doch  brauchbar  sein  könnte.  Endlich 
muss  eine  bestimmte  controlirendo  Behörde  etabÜrt 
werden,  am  auf  die  Wirksamkeit  sowohl  der  Aushebungen 
i\i  der  Kassationen  rcgulirend  einzuwirken.  (Raven.) 

Benqu6(2).  Auch  in  Frankreich  wird  bei  der 
R<;krutirung  Tauglichkeit  mit  und  ohne  Waffe  unter- 
schieden. Rekruten  unter  50  kg  und  mit  weniger  Brust- 
umfang als  77  cm  ^3ei  der  Ausathniung  sollen  nicht  ein- 
gestellt werden.  Den  Mindestforderungen  sind  die 
Uotersucbungsergebnisse  von  Pignet  und  Tartlcro 
zu  Grunde  gelegt 

Freund  (9).  D»  in  allen  Culturstaaten  die  Ab- 
nahme der  Geburtsziffer  immer  grösser  wird,  müssen  diese 
den  Ausfall  durch  Hebung  der  Hygiene  und  Social- 
politik  und  den  dadurch  bedingten  Rückgang  der  Mor- 
talität zu  compensiren  suchen. 

Der  erste  Punkt  ist  die  grosse  Säuglingssterblich- 
keit. F.  tritt  für  die  Forderung  des  gesetzlichen  Still- 
Zwanges  ein. 

Ein  zweiter  Factor  ist  die  Bekämpfung  der  acuten 
InfectionskrankbeiteD.  Endlich  fordertF.  Äusscbliessunf^- 


gründe  für  die  Ehe,  und  zwar  kämen  als  solche  in  Be- 
tracht: schwere  constitutionelle  Kruikbeiten,  als  Geistes- 
störungen, Idiotie,  schwere  Epilepsie,  TuberculoM. 
Ueberhaupt  müsst«  jede  Heirath  an  die  ataatltche  Licenz 
nach  Prüfung  durch  mediciniscbe  Sachverständige  ge- 
knüpft sein. 

Erst  dann  würde  sich  die  Qualität  des  Nadiwucbses 
bessern. 

Peiper  (15)  widerspricht  auf  Grund  seiner  Unte» 
suehungen  in  den  städtischen  und  ländlichen  Gemeinden 
des  Kreises  Greifswald  der  Ansicht,  dass,  je  mehr 
Kinder  in  einem  Gebiet  sterben,  um  so  geringer  die 
Sterblichkeit  der  Erwachsenen  sei.  Er  ftnd  im  Gegen- 
tbeil,  dass  in  Bezug  auf  Hilitärtauglichkeit,  die  dooh 
kräftige  körperliche  Entwicklung  zur  Voraussetzung  hat, 
die  Dorf-  und  Gutsgemeinden  mit  geringer  Kindersterb- 
lichkeit erheblich  besser  stehen,  als  die  sfödtischen  Ge- 
meinden mit  hoher  Kindersterblichkeit.  Er  fordert  im 
Interesse  der  Wehrkraft  kräftige  Unterstützung  aller 
Bestrebungen,  die  auf  Bekämpfung  der  Säugling.ssterb- 
lichkeit  abzielen. 

AVellmann  (24)  sucht  an  seinem  aus  Berlin  und 
Umgebung  stammenden  Material  nachzuweisen,  dass  ein- 
mal die  abnehmende  Ernährung  des  Säuglings  durch 
dio  Mutterblust,  sodann  der  Ueb ergang  in  die  besonderer 
Vorbildung  bedürfenden  Berufe  die  Militartauglicbkeit 
nachtheilig  beeinflusse.  Ob  letzteres  zutreffend,  muss 
an  der  Hand  grösseren  Materials  nachgeprüft  werden, 
da  der  Eintritt  in  die  Reihe  der  gualificirten  Arbeiter 
auch  bessere  Lohn-  und  damit  nicht  selten  bessere  Er- 
nährungs-  und  Unterkunftsverbaltnisse  schafft. 

(8).  Im  District  Stavanger  (südwestlieber  Tbait 
Norw^ns)  wurde  1907  gefunden,  dass  von  den 
S70  Wehrpflichtigen  5)8  emigrirt  waren;  »Iso  etwa  die 
Hälfte  der  arbeitskräftigen  Jugend  zwischen  14  bis 
23  Jahren  hatte  ihr  Vaterland  verlassen. 

Dane  (7)  bat  in  Auszügen  alles  gesammelt,  was 
die  norwegischen  Militärärzte  über  Anthropologie  ver- 
öSentlicht  haben.  Dadurch  ist  u.  A.  gezeigt,  dass  Nor- 
wegen schon  sehr  vollständig  anthropologisch  festgelegt 
ist,  und  zwar  dass  dies  beinahe  nur  von  den  Militär- 
ärzten in  freiwilliger  Weise,  des  Interesses  wegen,  aus- 
geführt worden  ist. 

(10).  Das  mit  aller  Energie  in  der  preussischen 
Armee  durchgeführte  Bestreben,  Geistesschwache  und 
Geisteskranke  den  Reihen  des  Heeres  fem  zu  halten, 
hat  zu  einem  gemeinsamen  Erlass  der  Herren  Minister 
des  Kriege«  und  des  Innern  geführt,  wonach  die  Ein- 
richtungen der  Schulen  für  Schwachbegabte  Kinder  — 
sog.  Hülfsscbulen  —  der  Entscheidung  über  Militär- 
pflichtige nutzbar  zu  machen  sind.  Es  geschieht  dies 
in  der  Weise,  dass  die  Leiter  der  Hülfssehulffli,  ent- 
sprechend einem  Erlasse  des  Herrn  Cultusministers,  all- 
jährlich Verzeichnisse  der  aus  ihren  Schulen  ent- 
lassenen Hülfsschüter  dem  zur  Führung  der  Rekrutirungs- 
stammroUen  verpflichteten  Gemeindevorstand  übermitteln. 
Von  diesen  werden  sie  an  den  Civilvorsitzenden  der  für 
den  Ort  der  Schule  zuständigen  Ersatzcommission  über- 
mittelt bezw.  beim  Verziehen  derHülfsschüler  in  andere 
Orte  weitergegeben.  Die  Civilvorsitzenden  nehmen  dann 
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entspracbende  Vermerke  in  die  Stammrolleo  auf.  Frühere 

Angebürigkeit  zu  eiaer  Hülfsschule  bedingt  an  sich  noch 
keineswegs  Untauglich  keit  zum  Militärdienst,  aber  sie 
soll  dem  begutachtenden  tfilitärarzt  ein  besonderes 
Signal  zur  Aufmerksamkeit  sein. 

Stier  (21)  ist  der  Ansicht,  dass  die  geistig  Uinder- 
werthigen  durch  den  Militärdienst  meist  nicht  gunstig 
beeinflusst  werdeo,  der  Armee  vielmehr  eher  schaden. 
Gr  führt  aus,  wie  sieh  das  Beatrebeo  in  der  Armee 
entwickelt,  und  welche  greifbaren  Maassnahmcn  es  ge- 
zeitigt hat,  das  Heer  vor  den  ungeeigneten  Elementen 
zu  scbützea.  Die  Hülfsschulen  sollen  hierzu  helfen  und 
die  darauf  gegebenen  Anordnungen,  Namhaftmach  ung 
der  Hülfsschulen  an  die  Eisatzeommiasionen  naeh  be- 
sonderem Schema,  sind  gern  gesehene  Hülfsmittel  zum 
Besten  der  unglücklichen  Minderwerth  igen  wie  auch  der 
Armee. 

Klieneberger(ll)  hat  anschliessend  an  die  Unter- 
suchungeo,  die  Schnitze  und  Rüss  an  Grcifswalder 
lafaateristeD,  Rodenwaldt  an  Breslaucr  Kürassieren 
austeilte,  nach  annähernd  ähnlichen  Grundlagen  89  Volks- 
und ebenso  viel  Bürgerschüler  der  obersten  Klasse, 
ferner  58  Studenten  in  Greifswald  geprüft  und  die 
Schüler  ganz  entschieden  den  Soldaten  in  ihrem  geistigen 
Besitzthum  überlegen  gefunden.  Die  Schüler  hielten  in 
Bezug  auf  Reaetionszeit  und  Richtigkeit  der  Antworten 
etwa  die  Mitte  zwischen  den  Soldaten  und  Studenten. 
Schnelligkeit  und  Richtigkeit  der  Antworten  auf  ein- 
fachste Fragen  geben  einen  Maasstab  für  die  Bemessung 
der  geistigen  Fähigkeit. 

Betreffs  des  Begriffs  und  der  Ursachen  der  geistigen 
Minderwerthigkeit  und  der  verminderten  Zurcchnungs- 
fähigkcit  weist  Martin  (14)  darauf  bin,  dass  das  Civil- 
strafreebt  Leute  mit  dieser  geistigen  Abnormität  nicht 
so  hart  zu  bestrafen  pflege,  wie  die  geistig  gesunden 
Menschen.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt 
er  zu  dem  Schluss,  dass  auch  die  Armee  mit  derartigen 
Leuten  und  ihren  Vergeben  gegen  die  Dtsciplin  zu 
rechnen  hat  und  tbeilt  mit,  dass  von  51  Angeklagten 
im  vergangenen  Jahr  26  absolut  verantwortlich  für  ihre 
Thaten  waren,  11  absolut  unverantwortlich,  und  dass 
14  mit  verminderter  Zurechnungsfähigkeit  (=  25  pCt.) 
gefunden  wurden. 

Unter  dem  Hinweis,  dass  das  neue  italienische,  das 
griechisehe  und  schweizerische  Strafgesetzbuch  auf  diese 
halbe  Zurechnungsfähigkeit  (semiresponsabilite)  Rück- 
sicht nimmt,  fordert  er  die  Aufnahme  einer  gleichen 
Bestimmung  für  die  belgische  Armee. 

"Wolffhügel  !,26)  hält  diejenigen  Methoden,  welche 
die  Ilerzdämpfung  unter  fortgesetzter  Controlle  des 
Orthodii^apben  oder  unter  lautloser  Stille  der  Um- 
gebung feststellen,  für  unbrauchbar  zu  Massenunter- 
auchungeu.  Hierfür  sei  nur  die  Bestimmung  der  soge- 
nannten absoluten  Herzdämpfung  zu  verwenden  in  dem 
Sinne,  dass  nicht  die  Grösse  des  Herzens,  sondern  der 
Verlauf  der  Herz-  und  Lungeniänder  festgestellt  wird. 
Um  brauchbare  Resultate  zu  gewinnen,  müsse  die  Finger- 
Fingerkuppenpercussion  angewandt  werden.  Verf.  geht 
dann  weiter  auf  die  Figur  ein,  die  für  ein  normales 


Verhalten  der  Dämpfung  charakteristisch  ist,  bespricht 
die  Unterschiede  des  Percussionsergebnisses  je  nach 
horizontaler  oder  verticaler  Körperhaltung  und  geht  des 
Näheren  auf  den  Machweis  beginnender  Herzheutel- 
ergüsse ein. 

Schütz  (20)  schlägt  im  Interesse  einerseits  des  eio- 
zelnen  Mannes,  andererseits  des  Dienstes  vor,  alle  HsDih 
Schäften  mit  zweifelhaftem  Herzbefunde  eiozustcllen, 
aber  unter  dauernder  Beobachtung  zu  halten.  Unter 
24  derartig  Eingestellten  brauchte  er  später  nur  eiaca 
zu  entlassen. 

Durch  Eiofübrung  der  2jährigen  Dienstzeit  ia 
Frankreich  muas  sieh  nach  Ansicht  von  Toubert 
Vallct  (22)  die  Zahl  der  operativen  Eingriffe  im  Heere 
vermindern.  Da  Operationen  nur  zum  Zwecke  der  Er- 
haltung oder  Wiederherstellung  der  DienstTähigkeit  ge- 
macht werden  sollen,  mü&sen  hei  der  verbal tnissmässig 
kurzen  Dienstzeit  manche  Eingriffe,  wie  Beseitigung  ron 
Lipomen  und  Cystomen,  von  Strabismus,  Phimosen  u.  s.  w. 
in  Zukunft  meistens  unterbleiben. 

Kos  (12).  Von  den  2260  Untersuchten  mit 
Augengebrechen  waren  die  meisten  myop  (lOSöS 
Emmetrop  waren  888,  hypermetrop  387.  1288  wurden 
als  dienstuntauglich,  736  als  tauglich,  236  als  mioder- 
tauglich  erklärt.  Sebner^-enatrophie  war  iD  5,5  pCL  der 
Fälle  voriianden. 

Bourgeois  (5)  giebt  eine  Besprechung  der  !ür 
Augenfehter  in  Betracht  kommenden  französischeo 
Dienstvorschriften,  Sanitälsausrüstungsstüoke,  Uttte^ 
suehungsverfahren . 

Giere  (6)  spricht  sich  für  stärkere  Heraaziehung 
der  Schielenden  zum  Militärdienst  durch  Aenderung  ift 
französischen  Aushebungsvorschriften  aus. 

Raymond  (17)  bringt  Rathschläge  für  die  Aus- 
bebung  und  Vorschläge  für  die  Behandlung  während 
des  ersten  Dienstjahres. 

Die  Neuauflage  des  Kunow'schen  (13)  Buches  ent- 
hält gegen  die  vorherige  Auflage  eine  Erweiterung  der 
Anleitung  zur  Untersuchung  der  Augen  und  Ohren.  Dem 
jetzt  gültigen  Hannschaftsversoi^ung^esetz  entsprechend 
ist  ein  Abschnitt  über  die  Beurtheilung  der  Erwerbs- 
beeinträcbtigung  nach  der  procentualen  Schätzung  hin- 
zugekommen. 

T.  Schenckendorff  (19)  befürwortet  den  Vorsdila; 
des  Centralausschusses  für  Volks-  und  Jugendspiele, 
dass  neben  dem  Turnunterricht  allwuchentlich  ein  Nach- 
mittag für  Leibesübungen  in  frisciier  Luft,  unter  Fern- 
baltung  von  häuslichen  Schularbeiten,  für  jedes  Kind 
eingeführt  wird. 


Davis  (27)  verlangt  für  Tropendiensttaugliebkeit 
in  erster  Linie  ein  tadelloses  Nervensystem,  ein  gesondes 
Herz,  eine  zähe  Constitution,  bei  der  es  aber  auf  stvktit 
Körperbau  und  besondere  Muskelkraft  nicht  sonderlich 
ankommt.  Ungünstig  sind  Krampfadem,  BrechuDg^- 
fehler  an  den  Augen,  Neigunp  zu  Fettleibigkeit.  Leichl« 
Lungenaffectionen  —  selbst  Spitzenkatarrhe  in  den  ent« 
Anfängen  —  scbliessen  die  TropendienstfiUiigkeit  nicbt 
aus.  Stcudcl  kommt  zu  ähnlichem  Urtheil,  legt  ibei 
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dabei  besonders  auch  auf  die  Aoamnese  Werth,  weil 
seost  maDches,  z.  B.  Neigung  zum  Alkoholismus,  zum 
Rheumatismus,  leicht  fiberseben  vird.  Rey n au  d , 
der  ttra  die  gleichen  Forderungen  stellt,  will  die 
Untersuchungen  durch  Aerzte  TorgeDommen  wissen,  die 
mit  den  CoIonialTerbältnissen  vertraut  sind. 

Lohe  (80)  bestimmte  bei  800  gesunden  Soldaten 
die  Pulszahl  in  Buhe  uDd  nach  Bewegungen,  welche 
letzteren  in  10  der  Turnvorschrift  entsprechenden  Knie- 
beugen bestanden.  Er  fand  als  Durchschnittszahl  bei 
gesunden  Soldaten  70—79  Sofaläge  in  der  Minute,  die 
Steigerung  der  Pulse  betrug  naoh  10  Kniebeugen  be- 
trug durcbschnittlieh  10.  Weiter  untersucht  er  an 
40  gesunden  Soldaten  das  Verhalten  des  Blutdrucks 
uDt^  dem  Einflüsse  von  Muskeltbätigkeit,  diese  eben- 
falls aus  10  Kniebeugen  bestehend.  Hit  Hilfe  des 
Apparates  von  Riva  Rooei  bei  Anwendung  der  Hetbode 
Strasburger  war  es  ihm  möglich,  den  diastolischen 
Druck  zu  bestimmen  und  mit  diesem  den  Blutdruck- 
quotieoten  zu  berechnen,  eine  Grösse,  die  sich  bei  860 
Uatersaefanngea  an  40  Hann  uif  0,258  belief.  Die 
Literatur  wird  eingehend  berücksichtigt.  Verf.  empfiehlt 
das  Spbygmomanometer  von  Riva  Rocci  zur  Bestim- 
mung der  Arbeitsleistung  des  Herzens  in  Fällen  zweifcl- 
bafter  Dienstbrauohbarkeit  mehr  als  bisher  zu  be- 
Dutsen. 

Xoel  (34).  Simon  und  Perrin  haben  die  soge- 
nannten Peloton  des  malingres  geschaffen,  d.  h.  die 
scbwachen  und  hinsichtlich  ihrer  Gesundheit  auspecten 
Rekruten  werden  in  einer  obigen  Abtheilung  unterge- 
bracht und  für  sieh  ausgebildet  Zu  den  Schwaebea 
werden  gerechnet: 

1.  Diejenigeo,  die  ohne  irgend  Krankheitasymptome 
zu  zeigen,  den  Eindruck  erwecken,  dass  sie  der  ge- 
wcAinliehen  Ausbildung  nicht  würden  folgen  können. 

2.  Difjenigen,  welche  von  ihrem  Commandanten 
ib  zu  schwach  für  die  Ausbildung  bezeichnet  werden. 

3.  Alle,  welche  in  der  Ausbildung  zurückgeblieben 

lind. 

4.  Torübergehend  auch  Rekruten,  die  an  Obesitas 
leiden,  damit  sie  in  methodiseber  und  kluger  Weise 
entfettet  werden. 

Die  Ausbildung  in  dieser  Abtheilung  bat  folgende 
Gesichtspunkte  zu  berücksichtigen: 

1.  Jeder  Rekrot  Boll,  soweit  als  möglich,  nur  zu 
solebeo  Uebnsgen  herangezogen  werden,  die  seiner  Con- 
stitution entsprechen. 

3.  Der  Aufenthalt  in  frischer  Luft  ist  möglichst 
lange  auszudehnen. 

8.  Der  Gang  der  Ausbildung  muss  ein  langsamer 
and  kaum  merklich  progressiver  sein. 

4.  Die  Ernährung  muss  eine  möglichst  kräftige  sein. 
Simon  (37)  schlägt  an  Stelle  des  bisbcrigeo  um- 

■täodliehen  und  doch  sieht  erschöpfenden  Actenstüekes, 
welches  über  jeden  französischen  Soldaten  angelegt 
wird,  eine  vereinfachte  Einstellungsliste  vor,  in  welche 
nichts  Ueberflüssiges  mehr,  dafür  aber  alles  Noth- 
«eodige  für  die  ganze  Dienstzeit,  darunter  allmonatlich 
Körpngawioht,  Grösse,  'Brustumfang  und  Kräftezustand 
ängetngen  werden  soll. 


Tichomiroff  (38)  tadelt  das  tangsame  Verfahren 
des  Ausscheidens  dienstunbrauchbarer  UannschafteD, 
was  zum  Theil  dem  umständlichen  Arbeiten  der  Hir 
die  Feststellung  der  Dieostunbrauchbarkeit  eingesetzten 
Commissioaen  theits  der  nicht  grüDdlichen  Beobachtung 
der  Leute  im  Lazareth  zur  Last  zu  legen  sei. 

Ein  nach  14  tagiger  Uebung  gesund  und  felddienst- 
fähig  entlassener  Reservist  erkrankte  7  Wochen  später 
angeblich  an  Typhus,  an  den  sieb  Uuskelschwund  und 
NervenlfihmuQg  am  Arme  aoschtoss.  Der  Hann  führte 
die  Erkrankung  auf  eine  Erkältung  während  einer  der 
damaligen  Uebungen  zurück  und  beanspruchte  Ver- 
sorgung. Bei  einer  16  Monate  spater  vorgenommenen 
Untersuchung  des  Maunes  fand  Knauth  (29)  weder 
Typhusbacilleo  im  Urioe,  noch  die  Gruber -Widarsebe 
Probe  positiv,  wobl  aber  ausgesprochene  Syringomyelie. 
Demnach  lehnte  K.  ab,  dass  es  sich  damals  um  Typhus 
gehandelt  habe  und  die  Versorgung  berechtigt  sei. 

(33).  Im  neuen  deutschen  Hilitärhintorbliebenei) -Ge- 
setz ist  zunächst  an  Stelle  des  Gnadenmonats  ein  Gnaden- 
quartal getreten,  der  höchste  Wittwengeidsalz  ist  von  300Ü 
auf  5000,  der  niedrigste  von  216  auf  800  Hark  erhöht 
worden.  Für  Officiore  und  SanitätsofBciere  beträgt  das 
Wittwengeid  40  pCt.  der  Pension,  die  der  verstorbene 
Gatte  am  Todestage  erdient  haben  würde.  Das  Waisen- 
geld beträgt  für  jedes  vaterlose  Kind  '/si  für  jedes 
elternlose  Kind  Va  Wittwengeides.  Hinzugetreten 
zum  Kreise  der  versor|;ungsberechtigten  Hinterbliebenen 
von  Hilitärpersuneo  der  Unterklasse  sind  die  Wittwen 
und  Kinder  1.  von  Capitulanten,  die  zur  Zeit  ihres 
Todes  nach  Ablauf  mindestens  18jähriger  Dienstzeit 
eine  Rente  zu  bezieheo  hatten,  ohne  Rücksicht  auf  Zeit 
und  Ursaebe  drs  Todes;  2.  von  Mannschaften  der  In- 
vatideninstituten  unter  bestimmten  Voraussetzungen. 
Das  Wittwengeid  der  Unterklassen  beträgt  allgemein 
800  Hark  jährlich.  Neben  dieser  allgemeinen  Versor- 
gung ist  die  Kriegsversorgung,  die  Zulagen  in  bestimmter 
Höbe  festsetzt,  für  die  Hinterbliebenen  aller  im  Kriege 
gebliebenen  oder  in  Folge  einer  Kriegsverwundung, 
gleichviel  zu  welcher  Zeit,  sowie  der  an  den  Folgen 
einer  Kriegsdienstbeschädigung  innerhalb  von  10  Jahren 
naeh  Ablauf  des  Friedensschlusses  verstorbenen  Hilltär- 
persocen  zuständig. 

Muskat  (32)  will  durch  systematische  Anweisung 
und  Belehrung,  sowie  durch  Untersuchungen  von  Kind- 
heit an  verhindern,  dass  der  Plattfusa  einen  so  be- 
deutenden Etnfluss  auf  die  Webrbaftigkeit  des  Volkes 
ausübe.  Da  nur  4,3  pCt.  aller  Plattfüsse  angeboren, 
95,7  pCt.  erworben  und  von  letzteren  allein  88,9  pCt. 
statischer  Natur  sind,  so  hält  M.  den  Plattfuss  für  ver- 
hütbar. Dies  lässt  sich  vorbeugend  erreichen  durch 
entsprechende  Fussbekleidung  von  Jugend  auf  (oinballiger 
Soblenschnitt  der  Strümpfe  und  Stiefeln,  genügende 
Länge  der  Fussbeklcidung),  sowie  durch  richtigen  Gang 
mit  geradeaus  —  nicht  nach  aussen  —  gerichteter  Fuss- 
spitze. Ist  eine  Veränderung  des  Fusses  eingetreten,  so 
muss  rechtzeitige  orthopädische  Behandlung  stattfinden. 
Zur  Aufklärung  des  Volkes  wird  die  Herausgabe  eines 
Hericblattes  über  Plattfuss  empfohlen. 
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Sardemann  (36)  prüfte  die  EriegsTersichenings- 
bestinunngen  der  deutoehen  Vsrsichenuigsgesellschaften 
and  ftnd  dabei  grosse  Uaterschiede,  Tielfache  Unktar- 
beiten  und  vor  Allem  eioe  recht  grosse  Unsicherheit 
für  die  Yersichertea.  Daher  wird  geoaiie  vorherige 
Prüfung  und  Versieberung  nur  bei  solcbea  Anstalten 
empfobleo ,  die  klare  und  biudeode  Zasieheruogea 
geben. 


Bertrand  (41)  beschreibt  6  Fälle  von  Selbst- 
verstümmelung bei  einem  algerischen  BatwIloQ  durch 
Abhacken  des  Daumens. 

Beykovsky  (42)  giebt  eine  geoaue,  durch  7  Zeich- 
nungen iltustrirte  Beschreibung  seines  Apparates  behufs 
Entlarvungen  von  Augensimulanten. 

Roth  (58)  hat  das  Wick'sche  Buch  einer  Neubear- 
beitung nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft 
unterzogen.  Er  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über 
die  strafreebtliehen  BestinmuDgeo,  die  Hir  militärische 
Vergeben  dieser  Art  in  Betracht  kommen  und  bespricht 
dann  den  Stmulationsverdacht  überhaupt,  die  Simulation 
von  Sehscfaväche,  von  Blindheit  und  hochgradiger 
Schwaehsichtigkeit  auf  einem  Auge  und  auf  beiden 
Augen.  Bei  jedem  Abschnitt  vrurde  die  Entlarvungs- 
methode praktisch  erläutert  und  ihr  Werth  besprochen. 
Eine  ausführliche  Literaturaogabe  er^nzt  das  Werk. 

Zur  Entlarvung  inseitiger  Taubheit  empfiehlt  Bey- 
kOTski  (48)  folgendes  Verfahren:  Angenommen,  der 
Hann  behauptet,  mit  dem  linken  Ohre  nichts  zu  hören. 
Eine  angeschlagene  Stimmgabel  wird  vor  das  recht« 
Ohr  derart  gehalten,  dass  das  rechte  Auge  sie  sieht. 
Jetzt  wird  dieselbe  links  hingebalten.  Er  vrird  nun 
behaupten,  sie  nicht  zu  hören.  Darauf  Trird  dieselbe 
zurGckgezogen,  aber  nur  soweit,  dass  sie  aus  dem  Be- 
reiche des  linken  Auges  kommt  und  eine  zweite,  aber 
nicht  tönende  Stimmgabel  vor  das  rechte  Ohr  und  Auge 
gehalten.  Wenn  der  Simulant  die  Stimmgabel  reehta 
wahrnimmt,  wird  er  angeben,  dieselbe  wieder  zu  boren 
und  damit  verrathen,  dass  er  mit  dem  linken  Ohre  ge- 
hört hat. 

Dölger's  (45)  Arbeit  ist  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Verhältnisse  bei  Husterung  und  Ein- 
stellung und  mit  Hinweisen  auf  Fälle  von  vorgetäuschter 
Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  bei  Rekruten  abgefasst. 

Goldenberg  (46)  operirte  in  Breslau  einen  Russen, 
der  sich  durch  Paraffininjection  in  die  linke  Unter- 
kiefer-Halsgegend einen  gänseeigrossen  Tumor  hatte  her- 
stellen lassen,  auf  (rrund  dessen  er  als  untauglich  vom 
Heeresdienst  befreit  worden  war.  Der  Tumor  wird  näher 
beschrieben. 

'Goldenberg  (47)  theilt  drei  weitere  Fälle  von 

FaraffineinspritzuDg  in  die  Wangen-,  Hals-  und  Schulter- 
gegend durch  russische  Feldschere  mit.  Pas  Recht  des 
Arztes,  auf  Wunsch  des  Kranken  diese  künstlichen  Ge- 
schwülste zu  entfernen,  sowie  die  Fälle  schonend  zu 
veröffentlichen  (Abbildun^n  mit  Augenbinde),  wird 
b^aht. 


Gotdeoberg  und  Tietze  (48)  können  in  P«^- 
nomen  keine  unmittelbare  Gefahr  für  die  Gtsondheil 
sehen  und  halten  sich  deshalb  nicht  ohne  Weiteres  ziu 

Operation  für  verpflichtet. 

Wiesenthal  (59)  hält  sich  zur  Operation  solehei 
Fälle,  wie  sie  Goldenberg  veröffentlicht,  nicht  nui 
berechtigt,  sondern  für  verpflichtet  und  hält  die  Arl 
der  beschreibenden  und  bildlichen  Daratelluog  der  Filh 
für  nidit  schonend  genug. 

Staffenbeck  (56)  bekam  auf  der  Brest aaei 
chirurgischen  Klinik  2  Fälle  von  Beugecoatraetur  dei 
rechten  Zeigefingers  zur  Behandlung,  die  eingestacdeoer 
maassen  arüficiell  von  einem  Feldscher  hervorgerafei 
waren.  Mittelst  blasenziehender  Pflaster  bezw.  lojeetioi 
von  Aetzmttteln  war  eine  chronische  Sehnenscheideo- 
entzündung  hervorgerufen  und  durch  Fixation  ii 
äosserster  Beugestellung  die  Contraetur  erzeugt  wordea 

Schill  (55)  bringt  eine  Zusammenstellang  üb« 
die  Häufigkeit  im  Heere  nach  den  Sanitätsberichteo, 
Straf  bestimm  ungen,  Nachweis,  Arten  der  vor^ 
tauschten  Krankheiten  bisherige  einschlägige  Ytt^tat- 
lichungen. 

Koppen   (53)  bespricht  die  Simulation,  Diss- 
mulation  und  Uebertreibung  sowie  den  Versuch, 
stehende  Leiden  auf  entschädigungspflichtige  Ereigni» 
zurückzuführen. 

3.  Erste  Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde.  Ver. 

bände.    Unterkunft  der  Verwundeten.  —  Ver- 
wundeten-   und  Krankentransport.   —  Frei- 
villige  Hülfe. 

1)  Bloch  u.  Marc;ri  ImmobilisatioD  inprovisii 
des  fractures  des  membres  a  Taide  des  ouUls  portiäi 
de  campagne.  Afch-  mM.  et  pharm,  mil.  T.  L.  p.M 

—  2)  Colin,  Le  ehien  sanitaire.  Le  Cadut^.  p.SN 

—  S)  Fischer,  H.,  Die  SanitätscompagDie.  DentsA 
med.  WoohoDSchr.   No.  4.   S.  161.  —  4)  Fonetionw 
ment  de  la  place  prineipale  de  pansement  (Haapt-Yti 
bandplatz).   Le  Caducce.  p.  192.  —  5)  Freund,  [ 
erste  Kriegsverband.   Vortr.  auf  der  Naturforscher-V 
samml.  in  Dresden.  —  6)  Gillet,  Ein  improvisiri 
Feld -Röntgen tisch  nebst  Stativ.  Deutsche  med.  Woehi 
Schrift.   No.  9.   S.  845.  —  7)  Granjux,  Le  club 
chien  de  sanitaire.  Le  Caducce.  p.  386.  —  8)  Jac( 
Experienccs  d'äclairage  du  champ  de  bataille,  fai 
pendant  les  exercices  sp6ciaux  du  Service  de  sante 
gouvprncment  militaire  de  Paris  en  1906.    Arch.  m 
et  pharm,  mil.    T.  XLIX.    p.  178.  —  9)  ImprovisaS 
au  poste  de  secours  d'un  supportbrancard  et  d't 
table  ä  instruments.   Ibidem.    T.  L.    p.  358.  —  I 
Kern,  Organisation  des  Sanitätsdienstes  in  der  ersl 
Linie.    Der  Militärarzt.   No.  11  u.  12.  —  U)  Kub 
Franz,    Gerätheimpro  visaUon    der   ärztlichen  Pnu 
Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortb.    S.  632.  —  12)  Laval, 
paquet  de  pansement  individuel  de  l'ann^e  allemu 
modele  1906.  Le  Caducee.  p.  50,  —  12a)  Derselb 
Le  paquet  de  pansement  individuel  de  Tarmee  italieni 
Ibidem,    p.  106.  —  12b)  Derselbe,  Le  paquet 
pansement  individuel  de  Tarmöe  espagnole  (Paeqod 
de  curacion  individual).  Ibidem,  p.  120.  —  18c)  Da 
selbe,  Le  paquet  de  pansement  individu^  de  Vtm 
norw^enne.    Ibidem,    p.  185.  —  ISd)  Derselb 
Le  paquet  de  pansement  individuel  de  l'arm^e  roumai 
Ibidem,   p.  148.  —  l8e)  Derselbe,  Le  paquet 
puisement  individuel  de  Parmie  antrichienne.  ItHdi 
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p.  —  13f)  Derselbe,  Le  paquet  de  pansement 
iodividuel  do  Tarmee  su^doise.  Ibidem,  p.  177.  — 
ISg)  Derselbe,  Le  paquet  de  pansemeDt  individuet 
de  rannte  siiisse.  Ibidem,  p.  190.  —  12h)  Der- 
selbe, Le  paquet  de  pansemeDt  iodividuel  de  Tarm^e 
beige.  Ibidem,  p.  204.  —  Derselbe,  Le  paquet 
de  pansement  iodividuel  de  rannte  russe.  iDidem. 
p.  219.  —  13)  Reder.  Die  Venrundetenbesorgung  auf 
dem  Schlaebtfelde  im  modemen  Kämpft  in  ier  Öster- 
rnch-uDgarisehen  Armee.  Der  Militärarzt  No.  21/32 
n.  S3/:I4.  —  14)  Saint-Laurent,  Cbieas  aanitaires. 
Le  Caduc^e.  p.  91.  —  15)  Yerbaudpäclicben.  Neues 
üiterreiflhisehes  Huster.  Hil.  Wooheobl.  No.  107.  ~ 
16)  Wundäfeleben  fOr  das  deutsehe  Heer.  Militäitotl. 
ZütschT.  H.  3. 


17)  Automobile  für  Krantenbeförderung  in  Paris. 
La  France  mil.  No.  7125.  —  18)  Beyer,  Grundsätze 
der  Erankenevacuation  vom  sanitätsoperatiTeo  Stand- 
punkte (nacb  Aufzeicbnungea  des  Oberstabsarztes 
Cron).  Der  Militärarzt.  No.  6  und  7.  —  19)  Bu- 
raczynaki,  A.,  Leitfaden  für  Blessirtentrager.  2.  Aufl. 
Wien.  Mit  39  Abb.  —  20}  Gron,  Ein  applicatoriscbes 
Beispiel  über  Krankentransport  zu  Wasser.  Wien.  — 
i\)  Daae,  L'usage  des  skis  en  campagne.  Bull,  intern, 
de  la  croii-rouge.  p.  69—80.  —  22)  Düms,  Der 
I^sport  unserer  kranken  Soldaten  im  Frieden, 
miitärärztl.  Zeitscbr.  H.  13.  —  28)  Dupont,  V., 
Des  moyens  de  transport  improvis^  utilis^  par  le 
Service  de  saate  de  l'arm^e  suisse.  Le  Caducee.  p.  330. 

—  34)  Le  Guelinel,  Bache  demontable  pour  brancard. 
Arch.  med.  et  pharm,  rail.  T.  XLIX.  p.  423.  —  25) 
Hoequard,  L'utilisation  des  fourgons  du  modele  de 
rartillerie  pour  l'dvacuatioQ  des  blosses  couch^s.  Ibid. 
T.XLIX.  p.  3.  —  26)  Kettoer,  Transport  und  Unter- 
konft  im  russiscb-japanisoben  Kriege.  Bruns*  Beitr.  z. 
klio.  Cbtr.  Bd.  LIII.  S.  1.  —  27)  KörtinK,  Auto- 
mobile im  Kranke  atransportwesen  mit  besonderer  Be- 
löekaichtiguag  der  Eriegsverh&ltaisse.  Das  roüie  Kreuz. 
No.  S.  —  38)  firaakenschUtten  für  die  französischen 
AlpenstaHonen.  (Befestigung  der  Trage  auf  Schlitten 
lach  SyO/em  Bichard.)  Mil.  Woeheobl.  No.  84.  — 
19)  Lair,  Traineaa  porte-hraneard.  Arcb.  m£d.  et 
^ann.  mil.  T.  XLIX.  p.  267.  —  80)  Leguetinel 
de  Lignerolles,  Transport  des  blosses  ä  bicyclette. 
Ibidem.  T.  XLIX.  p.  182.  —  31)  Loog,  Cacolet 
onique  adaptable  aui  divers  modeles  de  bats.  Ibidem. 
T.  XLIX.  p.  192.  —  32)  Haroschai,  A  mountaio 
Stter.  Joum.  assoe.  of  mil.  surg.  Un.  St.  Toi.  XX. 
p.  94.  —  33)  Moor,  Cadre  porte-malade.  Arcb.  med. 
et  de  pharm,  mil.  T.  L.  p.  469.  —  34)  Schill, 
Bofache  Tragevorrichtuug.  Uilitärärztl.  Zeitscbr.  H.  19. 

—  55)  u.  86)  Schmidt,  Georg,  Fortschritte  der  Kranken- 
befSrdening  im  Kriegs-  und  Fricdensdienste.  Das  rothe 
Kreuz.   No.  18.   Aus  militörarztl.  Zeitscbr.    H.  15.  — 

—  37)  Versuch  einer  Abtheilung  von  Grundsätzen  für 
Anlage  und  Durchführung  der  Evacuation  von  Eranken- 
ögra,  deren  Verwendung  und  Orgaotsation.  MittbeiK 
(tSKenstände  des  Art.-  u.  Genieweseas.  Wien. 


3S)  Amat,  L^assistaoce  m^dicale  aux  armees.  La 
recente  Convention  de  Geoeve.  Bull,  tb^rap.  15.  Oct. 
—  39)  Le  Comiti  central  de  la  Croii-Rouge  frani^aise. 
U  Caducee.  p.  241.  —  40)  Gramer,  Bericht  über 
die  Kriegskraakeop  11  egevorberei hingen  des  Vaterlän- 
disdien  l^rauen Vereins  zu  Zehlendorf-Berliu.  Das  Rothe 
Kreuz.  No.  13.  —  41)  Dietrich,  Die  neuen  Vor- 
■diriften  Aber  die  staatlidie  Prüfung  von  Kranken- 
plle^penonal.  L^pzig  und  Botbes  Kreuz.  No.  18.  — 

43)  Fisoher,  Lea  inflnuieres  de  la  croix-rouge  au 
}apoa.  Arcb.  m£d.  et  pharm,  mil.  T.  L.  p.  408.  — 
Ü)  Ravard,  Notes  on  the  Russian  red  eross  societ}-. 
Joura.  aasoc.  of  mi\.  surg.  Un.  St.  Vol.  XX.   p.  1.  — 

44)  Jenny,  L.,  L'Esperanto.  Importance  de  son  intro- 
dndioD  dans  les  aernees  de  la  Croiz-Bouge.  Le  Cadueie. 


p.  160.  —  45)  Kimmle,  Das  Rothe  Kreuz  und  .die 
Seuchenbekämpfung.  Das  Rothe  Kreuz.  H.  23.  —  46) 
Körting,  Ärmenschwestern  in  England  und  den  Ver- 
einigten Staaten.  Ebendas.  H.  26.  (Nach  Visbeeq 
im  französischen  Archiv  für  Militarmedicin.  Juni.)  — 
47)  Derselbe,  Ausbildung  und  Leistungen  der  japani- 
schen freivitligen  Krankenpflegerinnen  vom  Botben  Kreuz. 
MiUUiriirztL  Zeitsebr.  H.  17.  —  48)  Derselb«,  Das 
japanisehe  Bothe  Kreuz  1907.  Das  Rothe  Kreuz. 
No.  16.  (Zasammenfassendes  Referat  zu  5^.  — 
49)  Derselbe,  Daa  Bothe  Kreuz  in  SudTestafrika. 
Tägl.  Rundsdiou.  24.  Apiil.  —  50)  Krankens^westem 
fQr  die  preassischen  Lazaretbe.  Das  Rothe  Kreuz. 
No.  15.  —  öl)  Laub,  H.,  Die  inteinationale  Conferenz 
zur  Bevision  der  Genfer  Convention  vom  22.  August 
1864,  abgehalten  in  Genf  im  Juni-Juli  1906.  Hilitär- 
lagen.  Bd.  XV.  S.  1-52.  —  52)  Leyden,  Die  Wohl- 
fahrtsheime für  Unteroffizierfrauen  und  -Kinder.  Das 
Rothe  Kreuz.  No.  15.  —  58)  Errichtung  von  Seebeimen 
für  Aogebörige  von  Unteroräzieren.  Das  Rothe  Kreuz. 
No.  15.  —  54)  Sociale  japooaise  de  la  Croii  Rouge.  Notice 
Sur  les  travaux  pendant  la  guerre  de  1904—1905.  Aperiju 
bistorique  de  la  societ^.  Tokio.  Mars.  —  55)  Tobold, 
Rückblick  auf  die  Mailänder  Ausstellung.  Das  Rothe 
Kreuz.  No.  12.  —  56)  Werner,  Die  Neuregelung  der 
weiblichen  freiwilligen  Kriegskraakenpflegc.  Ebendas. 
No.  23.  —  Ö7)  Civilkrankenpflegerinnen  für  die  fnnzö- 
slsohe  Armee.   Referat  im  Hilit-Woehenbl.  H.  134. 

(16).  Die  bisherigen  deutschen  Wundtälelchen  sind 
durch  ein  -  neues  einheitliches  Muster  ersetzt.  Je  35 
finden  sich  in  einem  Block  vereinigt;  sie  bestehen  aas 
bestem  Bankcouvertpapier,  welches  eine  Zwischenlage 
von  Zeugstoff  entiiält.  An  beiden  Seiten  befinden  sich 
zwei  rothe,  abreissbare  Streifen,  durch  deren  Fehlen 
oder  Vorhandensein  die  Marach^igkeit  (kein  rother 
Streifön),  die  Transportfähigkeit  (ein  rother  Streifen), 
die  Nicht- Traosporträbigkeit  (zwei  rothe  Streifen)  ge- 
kennzeichnet wird.  Ausser  dem  Namen  und  Truppen- 
theit  des  Verwundeten  sind  die  Verletzung,  die  Hülfe- 
leistung,  die  Zeit  und  Gabe  etwa  gegebener,  stark 
wirkender  Arzneien,  die  nächste  erforderliche  Hülfs- 
leistung,  besonders  beachtenswerthe  Punkte  und  der 
Name  des  Arztes  angegeben. 

Freund  (5)  will  die  Binde  des  ersten  Verbandes 
durch  Heftpflaster  ersetzen,  giebt  aber  nicht  an,  ob  er 
längere  Lagerungsversucfae  mit  derartigen  Verband- 
päckchen gemacht  hat.  Bekanntlich  sind  frühere  Ver- 
suche in  dieser  Richtung  bisher  stets  geseheitert. 

Laval  (12)  giebt  Beschreibung  und  Abbildungen 
der  Verbandpäckchen  der  in  den  Titeln  der  einzelnen 
Arbeiten  genannten  Armeen,  von  denen  die  Mehrzahl 
bekannt  ist. 

(35).  Das  österreichische  neue  Verbandpäckchen 
enthäLt  660  qcm  Vioform  Organ  tin,  5  g  entfettete  Baum- 
wolle, 400  qcm  entfetteten  Organtin,  eine  4  m  lange, 
6,5  cm  breite  Galicobinde,  eine  Sicherheitsnadel.  Sein 
Gewicht  beträgt  37  g. 

Bloch  u.  Martin  (1)  bringen  eine  Anzahl  Ab- 
bildungen, aus  denen  hervoi^^l^  wie  Hacke  und  Schaufel 
der  Infanterie  zu  versobiedenen  Verbänden  verwandt 
werden  können. 

Kuhn  (11)  erläutert  die  Verwendung  von  einfachen 
Rollklammern,  Klammerösen,  Rollen,  Stangen  und  Verbin- 
duDgsschrauben  zu  Zugverbänden  und  Hebeeinrichtungeo, 
zur  KranhenbeförderuDg,  zu  orthopädischen  Geiüthen. 
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Gillet  (6)  bringt  mit  Hülie  eines  gevöbnlicbcQ 
Tiscbes^  einer  ausgebobeoeu  Tbür,  voo  Slubleo,  eioigca 
SebraubeazTiiigeD  und  Holzlatten  die  Röntgenröhre  und 
den  Kranken  in  die  für  alle  mögliehen  Aufnahmen  und 
DuTchleucbtungOD  passenden  Stellungen.  10  Abbildungen 
geben  davon  einleuchtende  Beweise. 

Zum  Aufsueben  der  Verwundeten  ist  nach  Jacob 
(8)  bei  der  frausösischen  Armee  die  Beleuchtung  während 
der  Nacht  noch  durchaus  ungenügend.  Er  beschreibt 
eine  Anzahl  neuerer  Beleuchtungsapparate  und  empfiehlt 
eine  verhältnissmässig  einfache  und  billige  Acetylgas- 
lampe  von  BUriot  und  Alpha. 

(7).  In  Frankreich  soll  eine  dem  „dcutsohen 
Verein  flir  Sanitätsbunde'  ähnliche  Vereinigung  die 
Aufzucht  und  Ausbildung  der  letzteren  übernehmen. 

Saint-Laurent  (14)  beschreibt  unter  Beigabe  von 
Abbildungen  die  Abricbtung  eines  Sanitätsbundes  durch 
den  schwedischen  Hilitäranst  Fritz  Ask. 

Fischer  (3)  stellt  richtig,  dass  er  in  seiner  Arbeit 
^Die  erste  Hülfe  in  einer  zukünftigen  Schlacht"  nicht 
den  Fortfall,  sondern  nur  die  Auflösung  ihres  ge- 
schlossenen Verbandes  vorsehlagen  wollte. 

Die  Arbeit  (4)  enthält  das  Zuge^tändniss  der 
leichteren  Beweglichkeit  der  deutschen  Sanifötscompagnie 
gegenüber  der  französischen  Ambulanz. 

Kern  (10)  ist  für  Abschaffung  der  Truppen  Verband- 
plätze und  für  Hülfeleistung  im  unmittelbaren  Anscbluss 
an  die  Verwundung.  Die  Sanitätswagen  der  Truppe, 
die  mit  möglichst  wenig  Arzneimitteln,  aber  leichteren 
Verbandmitteln  auszurüsten  sein  müssen,  sollen  so  ein- 
gerichtet sein,  dass  sie  auch  zum  Transport  von  Vei^ 
wundeten  dienen  können.  Sie  bleiben  bei  der  Truppe 
stets  in  Einzelfunction. 

An  der  Hand  eines  Modells  und  einer  Skizze  giebt 
Reder  (13)  einen  Einblick,  wie  sich  der  Sanitätsdienst 
auf  dem  Gefechtsfelde  mit  den  Kitteln  der  neuen  Sanitäts- 
organisation abspielen  dürfte,  so  dass  es  ein  erspriess- 
liebes  Wirken  der  ins  Feld  ziehenden  Aerzte,  soweit  es 
die  entgegengesetzt  wirkenden  Erscheinungen  des  Krieges 
zulassen,  gewährleistet. 

Die  Thätägkeit  der  leitenden  Behörde  gipfelt  nach 
Be^er  (18)  in  dem  Bestreben,  die  Entfernung  der 
Kranken  aus  dem  Anneebereich  überall  mißlichst  zu  Fordern 
und  diese  Bewegung  mit  leistungsfähigen  Evacuations- 
mitteln  und  mit  einer  aolchen  Einrichtung  der  Strecke 
durchzuRibren,  dass  Reibungen,  Störungen  und  Unter- 
brechungen der  Bewegungen  ausgeschlossen  sind  und 
jede  nennenswerthe  Ausgabe  von  Feld-Sanitätsanstalten 
für  Zwecke  der  Krankenvertheilung  allein  unter  allen 
Umständen  vermieden  wird. 

Kettner  (36)  giebt  eine  üebersiobt  über  die  Glie- 
derung des  russischen  und  japanischen  amtlichen  und 
freiwilligen  Sanitätsdienstes  sowie  zahlreiche  Bilder  von 
Krankenbeförderungs-  und  Unterkunftseinrichtungen. 

Für  die  Lazarethe  in  Paris  (17),  Vale-de  Gräce, 
St,  Martin  und  B6zin  ist  je  ein  Krankenaiitomohil  be- 
schafft worden,  welches  die  Kranken  aus  der  Kaserne 
abholt  und  auch  den  Verkehr  nach  den  Forts  bei  Be- 
darf vermittelt 
-^■*"*ing  (27)  giebt  eine  Zusammenstellung  einiger 


in  Gebraach  befindlicher  Rrankenautomobile  aus  Puis, 
Wien,  München,  Berlin  und  erörtert  dann  weiter  die 
Yr&ge,  ob  dieses  Beförderungsmittel  der  Zukunft  bereits 
in  den  Suiit&tsfomationen  voigesehen  werden  soll.  Hit 
Recht  weist  er  darauf  hin,  dass  vorläufig,  solange  die 
Kraftfabrzeugindustrie  noch  in  so  schnellem  Fortschreiten 
ist,  Stcherstellung  des  Kriegsbedarfs  durch  die  Privat- 
kraftfahrzeuga  vorzuziehen  ist  Bemerkt  wird  dabo, 
dass  die  preussische  Heeresverwaltung  jetzt  mit  Be- 
schaffung solcher  Fahrzeuge  für  den  Friedenskranka- 
transport  in  grossen  Garnisonen  vorgegangen  ist. 

Dums  (22)  tritt  für  die  Forderung  ein,  in  grösserai 
Garnisonen  für  den  Friedensdienst  bestimmte,  bespaonte, 
moderne  Kraokentransportwagen  zur  Verfügung  zu  stelleo. 
In  der  preus«schen  Armee  geschieht  der  Krankentrans- 
port in  den  grössten  Garnisonen  mittelst  Kranken- 
automobilen,  im  Uebrigen  mit  bespannten,  eigens  be- 
schafften oder  vertraglieh  siehei^tellten  F^iteugen 
der  gedachten  Art.  Der  Transport  mittelst  Räder&hr- 
babre  ist  auf  kleine  Garnisonen  oder  auf  Verbältnisse 
beschränkt,  in  denen  Lazaretb-und  Kaserne  in  enger 
Nachbarschaft  liegen. 

Schmidt  (86)  weist  dazu  nach,  welche  Fortschritte 
in  der  Beschaffung  und  behelfsmässigen  Anfertigung  von 
K  ranken  befördtirungsmitteln  bei  den  Feldsanitätsfonna- 
tionen  gemacht  worden  sind  und  weist  auch  für  Friedeus- 
verhältnisse  die  Ansicht  von  Düms  zurück,  da^  du 
KniDkenbefördorungsweson  imFrieden  stabil  geblieben s«. 

Legudinel  (30)  hat  Versuche  mit  Fahnädeni 
zum  Transport  von  Verwundeten  gemacht.  Die  Trag- 
bahre wird  zwischen  2  Fahrrädern  angebracht;  der 
Transport  geschieht  schnell  und  ohne  besondere  Er 
schütterung, 

Guelinel  (24)  bringt  zum  Ueberdecken  der 
Krankentragen  ein  aus  zwei  dünnen  Stablplatten  und 
Segeltuch  gefertigtes  Dach  in  Vorschlag. 

Der  Gepäckwagen  der  Artillerie  lässt  sieb  nidi 
Hoequard  (25)  durch  ein  paar  angebrachte  Hakea 
sehneil  und  einfach  zur  Aufnahme  von  3—4  Kranken- 
tragen einrichten,  was  besonders  nach  manchen  Ge- 
fecbtsmomentcn  von  Werth  sein  kann. 

Long  (31)  bringt  unter  Beifügung  von  Abbildungea 
die  Beschreibung  eines  stuhlartigen  Aofbaus,  der  anf 
Maulthiersattel  befestigt  zum  Verwundetentraiisport  in 
den  Bergen  dienen  soll. 

Maresobal  (33)  beschreibt  eine  fäfs  Gebirge  be* 
sonders  geeignete  Krankentrage,  die  verschiedene  Vor 
richtungen  zum  Festhalten  des  Verwundeten  zeigt:  die 
Beine  werden  etwas  gespreizt  gelegt  und  der  Raum 
zwischen  den  Beinen  ist  nicht  ausgefüllt,  damit  du 
Träger  am  Fussende  besser  den  Boden  und  den  Weg 
sehen  kann. 

Daae  (21)  improvisirte  einen  Krankenscblitten, 
hergestellt  aus  4  norwegischen  Schneeschuhen  (Skis) 
zum  Transport  von  Verwundeten,  und  önen  leichten 
Schlitten,  auf  dem  die  dlenstlicfa  dngerahrte  Krankea- 
trage  schnell  befestigt  werden  kann. 

D  u  p  0  n  t  (23)  beschreibt  eine  behelfsmässige 
Stangenschleifbabre ;  (Bei^ohlitten  als  Schleifbahre  mit 
Beigabe  von. Abbildungen). 
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Lair  (39)  eonstruirte  eineD  Gleitschlitten  für 
KraBkcntragen  zum  Gebrauch  im  (lebirge.  Unbenutzt 
küDoen  sechs  Schlitten  nebst  Tragen  von  einem  Maul- 
tbier  Fortgeschafft  werden. 

Die  Schilt 'sehe  (34)  Tragovorricbtung  besteht  aus 
b  ringförmig  zusammengenäbtea,  gekoSpften  oder  zu- 
Simmengesteckten  Binden  von  6  cm  breitem  Leinen- 
hand, welche  über  einen  Pfahl,  eine  Deichselstange  oder 
dergleichen  gelegt  werden.  Die  Ringe  werden  unter  den 
liegenden  Krankea  geschoben,  und  dann  wird  die  Stange 
dtircbgezogen,  so  dass  der  KraDko  in  den  Biaden  an 
der  Stange  hangt. 

In  Frankreich  (39)  haben  .sich  Vertreter  der  drei 
bisher  getrennten  Vereinigungen  der  freiwilligen 
Krankenpflege  (Societe  de  secours  aux  blesscs,  Asso- 
ciaüon  des  Dames  francaiscs,  Union  des  Fcmnies  do 
Krance)  zu  einem  Hauptausschuss  zusam menge than. 

Havard  (43)  war  von  amerikanischer  Seite  der 
nissiächeo  Armee  während  des  japanischen  Krieges  zu- 
getheilt  Er  beschreibt  die  Vertheilung  und  Thätigkeit 
des  ,rothen  Kreuzes",  dem  im  Ganzen  SO  000  Betten 
zur  Verfügung  standen. 

Die  VersUtndigung  des  freundlichen  und  feindlichen 
Sanitätspersonals  und  der  Verwundeten  nach  der 
Schlacht  wurde  nach  Jenny  (44)  durch  eine  allge- 
neincre  Kenntniss  der  Hülfssprache  Esperanto  erheblich 
gefördert  werden.  Deren  von  Bayol  verfassten  Leit- 
faden soll  jeder  Militärarzt  mit  ins  Feld  nehmen. 

Körting  (49)  macht  ausführliche  Angaben  über 
die  Leistungen  des  Rothen  Kreuzes  während  der  drei 
Kriegsjahre.  Ea  wurden  vier  zerlegbare  Kranken- 
baracken mit  allem  Inventar,  später  zwei  Baracken- 
lazarethe  zu  30  Betten  hinaosgesandt  Einschliesslich 
der  Liebesgaben  betrug  der  Werth  der  Sendungen 
800000  Mark.  An  Personal  gingen  4  Dclegirte,  31 
Schwestern,  92  Pfleger  hinaus.  Für  600  Offiziere  und 
Hannschaften  wurden  in  der  Heimath  Freistellen  und 
Prosermässigungen  in  den  Bädern  erwirkt. 

Dietrich  (41)  erörtert  die  Entwicklung  der  Ein- 
führung einer  Prüfung  zwecks  Ertheilang  der  staat- 
lichen Anerkennung  als  Krankenpflcgeperson.  Laut 
Bundesratbsbescfaluss  vom  22.  Uärz  1 906  sind  die 
Bundesregierungen  ersucht  worden,  nach  den  vom 
Reiehsgesundheitsrath  begutachteten  Vorschriften  staat- 
liche Prüfungen  von  Krankenpflegepersooen  einzurichten. 
Für  Preussen  sind  solche  Vorschriften  unter  dem  10.  Mai 
1907  ergangen.  Sie  ergaben  die  Einrichtung  von  Kranken- 
pfl^cscbulen  in  geeigneten  Krankenanstalten  und  die 
Anstellung  des  ausgebildeten  Personals,  soweit  die 
Krankenpflege  nicht  oder  nicht  in  ausreichender  Weise 
durch  Hitglieder  einer  staatlich  anerkannten,  geistlichen 
oder  weltlichen  Krankenpflegegenossenscbaft  ausgeübt 
«ird. 

(50).  Ausser  den  Ordensschwestern,  welche  bereits 
io  einer  Reihe  grösserer  deutscher  Lazarethe  thätig 
sind,  werden  künftig  auch  Armeeschwestern,  die  eine 
besondere  Armeescbwestemtracht  erhalten  haben,  Ver- 
wendung finden.  Se  werden  unter  Mitwirkung  des 
Cenbralcomites  vom  Rothen  Kreuz  von  bestimmten 
Vereinigungen  gestellt  und  kehren,  wenn  sie  sich  zu 


Armeeschwestem  nicht  eignen,  wieder  zu  ihrem  Huttei^ 
hause  zurück,  welches  dann  Ersatz  stellt. 

Der  Entwurf  des  Centralcomit^s  der  deutschen 
Vereine  vom  Rothen  Kreuz  (56)  sieht  drei  Gruppen 
von  Kriegskrankenpflegerin non  vor:  Helferinnen,  Hütts- 
sohwestern,  Schwestern.  Die  beiden  ersten  Gruppen 
sind  nur  für  den  Kriegsbedarf  bestimmt.  Die  Helfe- 
rinnen müssen  wenigstens  in  20  Doppelstunden  theore- 
tisch und  4  bis  6  Wochen  praktisch  in  einem  Militär- 
lazareth  oder  im  Krankenhause  auagebildet  sein.  Die 
HQIfsschwestern  müssen  6  Monate  ununterbrochen  hinter- 
einander in  einem  Krankenhause  vom  Rothen  Kreuz 
oder  von  einer  gleicbwerthigen  Anstalt  ausgebildet 
sein.  Sie  erhalten  nach  bestandener  Prüfung  einen 
Ausweis.  In  den  folgenden  Jahren  sind  6  wöchige 
Uebungen  in  einem  Krankenhause  abzuleisten.  Die 
dritte  Gruppe  besteht  aus  den  ständig  im  Dienst  be- 
findlichen Berufsschwestem. 

(57).  Nachdem  die  Ordensschwestern  in  den  fran- 
zösischen Militärlazaretben  nicht  mehr  verwendet  werden, 
soll  der  Bedarf  an  weiblichen  Pflf^rinnen  durch  eigene 
Armeeschwestem  gedeckt  werden. 

Kimmle  (45)  bespricht  die  vom  Centraleomite 
des  Preussischen  Landesvereins  vom  Rotben  Kreuz  ge- 
troffene Einrichtung,  Communen  und  Kreisen  im  Falle 
des  Auftretens  von  Epidemien  die  nöthigen  Kranken- 
baracken mit  Einrichtung  durch  Vertrag  sicher  zu 
stellen.  Bisher  haben  155  preussische  und  die  4  an- 
haitischen Kreise  derartige  Verträge  abgeschlossen. 

Der  Verein  Seeheim  (53),  der  sich  als  Abtheilung  X 
dem  Volksheilstätten-Verein  vom  Rothen  Kreuz  ange- 
gliedert hat,  will  in  einer  Villa  in  Osternothafen 
25  Frauen  und  15  Kindern  einen  mehrwöchigen  Auf- 
enthalt an  der  See  ermöglichen  und  ist  bestrebt,  der- 
artige Seehüime  auch  noch  weiter,  auch  an  der  Nord- 
see, zu  beschaflen. 

Laub  (51),  welcher  als  Repräsentant  Dänemarks 
der  Conferenz  beiwohnte,  schildert  seine  Theiloabme  in 
derselben  und  resumirt  kurz  die  Geschichte  der  Genfer 
Convention. 

(52).  Von  Wohlthätsrn  wurde  in  Frankfurt  a.  Main 
1905  der  „Verein  Genesungsheim  Idstein  für  Familien- 
mitglieder von  Angehörigen  der  KÖnigl.  Preussischen 
Armee",  in  Berlin  1906  der  Verein  „Seeheim  für  Unter- 
ofßcierfrauen-  und  -Kinder  in  Ostcmothafcn  bei  Swine- 
münde'' gegründet.  Letztere  ist  als  Abtheilung  X  in 
den  Volksheil  statten- Verein  vom  Rothen  Kreuz  aufge- 
nommen. Beide  Vereine  bezwecken  die  Gewährung  von 
Curen  in  Wald-  und  Gebirgsluft  bezw.  Gebiigs-  und 
Seeluft. 

II.  Armeehygiene. 

1.  Ällgeiueine  Gesundheitspflege.  Desinfection. 
Unterkunft.    Kasernen  etc. 

1)  Barthelmes,  Grundsätze  der  Militärgesuod- 
heitspflege  für  den  Truppenofficier.  Bd.  XI  der  Hand- 
bibliothek des  Officiers.  Berlin.  —  2J  Blackbam,  The 
teacbing  of  hygiene  in  army  schools.  Joum.  r.  arm. 
med.  Corps.  Vol. IX.  p.  17.  —  8)  Bieck,  Die  Körper- 
pflege des  Soldaten.   Der  Militärarzt.  Ko.  11  u.  13.  — 
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4)  Croner,  Gesundbeitsbüchlein  des  Soldaten.  Breslau. 

—  5)  Dsvies,  Review  of  the  progress  orhygiene  1906. 
Journ.  r.  arm.  med.  corpa.  Vol.  VIII.  p.  398.  —  6) 
Gill,  The  removal  and  disposal  of  sullage  water  from 
Indian  cantonmeot  Ibidem.  Vol.  VIII.  p.  9.  —  7) 
Herrick,  A  nev  üeld  latrinc  whieh  fullills  the 
requirement.*!  for  trops  in  active  aervice  whcre  such 
device  is  necessary.  Journ.  assoc.  of  mil.  surg.  Un.  St. 
Vol.  XX.  p.  125.  —  8)  Hoffmann,  Die  Infectionaltrank- 
heiten  u.  ihre  Verhütung.  Leipzig.  Sammlung  Göschen. 

—  9)  Körting,  Alkohol  und  Schieasergebnisse.  Milit. 
Wochenbl.  No.  8.  —  10)  Oer  Krieg  gegen  Krankheiten. 
Journ.  of  the  united  aervice  iostit.  of  India.  p.  168.  — 
11)  Hartineek,  Die  Rechtslage  nach  Abschluss  der 
im  Hannschafts- Versorgungs- Gesetz  1906  vorgesehenen 
Umanerkenn UD gen.  Milit. -arztl.  Zeitschr.  H.  12.  —  12) 
Hygienische  Maassnahmen  auf  Militärmarschcn.  Rev. 
milit.  suiase.  Jul.  —  18)  Neumann-Bromberg,  Die 
neuen  Seuchengesetze  in  ihren  BeziehuDgen  zur  Armee- 
hygiene.  Uilit-arztL  Zeitscbr.  H.  II.  —  U)  Talon, 
Une  camp^DO  antialcoolique  daas  ua  r^ment.  Rev. 
d'bj'g.  et  de  pol.  san.  p.  48.  —  15)  Das  Trinken  bei 
Uebungen.  Deutsch.  Offio.  Blatt.  29.  —  16)  Woodruff, 
Tbe  sanitation  of  tbe  modern  camp;  principles  and 
praetiees.  Jouro.  assoe.  of  mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XXI. 
p,  485.  —  17)  Zavitzianos,  S.  K.,  Iltpt  Oytsinjc  r&n 
ff^antptdnov.  Kerkyra.  ~  18)  Christian,  Kritisches 
und  Experimentelles  zur  Autandesinfection.  Hvg.  kund- 
sehau.  Bd.  XVIL  S.  571.  —  19)  Derselbe,  Apho- 
ristische Betrachtungen  über  einige  practisch  und  theo- 
retisch wichtige  Punkte  der  Desinfcctionslehre.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  48.  S.  2006-  —  20)  Derselbe, 
Ein  Universal- Dampfdesinfectionsapparat  (System  Hub  • 
ner).  Hyg.  Rundsch.  Bd.  XVII.  S.  835.  —  21)  Des- 
infectioDsvresen  in  der  preussischen  Armee.  Milit.  ärztL 
Zeitschr.  No,  16. —  22)  Desinfection  von  Uniformen.  Bull, 
milit.  des  troupes  mötropol.  et  col.  No.5I.  —  23)Doerr 
u.  Raubitschek,  Ueber  ein  neuesDesinfectionsverfahren 
mit  Formalin  auf  kaltem  Wege.  Centralbl.  f.  Bakt.  1.  Abth. 
Bd.  XLV.  Heft  1.  —  24)  Hoffmann,  W.,  Ueber  einen 
neuen  Formal dehyddesinfectionsapparat.  Med.  Klinik. 
No.  88.  S.  1136.  —  25)  Lemoine  u.  Sacquepee, 
Desinfection  des  locaux  collectifs  par  te  formol.  Rev. 
d'hyg.  et  de  pol.  san.  p.  571.  —  26)  Matignon,  Etüde 
de  fortune  ä  vapeur  fluente  de  Tarmee  japonaise  en 
campagne.  Le  Cadue^e.  p.  246.  —  27)  Meissner, 
Ueber  Händedesinfection  mit  Chirosoter.  Bruns*  Bei- 
träge zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  LIV.  S.  699.  — 
38)  Nieter,  Ueber  die  Verwendung  von  Paralysol,  einem 
festen  Kreoaolseifcopräpardt,  zu  Desinfeaüonszwecken. 
Hyg.  Rundsch.  Bd.  XVIL  S.  451. 

39)  Dieudonne,  Die  Beseitigung  der  AbfallstolEe 
in  militürisehen  Lagern  und  im  Felde.  Verbandl.  des 
XIV.  intern.  Hygienecongr.  —  30)  Freemann,  Notes 
on  modern  barrack  sanitation.  Journ.  r.  arm.  med.  corps. 
Vol.  VIII.  p.  158.  —  81)  Grundsätze  bei  dem  Neubau 
und  bei  der  Wiederherstellung  von  Kasernen  und  von 
Regimentskrankenanstalten.  Bull,  milit.  No.  24.  —  82) 
Die  französischen  Kasernen.  La  France  milit.  p.  7114. 
■ —  33)  Lcmoinc,  Persistance  problematique  des  germes 
de  certaines  maladies  contagieuses  dans  les  locaux. 
Rev.  d'hyg.  et  de  pol.  san,  p,  1057,  —  34)  Ligouzat, 
Quelques  considerationg  sur  la  valeur  hygicniquc  des 
accessoircs  de  la  literio  militaire  et  plus  particulicre- 
ment  des  coovertures  de  troupes.  Ibid.  p.  217.  —  35) 
Peters,  Ueber  Torfitpissoirs.  Hyg.  Rundschau.  Bd.  XVIL 
S.  1207.  —  86)  Robert,  Lavabo  ;i  pedales  conatruit 
ä  bord.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXVIL  p.  262.  — 
87)  Sforza,  Die  Beseitigung  der  Abfallstoffc  in  militä- 
rischen Lagern  und  im  Felde.  Verhaudl.  des  XIV. 
intern.  Hygiene-Congr. 

Während  das  Buch  von  Barthelmes  (I)  sich  in 
den  Grenzen  hält,  die  dem  Nichtarzt  für  die  Auf- 


klärung in  hygienischen  Fragen  gesteckt  sind,  geht  du 
Coocr*SL-fae  Gesundheitsbüchlein  (4)  veii  über  das7iel 
hinaus  und  befasst  sich  mit  Behandlung,  Empfehlungen 
bestimmter  Mittel  aus  der  Hausapotheke  und  ähnlichen 
Anweisungen. 

Bieck  {S)  bespricht  zuerst  die  Verpfieguog  des 
Soldaten  und  verlangt,  dass  nicht  der  Compagoiecbtf. 
sondern  der  Militärarzt  den  Küchenzettel  aufstellt,  vi>- 
bei  ausser  dem  Näbrwertb  auf  Abwechselung  zu  sebea 
ist  Zu  frisch  geschlachtetes  Fleisch  darf  nicht  Ter 
Wendung  finden,  da  dasselbe  beim  Kochen  zäbe  vird. 
Es  sind  nicht  zu  viel  Hülsenfrüchte  zu  verwenden,  die 
sich,  wie  nebenbei  bemerkt,  durch  Natronzusatj  sehr 
leicht  weich  kochen  lassen.  In  den  Kantinen,  bei  denen 
Selbstverwaltung  anzustreben  ist,  muss  gutes,  hilliges 
Fett  und  Eiweiss  zu  haben  sein  als  Ergänzong 
der  Kost. 

Femer  ist  auf  eine  geordnete  Fusspfiege  zu  sehen. 
Fär  Pflege  der  Haut  muss  durch  öfteres  Doucben  ge- 
sorgt sein.  Endlich  bespricht  Verf.  die  Kleidung  des 
Soldaten. 

(2).  Bei  dem  grossen  Werth,  der  in  der  englischen 
Armee  auf  Hygiene  gelegt  wird,  sollen  insbesondere  die 
Officiere,  die  in  den  Garnisonen  mit  der  Unterkunft 
u.  s.  w.  zu  thun  haben  (quartermaster),  hygienisrkea 
Unterricht  erhalten.  Die  Lehrer  der  englischen  Militlr- 
schulen  sollen  ebenfalls  specielle  hygienische  Loter- 
ricbtscurse  durchmachen,  die  zweckmässig  in  den  mili- 
tärischen F'amilienlazarethen  ertfaeilt  werden. 

Gill  (6)  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  mr 
Beseitigung  der  Abwässer,  ohne  etwas  N«ies  u 
bringen. 

Ilerrick  (7)  empfiehlt  für  den  Feldgebrauch  die 
Mitnahme  einfacher  Aborte,  bestehend  aus  Holzdecktl, 
einer  auhuroUeaden  Röhre  und  8  Stützen,  die  über 
ein  vorher  gegrabenes  kleines  Loch  aufgestellt  werden, 
als  einfach,  sicher  zu  reinigen  und  leicht  zu  trass- 
porttren. 

Hartineek  (11)  bringt  in  klarer,  übersichtlieher 
Weise  eine  Zusammenstellung  der  Gesetzes-  und  Vo^ 
waltungsbestimmungen,  die  für  die  vor  dem  Inhttl- 
treten  desMannschaftsversorgungsgesetzes  ausgesehiedepi 
Mannschaft  in  Betraoht  kommen.  Er  beschränkt  sid 
dabei  nicht  auf  die  für  die  ärztliche  Begutacbtuii| 
wichtigen  Punkte,  sondern  giebt  auch  auf  die  tm- 
schlägigen  Rechtsfragen  Antwort. 

Neumann  (13)  hat  die  wichtigsten  Fragen  ii 
Form  eines  Vortrags  ubersichtlich  zusammengestellt 
und  hebt  die  günstigere  Lage,  in  der  sich  das  Beet 
bei  der  Durchführung  hygienischer  Anordnungen  be- 
findet, an  verschiedenen  Stellen  hervor.  Wenn  Verf. 
für  die  Heeresverwaltung  das  Recht  in  Anspruch  ninoi'i 
in  einer  Reihe  von  Anordnungen  über  das  Haass,  t>i 
das  Gesetz  vorschreibt,  hinausgehen  zu  können,  so  i'i 
dabei  zu  bemerken,  dass  ein  solches  Hinaosg^ 
natürlich  nur  so  weit  statthaft  ist,  als  rein  militärisi' 
Verhältnisse  berührt  werden. 

Talon  (14)  beschreibt  die  Uaasanahmeo  pgo 
den  Alkoholgenuss  bei  seinem  Regiment.  Auf  if^ 
Casernenfluren,  in  den  Revierstuben  u.  s.  w.  m» 
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Merktafeln  über  die  Gefahren  des  Altcoholgenusses  an- 
gebraebt.  Bei  der  Einatelliuig  der  Rekruten  vurde 
me  Sonderiastnietion  vom  Arzte  über  den  Alkohol 
crtbeilt.  In  den  Cantinen  war  jede  Verabreichußg  von 
Alkohol  verboten,  eine  besondere  „Erfrischungshalle" 
war  eiogerichtet,  in  der  Gelegenheit  zum  Schreiben  und 
Spielen  gegeben,  Zeitschriften  und  Bücher  auslagen 
and  nur  Kaffee  ausgeschenkt  irurde.  Zum  Zurückhalten 
der  Soldaten  in  der  Caseme  während  der  freien  Abend- 
»ninden  bewährten  sich  Theater-  und  Gesellschafts- 
abende. 

(31).  Eine  Verfügung  des  Preussischen  Kriegs- 
ministeriums,  Medicinal -Abtheilung,  giebt  genaue  Ge- 
sichtspunkte für  die  Prüfung  der  Dampfdesinfections- 
apparate,  wie  sie  in  der  Armee  vorhanden  sind.  Die 
Prüfungen  haben  sich  zu  erstrecken  auf  die  zweck- 
mässige Anordnung  der  Dampfzu-  und  ableitung,  auf 
deren  Dichtigkeit  einschl.  der  Ventile,  auf  richtiges 
Anzeigen  der  Controlinstrumente,  auf  die  richtige  pby- 
sikaliscbe  Beschaffenheit  des  die  Kammer  durch- 
strömenden Dampfes  (keine  Ueberbitzung),  geprüft  an 
der  Tiefenwirkung  des  Dampfes  unter  Verwendung  ge- 
eigneten Sporenmaterials,  auf  zuverlässige  Handhabung 
der  Apparate  durch  das  Betriebspersonal. 

(22).  In  Frankreich  ist  durch  Kri^ministerial- 
Erlass  bestimmt,  dftss  alle  getragenen  Kleiduogastücke 
beim  Wechsel  ihres  TtSgers  vorerst  lu  deuofieirea  sind. 
Formaldehyd-Desinfection  ist  bei  Kleidungs-  und  Aus- 
rüstungsstücken gestattet. 

(30).  Die  biologische  Wirkung  des  Systems 
Subner  beruht  auf  der  vereinigten  Wirkung  von  ge- 
ättigten  Wasserdämpfen  und  flüchtigen  Desinfections- 
mittela  bei  künstlich  niedrigem  Luftdruck. 

Autan  kann  nach  Christian  (IS)  zur  Einführung 
in  die  Praxis  nicht  empfohlen  werden,  da  es  den 
älteren  Hetboden  der  FormatindebinfectioQ  nicht  ge- 
wachsen und  ausserdem  noch  zu  theuer  ist. 

Dörr  und  Raubitschek  (23)  haben  eine  Modi- 
fication  des  Evans-Russel 'sehen  Verfahrens  aus- 
probirt.  Das  Resultat  ihrer  Versuche  ergiebt,  dass  es 
eine  werthvolle  Bereicherung  und  Ergänzung  unserer 
bisherigen  Desinfectionspraxis  darstellt,  weil  es: 

1.  in  Verhältnissen  anwendbar  erscheint,  wo  Appa- 
rate nicht  vorbanden  sind, 

3.  keine  Feuersgefahr  iavolvirt, 

5.  keine  Abdichtung  der  Räume  beDöthigt, 

4.  relativ  billig  ist, 

3.  auch  Laien  überlassen  werden  kann, 

6.  dasselbe  leistet  wie  die  anderen,  als  sicher  an- 
erkannten Systeme  und  auch  allen  theoretischen  Postu- 
laten  einer  ausreichenden  Formalin Wirkung  genügt, 

7.  weil  die  Mengenverhältnisse  (2  kg  KMnOi  -f- 
2  Formalin  +  2  Wasser  pro  100  ccm)  einfach,  leicht 
zu  behalten  sind  und  alle  Tabellen  etc.  ersparen, 

8.  auch  militärischen  Forderungen  (Krieg,  Manöver) 
durch  den  Ersatz  des  Formalins  durch  Testoform  ge- 
recht wird. 

Den  „TorreDs''-FormaliDdesiDfectiOQsapparat  erklärt 
Hoffmann  (34)  als  für  militärische,  besonders  für 
Kri^zweeke  geeignet  auf  Grund  folgender  Vorzüge: 


1.  Zur  Erzeugung  der  erforderlichen  Formaldehydgas- 
mengea  kann  ffüssiges  oder  /estes  Formaldehyd  ver- 
wandt werden.  2.  Die  AmmoDiak-Neutralisirung  der 
Formaldebyddämpfe  wird  mit  demselben  Apparat  aus- 
geführt; ein  besonderer  Ammoniakentwickler  erübrigt 
sich.  3.  Die  Formaldehyddärapfe  werden  im  Zimmer 
gleichm'ässig  vertheilt.  4.  Sicherheitsventile  verhüten 
jede  Explosion.  Im  Gewicht  und  Preise  kommt  der 
Torrensapparat  5en  bisher  gebräuchlichen  Forraalin- 
desinfectionsgeräthen  ungefähr  gleich.  Bakteriologische 
Versuche  befriedigten. 

L^moine  u.  Sacquepöe  (25)  haben  in  grossen 
Sälen  Versuche  mit  Desinfection  durch  Formalinver- 
dampfung  angestellt,  wonach  man  für  je  100  cbm  einen 
Liter  Formalin  (40proc.  Lösung  des  reinen  Formal- 
debyds)  braucht;  als  Dauer  sind  bei  grossen  Räumen 
34  Stunden  erforderlich. 

Nieter  (28)  empfiehlt  nach  seinen  Versuchen 
Faralysol  zum  Desinfieiren,  weil  es  genau  und  leicht 
dosirbar  in  Tabletteoform  baltbar,  nicht  sehr  erheb- 
lich giftig  ist  und  hierbei  eine  gute  Desiafectionswirkung 
entfaltet. 

Während  jedes  japanische  Kriegs-  oder  Etappen- 
lazareth  (36)  in  der  Uandschurei  über  ein  oder  zwei 
transportable  Desinfectionskammern  für  gespannten 
Dampf  verfügte,  behalfen  sich  die  Feldlazarethe  mit 
strömendem  Dampfe,  indem  sie  wasserdichte  Kästen, 
Tonnen  u.  s.  w.  über  Wasserkesseln  anbrachten.  Auch 
der  chinesische  Dampfbackherd  würde  sieh  für  Des- 
infection im  strömendem  Dampfe  und  für  Fonnalin- 
desinfection  geeignet  haben  (Abbildungen). 

Freemann  (80)  beschreibt  die  Einrichtung  der 
neuen  englischen  Kasernenbauten  mit  Esssaal  und  aus- 
gedehnten Badeeinrichtungen.  Besonders  werthvoll  er- 
sobeint  ihm,  dass  jede  Coropagnie  neben  der  Badestube 
noch  einen  besonderen  „Trockenraum"  erhalten  hat,  in 
dem  naeh  Ucbungen  im  Regen  die  Kleidungsstücke  der 
ganzen  Compagnie  in  der  Gesammtzeit  von  höchstens 
6  Stunden  getrocknet  werden  können. 

Eine  ansteckende  Kränkelt  findet  nach  L^moine 
(33)  nirgendwo  einen  so  günstigen  Boden  zur  Ver- 
breitung wie  in  der  Kaserne:  Das  enge  Zusammenleben 
in  grossen  Räumen  von  Menschen  desselben  Alters,  die 
unter  genau  denselben  Bedingungen  stehen,  also  somit 
alle  gleich  geeignet  zur  Aufnahme  sind. 

So  ist  der  Procentsatz  an  Scharlach  in  der  fran- 
zösischen Armee  ziemlich  hoch  (durchschnittlich  3  pCt.), 
an  Hasern  ist  er  in  6  Jahren  von  0,51  pCt.  auf  1,36 
pGt  angestiegen. 

Besser  als  alle  Desinfection  hilft  nach  des  Verf. 
Ansicht  rechtzeitiges  Erkennen  und  sofortiges  Isoliren. 

Ligouzat  (34)  meint,  das  Schafien  vou  geräumiger 
Unterkunft  (worauf  man  in  Frankreich  jetzt  so  sehr 
bedacht  ist)  sei  weniger  wichtig  als  die  Reinlichkeit; 
traurig  sei  der  Zustand  der  Matratzen  und  Bettdecken, 
sie  müssen  öfter  gereinigt  und  desinficirt  werden,  um 
so  auch  den  specifisehen  Geruch  aus  den  Mannschafts- 
stuben loszuwerden. 

Er  empfiehlt,  das  Datum  der  letzten  Reinigung  an 
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den  Wäschetbeilen  aazubringen,  scbr  von  Vortheil  wäre 
auch  eine  weisse  oder  helle  Bettüberdecke. 

Peters  (35)  empfiehlt  Torfitpissoirs  mehr  als  die 
Schieferplattenpissoirs,  weil  die  pathogenen  Keime, 
weon  auch  nicht  vollständig,  bei  ihoon  vernichtet 
werden. 

Robert  (86)  beschreibt  unter  bcigegebeneo  Ab- 
bildungen eine  einfache  Wasclicinrichtung,  bei  der 
Füllung  uod  Leerung  des  Beckeos  durch  Pedale  er- 
reicht wird. 

2.  Ernährung.  Wasserversorgung.  Bekleidung. 
Ausrüstung. 

1)  Armeeconsenren.  La  Belgique  miUt.  1873.  — 
S)  Aueb^,  Lait  et  allaitemont.  Arch.  de  med.  nav. 
T.  LXXXVII.  p.  360.  —  3)  v.  Blume,  Zur  Frage  der 
TruppcneroähruDg  im  Kriege.  Mil.  Wochenbl.  No.  61. 
(Besprechung  der  Laymann  'sehen  Schrift.)  —  4) 
V.  Cämmerer,  'Aar  Ifrage  der  Fleisehhackmasebinc. 
Ebendas.  No.  120.  —  5)  Dosquet,  Die  Fabrication 
von  Fteisohconscrven.  Deutsch.  Vierteljabrsschr.  f.  5ff. 
Ges.  Bd.  XXXIX.  S.  785.  -  6)  Fahrende  Feldküchen 
und  Entlastung  des  Infanteristen.  La  France  millt 
7121.  —  7}  Die  Feldkücbenwagen  in  der  Schweiz.  — 
8)  Das  Fleisch  der  Belgischen  Soldaten.  La  Bclgiquc 
milit.  1834.  —  9)  v.  Fran<;ois,  Verpflegung  der 
Millionenheere  im  Zukunftskriege.  Hilit.  WoobenbL 
No.  79  u.  80.  —  10)  HIadick,  Masscnerkrankungen 
in  der  Armee  durch  Nahrungsmittel.  Verbandl.  des 
XIV.  intern.  Hygiene -Congr.  —  11)  Jalade,  Contri- 
bution  a  l'ctudo  des  alterations  du  pain  de  troupo. 
Arch.  m6d.  et  pharm,  mil.  T.  IL.  p.  24.  —  12)  Joly, 
Le  sucre  dans  la  ration  de  manocuvres  du  fantasin. 
Ibidem.  T.  IL,  p.  211.  —  13)  Laymann,  Die  Mit- 
wirkung der  Truppe  bei  der  Ernährung  der  Millionen- 
heere des  nächsten  Krieges.  Berlin.  —  14)  Derselbe, 
Zur  Verpflegung  der  Miliionenhccrc  im  Zuk unft.sk riege. 
Milit.  Wochenbl.  No.  101  u.  102.  (Entgegnung  auf 
die  v.  Fran(;ois'schen  Ausführungen  [9]). —  15)Nied- 
mann.  Milk  and  coSe&  eitract  and  its  use  in  the 
Russian  army.  Joum.  assoc.  of  mil.  sui^.  Un.  St. 
VdLXXL  p.  334.  —  16)  Pfuhl,  Massenerkrankunfren 
in  der  Armee  durch  Nahrungsmittel.  Verband),  des 
XIV.  intemat.  Hygicne-Congr.  —  17)  Schmidt,  Uebcr 
die  chemische  Zusammensetzung  mmderwerthigen 
Scblachtfleisches.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  18)  Soldaten- 
brot. La  Franc,  milit.  No.  6930.  (In  Frankreich  sind 
Versuche  angeordnet,  ein  weniger  Kleie  baltiges  Brot 
—  das  bisherige  enthält  20  pCt.  —  für  die  Armee- 
verpflegung zu  verbacken.)  —  19)  Die  Verpflegung  der 
Armee  in  der  Offensive.  Intendantur-Journ.  St.  Peters- 
burg. 6  u.  Hgd.  —  20)  Die  Verpflegung  der  Massen- 
beere. Intern.  Revue  über  die  gesammt.  Armeen  und 
Flotten.  Suppl.  Heft  101.  —  21)  Die  Verpflegung  der 
Schweizer  Armee  im  Kriege.  Schweizer  Milit.  Zeitung. 
Beiheft  IL  —  22)  Das  Verpflegungswesen  der  französischen 
Armeen,  Internat.  Revue  über  die  gesammten  Armeen 
und  Flotten.  Beilieft  XC.  —  23)  Die  Verpflogungsportion 
des  Soldaten,  Rcvista  milit.  Lissabon.  Decbr.  —  24) 
Wibin,  ContributioD  ä  Talteration  du  pain  de  troupe. 
Archiv  med.  Beiges,  p.  137—140.  —  26)  Wiimaers, 
Conserves  de  guerre.  Ibidem,  p.  117—239.  —  2*>) 
Das  Wohlergehen  des  französischen  Soldaten  und  die 
Compagniekantine.  Joum.  de  sciences  milit.  Paris. 
December. 

27)  Baehr,  Trinkwasserbcurtheilung  und  Trink- 
wasserversorgung bei  der  Feldarmee.    Zcitschr.  f.  Uyg. 
Bd.  LVL    S.  113.    —    28)  Bischoff,   Die  Wasser- 
versoi]gung  für  eine  Armee  im  Felde.    Verbandl.  d. 
Intern.  Hygiene-Congr.  —  29)  Firth,  A  now  field 


Service  filtcr.  lt.  arm.  med.  corps.  Vol.  VIII.  p,  3S3. — 
SO)  Hoffmann,  Hygienische  Vervollkommnungen  ui 
dem  Bopp-Reuther'schen  Ventilbrunnen.  Militärärzü. 
Zeitschr.  H.  11.  —  31)  Leers,  Otto,  Üeber  Trink- 
wasser vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege. Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  S.  106.  - 
52)  Malmtijac,  Sur  les  renseigneraents  qui  doivent 
accompagner  les  echantillons  d'eau,  soumis  a  fanakse. 
Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXVII.  p.  375.  —  33) 
Miquel  und  Mouchet,  Sur  les  filtres  ä  sable  qod 
submerge.  Ibidem.  T.  LXXXVII.  p.  265.  —  34; 
Baudet,  Sur  les  filtres  ä  sable  de  Hm.  Miquel  et 
Mouchet.  Rev.  d'hyg.  et  de  pol.  san.  p.  689.  — 
S5)  Peters,  Die  Wasserversorgung  der  Stadt  Magde- 
burg. Zeitschr.  f.  Ilye.  Bd.  LVL  S.  400.  —  36) 
Riegel,  Zur  Frage  der  TrinkwasserversorguDg  des 
Landungscorps.  Marine-Rundschau.  S.  1184  ff.  —  3?' 
Rouget,  Die  Wasserversorgung  für  eine  Armee  in 
Felde.  VeibandL  d.  XIV.  Intern.  Hygiene-Congr.  — 
38)  Unterweisung  in  der  \\'assersteriIisaüon.  Lancei 
Vol.  I.  p.  1388. 

89)  Bekleidung  und  Aasrüstung  der  Inhnterie.  i 
Neue  militär.  Blätter.  H.  7  u.  S.  —  4U)  Bergemaoo,  j 
Zur  Hygiene  der  Militär-Fussbekleidung.  Vierteijahrssctir. 
f.  gcr.  Med.    3.  Folge.    Bd.  XXXIV.    H.  2.  ~  41) 
Epaulard,  L'uniformc  des  m^decins  militaires.  U 
presse  mM.   No.  15.  —  42)  Faichnie,  The  bacteno-  ] 
logy  of  water  hottles,  witli  the  deseription  of  ooe  d 
a  new  pattern.   Jour.  R.  arm.  med.  corps.    Vol.  VIII.  ^ 
p.  247.   —  43)  Zur  Frage  einer  zweckmässigen  Fiisi- 
bekleidung.   Milit.-WochenbI.   No.  130.  —  44)  Jäger,  j 
Fuss  und  Fussbekleidung.    Das  Rothe  Kreuz.   H.  26.  i 
—    45)    Die   neue    italienische  Infanterieausröstung. 
Streflieurs  österr.  milit.  Zeitschr.    Oct.   —   46)  Die 
deutsche  Infanterie- (iepäckfrage.    Neue   milit.  Blätter. 
H.  13.  —  47)  Krauss,  Bekleidung  und  Ausrüstung  tier 
Infanterie.   Streffleur's  milit.  Zeitung.  Bd.  I.  H.  3.  — 
48)  Neues  französisches  Mantolmodell.  La  France  milit 
No.  6907  u.  7002.  —  49)  The  medical  officer  and  hii 
arms.    Brit.  med.  joum.    Vol.  L    p.  950.   —  50) 
Schoeh,  Zur  Bekleidung  des  Offiziers.  Milit-Wocfaeobl. 
No.  98. 

v.  Cämmerer  (4)  bekennt  sich  zum  rückbaltslosea 
Anhänger  der  Fleiscbhackmaschine,  die  neben  der  Ein- 
führung der  Küchenwagen  eine  der  wichtigsieo  Er- 
fordernisse für  die  Ernährung  in  künftigen  Kriegen  sä 

(7).  In  der  Schweiz  haben  die  Artillerie  und  die 
Sanitatsformationen  bereits  seit  dem  Jahre  1886  f^- 
bare  Küclien,  die  Cavallerie  hat  eine  FeldschmieHle 
küche,  Fahrküche  verbunden  mit  Feldschmiede,  seit 
1887.  Die  Modelle  sind  abgebildet  und  werden  nibtr 
beschrieben. 

Laymann  (13)  will  die  Verpflegung  im  Kriegt 
einem  Verpflegungsoffizier  nebst  einem  Küchen-Bei- 
treibungs-  und  Mark etendcrei- Unteroffizier  unterstellt 
wissen.  Er  legt  besonderen  Werth  darauf,  dass  <lie 
Truppe  selbst  ihre  Verpflegung  aus  dem  unmittelbiren 
Kriegsschauplatz  beitreibt.  Auf  diese  Weise  würde  sie 
früher  in  den  Besitz  ihrer  Verpflegung  gelangen.  Va^ 
die  Verpflegung  selbst  betrifft,  so  hält  er  die  jebip 
Art  des  Abkochens  für  unzweckmässig.  Der  Küchen- 
wagen,  dessen  Einführung  bevorstände,  sei  zw  eic 
wesentlicher  Fortschritt,  aber  zur  Verwendung  des  »uf 
der  Stelle  geschlachteten  Viehs  sei  die  Benutruoj  | 
Fleischback  maschinen  unerlässlioh.  Hierdurch  kÖDDtn 
die  Malilzeiten  ganz  wesentlich  schneller  und  mit  gf 
ringeror  Kräftevergeudung  bereitet  werden.  Verf.  fülirt 
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uhlreiche  Beispiele  aus  der  Kriegsgesehiehte  die 
die  lUebtigkeit  seiner  Anaiehten  beweisen  sollen. 

V.  FraDQois  (9)  vendet  sich  ge^en  Laymaoo, 
sDveiC  dieser  behajiptet,  e^  sei  nicht  Sache  der  Inten- 
dutur  sondern  der  Truppe,  die  Verpfiegongsmittel  des 
nomittelbaren  Kriegsschauplatzes  auszunutzen.  Verf. 
fSbrt  die  Wichtigkeit  einer  geregelten  Truppen  Verpflegung 
an  Beispielen  aus  der  älteren  und  neueren  Kriegs- 
{escliichte  aus,  hebt  die  ganz  wesentlich  geänderte  und 
gebesserte  Ausbildung  du-  Intendaoturbeamten  hervor 
ond  sieht  die  Verpflegung,  allein  in  dem  engen,  pflicht- 
treuen Zusammenwirken  zwischen  Intendantur  und 
Trappe  gesichert 

ioly  (12J  hat  während  des  MaoöTers  auf  die 
Dauer  na  8  Wochen  Versuche  mit  Zuckeremäbrung 
bei  300  Hann  angestellt,  denen  täglich  zwischen 
60  und  160  g  Zucker  gegeben  wurden.  Der  Zucker 
vurde  gern  und  ohne  ii^end  welche  Hagen-Darm- 
Störungen  genommen.  Nach  den  Sehluasfolgerungen 
lassen  sieb  100  g  Fleisob  wenigstens  eine  Zeit  lang  gut 
durch  120  g  Zucker  ersetzen,  einige  Tage  hindurch 
kann  der  gesammte  Fleischbedarf  durch  800  g  Zucker 
^eekt  werden.  Nach  Verf.  wird  durch  Zuoker  die 
Tideistands^igkeit  gegen  Hitzschlag  erhöht 

Niedmann  (15)  empfiehlt  sehr  die  in  der  russischen 
Armee  verwandten  Milch-  und  Kaffeeextracte,  weil  die 
KschuDg  nahrhaft,  stimutirend  wirkt  und  sehr  schnell 
und  dnhch  fertiggestellt  ist 

Die  Fabrioation  wird  naher  bescbriebeD. 

Von  den  wichtigeren  Arbeiten  über  Armeeconserren 
«ad  die  folgenden  hervorzuheben: 

Nach  geschichtlicher  Einleitung  hält  Dosquet  (5) 
auf  Urund  zahlreicher  Versuche  und  Untersuchungen 
den  Cebergang  von  der  desinficirenden  Methode  zur 
reinen  Asepsis  für  das  einzige  Mittel,  um  zugleich  im 
Geschmack  vollwerthigc  und  der  Gesundheit  zuträgliche 
Ceoserven  zu  erhalten.  Er  gibt  unter  BeifQgung  einiger 
vliutemder  Abbildungen  Methoden  an,  durch  die  eine 
vollständige  Keimfreiheit  des  gesammten  Materials  bis 
nun  vollendeten  Verschluss  der  Conservenbüchsen  ge- 
mhrleistet  werden  kann. 

Wilroaers  (35)  besehreibt  die  Conservimng  des 
Fleisches  durch  Trocknen,  PSkeln,  Räachera,  versoliie- 
dene  Chemikalien  (wie  Borax,  Salicylsäure,  Pormalin, 
Stecharin  etc.),  Sterilisation  und  Rälteeinwirkung,  ferner 
die  Gemüseconservenbereitung  und  die  „Gemisehten 
Censerven".   Frankreich  hat  S  Arten  von  Conserven: 

a)  Wursteonseiven  für  die  Suppe  (Gonserve  de 
aucisse  pour  potage),  zu  der  Kuh-,  Hammel-,  Schweine- 
fleisch oder  Rindfleisch  mit  Schweineschmalz  und  Ge- 
würzen gebraucht  werden.  Anwendung  eines  antlsep- 
tisehen  Mittels  bei  der  Zubereitung  ist  verboten.  Es 
werden  je  S  Würste  ä  100  g  und  50  g  Schweinesehmali 
in  einer  Buchse  verpackt  Für  eine  Snppenportion 
«od  25  g  gerechnet. 

b)  Bohnensuppen- Conserven,  bestehend  aus  60  pCt. 
Bohnenmehl  und  80  pCt  Fleischsaft  und  Fett  mit 
Salz-  und  Pfefferznsatz,  im  Autoolaven  bei  llö"  steri- 
Uart  and  in  Portionen  zu  240  g  abgetheilt  Die  Menge 
für  1  Suppenportion  beträgt  80  g. 


c)  «NatioDalsappao  "-Conserven  (potage  national), 
bestehend  aus  Rind-  oder  Kuhfleisob,  Bohnen-  oder 

Linsenmehl,  getrocknetem  grünen  Gemüse  (Mohrrüben, 
Lauch  etc.)  und  Fett,  im  Autoclaven  sterilisirt*und  in 
Büdisen  zu  350  g  verpackt  (pro  Portion  25  g). 

Verf.  gebt  dann  noch  genauer  auf  die  Herstellungs- 
art und  die  Recepte  für  Suppentabletten,  Zwieback  und 
Brot  ein,  vergleicht  die  Brotrationen  der  einzelnen  mo- 
dernen Armeen,  und  spricht  sich  für  die  Verwendung  des 
Zuckers  als  Nahrungsmittel  ans,  indem  er  es.  als  das 
Mittel  hinstellt,  welches  alle  Eigenschaften  eines  guten 
Resen-e-Lcbensmittels  hat. 

Femer  beschreib  t  er  die  „  Kaffeetab  letten "  der 
französischen  und  belgischen  Armee,  in  denen  Kaffee, 
Zucker  und  Ciohorie  enthalten  ist 

Zum  Schlüsse  giebt  er  eine  vergleichende  Dar- 
stellung der  Tagesrationen,  die  die  einzelnen  europäi- 
schen Staaten  für  den  einzelnen  Mann  bestimmt  haben. 

Jalade  (11)  bringt  eine  eingehende  Beschreibung 
der  verschiedenen  Spaltpilze  im  Soldatenbrot. 

Wibin  (24)  beschreibt  das  Auftreten  des  Schimmel- 
pilzes Monilia  sitophila,  der  ähnlich  dem  Schimmelpilz 
Oidium  auranUacum  war  und  in  der  Garnison  Toulouse 
das  CommiRsbrot  befiel  und  es  vollkommen  ungeniess- 
bar  machte.  Es  wurde  festgestellt,  doss  die  Zutbaten 
in  den  Brotfabriken  einwandsfrei  und  den  Vorschriften 
entsprechend  waren.  Die  Infection  war  in  bestimmton 
Kasernen,  und  zwar  immei  in  denselben,  vorgekommen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Säcke,  in  denen  das 
frische  Brot  vom  Herstellungsort  bis  zum  Quartier 
transportirt  wurde,  fanden  sich  einzelne  Brotsäcke 
mit  Monilia  inUcirt  Wahrscheinlich  dienten  die 
Säcke  als  lofectionsträger  von  einer  Compagnie  zur 
anderen,  da  derselbe  Wagen  für  alle  den  Transport 
besorgt.  Auch  das  Hinlegen  des  Brotes  auf  die  Dielen 
bei  der  Verthcilung  wird  als  Infectionsmöglichkcit  an- 
gesehen, der  Umstand,  dass  ein  Truppentbeil  nach 
dem  andern  zum  Backen  Leute  stellen  rausste, 
begünstigte  die  Verschleppung  der  Keime.  Als 
Abwehrmittel  gegen  diesen  Schimmelpilz  schlug  die 
eingesetzte  Commiftsion  vor:  Verbrennung  des  befallenen 
Brotes,  Desinfection  der  Zimmer,  Möbel  und  Säcke  mit 
heisser  5  proc.  Sodalauge,  Reinigung  der  Wagen,  Ver- 
meidung des  Beiühreus  der  Brote  mit  den  Händen  und 
Vermeidung  der  scfanelleD  Aufeinanderfolge  der  Brot- 
vertheilung  an  die  einzelnen  Corps  und  der  Aufbewah- 
rung von  Brotresten  in  Zimmern. 

Die  Frage  der  Trinkwasserversorgung  der 
Feldarmeen  ist  auf  dem  letzten  hygienischen  Con- 
gress  eingehend  erörtert  worden.  Die  Congress- 
verhandlungen,  besonders  die  Vorträge  von  I}ischotf 
(28)  und  Rouget  (37)  geben  zur  Sache  erschöpfende 
Auskunft  Referate  darüber  finden  sich  in  fast  allen 
medicinischen  Zeitschriften. 

In  gleicher  Richtung  bewegt  sich  die  Arbeit  von 
Baehr  (27).  Sie  bringt  eine  Beschreibung  mit  zahl- 
reichen Abbildungen  der  Wasserfitter  und  Sterilisa- 
toren, die  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehntes  bei  der 
Armee  zur  Trinkwasserbereitung  verwandt  und  ausge- 
probt sind. 
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Leera  (Sl)  giabt  eine  ersohöpfende,  auch  den 
Militärarzt  fflsselnde  Darstellung  des  beutigen  Standes 
der  Trinkvasserfrage  mit  umfangreieher  Literatur- 
Übersicht 

(88).  Der  Armjr  Council  schlägt  die  Ausgabe  Ton 
neuen  Wasserfittenragen  an  alle  beimischen  Truppen, 
vor,  um  sie  mit  den  Methoden  der  Wassersterili- 
satiOD  vertraut  zu  machen. 

Firth  (29)  beschreibt  einen  schnell  arbeitenden 
Filter,  der  in  Weidenkörben,  immer  S  für  ein  Trage- 
thier zusammen,  bequMn  transportirt  wurde. 

Miquel  und  Ifouchet  (83)  bringen  Abbildung  und 
eingebende  Erklärung  von  Sandfiltern,  die  gegen  die 
bisher  gebränchliohen  «Senkfilter"  grosse  Vorzüge  haben 
sollen. 

Baudet  (34)  schlieast  sich  naoh  JSaobprflfung 
obigen  Verfassern  an. 

Riegel  empaeblt  die  Einrahrung  von  Serke- 
feld-Filtern  in  der  Ausstattung,  wie  sie  Hauptmann 
Eben  angegeben,  d.  b.  in  tragbarer  Form  verbunden 
mit  dem  Gepäck  einzelner  Mannschaften. 

Faichnie  (42)  bat  Studien  über  Bakterieogehalt 
in  deq  Trinkflaschen  der  Truppe  angestellt.  Nach  seinen 
Resultaten  kann  durch  Kochen  der  ganzen  Flasehen 
Keimfreiheit  erreicht  werden.  Kr  verlangt  demgemäss 
Blech'  oder  Alumioumbehälter,  die  mit  Henkel  ver- 
sehen leicht  aus  dem  Futteral  hcra<ugenommen  werden 
können. 

Die  Neuerungen  an  Bopp  -  Reuter*schen  Ventil- 
bruQoen  bestehen .  nach  Hoff  mann  (SO)  a)  in  der  An- 
bringung eines  neuen  .Doppelschutz**  genannten  Aus- 
laufes, der  einmal  verhütet,  dass  beim  Loslassen  des 
Hebels  der  Inhalt  eines  unter  die  Ausflussmündung  ge- 
haltenen Gefässes  angesaugt  werden  kann  und  der  es 
weiter  unmöglich  macht,  den  Auslauf  zuzuhalten,  wo- 
durch bei  gehobenem  Ventil  das  Wasser  nicht  austreten 
kann,  sich  darcb  Ejjector^Oeffnung  in  das  Schuhtrohr 
bezw.  bis  oben  in  das  Brunnengehäuse  ergiesst,  aus 
dem  Hebelschlitz  herausspritzt,  und  im  Winter  einfrieren 
und  ein  Bersten  des  Brunnens  veranlassen  kann.  Weiter 
b)  hat  der  Brunnen  einen  neuen  Hebel  mit  „Abschluss 
der  ^ulendurchdringung"  ettalten.  Dieser  Abschluss 
verhindert  mit  voller  Sieho^heit,  dass  durch  den  bisher 
noch  ziemlich  grossen  Schlitz  im  Brunnengehäuse  vor- 
sätzlich und  unbefugt  Wasser,  z.  B.  der  Hamstrahl 
eines  Betrunkenen,  eindringen  kann.  Der  Abschluss 
wird  durch  Abdichtung  der  Hebelvorriohtung  beim 
Durchtritt  durch  die  Brunnensäule  erreicht.  Hierzu  hat 
der  neue  Hebel  eine  b^jonettartige  Construction  er- 
halten. Diese  selbst  ist  durch  Abbildungen  näher  er- 
läutert. Der  Ventiibruonen  ist  durch  diese  Verbesse- 
rungen hygienisch  vollkommen  einwandsfrei  gestaltet 

Zur  Militärstiefelfr^e  liegt  eine  ausführliche  Arbeit 
von  Bergemann  (40)  vor.  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

Der  Militär  leisten  1906,  der  zur  Einführung  be- 
stimmt ist,  entspricht  im  Allgemeinen  den  anatomischen 
Anforderungen. 
^Eine  Veranlassung,   den  hohen  Schaftstiefel  bei 


unserer  Armee  durch  den  Schnürstiefel  zu  ersetnu,  liegt 
nicht  vor,  wenn  aueh  der  letztere  für  den  Quartier» 
gebrauch,  sowie  für  den  Bedarf  ausserhalb  des  Heeres 
als  die  zur  Zeit  zweckmässigste  Fussbekleidung  ange- 
sprochen werden  mnss.  Bei  Schnürschuhen  ist  die 
Schnürvorrichtung  in  der  Mitte  über  dem  Spann  anzu- 
bringen. 

Ein  brauchbarer  Ersatz  für  Leder  ist  bisher  nicht 
gefunden  worden ;  es  genügt  im  Allgemeinen  den 
hygienischen  Anforderungen. 

Die  innere  Fnssbekleidung  ist  den  AngdiSrigen  des 
Heeres  vom  Staate  zu  liefern.  Als  Material  hierfür 
übertrifft  die  Wolle  vom  hjrgieoisebea  Gesichtspunkte 
aus  alle  übrigen  Stofle. 

In  einem  aus  miti^seher  Feder  stammenden  Auf- 
satz (43)  wird  d^^egen  der  ScbaTtsUefel  verworfen,  weil 
er,  feucht  geworden,  viel  zu  langsam  aastrocknet  An 
seiner  Stelle  soll  ein  lederner  Schnürschuh  treten,  der 
mittelst  eines  braiten  Lederbandes  mit  einer  Gamasche 
aus  weichem  Leder  verbonden  wird.  Schuh  und 
Gamasche  können  unabhängig  von  einander  ausgezogen 
und  gewechselt  werden,  bei  guter  Witterung  wird  die 
Gamasche  nicht  angelegt.  Das  Muster  dieser  Fussfaeklei- 
dung  ist  von  Major  v.  Grundherr  angegeben. 

Epaulard  (41)  schlägt  eine  gleiche,  waffenlose 
Uniform  für  die  Militärärzte  aller  Armeen  vor,  wodurch 
ibre  Erkenntlichkeit  gesteigert,  das  Tragen  von  Neu- 
tralitätsabzeichen überflüssig  würde. 

(49).  Diese  von  Epaulard  gebrai^hten  Vorschläge 
einer  gemeinsamen  Uniform  für  die  Militärärzte  aller 
Culturmäcbte  werden  von  dem  Brit.  med.  joum.  für 
direct  zweckwidrig  erklärt  Es  wird  die  Bewaflnung 
mit  einem  Revolver  verlangt,  schon  um  sieh  besondss 
Nachts  gegen  Marodeure  schütten  zu  können. 

Eine  grosse  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sieh, 
weiter  mit  der  noch  immer  nicht  einheitlich  gelöstea 
Frage  der  neuen  Felduniform  und  der  Ausrüstung  des 
Infanteristen. 

Krauss  (47)  will  dem  österFeichiscben  Infanteristen 
nur  das  unbedingt  Nothwendige  lassen,  ihm  Wäschk 
Putzzeug,  Zeltausrüstung,  Kochgeschirr  und  andere  eni 
bebrtiche  Dinge  wegnehmen,  an  anderen  Ausrüstungfl 
stücken  an  Gewicht  sparen.  Dafür  soU  die  MunitiJ 
auf  800  Patronen  vermehrt  werden;  jede  Compagol 
soll  eine  Feldküche  erhalten.  Nach  K.*s  Beredinuia 
soll  die  Gesammtbelastung  des  österreichischen  In^ 
teristen  dadurch  von  26,35  auf  21,5  kg  herabgeset 
werden,  während  der  deutsche  Infanterist  noch  27,24 
der  französische  25,880  kg  zu  tragen  hat 

Das  Muster  des  neuen  französischen  Mantels  (4 
ähnelt  dem  deutschen,  sein  Gewicht  ist  500—600 
geringer  als  der  bisherige  ftanzSsisdie  Mantel. 

Schoch  (50)  redet  der  baldigen  Einführung  dt 
neuen  Felduniform  für  die  Offiziere,  auch  wenn  d 
allgemeine  Einführung  für  die  Hannschaften  noch  nie 
durchgeführt  wird,  aus  Gründen  der  praetisehen  Au 
bildung  (Hinlegen  im  Dienst)  das  Wort  und  tritt  f 
Abschaffung  des  Ueberrocks  ein,  der  zu  warm,  zu  schw 
und  zu  lang,  überiiaupt  unzeitgemäsa  sei. 
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3.  Gesundheitspflege  auf  Schiffen  und  in  den 
Coionien. 

1}  BassQtt-Smith,  The  frequeoey  of  aneurj^ms 
In  Üie  rojral  navy-  Brit  med.  journ.  VoL  IL  p.  510. 
~  3)   BoDoefoy,  Epii^emie  de  rub^ole  ä  bord  da 

Troude.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXVII.  p.  399.  - 
3)  Breuning-Storm,  Was  haben  die  Marineärzte  von 
den  im  Seekriege  ZTischen  Russlaad  und  Japan  gemachten 
Erfahrungen  gelernt?  „Hiiitarlägen".  Bd.  XV.  S.  91 
bis  III  u.  168-189.  —  4}  Charuel,  Hvgieue  ä  bord 
du  MöDtcalra.  Arch.  de  m6d.  nav.  T.  LXXXVII.  p.  4U. 

—  4)  Chastang,  La  t^nosite  crepitante  chex  les 
mirins.  Ibidem.  T.  LXXXVII.  p.  176.  —  6)  Dupuy, 
Bekämpfung  der  InfectioDskrankheiten  an  Bord.  Verband], 
des  XIV.  intern.  Hygiene-Congr.  —  7)  Gaskell,  Treat- 
meot  of  wounted  in  fleet  actions.  Brit,  med.  journ. 
Vol.  II.  p.  504.  —  8)  Girard,  L'eau  potable  a  bord 
du  Henri  IV.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXVII.  p.  481. 

—  9)  Ooos,  Ventilation  und  Heizung  auf  Kriegs-  und 
Bandelsschifiea.  Ventilation  und  Heizung  auf  Handels- 
schiffen. Verhandl.  des  XIV.  intern.  Hygiene-Congr.  — 
10)  Guerenncc,  Notes  compleraentaires  relatives  au 
Kimac,  utilis6  comme  moven  de  transport  des  bless^s. 
Awh.  de  med.  nav.  T.  LXXXVIL  p.  1.  —  11)  Hüll- 
maon,  Ventilation  und  Heizung  auf  Kriegs-  und  Handels 
schiffen.  Luftungseinrichtungen  auf  Kriegsschiffen.  Ver- 
lutndL  des  XIV.  intern.  Brplene-Coagr.  —  12)  La- 
vinder,  The  seamao  as  a  patient.  Tbe  miL  sarg. 
No.  6.  —  13)  Liffran,  Hygiene  navale  ä  bord  de 
rainiral  Tr^houart  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXVIL 
&.S05.  —  14)  Le  Hähaute,  Hygiene  du  marin  äbord 
OD  «Duguay-Trouin",  eeole  d'applicatioo  des  ospiranta 
1905—1906.  Ibidem.  T.  LXXXVIL  p.  &0.  —  15) 
Viraada,  Les  explosifs  modernes.  Fhinom&nes  d'em- 
poisonnement  par  les  gaz  d^eiplosion.  Ibid.  T.  LXXXVIL 
p.  444.  —  16)  Nahm,  WärmcreguIatioD  des  Körpers 
und  ihre  Erschwerung  und  Behinderung  im  Sobifis-  und 
Tropeudienst.  Hitzssbl:^,  Heizerkrämpfe,  SonnensHcb. 
Verhandl.  des  XIV.  intern.  Hygiene-Congr.  —  17) 
Richelot,  Ventilation  und  Heizung  auf  Kriegs-  und 
HandelMcbiff'en.  Hygienische  Grundziige.  Ebendas.  — 
18)  SchiffsverpfleguDg  und  Kantinenwesen  in  der  eng- 
lischen Marine.  Marine-Rundschau.  S.  1304  f.  —  19) 
V  a I en c e ,  Pelade  et  marmo.  Arch .  de  med .  nav. 
T.LXXXVIIL  p.  5.  —  20)  Wagner,  H.  (Wien),  Ven- 
tilation und  Heizung  auf  Kriegs-  und  Handelsschiffen. 
Ceber  Heizungsanlagen  auf  Kriegsschiffen.  Verhandl. 
des  XIV.  intern.  Hygiene-Congr.  —  21)  Wise,  Tbe 
hnspital  sbip  —  the  only  adequate  Solution  of  properly 
caring  for  the  siek  and  vounded  in  a  fleet.  Journ. 
assoc.  of  mil.  surg.  Un.  St.    Vol.  XXI.   p.  512. 


22)  Ashburn  und  Craig,  The  work  of  the  army 
board  for  the  study  of  tropical  diseases  in  the  Philippine 
Island.  Hjidem.  Vol.  XXL  p.  38.  —  23)  Bellet, 
Etat  saniturc  de  Dakar  et  du  pcrsonnel  de  la  marine 
pendaot  rhivemage  de  1906.  Arch.  de  m£d.  nav. 
T.  LXXXVIL  p.  423  u.  T.  LXXXVIIL  p.  46.  —  24) 
Birmingham,  Typhoid  fever  in  the  army  of  Cuban 
padfieation.  The  mil.  surg.  No.  6.  —  25)  Bodet, 
Abees  tropical  du  fole.  Arch.  de  möd.  nav.  T.  LXXXVIIL 
p.  138.  —  26)  Boigey,  Tuberealoso  et  sypbilis  chra 
les  iodigenes  du  noM  de  TAfrique.  Rev.  d'byg.  p.  680. 
—  27)  Bruce.  The  epidemiology  of  Malta  fever.  The 
LaDcet._  p.  1180.  —  28)  Cantlie,  Clinical  observations 
OD  tropical  ailments  as  the  are  met  vith  in  Britain. 
Brit.  med.  journ.  Vol.  L  p.  1465.  —  29)  Chevalier 
u.  Seguin,  Deui  observations  rares  d'abcös  du  lobe 
gauche  du  foic.  Arch.  de  m^d.  nav.  T.  LXXXVIIL 
p.  420.  —  SO)  Craig,  Latent  malaria.  Lancet.  Vol.  II. 
p.  99.  —  31)  Dansaucr,  Erfahrungen  und  Beob- 
achtungen über  Ruhr  in  Süd-Westafrika.  Arch.  f. 
Schiffs- u.  Trop.-Hyg.  Bd.  XI.  S.  815.  —  33)  Dawson  , 
The  supply  of  drinking  water  in  India  and  its  con- 
JabwtwriAt  dw  (anrnrntw  Xadloln.   1M7.  Bd.  II. 


neetion  with  the  subsoil  nter.  Journ.  r.  arm.  med. 
oorps.  Tol.  VIIL  p.  35.  —  S4)  Ensor,  The  preralence 
of  blaokirater  fever  in  the  Babr-el-Ghazal.  Ibidem. 
Vol.  VIIL  p.  24ür.  —  35)  Eyre,  Some  observations 
on  tbe  morphology  and  biolog>*  of  micrococcus  meli- 
tonsis.  Ibidem.  VoL  VIIL  p.  113.  —  36)  Fabry, 
Ein  Fall  von  Drakontiasis.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.- 
Hyg.  Bd.  XL  S.  298.  —  87)  Fatome,  Rapport  sur 
Tetat  sanitaire  de  Tarchipel  des  iles  du  Cap  vert.  Arch. 
de  med.  nav.  T.  LXXXVIL  p.  241.  —  33)  Fischer, 
Beobachtungen  über  Cbininprophylaie  bei  Malaria. 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  Bd.  XI.  S.  548.  —  39) 
Fletscher,  Rice  and  beri-beri.  Lancet.  Vol.  I. 
p.  1776.  —  40)  Formaa,  Indian  invalidiog.  Journ.  r. 
arm.  med.  corps.  VoL  VIIL  p.  171.  —  41)  Fülleborn 
u.  Mayer,  Aua  den  Berichten  über  eine  tropeomedi- 
cinische  Studienreise  nach  Aegypten.  Ceylon,  Vorder- 
indien und  Ostafrika.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg. 
Bd.  XL  S.  411.  —  42)  Füllcborn,  üebertragung 
von  Filiarienkrankheiten  durch  Mücken.  Ebendaselbst. 
Bd.  XL  S.  635.  —  43)  Glenn  Allen,  The  „allies" 
of  enteric  fever  in  India.  Journ.  r.  arm.  med.  corps. 
Vol.  VIIL  p.  44.  —  44)  Grattan,  A  note  on  black- 
water  fever  in  Sierra-Leone.    Ibidem.   Vol.  IX.  p.  250. 

—  45)  Harris,  English  German  and  Kreuch  conceptions 
of  colonial  Prophylaxis  in  East-Afrika.  Journ.  assoc.  of 
mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XX.  p.  367.  —  46)  Hernan- 
dez,  Note  sur  rbygi^ae  et  I'^tat  sanitaire  de  Gibraltar 
et  d'AIgesiras.  Arch.  de  mid.  nav.  T.  LXXXVIL 
p.  321.  —  47)  Hewlett  u.  Eort£,  On  the  etiology 
and  pathological  histology  of  beri-bert.  Brit  med.  journ. 
VoL  IL  p.  201.  —  48)  Hey,  Der  Tropenarzt.  Wismar. 

—  49)  Holoomb,  West  Indian  bilbarziosria.  Tb«  mih 
surg.  No.  6.  —  50)  KrukoDwärter  für  das  fnuzösisohe 
Coloaialhoer.  La  France  milit  No.  6921.  —  51) 
Krause,  Thier-  und  Pflanzengifte  in  den  deutschen 
Coionien.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  Bd.  XI. 
S.  651.  —  52)  Kuhn,  Philalethes,  Alkohol  in  den 
Tropen.  Med.  Klinik.  No.  80.  S.  898.  —  53)  Der- 
selbe, Ist  Südwestafrika  zur  Aufnahme  Lungenkranker 
geeignet?  Bcrl.  klio.  Wocbenschr.  S.  175-179.  — 
54)  Derselbe,  Gesundheitlicher  Rathgeber  für  Süd- 
westafrika. Bertin.  —  55)  Labadens  u.  Lestage, 
Dysenterie  et  lombrics.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXVIL 
p.  170.  —  56)  Leiper,  The  etiolog}-  and  Prophylaxis 
of  dracontiasis.  Brit.  med.  journ.  VoL  I.  p.  129.  — 
57)  L  i  0  n ,  Tropcnhygicniscbe  Rathschläge.  —  58) 
Martini,  Ueber  ein  Rinderpiroplasma  in  der  Provinz 
Schantung.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  Bd.  XI. 
S.  507  u.  718.  —  59)  Derselbe,  Ueber  die  Rinder- 
zecke Schantungs  und  ihre  Bci^iehuogen  zu  den  dortigen 
Piroplasmosen.  Ebendas.  Bd.  XI.  S.  740.  —  60) 
Mercier,  Traitemcnt  de  l'cnt^rite  chronique.  Arch. 
de  med.  nav.  T.  LXXXVIL  p.  115.  -  61)  Militär- 
krankcnpfloger  in  der  Schutztruppe  für  Südwest-Afrika. 
Militärärztl.  Zcitschr.  H.  2.  —  62)  Nichols,  The 
effects  of  largo  drainage  works  on  the  preralenoe  of 
malaria.  Journ.  r.  arm.  med.  corps.  VoL  VIIL  p.  848. 
—•  68)  Olivier,  Les  flotiUes  de  torpilleurs  de  Cochin- 
ehine  en  1906.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXVIIL 
p.  93.  —  64)  7 lehn,  Ueber  Sanatorien  in  den  Tropen. 
Arch.  f.  Schiffs-  U-  Trop.-Hyg.  Bd.  XL  S.  781.  —  65) 
Rogers,  A  common  seven-day  sporadio  fever  of  indian 
ports  simulating  denguc.  Laneet  Vol.  IL  p.  148.  — 
66)  Derselbe,  The  Kala-azar.  Brit.  med.  journ. 
VoL  L  p.  427.  —  G7)  Ross,  The  preventlon  of 
malaria  in  British  possessions  Egj  pt  and  parts  of  America. 
Lancet.  Vol.  IL  p.  879.  —  68)  Rüge,  Die  Malaria- 
bekämpfung in  den  deutschen  Coionien  und  in  der 
Kaiserlichen  Marine  seit  dem  Jahre  '1901.  Arch,  f. 
Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  Bd.  XI.  S.  705.  —  G9)  Schnee, 
Die  europäischen  Infectionskrankheiten  auf  den  Marschall- 
inseln. Ebendas.  Bd.  XI.  S.  5S3.  —  70)  Siebert, 
Frombösiespirochäten  im  Gewebe.  Ebendas.  Bd.  XL 
S.  699.  —  71)  Steuber,  Ueber  die  Verwendbarkeit 


Digitized  by 


288 


PAiiLZOW,  MilitAr-SanitAtswcsbn,  Arhbbhtoibnb  ünd  Akhbbkravkheitbn. 


europäischer  Truppen  in  tropischen  Colonien  vom  ge- 
sundhcitlicbeD  Standpunkte.  Vierteljahrsschr.  f.  Truppen- 
Hud  Hocreskunde.  —  72)  Stuart,  Tropical  hygieae  in 
refcrence  to  clotbiog  houses,  routine  and  diet.  Journ. 
assoc.  of  mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XX.  p.  75.  —  73) 
Talentino,  L'ecole  d*application  du  servico  do  aantö 
des  troupcs  coloniales.  La  presse  medicalc.  No.  24. 
—  74)  Derselbe,  Comment  instruire  les  futurs  me- 
decins  coloniaux.  Ibidem.  No.  27.  —  75)  zur  Verth, 
Unsere  jetzigen  Kenntoisse  über  die  Uebcrtragungsart 
des  Mittel meerfiebers.  Militärärztl.  Zeitscbr.  H.  21.  — 
76)  Viereck,  Studieo  über  die  in  den  Tropen  er- 
worbene Dysenterie.  Arch.  f.  Schiffs-  und  Trop.-Hyg. 
Bd.  XI.  Boih.  1.  —  77)  VinooDt,  Epidemie  de  palu- 
disme  sur  la  „Kance".  Aroh.  de  m^cl.  nav.  T.  LXXXVH. 
p.  871.  —  78^  Werner,  Üeber  die  Niereo  bei  Schwarz- 
Tasserfieber  mit  besonderer BerQcksiehtiguDg  derTherapie 
der  Aourie.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  Bd.  XI. 
Beiheft  6.  —  79)  Zie'maan,  Wie  erobert  man  Afrika 
für  die  weisse  und  farbige  Rasse.  Ebendas.  Bd.  XI. 
Beiheft  5.  —  80)  Zupttza,  Ueber  mechanischen 
Malariaschutz  in  den  Tropen.  Ebendas.  Bd.  XI.  S.  179, 

Breuning-Storm^s  (3)  Aufsatz  ist  wesentlich  ein 
Referat  von  einem  SchriftcHeD  des  amerikaDiscbeQ  Ha- 

rinearztes  Dr.  W.  S.  Braisted  und  von  einem  als 
Sonderabzug  gedruckten  Vortrag  des  japanischen  Flotten- 
Generalarztes  Dr.  Suzuki. 

Die  Sehnenscheidenoatzündungea  sind  nach  Ghas- 
taog  (5)  bei  den  Matrosen  sehr  häufig  zu  finden,  be- 
sonders entstehen  sie  während  der  kalten  Jahreszeit, 
sehr  selten  in  den  Tropen. 

Charuel  (4)  empfiehlt  die  Anlage  eines  kleinen 
bakteriologischen  Laboratoriums  an  Bord  jedes  Schiffes. 
Dann  bringt  er  aufs  Neue  den  Vorschlag,  für  jeden 
Hann  ein  Gesund heitsheftchen  (Livret  individuel)  anzu- 
legen, in  das  alles  ärztlich  Bemerkenswerthe  einzu- 
tragen wäre. 

Girard  (8)  beschreibt  die  aus  2  gesonderten  Appa- 
raten von  verschiedener  Grösse  bestehende  Dsstillir- 
anlage  des  Kriegsschiffes,  die  nach  wiederholten  Unter- 
suchungen ein  einwandfreies  Wasser  liefert. 

Gaskel  1  {7)  verlangt  die  Einrichtung  einer  grösseren 
Anzahl  von  Hospitalsehifien  schon  in  Friedenszeiten, 
speciell  zur  Uebung  und  Ausbildung  des  Personals.  Er 
bringt  Vorsehläge  zur  Einrichtung  von  Operalionsräumen, 
gebt  auf  die  alte  Discussion  über  die  Aufgabe  des 
Arztes  während  des  Seegefechts  ein  und  fordert 
schliesslich  nach  dem  Beispiel  der  Japaner,  dass  vor 
jedem  zu  erwartenden  Seegefecht  gebadet  und  reine 
Wäsche  angelegt  werden  sollte. 

Liffran  (13)  macht  auf  Grund  eigener  Versuche 
und  Maassnahmen  Vorschläge  über  Brodbereitung  und 
Aufbewahrung  an  Bord,  über  Verabreiobung  von  Thee 
u.  8.  w.  Er  empfiehlt  die  periodischen  Mannschafts- 
untersuchungen 30  umzugestalten,  dass  t^lich  etwa 
30  Soldaten  untersucht  vürden. 

(18).  Auf  den  englischen  Kriegsschiffen  war  es  der 
Mannschaft  bisher  gestattet,  statt  der  Verpflegung  in 
Substanz  das  hierfür  aufgewendete  Geld  zu  nehmen  und 
sich  dann  durch  die  SchiSskantine  selbst  nach  eigener 
Wahl  zu  verpflegen.  Eine  zur  Untersuchung  der  hier- 
aus erwachsenden  Missstände  eingesetzte  Commission 
hat  vorgeschlagen,  die  bisherige  Ration  in  einem  Theil 

als  Normalration  ausschliesslich  in  natura  auszu- 


geben, den  Rest  '/s  als  Verpflegungszulage.  Die  Ve^ 
ptlegungszulage  wird  den  einzelnen  Hannscbaftsraesseo 

uberwiesen  und  hieraus  müssen  bestimmte  Artikel  (Mebl, 
Zucker,  Thee)  von  der  Schiffs  Verwaltung  gekauft  werden. 
Weitere  Beschränkungen  sind  bisher  nicht  vorgesebeo, 
um  dem  individuellen  Geschmack  der  Leute  gerecht  lu 
werden.  • 

Durch  hygienische  Maassnahmen,  bestehend  Ik- 
sonders  in  Bädern  und  reichlichem  Waschen  mit  Seife, 
in  häufigem  Wäschewechsel,  in  peinlicher  Sorge  fix 
Hundpflege,  in  ständiger  Gontrole  des  Trinkwassers,  tili 
M6haute  (14)  auf  seinem  Sohiff  gegen  früher  anser 
ordentlich  günstige  Gesundheits Verhältnisse  erzielt  haben. 
Die  50  sehr  häufige  Angina  brachte  er  durch  sofortige 
Isoliren  der  Erkrankten  (aat  zum  Schwinden.  Zu  vealg 
geschieht  nach  dos  Verf.'s  Ansicht  insbesondere  noeh 
zur  Bekämpfung  der  in  der  französischen  Marine  nirl 
wie  vor  so  verbreiteten  Tubcrculose. 

Guerennec  (10)  hat  die  Schiffshängematte  durch 
Gurto  mit  Schnallen,  durch  2  eichene  Tragestangen  und 
eiserne  Querstangen  zu  einer  Krankentrage  umgewandelt, 
die  er  mit  zahlreichen  Abbildungen  eingehend  be- 
schreibt. 

Valence  (19)  verlangt  eine  Aenderung  derBekrn- 
tirungsvorschrift  der  MMine,  wonach  bisher  alle  Lentc^ 
die  mit  Favus  oder  Haarausfall  behaftet  waren,  iDn 
Dienst  in  der  Flotte  untauglich  sind. 

Kuhn  (54)  hat  die  Erfahrungen,  die  er  durch  mehr- 
jährigen Aufenthalt  in  Südwestafrika  gesammelt  hat,  in 
einem  Rathgeber  zusammengestellt;  die  VorberntoDgn 
zur  Ausreise,  das  Verhalten  während  der  Reise  utxl 
hauptsächlich  das  gesundheitliche  Verhalten  in  ^cn 
Colonien  werden,  auch  dem  Niebtarzt  gut  verständlicb. 
besprochen. 

Derselbe  Vnfasser  (53)  bespricht  die  gesdbiebtlieke 
Entwicklung  des  Alkoholmissbrauchs  in  den  Tropen, 
seine  Wirkungen  auf  Körper  und  Geist,  die  Wege  va 
Erreichung  der  Enthaltsamkeit  bei  Eingeborenen  usd 
Eingewanderten. 

Hey  (48)  steht  als  Tropenarzt  auf  einem  kireküctt- 
religtösen  Standpunkt,  weicht  in  vieler  Hinsicht  von  du 
Bahnen  wissenschaftlicher  Anschauung  ab  und  vertritt 
den  Standpunkt,  die  Krankheiten  auf  «cbristlich-Datüi- 
■  lichem"  Wege  heilen  zu  müssen.  Im  Uebrigen  Tetiügt 
er  über  eine  Reihe  eigener  tropcnhygieDisch«*  Krfahniif 
gen,  wie  man  sich  in  jenem  Klima  durch  Hässigtet 
und  zweckentsprechende  Lebensführung  gesund  e^sltea 
kann. 

Zur  Frage  der  Verwendung  europäischer  Tm^'" 
in  den  Colonien  äussert  sieh  Steuber  (71)  nseli  B^ 
sprechung  des  Tropenklimas  und  der  MilitärtrDpoi- 
hygiene  dahin,  dass  das  tropische  Klima  im  FlacJiludt 
die  dauernde  Verwendung  stationärer  europäischer 
Truppen  nicht  gestatte;  hierzu  sü  die  Unteritunft  ia 
malariafreien  Gebii^,  wenigstens  ISOO  m  hoch,  Votus- 
sctzung.  Das  Gros  der  Eipeditionstruppe  indenlropu 
müsse  aus  ciogeborcDen  Soldaten  bestehen. 

Kuhn  (58)  kommt  auf  Grund  seiner  eingebtadH 
Beobachtung  dos  Klimas  (Hohen-,  See-,  WOstenktia^ 
zum  Sohluss,  dass  Südwestafrika  alle  VorbediDgui^ 


Digitized  by 


PAALZOW,  HiLITABtSAMITITSWIBSBK,  AKHUHTQIEHE  UKD  ARKBBKRAMKHUTaM. 


28B 


m  TüllkommeneD  Ausfaeilang  der  Tuberculose  besitzt 
uDd  empfiehlt  die  ADlegung  einer  HeiUfötte,  die  im 
eagsten  Zusammeabaog  mit  der  Heilstättenbeveguug  in 
Deutsfhiaad  durchgeführt  werden  müsstc. 

Jede  Rasse  bat  nach  Boigey  (25)  auch  io  den 
Fraobheitsarten  und  ihrem  Verlauf  ihre  Cbarakteristica. 
b  Algier  sterben  die  EiogeboreDen  ia  ausserordentiich 
bjAem  Proceotsata  2iir  Elrkrankungszahl  der  Taberculose 
u  LungenschwiQdsucht.  Schon  von  den  kleinen  Kindern 
stirbt  Vs  aller  (unter  2  Jahren)  an  Tuberculose.  Auch 
die  Syphilis  ist  sehr  verbreitet  und  bösartig.  Besooders 
icii«Br  werden,  eine  auob  anderswo  gemachte  Beob- 
idtimg,  die  Europäer  von  der  afrikaaischea  S\-pbilis 
befallen  (tropische  Syphilis). 

Gibraltar  ist  nach  Hernandez  (46)  trotz  vieler 
kfpeoiseher  Fortschritte  nocb  ziemlich  ungesund.  Be- 
.  mden  häufig  siad  Langenentzünduog  und  Tuberculose 
■itnhlreiebea  Todesfällen.  Ebenso  kommt  Typbus  neben 
lidea  Pockenerkrankungen  ständig  vor.  Dagegen  sind 
£e  Erkrankungen  an  Haltafieber  sebr  zurückgegangen. 

Du  aeuerbaute  engliscbe  Hititärlasareth  ist  sehr 
gut  gelegen  und  eingerichtet. 

Forman  (40)  bringt  Vorschläge  für  den  Land- 
ictd  Wassertransport  der  ausserordentlich  grossen  Zahl 
<kc  in  der  indischen  Armee  invalide  gevordenea  ^weissen 
Ibppen.  FOr  den  Wassertransport  verliugt  er  besondere 
Uiarethschiffe,  die  dem  Chefarzt  zu  unterstellen  wären. 
Vielitig  sei  eine  völlige  Abtrennung  der  Invaliden  von 
(ien-Dieoslfahigen  und  deren  Unterstellung  unter  die 
■iIitärälztUcbe  Centraibehörde  in  Bombay. 

Malaria. 

Nach  Bellet  (33)  var  im  Senegal  im  Winter  1906 
doe  besonders  ausbreitete  Halariaepldemie  mit 
.  SAf anvasserfiober,  anscheinend  in  Folge  einer  abnorm 
'  ibrfceii  Regenperiode. 

Es  werden  die  einzelnen,  insbesondere  aueh  für  die 
'  Sdn^bcsatzungen  getroffenen  Uaassnahmcn  beschrieben. 
,  Ed  besonderer  Werth  wird  der  neugeschaffenen  Unter- 
kmft  beigelegt,  weil  jetzt  europäische  und  clnbeimisehe 
SDldaten  von  einander  getrennt  untergebracht  sind. 

Craig(SO)  hat  im  Ganzen  1653  Fälle  von  Malaria 
be^baehtet,  von  denen  424,  also  über  25  pCt,  völlig 
Irtent  verlaufen  waren.  Die  Diagnose  wurde  durch  BLut- 
■lersuehuDg  gestellt.  Veif.  verlangt  dementsprechend 
BtvtuntersuebuDg  aller  Soldaten,  die  aus  Valaria- 
gegeoden  kommen. 

Bei  den  Philippinern  hat  er  bei  51  pCt.  der  Be- 
tohaa  TOD  Kalariapläizon  Blutparasiten  vorgefunden. 

Eosor  (34)  besehreibt  das  Schwarzwasserfieber  in 
OEem  District  von  Gen  trat- Afrika,  in  dem  eine  Anzahl 
igjptiseher  Truppen  hieran  erkrankten.  Die  Beband- 
inng  w  ohne  Cbiaia  eine  rein  symptomatische. 

Grsttan  (44)  hält  das  Scbwarzwasserfieber  für 
noe  besondere  Valariaerkrankung,  bei  der  sieh  in  den 
hraaiten  an  Stelle  des  Pigmentes  eine  toiische  Sub- 
»tjDi  entwickelt  bat,  welche  die  Hämolyse  hervorruft. 
Vie  die  Malaria  winl  aueh  das  Schwarzwasserfieber 
^h  Qisin  und  Ifoskitoabwehr  mit  Erfolg  bekämpft. 

Die  in  St  Lucia  (Westindien)  während  zweier  Jahre 


nach  Nichols(62)  ausgeführte  Malariabekämpfuug,  die 
besonders  in  Drainage  des  Bodens  und  Zuschütten  von 
Sumpfstellen  mit  Sand  bestand,  hatte  ein  starkes 
Schwinden  der  Halariaerkrankungen  zur  Folge  gehabt. 
Sie  gingen  bei  den  europ^schen  Truppen  bis  auf  den 
zehnten  Thell  herunter,  während  sie  bei  den  einge- 
borenen Truppen,  die,  meistens  verheirathet,  sich  viel- 
facb  aasseibalb  des  Lageis  aufhielten,  In  unverminderter 
Höhe  bestehen  blieben. 

Vincent  (77)  verlangt  in  Folge  einer  schweren 
Halariaepidemie  auf  einem  Vermessungsschiff  vor  Mada- 
gaskar,  bei  der  ^t  die  ganze  Besatzung  erkrankt  und 
>/t  derselben  als  tropendienstunfäbig  nacb  Hause  zurück- 
gesandt werden  musste,  besondere  hygienische  Abwebr- 
maassregelD,  insbesondere  einen  Ankerplatz,  der  mehrere 
Kilometer  von  der  Küste  entfernt  sei. 

Zur  Bekämpfung  der  Halaria  äussert  sieh 
ferner  Fiseher  (S8).  Nach  ihm  bat  eine  enerf^sohe 
Chinin  Prophylaxe  bei  44  Beobacbtungsfällen  die  Malaria 
tropica  zwar  nicht  verbindem  können,  die  Erkrankung 
verlief  aber  stets  leicht  und  es  kam  nie  zu  Schwarz- 
wasnrfieber  trotz  sebr  reichlicher  Plasmodienzahl  im 
Blute. 

Nacb  Rüge  (68)  ist  im  Kampfe  gegen  die  Malaria 
bisher  am  meisten  die  Chininprophylaie  angewandt. 
An  versehiedenen  Stellen  der  deutschen  Golonien  sind 
mit  der  Ausrottung  der  Malaria  naoh  dem  Koefa'8<Aen 
Verfahren  umfassende  Versuche  angestellt.  In  letzter 
Zeit  bat  die  Mückenbekämpfung  nach  Ronald  Ross 
und  die  mechanische  Prophylaxe  mehr  Eingang  ge- 
funden. Absolut  sicherer  Sdiutz  vrird  von  keiner  der 
Metboden  gewährleistet;  dio  Art  der  Bekämpfung  hat 
immer  von  den  örtlichen  Verhältnissen,  in  Sonderheit 
auch  von  den  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  abm- 
häogen. 

Besonders  für  Gegenden  mit  perennirender  Malaria 

emplieblt  Zupitza(SO)  nach  persönlichen  Erfahrungen 
mechanischen  Schutz,  das  heisst  Wobnungsschutz  und 
persönlichen  Schutz  durch  Kleidung.  Die  Kosten  sind 
nicht  sehr  hoch,  auch  Schlafkrankheit,  Gelbfieber  und 
Filariosen  werden  abgehalten.  Im  Anhang  bringt  er 
praktische  Anleitungen  zur  Ausfuhrung  dieser  Schutz- 
vorrichtungen. 

Ruhr. 

Nach  Dansauer  (3t)  ist  die  Ruhr  in  Damara- 
land  als  endemisch  anzusehen.  Die  Uebertragung  er- 
folgt direct  oder  durch  Fliegen.  D.  bringt  33  klinisch 
beobachtete  Fälle  mit  9  Obductionsbefunden,  ausserdem 
195  in  Listen  zusammengestellte  Seetionen  über  Ruhr 
aus  dem  Eingeborenenlazareth  in  Windhnk. 

Labadens  und  Lestage  (55)  beschreiben  14  in 
Coehin-China  als  Folge  von  Äscaris  lumbricoides  er- 
worbene Ruhrfälle.  Durch  grosse  Dosen  von  Santoniu 
wurde  sowohl  Nachlass  der  heftigen  Schmerzen  wie  Anf- 
hören  der  blutigen  Stuhle  erreicht. 

Bei  24  Fällen  von  chronischen  Darmkatarrben,  von 
denen  der  grössta  Theil  in  den  Tropen  erworben,  hat 
sieh  Mercier  (60)  die  Frucht  des  Mispelbaums  (Mes- 
pulus  germanicos)  besonders  wegen  ihres  hohen  Tannin- 
gebaltes vorzüglich  bewährt 
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Tiereck  (76)  bringt  eine  Zusammenstellung  der 
modernen  Aoschaaungea  über  tropische  Dysenterie. 
Therspeutisoh  empfiehlt  er  ftir  die  Amobeoruhr  Sima- 
ruba-Granat-Rindcodecoct,  nur  als  Adjuvans  hierzu 
Opium-  und  TaDnioeiDläufe,  für  die  bacilläre  Ruhr 
Ipeeacuanha  und  Saltna. 


Dansauer  (SS)  beobachtete  bei  Kriegsgefuigenen 

38  Beri-Beri  verdächtige  Fälle.  Alle  entsprachen 
klinisch  dem  Kraakheitsbild  der  Beri-Beri,  bei  9  konnten 
durch  den  näher  beschriebenen  Obductionsbefund  auch 
pathologiaob-aaatomisch  entsprechende  Befunde  fest- 
gestellt Verden. 

Fleischer  (39)  hat  eine  Beri-Beri-Epidemie  als 
Districtsarit,  in  der  Nähe  von  Singapore,  beobachtet, 
bei  der  von  94  Erkrankten  27  starben.  Er  schiebt  die 
Erkrankung  auf  eine  besondere  Beissortc,  den  siamesi- 
schen Reis:  von  130  Patienten  im  EingeboreneDlazaroth, 
die  siamesischen  Reis  erhalten,  erkrankten  43,  während 
von  eben  so  vielen  mit  beogatisehem  Reis  Ernährten 
nur  2  erkrankten.  Er  nimmt  an,  dass  das  Gift  direet 
im  Reis  enthalten  ist. 

Beri-Beri  ist  nach  Hevlett  und  Körte  (47)  eine 
Protozoenerkrankung.  Die  Protozoen  werden  mit  dem 
Urin  ausgeschieden  und  in  ihm  ist  die  Infectionsguelle 
zu  suchen.  Die  Affen  haben  der  Beri-Beri  sehr  äbn- 
liehe  Erkrankungen;  es  gelang,  bei  ihnen  durch  Tränken 
mit  Bcri  •  Beri  ■  Urin  diese  KranUieitabilder  hervor- 
zurufen. 

Bruce.  (27)  beschreibt  nochmals  zunächst  ein 
klinisches  Symptomenbild  des  Haltafiebers.  Die  in 
den  Vorjahren  oft  erwähnte  Commission  hat  den  Urin 
als  Trüger  der  Keime  gefunden,  die  sehr  resistent  sind 
und  nur  der  Sonnenbestrahlung  nicht  widerstehen 
können.  Die  Haltaziege  ist  durch  ihre  Milch  die  Haupt- 
verbreiterin. 

Die  neuen  BekämpfungsmaassnabmeD  haben  im 
Juni  1906  begonnen  und  fast  augenbliokliob  Erfolg  ge- 
habt; am  Schluss  des  Jahres  war  die  Erkrankungszafal 
schon  auf      des  Voijahres  zurückgegangen. 

Eyre  (35)  bringt  auf  Grund  Sjäbrigen  Studiums 
an  Ort  und  Stelle  eine  eingehende  Beschreibung  der 
Ualtakokken,  ihrer  Entwicklung,  Lebens-  und  Wider- 
standsfähigkeit. 

Leiper(56)  war  zum  Studium  der  Dracontiasis 
nach  Südwest- Afrika  geschickt,  wo  zweimal  auch  unter 
den  weissen  Truppen  eine  Epidemie  geherrscht.  Ausser 
in  Südwest,  kommt  die  durch  den  Dracunculus  medi- 
nensis  hervoj  t^crufcnc  Krankheit  in  Districten  von 
Indien,  Persien  und  Arabien  vor.  Die  Infection  erfolgt 
durch  den  Muod,  indem  inficirte  Cyklopen  mit  dem 
Trinkwasser  verschluckt  werden.  Die  Embryonen 
kommen  aber  nicht  in  fllessendem  Wasser  vor,  sterben 
auch  im  Salz-  und  Brackwasser  schnell  ab,  sind  also 
in  den  Lagunen  nicht  enthalten. 

Sobald  für  fliessendes  Wasser  in  geschlossenen 
Leitungen  gesorgt  wird,  schwindet  die  Dracontiasis. 

Eine  eigenartige  Epidemie,  die  im  Europäer^ 
Hospital  von  Caicutta,  besonders  stark  von  Juni  bis 
September,  zur  Beobachtung  kam,  bes..'hreibt  Rogers 


(65).  In  6  Fällen  wurde  ein  dem  Typhus  und  Par 
typhus  sehr  ähnlicher  Bacillus  gefunden.  Im  Yerlan 
war  die  Erkrankung  der  Malaria,  der  Influenza  ni 
Dengue  ähnlich,  lässt  sich  aber  von  allen  dreien  di 
gnostisch  abtrennen.  Der  Verlanf  war  gutartig,  B 
lapse  wurden  nicht  beobachtet. 

Birmingham  (24)  berichtet  über  Typbusepid 
mien  bei  den  amorikanisohen  Colonial^ppen  in  Gab 
etwa  1  pCt.  der  Iststärke  erkrankte.  /Verf.  führt  ä 
Erkrankungen  auf  Einschleppuog  aus  der  Heimath  ui 
auf  Contactinfection  zurück. 

Eala-azar  ist  nach  Rogers  (66)  besonders  vi 
breitet  südlich  vom  Himalaya  am  Bramaputra;  äbnlii 
sind  Kala-duch  und  das  Burdwanfieber,  die  nach  di 
Districten  benannt  sind,  in  denen  sie  besonders  hätü 
vorkommen.  Bei  den  Europäern  tritt  sie  in  Calcut 
zwar  nur  sporadisch,  aber  nicht  selten  auf.  Die  Uebc 
tragung  erfolgt  nach  des  Verf.'s  Ansieht  durch  Warna 
Daher  wurden  in  den  Kuliquartieren  systemaü« 
Wanzenvertilgungen  unternommen;  in  den  wanzuifröl 
Wohnungen  traten  dann  keine  Neuerkrankungen  md 
ein.  Therapeutisch'  bewährte  sich  Chinin  in  gro» 
Dosen. 

Zur  Verth  (75)  faast  die  Erfahrungen  über  d 
Uebertragui^sart  des  Uittelmeerfiebers  dahin  zusamnu 
dass  sich  zur  Zeit  noch  zwei  Hauptansiohten  gegH 
uberstehen :  die  Uebertragung  durch  Ziegenmilch  und  i 
Uebertragung  durch  Insecten.  Neuerdings  soll  ai 
die  Zahl  der  Erkrankungen  bei  stricter  Hiichvenne 
dung  bei  den  englischen  Truppen  sehr  verringert  habe 

Martini  (58)  fand  bei  mehreren  Kälbern  i 
deutsehen  Schutzgebiet  Tsingtau  Blutkörperdn 
Schmarotzer,  wie  sie  Koch  beim  Küstcnßeber  bi 
schrieben  hat.  Auf  Menschen  sind  sie  aber  nid 
übertn^bar. 

Die  in  Wostindiea  vorkommenden  Bilbania-B 
krankungen  zeigten  nach  Holcomb  (49)  die  Eier  di 
Distomahaematobium  vorwiegend  im  Stuhl.  Ausserda 
unterscheiden  sieb  die  Eier  von  denen  der  afrikaDi&cix 
Bilharzia  durch  das  stete  Vorkommen  eines  Seit« 
Stachels  ohne  Endstacbel. 

(61).  Die  in  Deutschland  zur  Deckung  da  Bi 
darfs  an  Militärkrankenpflegern  getroffene 
Haassnahmen,  geeignete  Soldaten  aus  der  Front  in  di 
Heimatbslazarethen  zu  Krankenpflegern  auszubilda 
hat  sieb  bewiUirt.  Ein  grosser  Theil  der  Leute  hi 
sich  im  Dienst  bei  der  Scbutztruppe  derartige  KeDOl 
nisse  und  Fähigkeiten  erworben  und  sich  als  so  u 
verlässig  erwiesen,  dass  ihre  Beförderung  und  iht 
Uebernahme  als  Sanitätsmannscbaften  in  der  Heimid 
erfolgen  konQte. 

Stuart  (72)  hält  nach  angestellten  Vcrsuebeo 
den  Tropen  für  den  Feldgebrauch  grauen  Kaki , 
besser  als  weissen.  Die  Sonnensbahlen  werden  dn 
ihn  fast  ebenso  wie  durch  weissen  abgehalten. 

Am  1.  FobruM  1907  wurde  nach  Valentiao  ( 
in  Marseille  eine  Schule  für  angehende  Colooiaiii 
eröffnet,  in  der  letztere  durch  ältere  Coloniaiänte  th 
retisoh  und  praktisch  ausbildet  werden  sollen. 

Derselbe  Verfasser  (74)  tadelt  diese  ■  Einrieht« 
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litbi  die  Äiubilduog  in  den  grossen  Kraukeuliäusürri 
^  Coloniea  vor  UDd  wünscht  für  die  HarsciUer 
xtale  mehr  Beruebichtigimg  cbirurgisober  Ausbildung. 
Uaiat  sei  am  meisten  ia  den  überseeischen  Ländern 
n  TfTwerthea, 

(jO).  In  Frankreich  wird  eine  besondere  Seetion 
BÜtinscher  Krankenwärter  für  die  Coloniea  gebildet 
aad  einer  Schule  in  den  Colonien  zugewiesen,  in  der 
nttr  Leitung  eines  Militärarztes  und  eines  Verwallungs- 
«äeicB  die  Ausbildung  erfolgt.  Ein  Tbeil  der  Wärter 
iK  für  den  Bureaudienst,  der.aad6re  für  den  praktischen 
INeDit  bfötimmt  Eingeborene  sollen  zur  Verstärkung 
fe  Peisouls  herangezogen  werden. 

ni.  Armeekraakheiteo. 

I.  Statistik  und  Berichte.  Lazarethe. 

1)  Bayern,  Sanitätsberichte  über  die  Königlich 
ifcrerisebe  Armee  für  die  Zeit  vom  1.  Ootober  1903 
ite' 30.  September  1904.  München.  —  2)  Dasselbe 
Sr  die  Zeit  vom  1.  Outober  1904  bis  30.  September 
1S05.  —  Anhang  zum  Sanitätsbericht  1903/04  über 

Königlich  Bayerische  Armee.  Beitrag  zur  „Inter- 
Htionalea  Hilitar-Ssuaitäts-Statistik",  enthaltend  die 
Uileoangaben  für  das  Kalenderjahr  1904.  München. 

—  3;  Belgien,  Statistique  medicale  de  l'armee  beige. 
1W6.  Bruielles.  —  Annexe  ä  la  statistique  medicale 
4e  Tumee  beige  pendant  Tannee  1906  pour  servir  ä 
ICtndc  de  Ia  statistique  internationale.  —  4)  Deutsche 
Sirine,  Sanitatsbericht  über  die  Kaiserlieh  —  für  den 
Utraam  vom  1.  October  1904  bis  30.  September  1905. 
Rrlia.  —  5)  England,.  Army  medical  department 
leport  for  Uie  year  1906.  London.  —  Supplement  to 
ie  imj  medical  deputment  report  for  the  year  1906. 

-  6)  Frankreich,  Statistique  nSdicale  de  Tarm^e 
lendint  Tannee  1905.  Paris.—  7)  Italien,  Relazione 
Mdiee-statistica  delle  eondizioni  sanitarie  del  R.  eser- 
Blo  neu*  anno  1904.  Boma.  —  8)  Niederlande, 
Blitiniseb  Orenicht  der  behandelnde  zieken  van  het 
Bedalandsch  Leger  hier  te  lande  in  het  jaar  1904. 
i^veobage.  —  Supplement  ä  la  statistique  medicale 
it  raraee  Neerlandaise  pendant  Tarmee  1904  comme 
Mtribation  ä  la  statistique  medicale  militaire  inter- 
tonale.  La  Haye.  —  9)  Preussen,  Saoitätsbericht 
fter  die  Königlich  preussische  Armee,  das  XII.  und 
XIX.  (1.  und  '2.  Königlich  sächsische)  und  das  XIII. 
fföniglich  württorabergischc  Armeecorps),  sowie  über 
ie  Kaiserlich  ostasiatische  Besatzungsbrigade  für  den 
[BHiehtsieitraum  vom  1.  October  1904  bis  30.  September 

iiSdö.  ~  Internationaler  Anhang  dazu,  enthaltend  die 
bblsnangaben  für  das  Kalenderjahr  1905.  Berlin.  — 
10)  Russtand,  General -Sani tatsbericht  über  die 
Äsische  Armee  für  das  Jahr  1905.  (Russisch.)  — 
Supplement  au  compte-rendu  sur  l'etat  sanitaire  de 
r«Tnee  rosse  pendant  l'ann^e  1905.  St.  Petersburg.  — 
11;  Serbien,  Statistique  Internat,  de  l'armee  Serbe. 
inoeel904.  Belgrad  1906.  —  12)  Spanien,  Resumen 
k  Ii  Estadistica  sanitaria  del  F^ercito  Espaüol.  Anno 
Hadiid.  —  IS)  Vereinigte  Staaten  von 
Kordamerika,  Report  of  Üie  surgeon-generat  of  the 
niy  to  tbe  seeretarr  of  war  for  the  fiscal  year  ending 
jue  30.  1907.  —  Supplement  to  the  annual  report 
ttt  International  military-medical  atatistics  for  the 
jwr  im.  Washington. 


14)Priderichsen,  C,  Bericht  über  die  Wirksamkeit 
des  Gamisonkrankenhauses  in  Kopenhagen  im  Jahre  1 906. 
initarlaegen.  XV.  p.  189—224.  —  15)  Mine,  Die 
»ährend  des  russisch-japanischen  Krieges  im  Reserve- 
lUKipital  Hiroshima  gemachten  Erfahrungen.  Arch.  f. 
Sebifls-  0.  Trop.-Hrg.    Bd.  XI.   S.  890.  —  16)  Hyr- 


(lacz,  Aorztüchc  llekrutirungsstatistik  von  Oesterreich- 
Ungarn  in  den  Jahren  1894—1905.  Streffleur's  Milit. 
Zeitschr.  S.  1429.  —  17)  Derselbe,  Sanitäts- 
stalistischer  Berieht  des  k.  und  k.  Heeres  für  das  Jahr 
1905.  Der  Militärarzt.  No.  15  u.  16.  —  18)  Schwie- 
ning,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Verbreitung  der 
venerischen  Krankheit&n  in  den  europäischen  Heeren  so- 
wie in  der  militärpfliehtigcn  Jugend  Deutschlands. 
Veröffentl.  aus  dem  üäb.  des  Militär-Sanitätswesens. 
Horausgeg.  von  der  Med.-Abth.  des  Kriegsministeriums. 
Heft  86.  —  19)  Derselbe,  laternatioaale  Militär- 
Sanitätsstatistik.  Internationale  Wochenschrift  für 
Wissenschaft  Kunst  und  Technik.  Jahrg.  L  No.  32. 
—  20)  Stellungsergebnisse  der  Altersklasse  1885 
(Assen^abr  1905)  für  Italien.  Streflleur*s  milit  Zeitschr. 
S.  1837.  —  21)  Thrap-Meyer,  Jahresbericht  des 
Militär-Hospitals  in  Kristiania  1906.  Norsk  tidskrift  f. 
mil.  med.  p.  27.  —  22)  Torgersen,  Rekrutirungs- 
statistik  der  norwegischen  Armee  für  1905.  Heraus- 
gegeben vom  Kriegsministeiium.  Ibidem,  p.  84.  — 
23)  Derselbe,  Gleiche  Statistik  für  1906.  Ibidem,  p.  135. 


24)  Arendt,  Das Marinelazareth Kiel-Wik.  Heraus- 
gegeben von  der  Med.-Abth.  des  Reichs-Marineamts.  — 
25)  Bailhache,  Natural  versus  mechanical  Ventilation 
of  hospitals.  Journ.  assoc.  of  mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XX. 
p.  199.  —  26)  Boethke,  Das  Krankenhaus  der  kleinen 
Städte-.  Deutsehe  med.  Wochenschr.  S.  1094.  —  27) 
Borden,  The  Waller  Reed  general  hospital  of  the 
United  States  Army.  Journ.  assoc.  of  mil.  surg.  Un.  St. 
Vol.  XX.  p.  20.  —  28)  Carrington  u.  Thomas, 
An  economical  plan  for  a  consumptive  sanatoriura  with 
description  of  a  new  „tont  house".  Ibidem.  Vol.  XX. 
p.  267.  —  29)  Goddard,  The  King  Edward  VII 
Sanatorium.  Ibidem.  Vol.  IX.  p.  202.  —  30)  Kümmell, 
Hermann,  Das  Operationsgebäude  des  Eppendorfer 
Krankenhauses  nach  seiner  Neugestaltung.  Bruns'  Bei- 
träge z.  klin.  Chir.  Bd.  LV.  S.  372.  —  31)  Be- 
sdireibang  der  Hilitärkuranstalten  und  Genesungsboiroe 
vom  Standpunkte  der  Gesundheitspflege.  Herausgegeb. 
von  der  Medic.- Abtheil,  des  Kgl.  Preussischcn  Kriegs- 
ministeriums. Berlin.  —  82)  Die  französischen  Hilitär- 
lazarethe.  La  France  milit.  7108.  —  33)  Visbecq, 
Lcs  infinnieres  militaires  en  Angleterre  et  aux  Etats- 
Cnis.   Aroh.  m^d.  et  pharm,  mil.    T.  IL.    p.  475. 

Dem  Sanitätsbericht  über  die  preussische, 
sächsiseliP  nnd  wärttemhergisohe  Armee  (9)  für 
das  Jahr  1904/05  ist  ein  Bückblick  beigegeben, 
welcher  eine  Uebersicht  über  den  Krankenzugang  im 
Allgemeinen  und  bei  den  wichtigsten  Krankheitsgruppen 
und  einzelnen  Krankheiten,  sowie  über  den  Abgang 
durch  Tod  seit  dem  Jahre  1873/74  in  gedrängter  Kürze 
enthält.  Zu  einem  kurzen  Referat  ist  dieser  Rückblick 
nicht  geeignet.  Aus  dem  eigentlichen  Sanitätsbericht 
ist  Folgendes  zu  erwähnen: 

Am  1.  October  1904  befanden  sich  in  der  preussi- 
schcn, sächsischen  und  württembergischen  Armee  aus 
dem  Voi^jahre  in  müitärärztlicber  Behandlung  7401 
Kranke,  davon  6009  im  Lazareth  und  1393  im  Revier. 

Der  Krankenzugang  betrag  im  Jahre  1904/05  bei 
einer  Durohschnittsstäricc  von  525  717  Mann   


Im  Lazareth 

Im  Revier 

Im  Lazareth 
und  Revier 

Im  Ganzen 

1 

absolute  1 
Zahl  i 

S 

p. 

absolute  ! 
Zahl 

IE 
P. 

absolute 
Zahl 

p- 

absolute 
Zahl 

106 194 

202,6 

195  626 

372,1 

29  479 

56,1 

331  599630,8 
i 
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Im  Purcbschoitt  der  voiangegaDgcnen  4  fünfjähngeD 
Beriebtsseitränae  betrug  der  Gesammtzugang : 


1881/82  bis  1885/86 

1886/87  ,  1890/91 

1891/92   ,  1895/9G 

1896/97  „  1900/01 

Im  Jafare  1901/03 

.     .  1902/03 

,     „  1903/04 


899,6  pM.  K., 

908.3  ,  , 

812,2  „  . 

687,6  „  , 

603.9  „  , 

619,9  ,  , 

605,2  „  . 


Die  Zahl  der  Erkrankungen  hat  gegen  das  Votjahr 
um  25,6  pH.  K.  zugenommen.  Die  Zunahme  ist  im 
Wesentliohen  durch  das  vermehrte  Auftreten  der  Grippe 
(+8*1  pV.  E.),  und  durch  Zunahme  der  Erkrankungen 
der  ersten  Athmungawege  (+  12,2  pM.  K.)  bedingt.  In 
Gruppe  VII  (venerische  Krankheiten)  ist  der  Zugang 
vicder  am  0,4  pM.  K.  gefallen.  Die  Sterblichkeit  betrug 
im  Durchschnitt  der  Jahre 


1881/82  bis  1885/86 
1886/87  „  1890/91 
1891/98  ,  1895/96 
1896/97  „  1900/01 
Im  Jahre  1901/02 
,     ,  1902/03 
■  „     .  1903/04 
,     «  1904/05 


4.1  pM.  K., 
8,8  ,  , 

2.8  ,  . 

2.2  „  , 

8.0  ,  , 

2.1  .  . 

1.9  n  , 
3,0  .  . 


Wie  bisher  vertheilt  sieh  die  höchste  Erbebung  der 

Erkrankungen  auf  die  Monate  Januar  bis  März,  und 
zwar  fällt  die  Spitze  der  Curve  vie  im  Vorjahre  auf 
den  Januar. 

Den  höchsten  Krankenzugang  hatten,  wie  in  den 
früheren  Jahren,  die  Arbeiterabt^eilnogen  einschliesslich 
der  Disciplinarabtheilung  des  Gardecorps.  Sie  zeigen 
gegen  das  Voijahr  eine  Erhöhung  der  ErkrankungszifTer 
nm  88,0  pM.  K. 

Die  näehsthöohste  Erkrankungsziffer  weisen  die 
Festungsgefängnisse,  der  Train  und  die  Pioniere  auf. 
Am  günstigsten  stehen  in  aufsteigender  Reihenfolge  die 
Kriegsschulen,  die  Oberfeuerwerkerschule  und  Bezirks- 
commandos. 


Der  durchschnittliche  tägliche  Krankenstand  betrug 

im  Durchschnitt  der  Jahre  1881/82—1885/86  30,6  pM.K 

„  „  „      „     1886/87—1890/91  30,0  , 

,     „    1891/92-1895/96  29.9  , 

n     ^    1896/97—1900,01  26,0  . 

,  Jahre  1901/02    24,5  „ 

.     .     1902/08    25,8  , 

.     n     1908/04    24,8  , 

„     „     1904/05    26,0  „ 

Der  tägliche  Krankenstand  bat  also  nach  den  relS' 
tiven  Zahlen  gegen  das  Vorjahr  um  12  pM.  K.,  in  Wirk' 
liohkeit  um  täglich  durchschnittlich  564  Kranke  zug^ 
nommen.  Die  Zunahme  vertheilt  sich  fast  gleichroässig 
auf  das  Lazareth  und  Revier. 

Der  Ausfall  an  Dicosttagen  betrug  für  jeden  Hann 
der  Armee 

im  Durchschnitt  der  Jahre  1881/82—1885/86  11,2  Tage 
„  „  ,      „      1886/87—1890/91  10,9 

,  „  1891/92-1895/96  10,9 
„     ,     1896/97-1900/01  9.5 

j,  Jahre  1901/02    9,0 

,      ,     1902/03    9,2 

,     ,     1903/04    9,1 

n      .     1904/05    9,5  , 

Von  der  für  das  Berichtsjahr  festgcstellteo  G^ 
sammtzahl  entfallen  auf  die  Behandlung  im  Lazarelb, 
6,7,  im  Revier  2,8  Tage. 

Der  Zugang  der  Gruppe  1  (lofectionskrankheiia 
und  allgemeine  Erkrankungen)  betrug  im  Beiicbt^rah» 
17  161  Mann  =  82,6  pM.  K. 

Im  Jahre  1903/04  betrug  der  Zugang  der  mttü 
Gruppe  11  679  Hann  =  22,1  pM.  K.  Die  Zunahme  im 
Bcrichtföahre  um  10,5  pH.  K.  ist  grösstentheils  durch 
das  stärkere  Auftreten  der  Grippe  bedingt,  deren  Zu- 
gang um  4249  Hann  =  8,1  pH.  K.  hofaer  war  als  in 
Vorjahre. 

1.  Erkrankungen  an  echten  Pocken  sind  im  B^ 

richtsjahre  nicht  vorgekommen. 

2.  Scliarlach  (No.  3  des  Rapportmusters). 


Bestand 
waren 

Zugang 

Abgang 

Bestand 
bleiben 

Behandlnngstsf^ 
für  jeden  Kranken 
durchsehnittlieh 

absolute 
Zahl 

pM.  K. 

dienst- 
föliig 

gestorben 

ander- 
weitig 

Summe 

14 

354 

0,67 

324 

16 

21 

361 

7 

42,5 

Ausserdem  erkrankten  nooh  9  Kadetten,  sowie 
1  Untero^ier-Torsebüler  an  Scharlach. 

Der  Zugang  betrug  im  Durchschnitt  der  Jahre: 
1881/82-1885/86  .  .  .  453,4  Mann  =  1,2  pM.  K 
1886/87-1890/91  .  .  .  395,4  „  =0,95  „ 
1891/92—1895/96  .  .  .  433,6  „  =0,92  „ 
1896/97—1900/01  .  .  .  368,4  „  =  0,71  , 
Im  Jahre  1901/02    ...   387       „    =0,72  , 


Im  Jahre  1902/03  ...  333  Mann  =0,63pM.K„ 
,     „     1903/04    ...   266       „    =0,50    ,  . 

3.  Die  Diphtherieerkrankungen  sind  wieder  um 
Geringes  gestiegen.   Es  erkrankten  daran  337  Mann  = 
0,64  pM.  K.  gegenüber  283  Mann  =  0,53  pM.  K.  lüt 
Sterblichkeit  an  Diphtherie  hat  mit  4,0  pCt.  der  Er 
krankten  um  0,60  pl't.  zugenommen. 

4.  Den  Zugang  an  Unterleibstyphus  zeigt  fdgeadt 
Uebersicht: 


Zug 

ang 

Abgang 

e 

Bohandluagstage 

Bestand 

i 

dienstTähig 

gestorben 

anderweitig 

Summe 

:and  bleibe 

für  jeden 

waren 

)lute  ! 

t< 

Ii 

S 

=  3 

o  (S 

°  X,  a 

Ii 

der  1 
lan- 
ten 

Ii 

V 

B 

Kranken 
durch- 

.  s  — 

—  X 

■£  s; 
H 

■  ja  — 

■  m  TJ 

S 
m 

E 

sihniitlifb 

207 

831 

0,63 

218 

40,5 

40 

7,4 

U8 

21,0 

371 

- 

69,0 

167 

2S244 

43,2 
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Unter  der  RapportDummcr  12  „gastriaches  Fieber"*  sind  iü  diesem  Jahre  Erkraokungeo  nicht  geführt. 


Berichtszeitraum 


Zugang 


absolute 

Zahl 


pM.  K. 


pM.  M. 


Todesfälle 


absolute 
Zahl 


pM.  K. 


Von  100  der 

Bebandelten 


I8SI/8S  bis  1885/86 
1886/87  .  1890/91 
l8»l/92  ,  1895/96 


1896/97 
Im  Jahre 


1900/01 
1901/1902 
1902/1903 
1903/1904 
1904/1905 


8156,8 
2068,8 
1318,8 

925,4 

489 

446 

470 

S31 


8,4 

5,0 

2,8 

1.8 

0.90 

0,85 

0,89 

0,63 


9.3 
6,1 
8,4 
2,6 
1,5 

1,4 
1,5 
1,0 


173,2 
117.8 
101,3 

89,2 

55 

45 

56 

40 


0,46 
0,28 
0,21 
0,17 
0,10 
0,09 
0,11 
0.08 


5,3 
5,6 
7,5 
7,5 
7,6 
8,1 
8.9 
7,4 


Bemerkenswerth  ist  eine  Ueberstcbt  über  die  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Typhus  in  verschiedenen  Armeen 


Berichtszeitraum 

Ty  pbuserkrank  un  gen 

Todesfälle  an 

Typhus 

Prenss.- 
S&eba.- 
Wurtt. 
Armee 
pH.  K. 

Armee 

pM. 
K. 

Oesterr. 
Armee 

p«. 

K. 

Italien. 

Armee 

pH. 
K. 

Preuss.-Sächs.- 

Württ.  Armee 

Französische 
Armee 

Oesterr.-Üngar. 
Armee 

Italien. 
Armee 

pH. 

K. 

pM. 
K. 

pGt. 
des  Zu- 
gangs 

pM. 

K. 

pCt. 
des  Zu- 
gangs 

pK. 
K. 

pCt. 
des  Zu- 
gangs 

1881   bis    1885    .  . 

8,4 

14,7 

6.9 

7.8 

0,46 

5.5 

4.1 

27.6 

1,4 

20,8 

2,16 

1886    „     1890   .  . 

5.0 

13,1 

4.7 

5,2 

0,28 

5.7 

2,3 

17,4 

0,8 

18,1 

1,34 

1891    „     1895    .  . 

2,8 

11,3 

4,2 

4,8 

0.21 

7.7 

1,9 

16,5 

0,66 

15,8 

0.79 

1896    „     1900   .  . 

1.8 

10,2 

3,1 

5,8 

0.17 

9,6 

1,6 

15,5 

0,49 

15,8 

0,93 

1900/01  bez.  1900   .  . 

1,6 

9,8 

3,3 

6,2 

0,17 

10,8 

1,5 

16,5 

0,51 

15,7 

I.l 

1MI;02  „  1901    .  . 

0,90 

4,9 

8,5 

5,2 

0.10 

11,2 

0,71 

14,6 

0,29 

13,3 

0,76 

1902/03  „  1902   .  . 

0,85 

4,3 

1,9 

4.1 

0,09 

10,1 

0,59 

13,7 

0,25 

13.2 

0,78 

1903/04  „  1903    .  . 

0,89 

5,8 

1,6 

0,11 

11.9 

0,82 

14,2 

0,22 

14.1 

1904/05  ,  1904    .  . 

0,63 

6,1 

1,6 

0,08 

12,1 

0,79 

i3,0 

0,24 

14,8 

Im  Ganzen  sind  8  Haan  =  2,4  pCt.  des  Ge- 
nmmtzuganges  in  den  Lazaretben  selbst  an  Unter- 
leibstyphus erkrankt.    Der  Höhepunkt  der  Typhus- 


erkrankungen liegt  im  September,  es  folgen  August  und 
October.  Ueber  die  Erfolge  der  Behandlungsarten  lässt 
sich  folgende  Ucbersicht  aufstellen. 


Zahl  der  Behandelten 

Zahl  der  Gestorbenen 

BehaDdluDgsarten 

Oberhaupt 

pH.  der  Ge- 
sammtzaht 

überhaupt 

pH.  der  Be- 
handlungs- 

gruppe 

Streng  nach  Brand'scher  Kaltwasserbebaadlung  .   .  . 

18 

24,2 

1 

76,9 

Nach  abgeänderter  individualisirter  Kaltwasserbehandig. 

S4S 

451,7 

13 

53,5 

20 

87,2 

4 

200,0 

Ifit  kalten  Bädern  und  iuDerea  Fiebermitteln  .... 

IIS 

210,0 

17 

150,4 

Mit  warmen  Bädera  und  ianeren  Fiebermitteln  .   .  . 

24 

44,6 

1 

41,7 

IS 

24,2 

Abwartende  (symptomatische)  Behandlung  

107 

198,9 

4 

37,4 

Nieh  anderen  Behandlungsarten  

5 

9,3 

Summe  .   .  . 

588 

1000,0 

40 

74.8 

5.  Während  1881/82  bis  1885/86  noch  5343  Hann 
=  14,2  pH.  E.  an  Wcchsclfieber  erkrankten,  betrug 
diesmal  der  Zugang  42  Hann      0,08  pH.  K. 

6.  An  Grippe  betrug  der  Zugang  1896/97  bis 
1900/01  6821,6  Hann  =  18,2pH.  K.;  im  Jahre  1899/1900 
allein  10128  Hann  =  19,4  pH.  K.,  im  Jahre  1900/01 
4466  Hann  =  8,5  pH.  K.,  im  Jahre  1901/02  2245  = 
4,2pH.  K.,  im  Jahre  1902/03  6258  =  11,9 pH.  K.,  im 
Jahn  1908/04  8204  =  6,1  pH.  K..  im  Bericbt^ahre 
7453  =:  14,2  pH.  K. 

7.  Der  Zugang  an  Tuberculoso  ist  der  gleiche  wie 
im  Vorjahre. 

Es  gingen  zu: 

im  Jihre  1890/91  .  .  .  1418  Hann  —  3,8  pM.  K. 
,     ,    1891/92    .   .   .   1861     „    =  3,1  ,  „ 


im  Jahre  1892/93 

„  „  1893/94 

-  „  1894/95 

„  „  1895,96 

„  .  1896/97 

„  1897/98 

,  „  1898/99 

„  ,  1899/00 

„  «  1900/01 

.  »  1901/02 

„  „  1902/03 

.  .  1903/04 

„  .  1904/05 


Von  den  1014  Erkrankten  sind  31  dienstfähig  ge- 


1051 

Hann 

2,4  pM.  K 

1110 

2,4  „  „ 

1144 

» 

2,3  „  „ 

1162 

H 

2,3  „  „ 

1108 

n 

2,2  „  „ 

1002 

» 

1.9  .  , 

867 

» 

IJ  »  . 

1097 

2.1  .  » 

1075 

t) 

2,0  .  . 

1119 

» 

2,1  „  n 

1023 

n 

1,9  „  . 

1000 

» 

1,9    .  y. 

1014 

1,9  „  » 
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TordeD  und  141  gestorben,  davon  3  ausserhalb  militär- 
ärztlicber  Bebandlung. 

S.  An  Ruhr  sind  in  diesem  Jahre  58  Hann  erkrankt 
=  0,10  pM.  K. 

9.  An  epidemischer  Genickstarre  37  Hann  mit  18  Todes- 
fällen. 

10.  Der  acute  Gelenkrheumatismus  zeigt  im  Beriehts- 
jabro  eine  Zunahme  um  1,9  pH.  K.    Es  gingen  zu: 


1881/82  bis  1885/86 

1886/87   ,   1890/91  . 

1891/92  „   1895/96  . 

1896/97  „   1900,01  . 

im  Jahre  1901/03  . 

,     „     1902/08  . 

„      ,      1903/04  . 

„      „      1904/05  . 
Von  diesen  4642 


3487,5  Mann  =  9,2  pM.  K. 


4059,2 
.  4221,4 
.  8972,9 
.  4006 
.  4281 
.  3666 
.  4642 
Mann  sind 


11 


=  9,8 

=  8,9  , 

=  7.7  , 

=  7,4  , 

=  8,1  , 

=  6,9  , 

=  8.8  , 
gestorben 


und 


1050  anderweitig  abgegangen. 

11.  Bösartige  Geschwülste  kamen  bei  81  Mann 
—  0,06  pM.  }i.  in  Zugang,  von  diesen  sind  12  gestorben. 
Es  handelte  sich  in  der  Mehrzahl  der  fälle  um  Sarkom, 
weiter  um  Krebs  und  um  Strahlenpilze;  von  den  Sar- 
komen wurden  7  auf  Verletzungen  zurückgeführt. 

12.  An  acuter  Lungenentzündung  erkrankten 
8244  Hann  =  6,2  pM.  K.;  es  starben  davon  105  Kranke 
=  0,20pM.  K.  oder  3,1  pCt-  der  Behandelten.  Er- 
krankungen sind  höber  wie  in  den  Vorjahren,  die 
Todesfälle  etwas  niedriger.  Die  meisten  Erkraükungen 
erfolgten  im  Januar,  Februar  und  März  bis  April. 

13.  Der  Gesammtzugang  an  Herzkrankheiten  ist  in 
diesem  Berichtsjahre  im  Vergleich  zum  Vorjahre  um 
0,1  pM.  K.  gestiegen,  der  an  Herzfehlern  um  0,1  ge- 
sunken. £s  gingen  an  Herzkrankheiten  zu  1905  Mann 
=s  3,6  pH.  K.  Davon  wurden  dienstfähig  342,  es 
starben  26. 

14.  An  venerischen  Erkrankungen  wurden  545  aus 
dem  Voijahre  als  Bestand  i^emommen;  es  erkrankten 
daran  10 175  Mann  ==  19,4  pH.  K.  Von  diesen  wurden 
dienstfähig  9751  =  91,0  pCt.  H.  der  Behandelten,  ge- 
storben sind  4,  429  wurden  anderweitig  entlassen 
=  4,0  pCt.  der  Behandelten.  536  blieben  Bestand. 
Für  jeden  der  Erkrankten  wurden  durchscbnittiich 
3C,1  BebandloDystage  nSthi^.   Es  yngen  zu:  


vegen 


Trippers  u.  dessen  Folge-  i 

zustanden  \ 

weichen  Schankers  | 

couütitutioneller  Syphilis  | 


o  o 


B 


o  2 

1—1  r-H 

o< 

a 

12,9 

b 

12,6 

a 

2,5 

b 

2,4 

a 

4,4 

b 

4,4 

9 

rfi  ^  CS 

S 

'  CO 

U  3  Ol 

O.M-E 


65,3 
65,2 

12,8 
12,2 

21,9 
22,6 


Ol  ID 

■a  s 


a  E 

3  4) 


36,9 
37,1 

27,9 
26,9 

38,2 
38,3 


15-  An  ansteckenden  Augenkrankheiten  gingen 
202  Mann  =  0,88  pH.  K.  gegenüber  0,43  pH.  K.  des 
Voijahres  zu. 

16.  An  Ohrenkrankheiten  betnig  der  Zugang 
6700  Mann  =  12,7  pM.  K.,  aa  Krankheiten  der  äusseren 
Bedeckungen  72546  Mann  =  138,0  pM.  K.,  an  Krank- 
heiten der  Bewegungsoi^ane  35037  Mann  =  6G,6  pM.  K. 
und  an  mechanischen  Verletzungen  68141  Hann  = 
129,6  pH.  K. 

17.  Die  Gesammtzahl  aller  Tdlcsrälle  —  innerhalb 
und  ausserhalb  der  militärärztlichen  Behandlung  — 
belief  sich  auf  1048  Hann  =  2,0  pM.  K.  Davon  waren 
verursacht: 


durch  Krankheit  ...    670  =  1,30  pM.  K. 

„      Unglücksfall  .    .    166  =  0,82  „  . 

,.      Selbstmord     .    .    207  =  0.39  ^  _ 
Ausserhalb  der  militärärztlichen  Behandlung  starbti 

802  Mann,  davon  durch  Krankheit  20  =  6G.2  pM. 
durch  Unglücksfall  96  =  317,9  pH.  und  durch  Selbst 
taord  186  =  615,9  pH.  der  ausserhalb  militäränt 
lieber  Behandlung  Gestorbenen.  Von  den  207  Selbst 
mördern  starben  186  sogleich,  21  starben  erst  später  io 
Lazaretli.  Die  Selbstraordziffer  hat  gegen  das  Voijak 
etwas  zugenommen.  Die  Arten  des  Selbstmordes  wara 
folgende : 


bei  101 
-  57 


Hann  = 


27 
10 
3 
1 
8 


48,8  pCt.  \  i 

27,5  .  l 

13,0  ,  f* 

4.8  .  )6 
1.4  . 
0,48-  U 

3.9  .  '  = 


Erschiessen  .... 
Erhängen  .  .  .  . 
Ertränken  .... 
Ueberfahren lassen  .  . 
Schnitt,  Hieb  oder  Stich 
Sturz  in  die  Tiefe  . 
Vergiften     .  ... 

Wie  den  früheren,  so  sind  auch  dem  diesjahrigei 
Berichte  Uebersiehten  über  die  ausge^hrten  Opcrationei 
über  die  ergangenen  wichtigen  Verfügungen  und  übe 
die  hygienischen  Maassnahmen,  sowie  zahlreiche  Karte 
und  Pläne  beigegeben. 

Aus  dem  SaniUtsberieht  der  deitsehen  Xariie  (i; 
ist  Folgendes  erwähnenswerth: 

Am  1.  October  1904  befanden  sich  aus  dem  Vor 
jähre  548  Kranke  =13,5pM.  in  marineärztlicher  Be 
handlung,  davon  178  an  Bord  und  370  am  Lande.  De 
Krankenzugang  im  Lazaretb  und  Revier  innerbatb  da 
marineärztlichen  Behandlung  betrug: 

an  Bord  am  Lande 

8412  ^366,2  pH.  10  286  =  589,1  pH. 

überhaupt  in  der  Marine  18  698  =  462,4  , 
Die  entsprechenden  Zahlen  für  die  Voijahre  üod 
an  Bord     am  Lande  zusammn 
.    498,9  G97,6  586,1 

.  433,3  704,7  551.1 
.    428,0  539,0  477,5 

Erkrankungen  hat  sich  also  gtga 
das  Vorjahr  um  15,1  pH.  vermindert  und  zwar  aut 
schliesslich  durch  eine  Terringerung  des  Krank« 
Zuganges  am  Bord,  während  der  Zugang  am  Laut 
eine  erhebliche  Zunahme  aufweist. 

Mit  dem  diesjährigen  Krankenstande  von  462,4  pl 
ist  die  bisher  niedrigste  Krankeoziffer  io  der  Mari« 
erreicht  worden. 

Es  betrug  der  Krankenzugang: 

in  der  deutschen  Marine 
1887/88  bis  1891/92  =  932,8  pM. 
1892/93   „    1896/97  =  868,7  , 
1897/98  ,   1901/02  =  728,6  , 
1899/1900  =  745,3  . 
1900/01    =690,6  ^ 
1901/02    =586,1  „ 
1902/03    =  551,1  , 
1903/04  =477.5 

1904/05     =462,4  pH.; 
in  der  preussischcn  Armee  (einschliesslich  Saclisen  ud 
Württemberg) 

1887/88  bis  1891/92  =  819,4  pH. 
1892/93   „    1896/97  =  789,9  , 
1897/98   „    1901/02  =  663,1  , 
1899/1900  =  689,0 
1900/01    =649,8  , 


1901/02  . 
1902/03  . 
1904/05  . 
Die  Zahl 


der 
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1901  ,'02    =  603,9  pM. 
1902/08     =619,9  „ 
1903/04     =605,2  , 
1904/05     =  630,8  pM.; 
in  der  bayriscbeo  Armee 
1887/88  bis  1891/92 
1892/93  bis  Ende  Sept.  1906 
1895/96 
1896/97 
1897/98 : 
1898/99 
1899/1900 
1900/01 
1901/02  ■■ 

imfos 

1908/04 


1118,3  pM. 

1027,5 

1006,7 

998,8 

957,5 

» 

980,4 

II 

954,3 

»1 

962,7 

n 

869,0 

f> 

892,2 

n 

855,8 

• 

1904/05    =  718.8  pM.; 
ia  der  eoglischea  Hanne 
1887  bis  1891  =  996,2  pM. 
1892  ,   1896  =  985,1  „ 
1897  ,   1901=882.2  „ 

1900  =  882,3  , 

1901  =  803,8  , 

1902  =  8(11,1  „ 
1908  =  831.6  „ 


1904  =s  754,7  pH. 

Die  durcbschaitttiche  BchandluDgsdauer  stellte  sieb 
(eioscbliesslieb  der  in  Landlazarethen  des  In-  uad  Aus- 
landes bebaadelten  Schiffskranken)  auf  20,7  Tage. 


Ad  „eigentlichen  InrectionskrankheiteQ"  (No.  1  bis 
25  des  Rapportmusters)  waren  insgesammt  844  Hann 
(20,9  pM.  gegen  21,1  pM.  im  Vorjahre)  erkrankt  392 
Erkrankungen  (65,5  pM.)  entßelen  auf  die  Schiffe  im 
Auslände,  153  (90  pH.)  auf  die  Schiffe  in  der  HeimaUi 
und  299  (17,1  pH.)  auf  die  Varinetheile  am  Lande. 

Hit  Darmtyphus  gingen  81  Hann  zu,  das  ist 
0,77  pM.  gegen  0,74  pM.  im  Jahre  1903/04. 

Von  den  Erkrankungen  entfielen  12  (3,8  pH.)  auf 
die  Schiffe  in  Ostasien,  2  (1,8  pH.)  auf  die  Schiffe  in 
Amerika,  I  (1,0  pM.)  auf  die  Schiffe  im  Mittelmecr, 
4  (0,2pM.)  auf  die  heimischen  Schiffe.  I2mal  (0,69pH.) 
waren  die  Harinetheile  am  Lande  betroffen  (5=^0,6  pH. 
N.-St.  und  7  =  3,4  pH.  Kiautschou). 

An  Halaria  wurden  198  Hann  (4,9  pH.)  behandelt, 
0,6  pH.  mehr  als  im  Berichtsjahr  1908/04. 

Die  Erkrankungen  vertheilcn  sich  mit  73  (23,4  pM.) 
auf  die  Schiffe  in  Ostasien,  20  (53,9  pH.)  auf  die  Schiffe 
in  der  Südscc,  8  (7,3pM.)  auf  die  Schiffe  in  Amerika, 
35  (154,2  pH.)  auf  die  Schiffe  in  Westafrika,  89  (286,4  pH.) 
auf  die  Schiffe  in  Ostafrika  und  2  (0,1  pH.)  auf  solche 
in  der  Heimatb. 

21  mal  (1,2  pM.)  kam  die  Krankheit  am  Lande  vor, 
und  zwar  6  mal  (0,9  pH.)  bei  der  O.-St.,  4  mal  (0,5  pM.) 
bei  derN.-St.  und  11  mal  (5,8  pH.)  im  Kiautschougebiet 

An  Tubcrculosc  kamen  75  Erkrankungen  vor 
(=  1,8  pH.  wie  im  Vorjahre),  die  sich  folgendermaassen 
auf  die  einzelnen  Sehi&-  und  Landstationen  vertbeilen : 


1902/03 

An  Bord  im 
Auslande 

An  Bord  im 
Inlaade 

Am  Lande 

Ueberhaupt 
in  der  Hanne 

absol. 

pH. 

absol. 

pH. 

absol. 

pH. 

absol. 

pH. 

b)  Tubereulose  der  ersten  Luftwege  und  der  Lunge 
e)  Tubercntose  der  Knochen  und  Gelenke  ..... 

4 

0.7 

23 
1 
8 

1,3 

0,06 

0,5 

1 

80 

8 

0,02 
0,46 

1 

57 
1 
16 

0,02 
1.4 
0,02 
0,39 

4 

0,7 

32 

1,9 

89 

2,2 

75 

1.8 

17  Kranke  starben,  und  zwar  1  an  Hiliariubcr- 

culose,  12  an  Lungentuberculose  und  4  an  'Fuber- 
eulose  anderer  Organe;  ausserdem  zog  das  Leiden  in 
48  Fällen  Dienstunbrauchbarkeit  oder  Invalidität  nach 
»cb.  Auch  diesmal  wu  das  Leiden  auf  den  Sehifien 
im  Auslande  am  seltensten. 

Ruhr  hat  gegenüber  dem  Vorjahre  etwas  zuge- 
nommen, im  Wesentlichen  bedingt  durch  grössere  Häufig- 
keit an  Bord  der  Schiffe  im  Auslande.  182  Fällen 
(4,8pU.)  des  Voijahres  1903/04  stehen  216  (5,3pH.) 
in  diesem  Jahre  gegenQber.  die  sich  mit  88  (28,3  pH.) 
auf  die  Sebiffe  in  Ostasien,  2  (8,8  pH.)  auf  die  Schiffe 
in  Westafrika,  1  (0,9  pM.)  auf  die  Schiffe  in  Amerika, 
3  (8,1  pH.)  auf  die  Schiffe  in  der  Südsee  und  5  (4,9  pH.) 
auf  die  Schiffe  im  Hittelmeer  vertheilen.  117  Erkran- 
knngen  (6,7  pH.)  kamen  bei  den  Harinothcilen  am  Lando 
vor,  davon  2  bei  der  O.-St.  (0,3  pH.),  6  bei  der  N.-St. 
(0,7  pH.)  und  109  (52,6  pH.)  im  Kiautschougebiet. 

Die  Gesefaleehtskrankheiten,  deren  Zahl  im  Jabre 
1902/03  2747  =  76,4  pH.  und  1903/04  2690  =  71,2  pH. 
betrug,  sind  in  diesem  Berichtsjahre  auf  2522  Fälle 
(62,4  pH.)  weiter  zurückgegangen.  Im  Gegensatz  zu 
dem  vorjährigen  Bericht  wird  betont,  dass  die  Erfah- 


rungen über  vorbeugende  Behandlung  bisher  nicht  als 
abgeschlossen  oder  zufriedenstellend  betrachtet  werden 
können. 

Im  Berichtsjahre  wurden  wegen  Dienstunbrauch- 
barkeit (mit  Einschluss  der  bei  der  Einstellung  als  un- 
tauglich Ermittelten)  und  Invalidität  insgesammt  1801 
Mann  C47,0  pH.  der  Gcsammtstärke  der  Marine)  ent- 
lassen, und  zwar  706  (38,1  pH.)  bei  der  O.-St.,  1069 
(60,0  pH.)  bei  der  N.-St.  und  26  (13,3  pH.)  beim  Gou- 
vernement Kiautschou.  Es  hat  gegen  das  letzte  Be- 
richtsjahr eine  Abnahme  der  Entlassungen  um  3,8  pH. 
stattgefunden,  an  welcher  N.-St.  mit  7,2  und  Kiautschou 
mit  "11,8  pM.  betheiligt  sind,  wälirend  bei  der  O.-St.  die 
Entlassungen  um  0,7  pM.  zugenommen  haben. 

Die  Gesammtsterblichkeit  im  Berichtsjahr  belief 
sich  auf  112  Todesfälle  =  2,8  pM.  (im  Vorjahr  2,7), 
von  denen  69  (3,0  pH.)  auf  die  Schiffsbesatzungen  und 
43  (2,5  pH.)  auf  die  Harinetheile  am  Lando  entfielen. 
55  Hann  (1,4  pH.)  starben  innerhalb  und  57  (1,4  pH.) 
ausserhalb  marinearzllicher  Behandlung.  —  Ausserdem 
starben  noch  beim  Expcditionscorps  in  Südwestafrika 
10  Hann  =  25,5  pM.  und  1  Hann  5,5  pH.  beim  Ex- 
peditionseorps  in  Ostafrika. 
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Bei  der  OitUifiatiMlien  BrsatzangMbriga^e  (9)  be- 

img  bei  einer  Durchschnitts  Iststärke  von  3730  der 
Krankenzugang  1960  Mann  =  717,9  pM.  K.;  davon 
entßcteQ  auf  das  Lazaretfa  809  Maon  =  296,3  pH.  K., 
auf  das  Revier  1151  =  431,6  pH.  K.  Im  Jahre  1900/01 
betief  sich  der  Krankenzugang  auf  1066,6,  im  Jahre 
1901/02  auf  U97,0,  im  Jahre  1902/03  auf  969,1,  im 
Jahre  1903/04  auf  794,3  pH.  K.  Gestorben  sind  im 
Ganzen  11  Hann  =  4,0  pH.  K-,  davon  7  durch  Krank- 
heit, 2  durch  Veruoglüiskung  und  3  durch  Selbstmord. 
8  Hann  starben  innerhalb,  3  Hann  ausserhalb  militär- 
ärztlichcr  Behandlung.  Es  gingen  zu  mit  Typhus 
12  Mann  =  4,4  pM.  K.   (gestorben  2),  Malaria  46  = 


16,8  pH.  K.,  acutem  Gelenkrheumatismus  8  =  3,9  pH.  K., 
Krankheiten  der  Athmungsorgaao  158  =  55,7  pH.  K., 
der  Circulationsorgane  88  =  32,2  pH.  K.,  der  Er- 
nährungsorgane  378  =  138,5  pH.  K.,  veocrischcn  Kraale- 
heiten  801  =  110,8  pH.  K.»  Knokheiten  der  Augen 
37  =  13,6  pH.  K.,  der  Ohren  34  =  8,8  pM.  K.,  der 
äusseren  Bedeckungen  160  =  58,6  pH.  K.,  der  Be- 
weguDgsorgane  160  —  58,6  pH.  K.,  meohanischen  \et- 
letzungeo  344      126.0  pH.  K. 

lieber  die  bayeriscbe  Arne«  (1,  3)  sind  im  Beridits- 
jahre  die  Sanitätsherichte  für  die  Rapportjabre  1903/04 
und  1904/05  erschienen.  Uebcr  den  Gesammtzugang 
giebt  die  folgende  Tabelle  Auskunft. 


Durch- 

Es  gingen  zu 

schnitts- 
Tststärke 

a)  1903/04 

b)  1904/05 

Im  Lazareth 

Im  Revier 

Im  LazareUi  und 
Etevier 

Im  Ganzen 

absol. 
Zahl 

pH.  K. 

absol. 
Zahl 

pH.  K. 

absol. 
Zahl 

pM.  K. 

absol. 
Zahl 

pH.  K. 

I.  Corps  1 

a)  23  714 

b)  33  642 

4  891 
4  937 

206.2 
208,4 

15  821 
12575 

646,1 
531,9 

1  901 
1  519 

80,2 
64,2 

22  113 
19021 

932,5 
804,5 

n.    .  { 

a)  22  018 

b)  22  092 

3  704 
3  968 

168,2 
179,4 

12  890 
11480 

585,4 
517,4 

1  588 
1533 

72,1 
69,4 

18182 
16  926 

825,8 
766,2 

III.       .  { 

a)  18  958 

b)  18  919 

3  115 
8  268 

164,3 
172,7 

10  609 
5  986 

559,2 
316,4 

1351 
947 

71,3 
50,1 

15068 
10  201 

794,8 
539,2 

Armee  | 

a)  64  690 

b)  64  653 

11  710 
12158 

181,0 
188,0 

88813 
39  991 

600,0 
468,9 

4  840 
3  999 

74.8 
61,9 

55363 
46  148 

855,8 
713.8 

Auf  jeden  Kranken  in  der  Armee  entfielen  dureh- 
sohnittlicb  im  ersten  Jahre  12,3,  im  zweiten  13,8  6e- 
bandluogstage. 

Die  Sterblichkeit  sowie  die  Behandlungsdauer  bei 
den  einzelnen  Krankheitsgruppen  ist  in  nachstehender 
Zusammenstellung  ersichtlich  gemacht. 


Als  Todesursache  stehen  die  „InfeoUouskrankbeitea 
und  allgemeinen  Erkrankuo^n"  an  erster  Stelle,  la 
zweiter  folgen  die  Krankheiten  der  Athmungsorgaoe. 
Diese  Verhältnisse  sind  ähnlich  den  in  den  vorange- 
gangenen Bericht^ahren  beobachteten. 


Krankheitsgruppe 


Gestorben  sind 


absolute 
Zahl 

1903/04  1904/05 


pH.  K. 

1908;  04  1904/05 


Behandlungsdaiier 


durchschnitt- 
lich für  jeden 
Kranken  der 

einzelnen 

Gnippe 

1903/04  1904/05 


auf  1  Hann 

der 
Iststärke 

1903/04  i  1904,05 


I.  lofecttOQskrankheiten   und  allgemeine 
Erkrankungen  

II.  Krankheiten  des  Nervensystems .   .  . 

III.  Krankheiten  der  Athmungsorgane  .  . 

IV.  Krankheiten  der  Kreislaufs-  und  blut- 
bildenden Organe   

y.  Krankheiten  der  Ernäbrungsorgane 

VI.  Krankheiten  der  llam- und  Geschlechts- 
organe   

VII.  Venerische  Krankheiten  

Vlll.  Augenkrankheiten  

iX.  Ohrenkrankbeiten  

X.  Krankheiten  der  äusseren  Bedeckungen 
XI.  Krankheiten  der  Bewegungsorgaue  .  . 

XII.  Mechanische  Verletzungen  

XIU.  Andere  Krankheiten  

XIV.  Zur  Beobachtung  

Im  Ganzen  innerhalb  militärärztl.  Bebandl. 


45 
4 

20 

7 
23 


52 
4 
28 

2 
28 


0,70 
0,06 
0,31 

0,11 
0,36 

0,03 


0,80 
0,03 
0,43 

0,06 
0,43 

0,03 
0,03 


29,5 
28;3 
12,3 

18,8 
7,6 

23,1 
38,0 
10,7 
19,5 
10,7 
9,9 
11,4 
83,3 
10,8 


101 


118 


1,6 


1,5 


13,3 


24,2 
30,9 
14,4 

19,7 
8,5 

24,2 
40,2 
11,1 
20,6 
11,4 
10,8 
12,6 
55,1 
11,8 


1,0 

0,29 

1,5 

0,33 
1.3 

0.14 

0,70 

0,22 

0,33 

1,7 

0,92 

2,1 

0,10 

0,14 


1,S 
0,39 

1,5 

0,29 
M 

0.IS 

0,63 

0,16 

0,34 

1,4 

0,77 

1,8 

0.02 

0,13 


13,8 


10,7  10,0 
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Die  durcbscIiDittlichc  Kopfstärke  rior  Mannschaften 
der  «sterreiehisch-UDgariseheii  Armee  (12)  ciDscbliess- 
lich  der  bosnisch- herzegoviniscben  Truppen  betrug  im 
Mn  1906  380  033.  Die  in  den  drei  letzten  Jahren 
Yorgekommene  Krankenbew^og  ist  nachstehend  zu- 
sammeogestellt: 

Absolute  Zahlen: 

1906         J  905  1904 
Krukenzagang  .   .   .   218154      210  5S9  185696 
Ad  Bdlanstalten  abge- 
geben  100  611       96  132  97091 

In  pH.  der  Kopfstärke: 
Krankenzugang  .    .    .       779,0         742,4  636,0 
Ad  Heilanstalten  al^ 

geben   3ö9,S        3S9.0  382,S 

Auf  jeden  Mann  des  Gesammtk ranke nbestandes  ent- 
fielen durchschnittlich  16,2  Beb  and  iungs  tage  (im  Vor- 
jahre 19,9).  —  Nebst  den  im  Jahre  1906  in  Zugang 
gekommenen  218154  Krankon  standen  noch  7165  vom 
Vorjahr  verbliebene  Kranke  in  Behandlung,  wonach  sich 
der  Gesammtkrankenstand  auf  225319  Mann  beziffert. 
Hiervon  wurden  217S54  Kranke  in  Abgang  gebracht. 
Die  Art  des  Abgang  dieser  Kranken  war  wie  folgt: 

pM.  des 
Abganges 

als  diensttauglich  (genesen)    185651  Mann  =  852,2 

durch  Tod   590     „     =  2,70 

auf  andere  Art  31613     ,  145,1 


Ausser  diesen  590  Todcsrillen  in  Folge  von  Krank- 
heiten ereigneten  sich  258  Selbstmorde,.  83  Verun- 
glüekuDgen  mit  tödtlichom  Ausgang,  1 27  Todesralle 
von  zum  Präscnzstando  gehörigen,  jedoch  nicht  in  die 
Kopfstärice  mitgezählten  Personen.  Die  meisten  dieser 
Todesfälle  betreffen  aus  Gesundboitsrückaichten  beur- 
laubte Mannschaftspersonen.  Im  Ganzen  kamen  also 
1063  Todesfälle  vor  (gegenüber  1208  im  Vorjahre). 

Der  Krankenzugang  war  im  Jahre  1906  im  Konat 
Oetober  mit  78,5  pM.  K.  am  höchsten,  im  Juni  mit 
55,0  pH.  K.  am  niedrigsten.  — '  Betrachtet  man  die 
Sanitätsverhältnisse  nach  Nationalitäten,  so  hatten  die 
Tschechen,  Mähren  und  Slovakcn  den  kleinsten  Kranken- 
zugang,  die  geringste  Mortalität,  den  geringsten  täglichen 
Krankenstand  und  geringsten  Vorlust  an  Diensttagen; 
die  Ruthenen  den  ungünstigsten  Heilerfolg,  den  höchsten 
täglichen  Krankenstand  und  den  grössten  Verlust  an 
Dienstt^en;  die  Slovenen  den  grössten  Krankenzugang; 
die  Kroaten  die  grösste  Mortalität  (848  pH.  K.)  und  die 
grösste  Zahl  der  durohsebDittlieben  Krankentage;  die 
Rumänen  den  günstigsten  Heilerfolg. 

Das  Vorkommen  der  wichtigsten  Krankheitsformen 
nach  NatioDalitäten  zeigt  folgende  Tabelle: 


Benennung  der  Krankheitsform 


Zugang  in  pH.  der  Kopfstärke  bei  den 


■>  a 
■Sa« 


I 


a 

03 


Darmtrpbns  .  

Xalariakrankbeiten  

Lungentubereulose  

Tsberculose  anderer  O^ne   .  . 

Trachom  

Venerische  Erkrankungen    .   .  . 

Bindcbautkatarrhe  

Acater  Broncbialkatarrfa .  .  .  . 
Croupüse  Lungenentzündung    .  . 

Brustfellentzündung  

Handele ntzünduug,  Rachenkatarrh 
Hagenkatarrh,  Darmkatarrh  .  . 
Atucesse,  Geschwüre,  Furunkel  . 
Vouddruck  der  Fusse,  Auftritt  . 


5,5 
0,5 
1,0 

1.1 
0,5 
45,2 
13,0 
120,8 
5,0 
6,5 
58,1 
63,7 
100,4 
14,8 

Was  die  Erkrankungen  nach  Monaten  betrifft,  so 
emicbten  u.  A.  das  Maximum  des  Zuganges: 

Im  Januar:  Diphtherie  und  Croup,  Syphilis,  Lungon- 
eotzünduQg,  UaadelentzQnduog. 

Im  Februar:  Ruhr,  Masern,  Mnmps. 

Im  Härz:  Acuter  Broncbialkatarrh. 

Im  April:  Tuberculose  der  Lungen  und  Drüsen, 
Bmstfel  1  enteünd  ung. 

Im  Hai:  Gelenkrheumatismus. 

Im  Juni:  Skorbut  und  Lungenblutuog. 

Im  Juli:  Hagen-  and  Dannkatarrh. 

Im  August:  Hitzschlag,  Sonnenstich,  Tripper, 
Wechselfiebcr. 

Im  September  Typhus. 

Im  Oetober:  Trachom,  Schanker,  Fallsucht,  Krank- 
heiten des  Auges,  eiterige  Mittelohrentzündung,  Ilcns- 
krankheiten,  Blinddarmentzündung. 

Im  November:  Rothlauf,  Scharlach. 

Im  Deeember:  Inäuenza. 


1,1 
0,8 
1,2 
3,2 
7,8 
70,0 
20,0 
61,4 
3,8 
3,8 
37,7 
51,5 
107,3 
27.0 


2,4 

0,5 
2,4 
1  7 
0,5 
51,4 
11,4 
77,1 
2,8 
2,8 
31,7 
52,1 
68,1 
13,2 


I^ 
4,2 
1,0 
2,6 
6,3 
51,4 
32,2 
75,4 
5,6 
4,9 
26,1 
49,8 
79,4 
18,6 


1.6 
0,2 
0,7 
2.7 
15,9 
52,1 
80,5 
85,1 
9,8 
7,8 
26,6 
39,6 
107,2 


1,8 
3,3 

1,1 
0,5 

1,1 
52,2 
17,2 
105.2 
6,8 
7,9 
30,8 
69,6 
97,2 
27,9 


5.7 
3,7 
1,5 
2,4 
0,4 
75,3 
13,3 
109,1 
5,0 
7,8 
60,9 
91,4 
84,9 
17,2 


5,2 
20,8 
2.6 
2,9 

28,5 
21,8 
96,2 
1,3 
4,6 
57,0 
220,7 
140,1 
19,0 


Die  höchsten  Uortalitätsquoten  wurden  bei  folgenden 
Krankheiten  nachgewiesen: 

Krankheiten  der  Hirnhäute  und 

des  Gehirns   440,8  j  pH.  des  Ab- 

Lungen tuberculose   291,7  /  ganges  der 

Sonstige  acute  Infectionskrank-  l  betreffenden 

holten   225,8  (  Krankheits- 
Krankheiten   des  Rückenmarks  160,0  I  form 
Darmtypbus   138,3  ' 


Die  als  Dannt}'phu8  im  Zugange  nachgewiesenen 
556  Fälle  entsprechen  2,0  pM.  K.,  gegen  2,1  pH.  im 
Vorjahre  und  1,6  pH.  im  Jahre  1904.  Der  hüchste 
Zugang  wurde  im  September,  der  geringste  im  April 
beobachtet.  Von  den  Truppengattungen  berichtet  die 
Sanitätstruppe  mit  3,6  pU.  K.  das  häufigste  Vorkommen. 
Mit  Tod  endeten  79  Fälle  =  0,28  pM.  K.  gegen  0,32  pH.  K. 
im  Vorjahre  und  0,24  pM.  K.  im  Jahre  1904.  —  Mit 
Erkrankungen  an  Ruhr  kamen  146  Mann  in  Zugang 
=  0,5  pM.  K.,  gegen  0,6  pM.  im  Vorjahre.  3  Fälle 
endeten  letal  =  0,01  pM.  K.  —  13  Mann  erkrankten 
an  Blattern  (kein  Todesfall),  70  an  Scharlach  —  0,2  pM. 
K.  (0  Todesfall),  178  an  Masern  =  0,6  pH.  K.  (1  Todes- 
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fall),  3-26  an  Rotljlauf  =  1,1  pM.  K.  mit  7  TodcHlallen, 
270  an  Influenza  =  0,9  pM.  K.  (2  Todesfälle),  40  an 
Diphtherie  und  Croup  (0  Todesfall),  416  an  Ohrspeiclicl- 
driisenentzündung  ==  1,5  pM.  K.  (0  Todesfall).  Mit 
Malaria  kamen  607  Fälle  in  Zugang.  Der  Zugang  an 
Lungen tuberculosc  beTiifTcrt  sich  mit  401  Fällen  auf 
1,4  pM.  K.  (gegen  1,5  pH.  K.  im  Vorjahre);  gestorben 
sind  119  Mann  =0,43  pM.  K. 

Mit  Trachom  gingen  1220  Mann  =  4,3  pM.  K.  zu, 
gegenüber  je  3,8  pM.  K.  im  Vorjahre  und  4,7  im  Jahre 
1904,  Wegen  venerischer  Erkrankungen  wurden  16  939 
=  60,6  pM.  K.  der  Behandlung  zugeführt,  gegen  60,0  pM. 
K.  im  Voijahre  und  61,6  pM.  K.  im  Jahre  1904.  Von 
dicseo  ErkrankungeD  entfieleQ  auf: 


Harnröhren tripper   8420  =  80,0  pM.  K. 

Weichen  Schanker   3157  ^  11,3   „  „ 

Harten  Schanker   1417  =    5,1  „  , 

Allgemeine  Syphilis     ....  S945  =  14,1  „  , 


An  Bindehautkatarrh  erkrankten  5800  =  20,7  pM.  K., 
an  katarrhalischer  Mittelohrentzündung  1448  =  5,2  pM.  K., 
an  eitriger  Mittelohrentzündung  2016  =  7,2  pM.  K.  Von 
den  34  561  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  entfallen 
23  205  =  82,8  pM.  K.  auf  acuten  Bronchialkatarrh  und 
1130  =  4,0  pM.  K.  auf  croupöse  Lungeoentzündung. 
An  BrustfellentziinduDg  erkrankten  1534  Mann  = 
5,5  pM.  K.  An  Gelenkrheumatismus  sind  2902  Zugänge 
=  10,3  pM.  K.  verzeioboet.  —  4912  Operationen  wurden 
im  Bericht^abre  in  den  HilitärheilaDstaltea  ausgeführt. 

In  der  französischen  Armee  (6)  betrug  im  Jahre 
1905  die  Gesammtstärke  575  159  Mann,  davon  ent- 
fallen 502  609  auf  die  Inlandarmee  und  72  550  auf 
Algier.  Die  Präsenzstärke  betrug  im  Inlande  4S5  172 
Hann  (17  295  Offiziere,  83369  Unteroffiziere,  219  976 
Mann  mit  mehr  als  einjähriger  Dienstzeit,  165  212  Mann 
mit  weniger  als  einjähriger  Dienstzeit);  in  Algier  und 
Tunis  betragen  die  entsprechenden  Zahlen  63  835 
.  (1598  —  8707  —  40959  —  17  571). 

Die  Zahl  der  Sehonungskranken  (malades  ä  la 
chambre)  beziffert  sich  im  Inlande  auf  514  494  = 
1230  pM.  K.,  ist  also  nicht  unbeträchtlich  höher  als 
im  Jahre  1904  (1181  pM.  K.];  im  Auslände  auf  88  859 
=  1427  pH.  K.,  gegenüber  1886  pH.  K.  im  Vorjahre. 

BsTierkranke  gab  es  im  Inland  185047  =  442  pM.  K. 
(im  Vorjahre  484  pH.),  im  Auslande  28  769  =  381  pH.  K. 
(1904  :  380  pH.).  . 

Lazarctbkrank  waren  imlnlsmd  114  688  =  228pM.  K. 
(215  pM.);  in  Algier  und  Tunis  24  790  =  341  pH.  K. 
(354  pM.).  Der  Gesammtzugang  im  Revier  und  Lazarcth 
bat  also  gegenüber  dem  Vorjahre  eine  Zunahme  er- 
fahren; er  betrug  In  Frankreich  selbst  670  pM.  gegen- 
über 649  pH.  K.,  in  Algier  und  Tunis  722  gegenüber 
784  pH.  K.  Die  Zahl  der  Lazarethkranken  (228  pH.) 
ist  die  höchste  seit  188S  beobachtete;  auch  die  Zugangs- 
ziffer der  Itevi erkranken  (442  pM.)  war  in  dem  gleichen 
Zeitraum  die  höchste.  Die  Zahl  derTodesrällebetrugim  In- 
lande 1582  ^  3,14  pM.K.  (1904:  3,2]  pM.);  in  Algier 
450  =  6,20  pH.  K.  (7,56  pH.);  dies  ist  in  beiden  Fällen 
die  niedrigste  seit  1872  beobachtete  Sterbeziffer. 

Nachstehende  Uebersicht  zeigt  die  Art  der  Todes- 
fälle.   Es  starben: 

im  Inlande    in  Algier 

in  den  Lazaretheo  1161  3G7 

im  Revier  oder  bei  der  Truppe  .166  73 
in  der  Heimath  (beurlaubt  etc.)        255  10 

1582  450 


Unter  den  Todosursachea  befinden  sich  99  Selbst- 
morde, von  denen  sich  77  —  0,15  pH.  K,  in  yrankratb 
und  22  =  0,30  pM.  K.  in  Algier  ereigneten. 

Unter  den  TodesfälleD  steht  im  Inlande  die  Tuber 
culose  an  erster  Stelle  (190  pH.  aller  Todesfälle);  dann 
folgen  Typhus  mit  132  pM.,  Unglücksfälle  und  Ver 
letzungen  (108  pM.),  Grippe  (83  pM.),  Lungenentiün- 
dung  (57  pM.),  Selbstmorde  (48  pM.),  BronchopDeo- 
monie  (48  pH.),  Hasem  (32  pH.),  Heniogitis  cerebro- 
spinalis  (30  pH.),  Blinddarmentzündung  (28  pM.),  nieht 
tuberculöse  Meningitis  (23  pM.),  Pleuritis  (21  pH.), 
Nierenentzündung  (18  pM.),  Horzkrankheiten  (17  pH.], 
Scharlach  (12  pH.). 

In  Algier  sind  die  meisten  Todesfälle  durch  Tjpbns 
verursacht  (305  pM.  aller  Todesfälle);  dann  folgen  Cn- 
glücksfälle  und  VerletzuDgen  (120  pH.),  Tuberealos; 
(115  pM.),  Paludismus  (68  pM.),  Lungenentzündung 
(53  pH.),  Selbstmorde  (48  pM.),  Ruhr  (48  pM.). 

An  Grippe  erkrankten  im  Inlande  10569  HanD  = 
21,0  pM.  K.  (1904:  21,7),  in  Algier  376  =  5,1  pM. 
(2,9  pM.). 

An  T}-phus  erkrankten  2716  Mann,  davon  entfallu 
1902  =  8,78  pM.  K.  (5,3)  auf  das  Inland  and  814  = 
11,2  pM.  K.  (14,1)  auf  Algier. 

Ausser  den  Typhuserkrankungen  werden  aberDOeh 

im  Inlande  3422  =  6,8  pM.  K.  Fälle  von  gastrischen 
Fieber  verzeichnet;  von  diesen  sind  1512  leichter  Natur 
gewesen  und  haben  nur  eine  durchschnittlich  7,2tägi^« 
Rcvierbehandlung  nöthig  gemacht;  die  fibrigoi  1910 
Fälle  waren  schwerer,  so  dass  der  Verdacht  nahe  liegt, 
dass  es  sich  bei  ihnen  auoh  um  Typhus  gehandelt 
haben  könnte. 

Gestorben  sind  an  Typhus  im  Inlande  209  Kam 
=  0,41  pM.  K.,  in  Algier  137  Mann  =  1.88  pM.  K. 
Wenn  man  die  auf  Urlaub  erfolgten  Todesfälle  süss« 
Berechnung  lässt,  so  beträgt  die  klinische  Hortalißt  in 
lolande  9,3,  in  Algier  16,4  pCt  der  Erkrankten.  — 
Unter  den  grösseren  Garnisonen  (mit  mehr  als  1000  Hub 
Kopfstärke)  zeigten  die  grosste  Typhasmorbidität  PJ- 
micrs  (33,0  pM.  K.),  Laval  (27,3  pH.),  Lunetillt 
(20,9  pH.),  Valences  (20,1  pH.). 

An  Pocken  sind  im  Inlande  12  Hann  erkrankt,  in 
Auslande  15;  kein  Todesfall. 

Die  Zahl  der  Masemerkrankungen  ist  im  Inlaode 
von  6,5  pM.  K.  im  Voijahre  auf  18,0  pM.  gestieg«; 
in  Algier  erkrankten  daran  216  Hann  »  2,9  pM.  K. 
(1904:  2,2  pH.).  Gestorben  sind  50  +  6  Kranke.  - 
An  Scharlach  erkrankten  1432  Mann  =  2,8  pM.  K. 
im  Inlande  und  51  =  0,70  pM.  K.  in  Algier.  Von  dm 
ersteren  starben  19,  von  letzteren  0.  —  Ohrspeicbel- 
drüsenoatzündnng  kam  im  Inlande  7653  mal  vor  = 
15,2  pM.  K.,  im  Auslande  3t7mal  =  4,3  pH.  K  - 
An  epidemischer  Genickstarre  erkrankten  im  Inlande  71. 
in  Algier  9;  von  ersteren  starben  47,  von  letitcren  4- 
—  Die  Roseerkrankungen  sind  im  Inlande  too 
1,5  pM.  K.  auf  1,9  pM.  gestiegen,  in  Algier  Ton  0.93 
auf  0,90  pH.  K.  zurückgegangen.  —  Diphtbeiie  brachte 
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im  Inlande   442   ErkraDkungeo  =  0,8?  pH.  K.,  in 

Algier  41  =  0,22  pM.  Von  ersteren  starben  10  = 
2,8  pCt.  M.,  von  letzteren  2  =  4,8  pCt.  M.  —  An 
Malaria  erkraskten  in  Frankreich  5S4  =  1,1  pM.,  in 
Algier  6735  Hann  =  92,8  pU.  —  Rubrerkrankangen 
kameD  im  Inlaode  836  mal  vor  =  1,66  pH.  K.  (davon 
»  tSdtliebX  in  Algier  549  =  7,56  pM.  E.  (davon  22 
tödtliefa).  —  Die  Tubereulose  bewirkte  im  Inlaade 
3983  Erkrankungen  =  5,9  pM.  K.  gegenüber  6,6  pH. 
im  Vorjahre.  2013  mal  bandelte  es  sieb  um  Tubercu- 
tosc  der  Äthmungsorgane,  969  mal  um  solche  anderer 
Organe.  OestorbeQ  sind  daran  801  Hann  =  0,60  pH.  K. 
^,65  p¥.  im  Jahre  1904);  aus  der  Armee  entlassen 
Sä57  Hann  =  7,07  pH.  K.  Von  den  Officieien  starben 
ao  Tuberculose  oder  schieden  deswegen  aus  0,48  pM , 
TOD  den  Untero  meieren  1,89  pM.,  von  den  Soldaten  des 
enten  Dieostjahres  5,3  pH.,  von  denen  hülierer  Dienat- 
jahre  13,8  pH.  Der  Hauptherd  der  Tuberculose  findet 
sieb,  wie  immer,  in  den  nordwestlichen  Corps  und  im 
III.  Armeecorps  (Limoges).  —  An  sonstigen  Krank- 
heiten kamen  ¥or:  Gelenkrheumatismus  im  Inlande 
SSUmal  =  17,7  pM.  K.  mit  16  Todosrällen  (in  Algier 
€85  mal  =  9,4  pH.  K.  mit  0  Todesfall);  —  Broncho- 
pneumonien 586  mal  =  1,16  pH.  K.  mit  7?  Todes- 
fällen (81  mal  =  1,11  pH.  K.);  —  Lungecentzuodung 
1357  mal  =  2,70  pH.  K.)  mit  90  Todesfällen  =  6,6  pCt.  H. 
(ISOmal  =  3,48  pM.  K.  mit24 Todesfällen  r=13,3pa.H.); 

—  BnistfelleDtzündung  3839  mal  —  7,64  pM.  K.  mit 
34  Todesfällen  =  0,88  pCt.  H.  (326  mal  -=  4,49  pH.  K. 
mit  3  Todesfällen  =  0,61  pGt.  M.);  —  Herzerkran- 
kungen. 1771  mal  =  8,5  pH.  K.  mit  27  Todesrällen 
(245  mal  =  3,3  pH.  K.  mit  11  Todesfällen);  —  An- 
pni  34715mal  =69,0  pM.  K.  (2521  mal     34,7  pM.  K.); 

—  Blißddarmcntzütiduog  921  mal  =  1,83  pM.  K.  mit 
46  Todesfällen  =  5,0  pCt  U.  (64  mal  =  0,88  pH.  K. 
Bit  2  Todesfalleo  =  3,1  pCt.  U.).  —  An  Syphilis 
vurden  bebandelt  im  Inlande  3510  Hann  =  7,0  pH.  K., 
io  Algier  1193  =  16,4  pH.  K.  Weicher  Schanker 
»urde  im  Inlande  1158  mal  =  2,3  pH.  K-,  im  Aus- 
lände 1012  mal  =  14,0  pM.  K.  beobachtet;  Tripper 
brachte  im  Inlande  9966  Zu^nge  —  19,8  pH.  K.;  in 
Al^er  3037  =  41.8  pH.  K.  Der  Gesammtzugang  aa 
Tcaerischea  Krankheiten  belief  sich  im  Inlande  auf 
U643  =  29,1  pH.  K.  (gegen  29,8  pH.  im  Vorjahre), 
in  Algier  5242  =  72,2  pH.  K.  (gegen  66,6  pH.  im 
Jihre  1904).  Die  meisten  venerischen  Erkrankungen 
kimeo,  wie  immer,  im  Bereiche  des  III.  Arnicecorps 
(Reuen  -  46,4  pM.  K.)  und  des  XV.  Corps  (Marseille 

—  43,1  pM.  K.)  vor;  im  GouverDcmeot  Paris  betrug 
•Ue  Erkrankungsziffer  39,5  pH.  K.  ~  Knochenbrüche 
rind  im  Inlande  2130  mal  vorgekommen  =  4,2  pH.  K., 
Verrenkungen  647  mal  s=  1,8  pH.  K. 

Die  mittlere  Präsenzstärke  des  iUIieiisrhfB  Heeres 
(7)  betrug  im  Jahre  1904  210687  Hann;  davon  wurden 
163 187  in  Krankenanstalten  aufgenommen,  und  zwar 
149  341  wegen  Krankheit  und  12  346  zur  Beobachtung. 
Im  Vorgleich  zu  den  vorhergehenden  vier  Jahren  nimmt 
■iu  Jahr  1904  bezüglich  der  Horbidität  eine  recht 
Sünstige  Stellung  ein;  die  betrefTendon  Zablon  sind 
folgende: 


Jahr 


1900 
1901 
1902 
1903 
1904 


198818 
189848 
199253 
206468 
210637 


In  Krankenanstalten 
aufgenommen 


*®8t°  'z.Beob.;  Summe 
Kraokh. 


151S50 
138515 
154066 
148202 


8183 
7882 
8725 


1595S3 
146S07 
163791 


pH.  der 

Präsenzstärke 


wegen  im 
Krankh.  Ganzen 


761 
730 
773 
718 
711 


802 
771 
81S 
762 
769 


9091  157293 
149841  12346 ,  I62I87 
Die  HortalitätszifFer  für  1904  war  etwas  höher,  als 
in  den  beiden  vorhergehenden  Jahren.    Für  die  letzten 
5  Jahre  sind  die  Hortalitätszahlen  folgende: 


Jahr 


1900 
1901 

1902 
1903 
1904 


Summe  aller 
Todesfölle 


pH.  der 
Präsenzstärke 


946 
747 
746 
736 
792 


4,8 
3.9 
3,7 
8,6 
3,8 


Es  wurden  behandelt: 

mit  einer  Hortalität  von 
In  Lazarethen    .    .    .    72949     6,2  pH.  der  Zugänge 
In  Civilkrankenhäusern    11115    11,5    „      „  „ 
Im  Revier   65777     0,06  „  , 

In  üenesuogsheime  wurden  aufgenommen  1404. 

Die  höchste  Kraakcnzahl  wurde  erreicht  im  Juli 
mit  einem  Gesammtzogang  von  18803,  die  geringste  im 
Dccember  mit  8586. 

Die  meisten  Erkrankungen  hatte  die  Division  Neapel 
aufzuweisen  mit  995  pH.  der  Präsenzstärke,  die  wenigsten 
Cuneo  mit  505  pH.  K. 

Von  den  einzelnen  Waffengattungen  hatten  die 
GendarmerieschQlcr  den  höchsten  Zugang  (1585  pH.  K.), 
die  „Compagnie  di  sussitenza",  dio  Sanitätscompagnie 
und  die  Carabinieri,  Legioni  territoriali  den  niedrigsten 
Krankenzugang. 

Es  erkrankten  an 


Diphtherie  und  Croup 
Hasern  

Scharlach  .... 


Hundswuth  und  Milzbrand  . 
Honiogit.  ccrebrospin.  epid. 
Tuberculose  der  Lungen  . 
„       anderer  Organe 


Ruhr  ..... 
Gelenkrheumatismus 


934 

mit  196 

Todesrällen 

13 

3 

n 

626 

3 

n 

71 

B 

2 

M 

460 

3 

n 

20 

tl 

0 

25 

19 

II 

208 

Jl 

62 

n 

103 

n 

55 

m 

(1 

8 

III 

0 

» 

3808 

10 

B 

2820 

B 

0 

» 

0 

6327 

r. 

0 

604 
52 
65 


weichem  Schanker .    .  . 
Gestorben  sind: 

An  Krankheiten 
Durch  Selbstmord  . 

„  Unglücksfälle 

Aus.ser  den  Genannten  starben 
als  Angehörige  dor  Invaliden-  u.  Veteranenabtheilung  8, 
auf  Urlaub  ausserhalb  militärärztlicber  Behandlung  63. 

Die  Zahl  der  vorgenommenen  grösseren  Operationen 
belief  sich  auf  2008. 

Bado-  und  Trinkeuren  wurden  2756  mal  eingeleitet; 
in  388  Fällen  —  14,1  pCt.  blieben  die  Curen  erfolglos; 
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960  mal  =  34,8  pCt.  konnten  die  Kranken  nach  be- 
endeter Cur  als  geheilt,  1408  mal  =  51,1  pCt.  als  ge- 
bessert entlassen  werden. 

Der  belgische  Sanitätsbericht  (3)  für  das 
Jahr  1906  unterscheidet  sich  von  den  vorherigen  da- 
durch, dass  die  Zahlen  sieh  nur  auf  die  eigentlichen 
Hannschaften  beziehen,  während  alle  sonatigen  Kranken 
(Officiere,  Unteroffioiere,  Invaliden,  Arbeiter  der  Heeres- 
verwaltung, MiliEen  zur  Beobachtung  u.  s.  w.)i  welche 
nur  ausnahmsweise  in  den  Militärbospitälem  behandelt 
sind,  besonders  aufgeführt  sind. 

Die  belgische  Armee  hatte  im  Jahre  1906  eine 
Stärke  von  40  950  Hann.  Hierin  sind  einbegriffen 
3165  Mann  der  Gendarmerie  u.  a.,  so  dass  die  Effectiv- 
stärke  der  Truppen  37  785  Mann  betrug.  16  907  Mann 
kamen  in  die  Lazarethe  =  447,5  pM.  K.  Hiervon  sind 
abzuzählen  683  mit  Bückfällen,  6  Simulanten.  Dem- 
nach waren  lazarethkrank  16  218  =  429,3  pH.  K. 
Ausserdem  wurden  noch  343  Gendarmen  und  3395 
andere  Personen  in  den  Lazaretben  behandelt.  Die 
Zahl  der  „Malades  ä  1a  chambre"  belief  sich  auf 
28  071  =  610,6  pM.  K.  Die  Zahl  der  Lazarcthbehand- 
lungstago  betrug  322  663,  so  dass  auf  jeden  Hann  der 
Iststärke  8,54  und  auf  joden  Kranken  19,08  Behand- 
lungstagc  fielen. 

Die  Krankheitsgruppen  geben  folgendes  Bild.  Von 
100  Kranken  litten  an: 

1905  1906 

Verletzungen  17^40  17,94 

Krankheiten  der  Verdauungsoi^ane    .     16,41  .  16,37 

Krankheiten  der  Athmuogsorguie  ^   .     16,46  15,99 

Krankheiten  des  Zellgewebes.    .   .    .     11,97  11,18 

Venerische  Krankheiten                        7,35  7,04 

Diese  5  Gruppen  lieferten  68,52  (im  Voijahre  69,59) 

pCt.  aller  Lazaretherkrankungen.  Vertlicilt  man  die 
Zugänge  auf  die  einzelnen  Krankheiten,  so  erhält  man 
nachstehende  Zusammenstellung: 

1905  1906 

Bronchitis   8,58  8,96 

Verdauungsstörungen  .    .    .  8,68  7,25 

Wunden  im  Allgemeinen  6,41  6,51 

Angina   6,31  5,82 

Phlegmonen  und  Abscesse  .  4,84  4,S6 

Rheumatismus   3,94  3,13 

Grippe   3,42  2,97 

Verstauchungen     ....  2,8]  2,57 

Acute  Otitis   3,19  1,99 

Acute  Conjunctivitis  .   .    .  1,65  1,57 

SyphilU   1,36  1,49 

Adenitis   1,27  1,11 

Hernien   1,04  1,01 

Acute  Pleuritis   0,97  0,66 

Chronische  Otitis  ....  0,81  0,67 

Acute  Pneumonie  ....  0,68  0,51 

Tjungentuberculose.   .   .   .  0,67  0,67 

Organische  Herzkrankheiten  —  0,45 

Tvphus   0,32  0,18 

Masern   0,11  0,07 

Scharlach   0,06  0,12 

In  den  Lazarethen  starben  68  Hann  =:  1,8  pH.  K. 
oder  0,40  von  100  Kranken.  Die  häufigsten  Todes- 
nrsaehen  ergeben  sich  aus  folgender  Uebersicht: 


Krankheit 


a 
o 

t3 

u 

■e 

t-l 

u 

TS 


n  ^ 

¥ 


o 


58  ' 


20 

29,41 

0,53 

2 

2,94 

0,05 

4 

5,88 

0,11 

4 

5,88 

0.11 

3 

4,41 

0,08 

5  " 


«  p  e 


"  S  " 

S  < 
.2  a  ^ 
a  es  u 

-3  63  = 


8 


0,12 

17,70 

0,01 

6,45 

0,02 

4,60 

0,02 

100.00 

0,02 

2,68 

Lungentuberculose  . 
Typhus  ..... 
Pneumonie  .  .  .  ■ 
Meningitis  cerebro- 
spinalis .  .  .  ■ 
Acute  Pleuritis   .  . 

'Während  der  Sanitätsberioht  über  die  Nie^f^ 
ISndiwIie  Amee  flr  iis  Jifcr  1«04  (8)  über  Maim- 

schaflen  und  Officiere  rapportirt,  enthält  der  ent- 
sprechende  internationale  „Anhang"  nur  die  Angaben 
für  die  Hannschaften.  Die  folgenden  Zahlen  sind  dem 
letzteren  entnommen: 

Bei  einer  Kopfstärke  von  28S96  Mann  sind  im 
Ganzen  38  027  Kranke  =  1338  pH.  K.  in  Zugang  ge- 
kommen; von  diesen  sind  20  158  =  709  pM.  K.  in 
Lazarethbehandlung  gewesen,  während  17  869  in  dei 
Quartieren  verblieben  sind,  da  es  Bevierkrankenstubea 
in  der  Niederiändischen  Armee  nicht  pebt.  Gestorben 
sind  im  Ganzen  58  Mann,  darunter  1  durch  Selbstmwd 
und  4  durch  Unglücksfall.  36028  Mann  sind  als  ge- 
heilt bezw.  dienstfähig  entlassen,  2277  anderweitig  ii 
Abgang  gekommen.  Auf  jeden  Mann  der  IstsQrti 
kommen  3,3,  auf  jeden  Lazarcthkranken  4,8  Ijfaaiett- 
behandlungstage.  Unter  don  Truppengattungen  hatte  - 
abgesehen  voa  den  nur  wenig  Hundert  Mann  zählend» 
Specialtruppen  —  die  Gavallerie  den  höchsten  Zt 
(1998  pM.  KO,  dann  folgte  die  Infanterie  (1808  pl 
die  Festungsartiilerie  (1198  pH.),  und  die  Feldartille 
(970  pM.).  Das  Sanitätscorps  (Sanltätscomp^ie 
„Infirmiers")  hatte  bei  einer  Iststärke  von  419  Ha« 
137  Kranke  =  326  pM.  K. 

Von  den  grosseren  Garnisonen  mit  über  1000  Mail 
Kopfstärke  steht  Lejdon  mit  1504  pM.  K.  Krankel 
Zugang  am  ungünsti(;sten,  Amersfoort  mit  815  pH.  si 
günstigsten;  in  Utrecht  waren  1190  pH.,  in  La  Haj 
(Haag)  1468  pH.  erkrankt.  Hinsichtlich  der  Mortalifl 
stand  Breda  mit  4,4  pM.  K.  Todesfällen  am  ungunstigsti^ 
dann  Amsterdam  mit  2,4  pM.,  Arnhem  mit  0,7  pM.  ^ 
besten.  Unter  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  odi 
Krankheiten  hatten  die  Hautorkrankungen  mit  5210  « 
183,4  pH.  K.  Erkrankungen  den  höchsten  Zugang;  du 
folgte  der  acute  Bronchialkatarrh  mit  2136  Zu^ngi 
=  75,2  pM.  Mit  Malaria  gingen  179  =  6,3  pH,  d 
Influenza  510  =  17,9  pH.,  mit  acutem  Gelenkrheatf 
täsmus  810  =  10,9  pH.,  mit  Augenkrankheiten  9SS  = 
32,8  pH.  zu.  An  Tuberculose  der  Lungen  eikrankti 
126  =  4,4  pH.,  an  Tuberculose  anderer  Organe  31  a 
1,09  pH.  Hernien  kamen  102  mal  vor  =  3^  pl 
Lungenentzündung  149  mal  =  5,2  pH.,  Typhus  st 
26  mal  =  0,91  pH.,  Herzkrankheiten  60  mal  =  3.1  pl 
An  Syphilis  erkrankten  118  =  4,1  pM.,  an  Trippi 
472  =  16,6  pH.    Die  Erkrankungen    an  weieha 
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Sclsacker  siod  in  der  ioternatioDaleQ  KranVh  ei tsüb  er- 
sieht Dicht  aufgeführt  Nach  dem  SäDitätsbeficht  selbst 
betrug  ihre  Zahl  46. 

Letzterer  enthält  auch  eine  grosse  Reihe  von  Ta- 
bellen über  die  Ursachen  der  Dienstunfäbigkeit,  über 
Kekrutiruogsergebnisae  nach  HroviozeD,  Gemeinden  (ge- 
ordnet oaob  der  Einwohnerzahl)  u.  s.  w. 

Von  den  3  Beilagen  bringt  die  erste  eine  Ueber- 
sieht  über  grössere  Operationen,  die  zweite  einen  Be- 
riebt über  Schutzpockenimpfungen.  Es  wurden  geimpft 
469  Personen  (darunter  nur  2  Mannschaften,  die  übrigen 
belreflea  Frauen  uud  Kinder);  davon  465  mit  gutem 
Erfolg,  1  mit  geringem  Erfolg,  8  ohne  jeden  Erfolg;  von 
15  \yi  Wiederimpfungen  hatten  8400  guten,  307S  ge- 
ringeD  und  3664  keinen  Erfolg.  2246  der  wiedcr- 
tuimpfenden  Mannschaften  weigerten  sieh,  die  Impfung 
Tffimehmeo  zu  lassen.  Die  3.  Beilage  bringt  einen  Be- 
riebt über  die  Tbätigkeit  des  bakteriologischen  Labora- 
toriums. 

Der  Gesundheitszustand  der  rusiscbeB  Armee  im 
Jahre  1905  (10)  ergiebt  im  Vergleich  zu  den  letzten 
6  Jahren  folgende  Verhältnisse: 

Von  1000  Mann  der  durohscbDittlichea  Iststärke 


erkrankten 

wurden 
dienstunbrauchbar 

starben 

1899   .  . 

.    .  310,1 

24,0 

4,45 

1900   .  . 

.    .  349,4 

28,0 

4,92 

1901    .  . 

.    .  356.0 

29,9 

4,5 

1903   .  . 

.    .  351,8 

29,9 

4,08 

1903   .  . 

.    .  848.0 

29.4 

3,60 

1904   .  . 

.    .  859,7 

81,0 

8,20 

1905  .  . 

.    .  897,4 

45,1 

8,76 

Diese  Zahlen  bedeuten  für  das  Berichtsjahr  eine 
Verschlechterung  der  allgemeinen  Morbidität  gegen  das 
Vorjahr;  bedingt  ist  dieselbe  hauptsächlich  durch  Zu- 
Dahme  der  renerischen  Krankheiten,  der  Erkrankungen 
der  ErDährungsorgaoe,  des  Nerveosystems  und  der  Ohr- 
bankfaeiten. 

Iststärke  der  Armee:  42  108  Offiziere, 
1350  357  Mann. 

Von  Offizieren  erkrankten  im  Berichtsjahre  inage- 
tammt  18924  und  starben  298  Mann  (449,5  bezw. 
7,08  pM.). 

Von  Mannschaften  erkrankten  496  873.  Ausser- 
dem wurden  ambulatorisch  behandelt  nocli  3  416  650 
Hann  mit  7  531  970  Krankenbesuchen,  was  2732,5  pM. 
ambulatorisch  Behandelte  mit  durchschnittlich  2,9 
Krankenbesuchen  ausmacht. 

Der  tägliche  durchschnittliche  Kranken- 
bestand  war  37  718,42,  so  dass  von  1000  Mann  täg- 
lich sich  88,1  in  Krankenhausbehandlung  befanden. 
Auf  jeden  Kranken  kamen  im  Durchschnitt  37,0  Be- 
handlungstage. 

Die  Uebersicht  nach  Krankheitsgruppen  ergiebt, 
dass  folgende  10  Gruppen  den  weitaus  grösstcn  Prooent- 
satx,  n&mUcb  84,0  pCt  der  Gesammtsumme,  ausmaohen; 
Venerische  Krankheiten  (14,4  pCt.),  allgemeine  und 
fiberteagbare  Krankheiten  (20,0  pCt.),  Krankheiten  der 
Atbmungsorgane  (11,0  pCt.),  der  Kmährungsorganc 
(9,6  pCL),  der  äusseren  Bedeckungen  (7,7  pCt.\  mecha- 
nische Verletzungen  (6,2  pCt),  Krankheiten  der  Ohren 


(4,4  pCt.),  der  Augen  (4,2  pCt.),  dor  Bewegungsorgane 
(8,8  pCt.),  parasi^ro  Krankheiten  (3,3  pCt). 

Die  Sterblichkeit  ist  hauptsächlich  bceiuflusst 
durch  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  und  InfeeUons- 

krankbeiten. 

Unter  den  Krankheitsarten  steht  im  Vorder- 
grund die  Malaria  mit  84  698  Erkrankungen  =■ 
28,8  pH.  K.  gegenüber  81,3  im  Jahre  1904. 

Dysenterie  weist  868  Erkrankungen  auf  =i 
0,7  pM.  K.  (1904  :  0,5  pM.,  1903:  0,9  pM.). 

An  Unterleibstyphus  sind  6197  Manu  erkrankt 
=s  5,1  pM.  gegen  8,8  pH.  im  Voijabre.  Gestorben  sind 
an  Typhus  1029. 

Flecktyphus  wurde  429  mal  beobachtet  = 
0,4  pM.  K.,  damuter  56  mal  mit  tüdttichem  Ausgange. 
An  echten  und  Mittelpoeken  erkrankten  (stürben) 
187  (34),  an  Variolois  und  Varicetleu  187  (— ),  an 
Scharlach  93  (8),  an  Hasern  384  (11). 

An  Kose  erkrankten  S371  Mann  =  3,7  pH.  K., 
mit  71  TodcsmUen. 

Mit  vencrisohoQ  Krankheiten  kamen  in  Zu- 
gang wegen 

Tripper  und  Folgczustanden  88  395  Mann  =  81,8  pM., 
weichem  Schanker  .  .  .  14  364  „  =  11,8  »  , 
primärer  Syphilis  ....  3594  ,  es  -3,0  «  , 
condylomat^cr  Syphilis  14  888  „  =  11,8  »  • 
gummöser  Syphilis    .    .   .       893    ,     »   0,7  „  . 

Skorbut  hat  im  Berichtsjahre  gegenüber  1904 
wieder  etwas  abgenommen;  die  ErkrankungszilTer  fiel 
von  1095  Füllen  =  1,0  pM.  auf  929  =  0,8  pM. 

An  Magenkatarrh  erkrankten  37  021  Mann  = 
22,4  pN.  (1904:  15,5  pH.);  an  Brüchen  8888  Hann 
=  8,2  pM.  K.,  von  denen  3,3  pM.  als  unbrauchbar  ent- 
lassen wurden. 

Die  Krankheiten  der  Athmungsorgane 
brachten  einen  Zugang  tod  52  628  Hann  =  43,7  pM.  K. ; 
an  Lungenentzündung  erkrankten  5318  (mit 
418  Todesfällen),  an  Lungentubercul ose  8360  =si 
2,8  pM.  (mit  439  Todcsrällen),  an  Rippenfellentzün- 
dung 10  683  (mit  361  Todesfällen). 

An  acutem  Gelenkrheumatismus  erkrankten 
6088  Hann  =  5,0  pM.  K.;  an  Augenkrankheiten 
19  933  Mann  =  16,5  pM.  K.  (darunter  an  Trachom 
7336  —  6,1  pM.);  an  Krankheiten  dor  Ohren 
31031  ~  17,4  pH.;  der  äusseren  Bedeckungen 
86  986  =  80,6  pM.  K. 

Der  Gesammtverlust  an  Hannschaften  betrug 
61  883  Mann,  und  zwar 

a)  durch  Tod  5  512:--    4,41  pM.  K., 

darunter 

durch  Krankheit  .  .  .  .  4  698  -=  3,76  ,  „  , 
durch  Unglücksfälle  ...  670  =  0,53  „  „  , 
durch  Selbstmord  ....      144  =    0,12  „  „  , 

b)  durch  Dienstunbrauchbarkeit  56  371  =  45,1    „  „  , 

Die  Iststärke  der  SerbiBCliefl  Armee  (11)  im  Jahre 
1904  betrug  33  490  Hann.  Der  Gesammtzugang  belief  sieh 
auf  32  037  =  1434,4  pM.  K.,  davon  entfielen  12  346 
=  544,5  pM.  auf  Lazarethkranke.  Gestorben  siod  inner- 
halb militäräratlicher  Behandlung  128  Mann  =  5,6  pM. 
Auf  jeden  Mann  der  Iststärke  kamen  12,0,  auf  jeden 
Behandelten  8,6  Bchaodlungstage.  Von  den  grösseren 
Standorten  (mit  mehr  als  1000  Hann  Iststärke)  hatten 
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den  höchsten  Krankeazugang  Valjevo  mit  19()4,5  pH.  K.; 
es  folgten  Ztyoav  mit  1646,9  pH.,  Nish  mit  1571,6  pH., 
Belgrad  mit  1405,0  pH.  und  KragigeTae  mit  1250,8  pV. 
Ea  kamen  in  Zugang  mit  aoutem  Bronchialkatarrh 
S379  Hann  =  147,0  pH.  K.,  Ruhr  868  =  16,1  pH.  (ge- 
storben 11),  Rose  199  =  9,3  pH.  (gestorben  S),  Ualaria 
2412  =  107,4  pM.,  Hernien  769  =  S4,öpH.,  Influenza 
1218  =  54.2  pH.,  Hasern  156  =  6,9  pH.  (gestorben  7), 
Humps  851  =  37,8  pH.,  LungeoentzünduDg  455  = 
20,8  pH.  ("gestorben  39),  Gelenkrheumatismus  729  = 
32,7  pM.,  Scharlach  19  =0,80pM.,  Tuberculose  der 
Lungen  52  ~  2,4  pH.,  anderer  Organe  26  =  1,2  pH. 
(gestorben  7),  Typbus  97  =^  4,9  pH.  (gestorben  21), 
Tripper  702  =  32,5  pH.,  Syphilis  164  =  7,8  pM.  Die 
Geaamrotzahl  der  Todesfällo  belief  sich  auf  136,  dar- 
unter durch  Krankheit  128,  durah  Verunglückung  5, 
durch  Selbstmord  8. 

Im  SptBiHh«  Heere  (12)  bekug,  auf  1000  Hana 
der  durchschnittlichen  KoprstÜrke  berechnet, 

der  Lazareth-     die  Sterbe- 


1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 


Zugang 
595 
483 
525 
490 
407 
426 
411 
871 
379 


Ziffer 
15,67 
8,63 
10,14 
14,21 
8,64 
6,89 
5,65 
8,93 
4,87 


Im  Jahre  1905  betrug  die  Kopfsfärke  79  768;  es 
gingen  zu  71561  Kranke  —  897,1  pM.  K.,  darunter 
28  019  ~  351.2  pH.  K.  ins  Lazareth,  die  übrinen  wurden 
im  Quartier  behandelt.  Gestorben  sind  387  Mann  = 
4,85  pH.  K.  Auf  1  Hann  der  Kopfstärke  kamen  10,6, 
auf  je  1  Kranken  28,5  Bebandlungstage.  Von  den 
grössercQ  Gamisonea  (mit  mehr  als  1000  Hann  Ist- 
stärke) hatten  den  höchsten  Krankenzugaog  Valladolid 
1180,1  pH.K.,  Heliüa  1041,7  pH.,  Barcelona  1023,0  pH.. 
Hadrid  1009,0  pH.,  Granada  1005,0  pH.,  Coruna 
1000,0  pH.  Der  Zugang  betrug  an  acutem  Bronchial- 
Icatarrh  2314  =  29,0OpH.  K.,  Erysipel  352  =  4,41  pH. 
(gestorben  5),  Malaria  1708  =  21,34  pM.  (gestorben  8), 
Influenza  2155  ==  27,01  pH.  (gestorben  10),  flbertr^- 
barer  Genickstarre  3  (gestorben  2),  Hasem  652  = 
8,17  pM.  (gestorben  8),  Ohrspeicheldrüsenentzündung  402 
=  5,03  pM.,  Brustfellentsüadung  160  =  2,00  pM.  (ge- 
storben 5).  Lungenentzündung  182  =  2.98  pM.  (ge- 
storben 10).  Gelenkrheumatismus  1269  =  15,90  pH. 
(gestorben  2),  Scharlach  21,  Tuberculose  der  Lungen 
552  =  6,93  pM.  (gestorben  75),  anderer  Organe  15  (ge- 
storben 2),  Typhus  294  =  3,G8pM  (gestorben  75), 
Tripper  1629  =  20,42  pM.,  Tfichem  Schanker  2230  = 
27.95  pM.,  Syphilis  752  =  9.42  pM.  Ausser  den  887 
durch  Krankheiten  verursachten  Todesfällen  sind  noch 
II  Selbstmorde  =  0.14  pM.  K.  und  16  tödtliche  Ver- 
uttglückungen  =  0,20  pH.  K.  zu  verzeichnen  gewesen. 

Der  Sanitätsbericht  über  die  englischen  Truppen 
(5)  für  das  Jahr  190C  weist  seinen  Vorgängern  gegen- 
über einige  Abweichungen  auf:  1.  Während  bisher  im 
Teittheile  des  Berichts  die  Zahlen  für  jede  einzelne 
Colonie  gesondert  aufgeführt  wurden,  sind  diesmal  die 
Coionien  nach  geographischen  Gesichtspunkten  zu 
sammengefasst  und  zusammen  besprochen:  die  einzelnen 
Abschnitte  umfassen  die  vereinigten  Königreiche,  die 
Mittclmecrcolonien,  Siid-Afrika,  Indien  und  die  übrigen 
ren  Coionien.   2.  Neben  den  bisherigen,  nur  eine 


beschränkte  Anzahl  von  Knwkheiten  und  Krankheits- 
gruppen umfassenden  Tabellen  sind  noch  andere  lieber- 
sichten  nach  einem  sehr  ins  eiozelae  gehenden  Krank- 
heitsschema aufgenommen. 

An  den  Anfang  des  Berichts  ist  ein  Rückblick 
über  die  Gesimdhcitsverbältnisse  der  Armee  seit  1890, 
theilweise  im  Vergleich  mit  deojenigeQ  anderer  Ueere 
gestellt.  Für  das  Jahr  1906  seien  die  folgenden  An- 
gaben gebracht. 

Die  Kopfstärke  der  europäischen  Truppen  ia  Eng- 
land und  den  Coionien  betrug  SSO  128.  In  Laaareth- 
behandlung  genommen  sind  131)353  Hann— 592,2pH.  K. 
Gestorben  sind  1331  —  5,52  pM.  R.  Als  Invalide  ent- 
lassen wurden  2880  =  1 1 ,98  pH-,  als  Invalide  aus  den 
Coionien  heimgeschickt  2915  Hann  =  25,85  pH.  der 
Colonialbiippen.  —  In  den  eioMlnen  Armeetheilen  be- 
trug (in  pH.  K.): 


der 

die 

die 

Lazareth- 

Sterbe- 

Invaliden- 

zugang 

zifiier 

ziSer 

Inlandsarmee  .    .  . 

446,7 

2,92 

14.40 

Uittelmeer-Stationen 

515,5 

4.07 

Süd-Afrika  .... 

422,2 

4,28 

7.39 

871,0 

10,81 

9,39 

Die  übri^n  Stationen 

693,8 

G,38 

10,31 

An  Bord  von  Schiffen 

761,3 

3,90 

A  usser  den  Lazareth  kranken  werden  aber  noch 
Quartierkranke  (treated  in  barraks)  geführt,  deren  Zahl 
sich  im  Inlande  auf  47  099  =  414,9  pH.  K.,  in  Indien 
auf  27  887  —  397,8  pM.  K.  belief.  Für  die  übrigen  Ge- 
biete ist  ihre  Zahl  nicht  angegeben. 

Im  Inlande  betrug  hiernach  der  Gesammtkranken- 
zugang  97  814  =  861,6  pM.  K.,  die  Zahl  der  Slerbcraie 
363;  auf  den  einzelnen  Mann  kamen  im  Durchschnitt 
9,07,  auf  den  einzelnen  Erkraukungsfall  20,31  Be- 
handlungstage. Es  erkrankten  (in  pH.  K.)  und  wurdea 
behandelt: 


an 


Lazareth    Quartier  i 


Scharlach  

Influenza  

Diphtherie  

Typhus   

Anderen  eruptiven  Fiebern  .  . 

Ruhr  

Halaria  

Lungcntubcrculose  

Anderer  Tuberculose  .... 

Syphilis  

Tripper  

Schanker   

Venerischen  Krankheiten     .  . 

Krätze  

Alkohol  ismus  

Fieberhaftem  Rheumatismus 

Rheumatismus  

Krankheiten  der  Nerven  .    .  . 

„         des  Geistes  .    .  . 

„         der  Augen  .    .  . 

„         des  Herzens    .  . 

Bronchitis  

Lungenentzündung  

Brustfellentzündung  .... 
Krankheit,  der  Bcwegungsorgaoe  j 

„       des  Zellgewebes  .    .  | 

„  der  Haut  .  .  .  .  | 
Mechanischen  Verletzungen .   .  , 


0,9 

_ 

18,0 

5,9 

0,5 

0,6 

— 

3,5 

19.2 

0,4 

0,1 

3,5 

3,5 

2,4 

0,04 

0,5 

O.Ol 

26,7 

0,2 

41,3 

0.3 

13,8 

0.2 

81,8 

0,€ 

19,4 

0,6 

1,1 

OJ 

1,0 
11,5 

9,0 

5,4 

5,2 

0,9 

7.4 

7.4 

7,6 

2,2 

21,8 

29,5 

»,7 

1,9 

0,1 

14,6 

7.4 

18,7 

28,0 

31,2 

66.9 

63,8 

148,7 
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Durch  Selbstmord  endeten  19  Haan  — 0,15  pU.  K. 

Ueber  die  Häufigkeit  einiger  Krankheiten  in  den 
einzelnen  Colonien  giebt  die  folgende  Uebersicbt  Aus- 
kunft: 

Es  gingen  zu  (in  pM.  K.>  mit  


a  o 

<o 
_o 

smus 

> 

in 

.2  -o 

«  a 
a  fs 
«>  u 

alaria 

a  3 
a>  p 

gl 

Ikoholi 

üteric  f 

>t3S 

Ja 

•< 

Cd 

Gibraltar.    .    .  . 

134,5 

0,8 

0,04 

2,9 

1,3 

3,1 

Malta     .    .    .    .  ' 

97,6 

0,9 

0,8 

0,8 

5,1 

2,1 

Crcta  

39,2 

71.2 

— 

1,2 

2,4 

Aegjpten    .    .  . 

178,3 

29,4 

16,7 

0,8 

27 

7.3 

Cypem    .    .    .  . 

188,7 

37,7 

Bermuda         .  . 

39,7 

1.5 

0,8 

4,5 

3,0 

7,5 

West-Afrika     .  , 

250,0 

474,1 

4,3 

413 

St.  Helena  .    ."  . 

54,2 

28,3 

Süd-Afrika  .    .  . 

64,1 

12,0 

4,6 

1,3 

1.2 

9,3 

Mauritius     .    .  . 

274,1 

137,5 

5,9 

0,8 

0,8 

7,5 

CcflOD  .... 

126,3 

16,9 

16,9 

1,8 

3,6 

8.0 

Süd-Chioa    .    .  . 

159,9 

314,8 

14,4 

2,0 

2,0 

0,7 

Nord-Chioft      .  . 

170,0 

24,0 

22,0 

Slruts-Settlements 

183,6 

134,8 

1,5 

3^ 

2,2 

0,8 

Indien  .... 

117,4 

179,5 

15,2 

1.6 

15,6 

In  der  Armee  der  Vereiai^l  Stut«i  (13)  varen 
am  30.  Juni  1907,  d.  b.  am  Schlüsse  des  Beriehtsjabres, 
302  Sanitatsofficioro  Torbanden,  so  dass  21  Stellen 
aieht  besetzt  waren.  In  dorn  Berichtsjahr  (1.  Juli  1906 
bis  30.  Juni  1907)  wurden  von  den  militärärzlliohcn 
Prüfungscommissionen  71  Candidaten  geprüft,  aber 
nur  13  körperlich  tauglich  und  nach  ibren  Kenot- 
nisseo  zur  Einstellung  in  das  Sanitätscorps  geeignet 
befunden. 

Die  militärärztlicbe  Schule  begann  ihre  II.  Session 
m  l.October  1906  und  beendigte  sie  am  31.  Mai  1907. 
Von  den  1 1  Zuhörern  waren  10  Candidaten  und  1  Mili- 
tirarzt  der  Miliz.  Contractlicb  angestellte  Aente  gab 
es  am  30.  Juni  1906  ^166":  55  Contracte  wurden  im 


Laufe  des  Jahres  gelöst,  1  Arzt  ist  gestorben,  während 
mit  67  neue  Contracte  abgeschlossen  wurden.  —  Die 
Zahl  der  contractlicb  angestellten  Zahnärzte  belief  sich 
wie  im  Vorjahre  auf  SO,  von  deoea  13  auf  den  Pbilip- 
pinen  tbätig  waren.  Im  Ganzen  sind  41  147  Hann 
=  650,89  pM.  K.  zahnärztlich  bebandelt,  und  zwar  auf 
dem  Festlande  24472  Uaon  =  570,26  pU.  K.,  auf  den 
Philippinen  157  70  Mann  =  875,09  pH.  K.,  in  Alaska 
304  »  858,07  pH.  K. 

Das  niedere  Sanitätspersonal  setzte  sich  zusammen 
aus  290  Sergeanten  erster  Classe,  267  Sergeanten, 
18  Corporalen,  1467  Wärtern  erster  Classe  und  1154 
Wärtern.  ^ 

Am  Beginn  des  Etatsjahres  standen  99  Pflegerinnen 
im  Dienst.  —  Im  Jahre  1906  haben  sich  24259  Weisse 
und  763  Farbige  zum  Eintritt  in  das  Heer  gemeldet, 
davon  sind  17085  W^eisso  angenommen  —  704,27  pH. 
der  Untersuchten  und  585  Farbige  =  766,71  pH.  der 
Untersuchten.  Von  1000  weissen  Eingestellten  stammten 
aus  den  Vereinigten  Staaten  860,29,  England  15,86, 
Schottland  3,92,  Irland  28,45,  Canada  11,76,  Dänemark 
S,34,  Norwegen  und  Schweden  10,36,  Deutschland  32,60, 
Oesterreich  10,S0,  Rusaland  10,89.  Die  grösste  Zahl  der 
Zurückweisungen  erfolgte  nicht  aus  gesundheitlichen 
Gründen  (174,77  pM.  der  Zurückgewiesenen);  demnächst 
ist  als  Untauglichkeitsgrund  angegeben:  Sebstörungeo 
(129,50  pM.),  Untergewicht  (100,03  pH.),  schlechte 
Zähne  (78,33  pH.),  renerische  Krankheiten  (77,06  pH.), 
Hernien  (48,44  pH.),  Herzfehler  (36,62  pM.),  Yaricocele 
(33,62  pH.),  Hämorrhoiden  (30,63  pM.),  Gehörfehler 
(30,46  pM.),  ferner  Minderraaass  (25,13  pM.),  Plattfuss 
(18,97  pH.),  Atkobolismus  (9,65  pH.),  Tuberculose 
(5,16  pH.). 

Ucber  die  durchschDitttiche  Iststärke,  den  Gesammt- 
knmkenzugang  und  die  Todesfälle  in  den  vei^chiedcnen 
Tbeilen  der  Armee  geben  die  folgenden  Tabellen  Aus- 
kunft 


Durchschnitts' 
Iststärko 

Zugang 

Todesfälle 

ungen 

Insgesammt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Insgesammt 

Krankheiten 

Verleti 

Abs. 

pH.  K. 

Abs. 

pH.  K. 

Abs. 

pH.  K. 

Abs. 

pH.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pH.  K. 

Vereinigte  Staat. 
Alaska  .  .  . 
Philippinen  .  . 
Bacfü  .... 
Cüba  .  .  .  . 
Tmppen-Transp. 

40621 
805 
12380 

232 
1123 
1282 

47930, 1 179,93 
575  714,29 

21050,1700,32 
234  1008,62 
I3I0  1166,52 
972  758,19 

38346 
442 

18501 
181 

1060 

909 

943,99 
549,07 
1494,43 
780,17 
943,90 

709, or> 

9584 
133 
2549 
53 
250 
63 

235,94 
165,22 
205,90 
228,45 
222,62 
49.14 

223 
6 

115 

2 
3 

9 

5,28 
6,46 
9,11 

8,06 
2,40 

7,02 

120 
4 

57 
2 
3 
6 

2,84 
4.31 
4,52 
8,06 
2,40 
4,68 

103 
2 
58 

3 

2,44 
2,15 
4,60 

2,84 

Summa 

56443 

72071  1276,881  59489,1053,08 

1           1  ! 

12633  |223,80 

358 

6,11 

192 

3,28  1  166  1  3,88 

1  ; 

m 
n 

1-4 

Zugang 

Co  d  e  af ä  n  e 

Insgesammt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Insgesammt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Abs. 

pM.  K. 

Abs.  1  pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs.  IpH.  K. 

Weisse  ,  ,  , 
Farbige  .  .  . 
Porto-Rico- 

Truppe 
Filipinos  .    .  . 

53279 
3194 

544 
4759 

68492 
3579 

819 
6263 

1286,26 
1020,54 

1505,51 
1316,03 

56611 

2828 

751 
5593 

1063,14 
885,41 

1380,51 
1175,25 

I188I 
751 

68 
670 

223,12 
235,13 

125,00 
140,79 

327 
3t 

9 

58 

5,92 
12,84 

16,48 
11,51 

171 
21 

9 
45 

3,10 
11,94 

16,48 
8,it3 

156 
10 

18 

2,82 
0,90 

2,28 
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Die  TorberrsefaeadfiD  Krankheiten  waren  in  den  Vereinigten  Staaten  selbst  und  auf  den  Philippinen  folgende: 


Vereinigte  Staaten 


Zugang 


Abs. 


pM.  K. 


Todesfälle 


Abs. 


pM.  K. 


Philippinen 


Zugang 


Abs. 


pM.  K. 


Todesfälle 


Abs.  IpM.  K. 


Typhus   230  5,66 

Unbeslämmte  Fieber   314  7,73 

Ualaria  intermittens   1926  47,S3 

Malaria  remittens   72  1,78 

Malaria  perniciosa   .3  0,07 

Malaria- Kachexie   44  1,0S 

Hasem   258  6,35 

Diphtherie   17  0,42 

Influenza   932  22,94 

Ruhr   242  5,96 

Dengue   28  0,69 

Mumps   850  20,93 

Erysipel   29  0,71 

Epidemische  HimhautentzünduDg  .    .  1  0,02 

Tuberculose  der  LuDgeo   183  4,51 

Tuberculose  anderer  Organe.     ...  29  0,71 

Syphilis   1108  27,28 

Schanker   1078  26,41 

Tripper   4274  105,21 

Acuter  Gelenkrheumatismus  ....  438  10,78 

Alkoholismus   1311  32,27 

Acuter  und  chron.  Bronchialkatarrh  .  1951  48,03 

Pneumonie   95  2,34 

Darmkatarrh   2998  73,68 

Hernien   265  6,53 

Blinddarmentzündung   315  5,29 

Knoehenbruch .   454  11,17 

Sehusswunden   185  3,32 

Selbstmorde   —  — 

Horde   —  — 

Verwundet  im  Gefecht   —  — 

Gefallen  im  Gefecht   —  — 

(14)  .  Im  Laufe  des  Jahres  sind  4341  Kranke  im 
Gamisonkrankenhause  zu  Kopenhagen  behandelt  worden, 
gestorben  sind  39.  Die  häufigste  Krankheit  war 
Angina  tonsillaris  (503  Fälle),  dann  Gonorrhoe  (237), 
Mb.  cordis  (155).  Hit  den  gewöhnlichen  epidemischen 
Knmkheitea:  VariceUae,  Morbilli,  Searlatina,  Diphtheria, 
Erysipelas,  Parotitis  epidemica  wurden  im  Jahre  82  Pa- 
tienten aufgenommen  gegen  846  in  1905. 

(15)  .  In  Hiroshima  war  das  grösste  japanische 
Lazareth.  In  ihm  wurden  während  des  Krieges  205  637 
Kranke  und  Verwundete  behandelt,  von  denen  3352 
starben.  Beriberi,  die  näher  classificirt  wird,  kam 
66  000  ma[  zur  Beobachtung.  Es  bewährte  sich  in  erster 
Linie  Ruhe  und  Magncs.  sulfur. 

Mvrdacz  (16)  theilt  soine  Statistik  ein  in  drei 
Theilc  und  ordnet  sie  nach  den  Jahrgüigen,  nach 
Staatsgebieten  oder  Hilitärterritorialbesirken  und  end- 
lich nach  Ausbebungsbezirken.  Für  jeden  Theil  werden 
die  Körpergrösse,  die  Tauglichkeitsvcrhältnisse  und  die 
Gebrechen  der  Untauglichen  besprochen,  alles  unter 
genauer  Zahlenangabe. 

Die  sanitätsstatistischen  Eingaben  für  den  sanitäts- 
slatistisehen  Jahresbericht  zerfallen  nach  Hyrdacz 
(17)  in 

a)  Monatseingaben  zur  vorläufigeD  Information  der 
Commandobehürden  über  die  Gesundheitsverhnltnisse 
der  Truppe  und 
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1 
1 
27 
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1 
1 
10 


9 
12 
84 
27 

6 


0,28 


0,02 


0,02 


0,02 
0,02 
0,64 
0,14 
0,05 

0,02 

0,02 
0,02 
0,24 


0,21 
0,28 
0,80 


48 
III 
2894 

1330 
10 
80 
62 

13 
543 
1009 
63 
8 

59 
9 

451 
942 
2449 
75 
876 
338 
6 

1618 
70 
67 
lU 
86 


3.88 
8,97 
193,38 
107,43 
0,81 
2,42 
5,01 

1,05 
43,86 
88,77 
5,09 
0,24 

4,77 
0,72 
36,43 
76,09 
197.82 
6,06 
80,88 
27,30 
0,48 
130,69 
5,66 
5,41 
9,21 
6,95 


0,16 
0,08 
0,34 


0,32 


COS 

0,63 
0,16 


0.16 
0,SS 

3,38 


4 
1 

1 

-  X 
30 
10 
3 
fi 
31 

b)  die  eigentlichen  Eingaben  für  saoitätsstatistiid« 

Zwecke.  i 
Betreffs  der  Diagnosen  wurde  das  Princip  der  nj 

abiinderlichen  Zugangsdiagnosen  verlassen  und  jttm, 
der  deßnitiven,  aus  dem  gesammten  KrankbeitsTerliofi 
sich  ergebenden  Diagnosen  angenommen. 

Krankheitsfälle  von  zweitägiger  Dauer  ao  sind  aUi 
in  die  Statistik  aufzunehmen. 

'  Es  werden  sodann  die  wichtigsten  Daten  des  Jshrd 
1905  mit  den  Daten  des  Jahres  1904  einerseits  uni 
mit  jenen  des  vorangegangenen  Dezenniums  (1894  bil 
1903)  andererseits  verglichen.  Das  BemerkenswerthesM 
ist,  dass  das  Wechselfieber«  das  1894—1903  noch  mit 
durchschnittlich  19,4  pH.  K.  vertreten  war,  1904  MÜ 
0,9  und  1905  mit  1,5  pH.  K.  verzeichnet  ist. 

Sohwiening  (18)  weist  nach,  dass  die  Preussisehi 
Armee  einschliesslich  der  Sächsischen  und  des  WürtM- 
bergisohen  Armeecorps  am  günstigsten  steht;  diu 
folgt  Bayern,  weiter  die  französische,  belgische,  rusriscl«, 
Österreich-ungarische,  italienische,  niederländische,  eog- 
lisobe  Landarmee.  In  der  preussischen  Armee  bat  ii 
der  Zeit  von  1881/82  und  1900/01  eine  Abnahme  te 
Zugangs  um  56  pGt,  stattgefunden.  Weiter  bespri^ 
Verf.  das  Verhältniss  der  einzelnen  Formen  venerisch« 
Erkrankungen  zu  einander  und  den  Einfluss  der  Ke- 
kriiteneinstcllung  auf  die  Höbe  des  Zugangs.  Er  weist 
endlieh  nach,  dass  die  Höhe  der  Zugangsziffer  der 
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«misch  krack  eiogestellteo  Kekrutco  eia  getreues 
^HCfelbild  des  Vorkommens  der  Gesell  loch  tskrankheiteo 
nter  der  Civilbevölkeruog  giebt,  und  dass  die  Ver- 
ehiedcnheit  des  Vorkommens  von  Voacrie  in  den  eia- 
eluen  GunisoQCD  ron  der  Durchseuchung  der  Civil- 
•TÖlkeniDg  abhängig  ist  Nicht  die  Armee  vorbreitet 
it  TCDerischen  Krankheiten,  sondern  sie  erhält  sie  je 
Mb  dem  Gesundheitszustand  in  den  Garnisonen  von 
ler  kranken  Civilbevölkerung. 

(ii  a.  38}.   Reerutirungs-Statistik  der  norw 


(20).  Von  465  860  italienischen  Gestellungs- 
pflichtigen der  Jahresklasse  1885  waren  untauglich 
116836,  zurückgestellt  vurden  1)8790,  Stellungs- 
flüohtlinge  39894,  für  unbedingt  tauglieb  (I.Kategorie) 
wurden  erklärt  93  993,  in  die  2.  Kategorie  eingotheilt 
2,  in  die  3.  Kategorie  96  855.  Von  der  ersten  Kategorie 
wurden  77  957  den  Truppen körpern  überwiesen.  Die 
Arbeit  ist  durch  Angaben  über  den  bürgerlichen  Beruf 
und  über  die  KörporgrSsse  der  Eingestellten  erginzt 
egisohen  Armee  für  1905  und  1906. 


Im  Tromsöstift 


1905 

1906 

1905 

1906 

1814 

1913 

11  464 

10  965 

72,5  pCt. 
9.2  „ 
1,9  „ 

16.4  „ 
169,3  cm 
1,7  pCt 

69,7  pCt. 
11,7  . 
1,6  „ 
17  , 
170,5  cm 
8,0  pCt. 

64,6  pCt. 
9,6  , 
1,6  „ 

24,2  „ 
170,7  cm 
8,0  pCt. 

67,9  pCt. 

9.1  . 

1,3  , 
21,7  „ 
170,9  cm 

1,6  pCt. 

0,0  , 
0,6  . 

0,1  . 
0,8  „ 

0,5  . 
1.0  . 

0.8  , 

1  n 

In  Norwegen  sonst 


iozahl  der  untersuchten  Mannschaften .  . 
Von  diesen  wurden  befunden: 

^gtich  für  Waffendienst  

hi^ch  für  Dienst  ohne  Waffen  .... 

br  Zeit  untauglich  

Br  immer  untauglich  

hurehsehnittliche  Körpergrosse  

ioter  159  cm  

Fegeo  schwacher  Körperconstitution 
lurdcD  aum  Dienst  ohne  Wafien  gesetzt 
Gr  immer  untauglich  erklärt  


Die  Körpergrösse  vortbeilt  sich  in  folgender  Weise: 

htiT  158  em  

hiidiea  158—159  em  

,      160—164  ,   

.      165—169  ,   

,      170—174  „   

176—179  .   

,      180-185  „   

Mr  als  185  em  


2,7  pCt. 

3,0  pCt. 

2,0  pCt. 

1,6  pCt. 

»,6  , 

1.7  , 

1,8  , 

1,5  » 

11,5  . 
27,8  , 

11,0  „ 

11,4  . 

12,8  . 

27,0  , 

84,5  , 

27,1  , 

80,2  . 
18,8  , 

81,2  , 

31,3  , 

31,9  , 

19,8  „ 
■«,9  . 

18,3  „ 

18,9  „ 

7,6  „ 

5,7  , 

6,1  „ 

1.1  . 

1.5  „ 

1.0  , 

1,8  n 

Zwischen  169  und  172  cm  gross  waren  1905  =  26,5, 
~  26,8  pCt,  Die  im  Durchschnitt  grösste  Körper- 
Turde  1905  =  172,5  em  im  Brigadebe^rk  Nedends 
lorwcgen),  1906  =  172,4  cm  im  Brigadebezirk 
itheim,  die  im  Durchschnitt  kleinste  1905  =  169,5  cm 
Brigadebezirk  Uedemarken  (Centrainorwegen),  1906 
IVOem  im  Brigadebezirk  Kristiania  festgestellt. 
Die  grSsste  Proeentzahl  Tauglicher  zum  Waffen- 
fand  sich  1905  in  der  Brigade  Drontheim  mit 
1,7  pCt,  die  kleinste  in  Osterdalen  mit  55,6  pCt.; 

stand  Kristiania  mit  73,3  pCt.  Tauglicher  oben 
h,  die  kleinste  Zahl  61,8  pGt.  stellte  Osterdalen. 

Die  grösste  Procentzahl  für  dauernd  Untaugliche 
Mite  1905  Bergen  mit  29,4  pCt:,  1906  Nedends  mit 
B|6  pCt.,  die  kleinste  1905  die  Brigade  Drontheim  mit 
M  pCt..  1906  ebenfalls  Drtintbeim  mit  17,8  pGt. 
Nstiaeia  ist  im  Allgemeinen  der  beste  der  20  Brigado- 
Uke. 

(31).  Die  Tuberculose  ist  unter  den  Hilitärab- 
beilongen  in  Kristiania  sehr  verbreitet.  Von  den  aus- 
|lf5farten  Operationen  sind  etwa  die  Hälfte  unter 
l^lanästhesie  mit  Stövain  ausgeführt  worden;  nur 
pngt  daron  hatten  negatire  Resultate,  und  keine 
IV  Tno  unangenehmen  Nachwirkungen  gefolgt.  Die 
ftrigcn  Operationen  wurden  in  Chloroformnarkose  aus- 
pAut.  Sebleicb  wurde  auch  in  Fällen  kleinerer 
fagriit  benutzt. 


Das  Uarhie-Lazareth  Kiel  (24)  ist  für  333  Kranke 
eingerichtet,  es  können  aber  bis  400  untergebracht 
werden.  Ausser  den  Verwattungs-  und  Wirthsehafta- 
gebäuden,  dem  Chefarzt-  und  dem  Beamtenvobnhaui 
sind  6  Kranken  gebäude,  ein  Absonderungshaus,  ein 
Operations-  und  Badobaus  vorgesehen.  Das  Kranken- 
haus ist  mit  sämmtlichen  zeitgemässen  Einrichtungen 
auch  für  die  physikalisch-diätetische  Behandlung  ver- 
sehen. 

Boethke  (26)  erläutert  an  der  Hand  von  Gnind- 
ri.isen  und  unter  Zugrundelegung  des  Bedürfnisses  von 
6  oder  20  Krankenbetten  Grundriss  und  Aufbau,  Lüftung, 
Heizung,  Wasser-  und  Abwässeranti^en,  Beleuchtung, 
die  Einzelheiten  der  inneren  baulieben  Ausgeitaltung 
und  berechnet  als  Baukosten  für  ein  Bett  3500—5800  M. 

Die  Vereinigten  Staaten  haben  im  Ganzen  4  grosse 
Militär-Lazarothe.    Borden  (27)  beschreibt  das  neue, 
naoh  dem  Forsober  des  Gelbfiebers  in  Washington  ge- 
nannte and  im  Pavillonsjrstem  erbaute  Lazareth,  welohu 
gleichzeitig  zu  Lehrzweoken  für  die  »Army  modical 
scbool"  dienen  soll. 

Carrington  und  Thomas  (28)  bringen  Be- 
schreibung und  Pläne  eines  aus  Holz  errichteteiL  oin- 
fachen  Sanatoriums  für  Lungenkranke. 

(ioddard  (29)  beschreibt  ein  für  Offiziere  mit 
Tuberculose  im  Frühstadium  eingerichtetes  SatiÄtot\tt». 
Als  Heilmittel  gelten  Ruhe,  möglichst  ständige  VreVUrft, 
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soi^alUg  bereitetes  Essen  und  genau  dosirte  körperliche 
Tbätigkeit. 

Den  7  vorhandeoeo  Bescbrcibuagen  einzelner  Gar- 
nisonen sehliesst  sieb  die  Beschreibung  (81)  der  MiLitär- 
euranHtalten  CWiesbaden,  Landeck,  lepHtz,  Driburg, 
Bad  Nauheim  und  Norderney)  und  der  Genesungsheime 
(Biesentbal,  Suderode,  Sulzburg,  Rothau,  Lettenbach 
und  Hochwasser)  an.  Den  Schluss  bildet  die  Villa 
Bildebrand,  Genesungsheim  für  lungenkranke  deutsche 
Offiziere  und  Sanitätsoffiziere  in  Arco.  Für  jede  Anstatt;  ist 
die  geographische  oder  klimatische  Lage,  die  flobäude- 
beschreibung,  die  Wasserversorgung,  die  Abwässer-  usw. 
Beseitigung  gegeben;  im  Anscbluss  daran  werden  die 
besonderen  Heilvorricbtungen,  die  Heilanzeigen,  die  Be- 
schäftigung und  die  Tageseintheilung  für  die  Kranken 
besprochen.  Zahlreiche  gute  Abbildungen  ergänzen  an- 
regend den  Text. 

2.  Infectionskrankheiten.  Dienstkrankbeiten. 
Bakteriologische   Arbeiten  im  Allgemeinen. 

1)  Beighaus,  Ueber  die  Wirkung  der  Kohlen- 
säure, des  Sauerstoffs  und  Wasserstoffs  auf  Bakterien 
bei  verschiedener  Druckhöhe.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  LXU. 
S.  172.  —  2)  Christian,  Die  Ueberwinterung  der 
Cholerabaeillen.  Ebendas.  Bd.  LX.  S.  16.  —  3) 
Fischer,  Eine  Saugpipette  zur  Abmessung  von  Senim- 
mengen  bei  Anstellung  der  Widarschen  Reaction. 
Deutsche  med.  Woohensehr.  No.  5.  S.  183.  ~  4) 
Fornet,  Ueber  den  Nachweis  des  Bakterienpraeijiitino- 

gms  im  Oi^nismus.  Gentralbl.  f.  Bakt.  Erste  Abth. 
d.  XLIII.  11.8.  S.  843.  —  5)  Derselbe,  Ueber 
die  Baktericidie  der  Galle.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  LX. 
S.  134.  —  6)  Oossner,  Eine  einfache  und  bequeme 
Agglutinationsprüfung  durch  den  prakti-^chcn  Arzt  mit 
gefärbten  Präparateu.  Deutsche  med.  Wocheuschr. 
No.  25.  S.  1003.  —  7)  Haendel,  Beitrag  zur  Frage 
der  Complementahlenkung.  Ebendas.   No.  49.   S.  2030. 

—  8)  Hoffmann,  Ucbcr  die  Verwendung  nicht  patho- 
genen  Sporen materials  zur  Prüfung  von  Desinfections- 
verfahren.  —  9)  Hiibener,  Ein  Fall  von  Pyocyaneus- 
sepsis  beim  Erwachsenen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  20.  S.  803.  —  10)  Holle,  Beiträge  zur  Frage  der 
Durchgängigkeit  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  für 
nicht  pathogene  Mikroorganismen  beim  normalen  und 
beim  durstenden  Thiere.  Centralbl.  f.  Bakt.  Erste 
Abth.  Bd.  XLIV.  S.  325.  —  11)  Kayser,  Heinrich, 
Zur  Technik  der  Blufanreieherung  vermittels  der 
„Typhusganenihre".  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  22. 
S.  1078.  —  12)  Nieter,  Zur  Streptokokkenfrage.  Zeit- 
schrift f.  Hyg.  Bd.  LVL  S.  307.  —  13)  Otto,  R., 
Zur  Frage  der  Serumüberempfindlichkeit.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  34.  S.  1665.  —  14)  Pfuhl,  Die 
Züchtung  anacrobcr  Bakterien  in  Leberbouillon  sowie 
in  Zuckerbouillon  und  in  gewöhnlicher  Bouillon  mit 
einem  Zusatz  von  Platinsebwamm  oder  Hepin  unter 
Luftzutritt.  Centralhl.  f.  Bakt.  Erste  Abth.  Bd.  LIV. 
S.  378.  —  15)  Russ,  Ueber  das  Schicksal  des  Präci- 
pitinogens  im  Organismus.  Ebendas.  Bd.  XLIII.  H.  4. 
S.  377.  —  16)  Derselbe,  Ein  Beitrag  zur  cuiturellen 
Difierencirung  der  KapselbacÜlen.  Ebendas.  Bd.  XLIV. 
S.  289.  —  17)  Schuppius,  Die  Milchleukocytenprobe 
nach  Trommersdorf.    Arch.  f.  Hyg.    Bd.  LXH.    S.  137. 

—  18)  Weber-Krause,  Zur  Farbstoffbehandlung  der 
künstlichen  Trypanosomeninfection.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  S.  192-197.  —  19)  Wiens,  Ueber  die 
„Antifermentrcaction"  des  Blutes  und  ihre  Beziehungen 
zur  opsonischen  Kraft  bei  acuten  Infectionskrankheiten, 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  53.  S.  2637.  —  2Ü) 
Derselbe.  Zur  Methodik  der  bakteriologischen  Blut- 
untersuchung.  Kbcndas.   No.  32.    S.  1572. 


Diphtherie. 
21)  Rothe,  Beiträge  zur  Difierenzirung  der  Dipb- 
theriehacillen.  Centralbl.  f.  Bakt.  I.  Abth.  Bd.  XLIT. 
S.  618.  —  22)  Thiel,  Diphtheriebacillen  auf  flüssigen 
Lakmus-NutrosG-Nährboden.  Ein  Beitrag  zur  Diphtherie 
diagnose.  Hyg.  Rundschau.  No.  17.  S.  1271.  —  ij) 
Torgersen,  Einige  Bemerkungen  über  das  Vorbeogci 
von  Diphtherie  auf  unseren  Uebungsplätzen.  üoni 
Tidskr.  f.  mil.  med. 

Genickstarre. 
341  Lee  bases  de  la  propbylaiie  raüonndle  de  It 
m^niogite  ceribro-spinale  ^pidcmique.  Arch-  med.  d 
do  pharm.  miL  T.  L.  p.  418.  —  25)  Blackwood, 
Report  of  an  epidemic  of  cerebrospinal  meoiDgitii 
occurring  at  the  United  States  naval  training  staüH 
at  Newport.  Journ.  assoo.  of  mil.  surg.  Un.  St  Vol.  XXL 
p.  50.  —  26)  Hölker,  Ueber  sporadische  Meningitii 
cerebrospinalis  epidemica  und  ihre  diagnostische  Ab- 
grenzung von  anderen  meningealen  Erkrankungen.  Beri. 
klin.  Wochenschr.  S.  1063—1065.  —  27)  Hühner  nrf 
Kutscher,  Gesunde  Meningokokkenträger  ohne  Genick 
starrerälle.  Militärärztl.  Zeitschr.  H.  15.  —  38} 
Jacobitz,  Der  Diploeoccus  meningitidis  cerebrospintüi 
als  Erreger  von  Erkrankungen  der  Lungen  und  Broocheo. 
Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  LVL  S.  175.  —  29)  Knauth, 
Die  Genickstarre  in  der  bayerischen  Armee.  Deutsdi« 
med.  Wochenschr.  No.  8.  S.  296.  —  30)  Kutscher, 
K.,  Verhütung  und  Bekämpfung  der  übertragbarta 
Gehirnhautentzündung  (epidemischen  Genickstarre).  Me^ 
Klinik.  No.  12.  S.  314.  —  31)  Maassnahmen  zur  Ter- 
hütung  und  Bekämpfung  der  übertragbaren  Gcnid- 
starre  im  Heero.  Verhandl.  des  wissenschaftl.  Scniii 
der  Kaiser  Wilhelms- Akademie.  Militärärztl.  Zeitscte 
H.  3.  —  32)  La  recherche  du  meoingocoque  dus  Ii 
nez  et  dans  le  pharjrnx.  Sa  valeur  diagnostiqae  4 
prophylactique.  Arch,  m6A.  et  pbann.  mil.  T.  U 
n.  839.  —  38)  Sehmtidt.  Hermann,  Gin  mit  Sem 
behandelter  Fall  von  Genickstarre.  Hiliföifintl.  Zntsebr. 
H.  10.  34)  T.  Vagedes,  Ueber  Keimträger  in  derl'a- 
gebung  an  Genickstarre  erkrankter  Soldaten.  Eben^ 
H.  15.  —  35)  Verhütung  und  Bekämpfung  der  ülxr 
tragbaren  Genickstarre  im  Beere.  Verfügung  des  S|L 
Preuss.  Kriegaministeiiums  vom  80.  Hart  1907.  Eb» 
daselbst.  H.  10. 

Malaria. 

(Vergl.  auch  Gesundheitspflege  in  den  Colonien.) 
36)  Bell,  Splenic  absoess  as  a  not  uncomoM 
complication  of  grave  malarial  infection.  Journ.  issea 
of  mil.  suig.  Un.  St.  Vol.  XXL  p.  88.  —  37)  Giems» 
und  Schaumann,  Pharmakologische  und  chemisch 
physikalische  Studien  über  Chinin.  Archiv  f.  Schife-a 
Tropen-Hyg.  Bd.  XL  Beiheft  8.  —  88)  Kelly.  TV 
administration  of  quinine  in  malignant  ague.  Jraia 
R.  arm.  med.  corps.  Vol.  IX.  p.  67.  —  89)  Fleht, 
Malaria  und  Chinin.  Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropen-B^- 
Bd.  XL  S.  763.  —  40)  Presslich,  Tertiana  dupla 
als  Recidiv  einer  einfachen  Tertiana.  Allg.  Hilitär^stl. 
Ztg..  Beil.  zur  Wiener  med.  Presse.  No.  32.  — 
Treherne,  Quinine  in  malarial  fever.  Journ.  R.  sna 
med.  Corps.  Vol.  IX.  p.  276.  —  42)  Ziemann. 
Zur  Frage  der  Arteinheit  der  Halariaparasiten.  Deutstbt 
med.  Wochenschr.   No.  46.   S.  1913. 

Hasern. 

43)  Comte,  La  rougeole  et  la  rub^ole  distiu^ccs 
par  leurs  caracteres  cpiddmiologiques.  Arch.  med.  t\ 
pharm,  mil.  T.  L.  p.  249.  —  44)Detour.  QuatrieiM 
maladie  et  rubele  scarlatiniforme.  Ibidem.  T.  XLIX. 
p.  838. 

Pest. 

45)  ßurke,  Anti-plague  measures  in  Raval-Pin^ 
lodia.   Journ,  H.  arm.  med.  corps.    Vol.  XL  p.  17>. 
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-46)  Koenig,  Die  Pest  in  Japan.  Arch.  f.  Scliiffs- 
I.  TropeD-Hyg.  Bd.  XI.  S.  571.  —  47)  Tbe  Malkoval 
disister.  Lancet.  Vol.  I.  p.  299.  —  48)  Simpson, 
Ihe  plague.  Ibidem.  Vol.  II.  p.  73.  —  49)  The 
plague  in  loäia.  Ibidem.  Vol.  I.  p.  1439  and  Vol.  II. 
p.  i46.  —  50)  Report  on  plague  investigations.  Brit. 
Md.  jftuni.  Vol.  U.  p.  155.  —  51)  Plague  in  ladia« 
vom.  Vol.  II.   p.  473. 

Ruhr. 

(Siehe  auch  Gesundheitspflege  in  den  Colonien.) 
bi)  Curl,  The  surgical  trcatment  of  dysentery. 
[wro.  assoc.  of  niil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XXI.  p.  281, 
-53)DeaDe,  Tbe  specific  propbylaxis  and  treatment 
if  bacterial  dysentery.  Jour.  R.  arm.  med.  corps. 
W  ]X.  p.  572.  —  54)  Harvey,  Note  sur  un  cas 
ftbth  du  foie.  Arcb.  de  ra6d.  nav.  T.  LXXXVII. 
}.iti.  —  55)  Herhold,  Lungenabscess  nach  Ruhr, 
ftirtschr.  auf  dem  Geb.  d.  Röntgenstr.    S.  198—290. 

5€)  Nickel,  Rubrepidemien  des  I.  Armeecorps  190G. 
Hitäcäiztl.  Zeitschr.  U.  8  u.  9.  —  57)  Sachs-Hükc, 
iDoen  lebende  DysenteriebacilleQ  die  Eiwand  des 
iathen  Hüboereis  durcbwacbsen  ?  Archiv  f.  Hygiene. 
1  LXIL  S.  229. 

Seblafkraokheii 
I  ^iebfl  aach  Gesundfaeitspfl^  in  den  Colonien). 

68)  Bentmann  und  Günther,  Beiträge  zur 
tesataiss  des  Trypanosoma  gambiense.  Archiv  f. 
Bifb-  Q.  Tropen-Hyg.  Bd.  XI.  Beiheft  2.  —  59) 
ptetnl  IL  Todd,  Atoxyl  in  tbe  treatment  ot  trypano- 
iBuasis.  Brit.  med.  joum.  VoL  I.  p.  188.  — 
I)  Cook,  A.  K.,  SIeepiog  Sickness.  The  Laoeet 
f.  ll&k  —  61)  Kutscher,  Zur  Eenntniss  der  afrika- 
behen  SchlaFkrankheit.  Berliner  klin.  Wochensohr. 
12S6-289.  —  63)  LSvi-Sirugue,  La  trypanoso- 
mt  hamain«.  Arch.  de  m£d.  nav.  T.  LXXXVII. 
iS02. 

I  Tetanus. 

L  6-3)  de  Ah  na,  Beitrag  zur  Frage  der  prophylak- 
Hten  Serumtberapic  des  Tetanus.  No.  47  der  Med. 
bik.  S.  1426.  —  64)  Busch,  M.,  Beitrag  zur 
jtuusfrage,  besonders  zur  Frage  der  präventiven 
mtoiiDbebandlung.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXII. 
>!T.  —  65)  Hof  mann,  Max,  Zur  Serumbebandluag 

II  Tetanus.  BruDs'  Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  LV. 
697.  —  66)  Jahne  u.  Schmidt,  Uebor  »nen  Fall 

■  cerebraler  Fettembolie,   combinirt  mit  Tetanus. 

■  25  der  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  12S3.  — 
)  Küster,  Marburg,  Usbor  die  Antitoxin-Behandluag 
I  Tetanus,  zumal  mit  iotraaeuralen  iDjectiooen. 
»ap.  d.  Gegenw.  S.  49.  —  68)  Kuhn,  Gericbts- 
Itficbe  BeortbeiluDg  des  Wundstarrkrampfes.  Viertolj. 
pr.  Med.  Dritte  Folge.  Bd.  XXXIII.  S.  70  u.  277. 

f  69)  Mattauscbek,  Die  Verbreitung  der  Tetanie 
iK.  ood  K.  Heere.  Wiener  med.  Woobenscbr.  No.  11. 
iiSi.  ~  70)  Suter,  F.  A.,  Locale,  subcutane  und 
■durale  SerumappUcation  bei  Tetanus  nebst  Bemer- 
Mgen  über  die  Tetanuspropbylaxe.  Bruns'  Beitr^e 
[klin.  Chir.  Bd.  LU.  S.  671.  —  71)  Vallet,  Nute 
IT  l'approvisionDement  des  formations  sanitaires  en 
feua  aatititanique.  Arch.  mM.  et  pharm,  mil. 
tXLIX.  p.  106. 

Tollwutb. 

7*2)  Schilder,  Ueber  ToHwutb.  Zeitscbr.  f.  ärztl. 
Ihrtbildung.   S.  422. 

Tuberculose. 
iS)  Aobert,  La  tuberculose  dans  les  populations 
amrieones  des  oasis  du  Touat  Arob.  m&d.  et  pharm. 
!.L  p.  148.  —  74)  Collin,  K.,  Erfabniogen  mit 
b  BehriDg*schen  Tulasepri&paraten  bei  der  Behandlung 
•bertuJöser  Augenerkran  kongeo.    No.  86  d.  MQnch. 


med.  Wochenschr.  S.  1781.  —  75)  Helm,  Ueber  die 
Aetiologie  der  Tuberculose.  Militäiärztl.  Zeitsohr. 
H.  23.  (Sammelreferat.)  —  76)  Lagarriere,  Hygiene 
et  tuberculose  ä  Tarsenal  de  Lorlent.  Arcb.  de  med. 
nav.  T.  LXXXVII.  p.  55.  —  77)  Mark,  Zur  Be- 
kämpfung der  Tuberculose  im  Heere.  Wojenno  med. 
journ.  Juli,  August,  September.  —  78)  Metzner, 
Ueber  eine  ungewöhnliche  Form  der  Impftuberculose. 
Bruns'  Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  LH.  S.  255.  ~ 
79)  Schantief,  Zur  Frage  der  Bekämpfung  der 
Schwindsucht  im  Heere.    Wojenno  med.  journ.  Febr. 

—  SO)  Wiens  u.  Gunther,  Untersuchungen  über  die 
Opbthalmoreaction  der  Tuberculose.  No.  52  der 
Müaoh.  med.  Woehensehr.  S.  2586. 

Typbus  und  typhöse  Erkrankungen. 
81)  Aldridge,  House-flies  as  carriers  of  enteric 
fever  infection.  Joum.  r.  arm.  med.  corps.  Vol.  IX. 
p.  558.  —  82)  Alten  (GIcnn'i,  Enteric  fever  in  Ambala 
1830-1905.  Ibidem.  Vol.  VlIL  p.  128.  —  88} 
Alvernbe,  L'^tat  sanitäre  de  Tarm^e  espagnole.  Arch. 
med.  et  pharm.  miL  T.  XLIX.  p.  185.  —  81)  Bas- 
senge, R.,  Ueber  das  Weesen,  die  Wirksamkeit  und 
Haltbarkeit  des  nach  der  Brieger'achon  Schüttelmethode 
hergestellten  Typhusschatzstoffes.  S.  915—917.  —  85) 
Beach,  An  unusual  case  of  fever.  Journ.  r.  arm.  med. 
corps.  Vol.  IX.  p.  63.  —  86)  Bergasse,  Purpura 
infectieui  primitif  Ii  forme  typhoide.  Arch.  med.  et 
pharm,  mil.  T.  XLIX.  p.  439.  —  87)  Birmingham, 
Typhoid  fever  in  the  armr  of  Cuban  pacification.  Journ. 
assoc.  of  mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XX.  p.  427.  —  88) 
Birt,  Typhoid  and  paratyphoid  fevers.  Journ.  r.  army 
med.  corps.  Vol.  IX.  p.  131.  —  89)  Bonnette, 
Prophylaxie  de  la  tievre  typhoide  dans  l'armee 
par  les  bidons  d^montables.    La  presse  m£d.    No.  15. 

—  90)  Catdwell,  On  enteric  fever  during  active  Ser- 
vice.   Ibidem,   p.  513.  —  91)  Chaudoye,  La  tievre 
typhoide  dans  la  garnison  et  dans  la  ville  de  Tebessa 
de  1890—1906.    Arch.  m6d.  et  pharm,  mil.    T.  L. 
p.  169.   —  92)  Cree  and  Carter,  The  treatment  of 
enteric  fever  by  tbo  „cmpty  bowel"  method.  Journ. 
r.  arm.  med.  corps.  Vol.  VIII.  p.  164.  —  98)  Davies, 
Enteric  fever  its  spread  by  personal  infection,  and 
preventive  measures  on  active  Service.  Brit.  med.  journ. 
Vol.  II.   p.  505.  —  94)  Eichholz,  Einige  Erfahrungen 
Qber  den  Typbusverlauf  bei  geimpften  und  nichtgeimpften 
Mannsohaftea  der  Schutztruppe  für  Deutsch-Südwest- 
Afrika  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  16.  S.  777.  — 
95)  Gildemeister,  Ueber  dea  Nachweis  der  Typhus- 
baoillen    im  Blut   mittelst   der  tiallenanreicherang. 
Hygien.  Rundsch.  Bd.  XVIL  S.  897.  —  96)  Haines, 
Enteric  fever  —  the  water  borne  theory.    Journ.  r. 
arm.  med.  corps.  Vol.  VIIL   p.  18.  —  97)  Hammer- 
schmidt, Die  Typhusepidemien  in  der  Garnison  Gnesen 
während  der  letzten  25  Jahre.    Militärärztl.  Zeitschr. 
H.  23.   —   98)  Harrison,  Report  on  the  results  of 
experiments  in  connection  with  antityphoid  Vaccine. 
Journ.  r.  arm.  med.  corps.   Vol.  VlII.   p.  472.  —  99) 
Hayes,  Gase  of  enteric  fever  complicated  with  an 
empyema.  Ibidem.  Vol.  VIIL  p.  431.  —  100)  Jones, 
Notes  of  enteric  fever  prevention  in  India.  Ibidem. 
Vol.  VIII.    p.  2-2.  —  lOl)  Kellermann,  Ueber  eine 
im   August  und  September  190Ö  beim  I.  und  II.  Ba- 
taillon  l.-R.  75  in  Bremen  aufgetretene  Paratyphus- 
epidemie.  Militärärztl.  Zeitschr.  H.  7.  —   102)  Kuhn 
( Philale thes),  Weitere  Beobachtungen  über  die  Ei^ebnisse 
der  Typhus  -  Schutzimpfung  in  der  Schutztruppe  für 
Südwestafrika,    Militärärztl.  Zeitschr.    H.  8.    —  103) 
Kutscher,  Paratyphus  und  Nahrun gsmittelinfectionen. 
Berl.  klin.  Wochenschrift.    S.  1283-1286.    —  104) 
Lajeot  et  Halbe,  Une  Epidemie  par  intozicatäon  ali- 
meotaire.    Arch.  m6d.  Beiges,    p.  1— 31.    —  105) 
L  e i sh m an ,    Anti- typhoid   inoculation  in   the  army. 
Lancet.    Vol.  L    p.'806.    —    106)  Derselbe,  The 
progress  of  anti-typhoid  inoculation  in  the  army.  Journ. 
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r.  arm.  med.  corpa.  Vol.  VIII.  p.  468.  —  107)  Lux- 
moore,  Report  od  the  outbreak  of  GDteric  and  effect 
of  antityphoid  iooculatioo  among  the  17  th  Lancera, 
iQdia.  Ibidem.  Vol.  VIII.  p.  492.  ~  108)  Müller. 
Epid^mies  de  devre  typhoide  daDs  le  quartier  de  jardin 
footaioe  ä  Verdun.  Arch.  m^d.  et  pharm,  mii.  T.  XLIX. 
p.  401.  —  109)  Husebold,  P  ,  miche  ErrabniDgen 
siDd  mit  deo  TyphussebutzimpfuDgea  in  der  Armee  ge- 
maebt?  Verb.  d.  XIV.  intern.  Congresa  f.  Hygl^e  u. 
Demographie.  —  110)  Nieter,  Ueber  das  Vorkommen 
und  me  Bedeutung  von  Typhusbaeillenträgem  in  Irren- 
anstalten. Httnoh.  med.  Woohensehr.  No.  83.  S.  1632. 

—  III)  Pollack.  Zur  Epidemiologie  des  Abdominal- 
typhus.   Wiener  klin.  Wochcnschr.    No.  10.    S-  2&1. 

—  112)  Presslich,  Einiges  über  Pyramidonbehandlung 
des  Abdominal typhus.  Allg.  militäjärztl.  Ztg.,  Beil.  z. 
Wiener  med.  Wochensebr.  No.  J8.  —  113)  Rains- 
ford, Di3semination  of  enteric  fever  by  means  of  the 
urine.    Journ.  r.  arm.  med.  corps.   Vol.  IX.   p.  IS6. 

—  114)  Raubitscbek,  Zur  ätiologischea  Diagnose 
des  Typhus  abdominalis.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No.  5.  S.  130.  —  115)  Risk,  Post-enteric  thrombosis 
and  its  treatment  by  citric  acid  to  dissolve.  Journ.  r. 
arm.  med.  corps.  Vol.  VIII.  p.  634.  —  116)  Sacha- 
Uüke,  Ein  klinisch  interessanter  Paratypbusfall.  Hili- 
tärärztl.  Zeitschr.  H.  17.  —  117)  Schütze,  A-,  Ueber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  bakteriologischen  Typhus* 
diagnose.  Therap.  d,  Gegenw.  S.  410.  —  118)  Simer 
und  Dennemark,  Die  Ausscheidung  von  T>'phusbacillen 
in  der  Reconvalescenz.  Militärarzt].  Zeitschr.  H.  2.  — 
119)  Sroallmann,  Enteric  fever  bistory  of  the  2nd 
battalion  r.  fusiliers  for  the  year  1906.  Joum.  r.  arm. 
med.  corps.  Vol.  VIII.  p.  369.  —  120)  Spät,  Die 
Diagnose  der  typhoiden  Krankheiten  des  Menschen. 
Wiener  klin.  Woehensehrift.  No.  S.  S.  74.  —  121) 
Statbam,  The  diagoosis  of  typhoid  and  paratyphoid 
fever  by  means  of  eultures  taJcen  firom  the  blood  in 
these  diseases.  Joum.  r.  arm.  med.  corps.  Vol.  IX. 
p.  226. 

Vacoination. 
123)  Hiiblens  und  Hartmann,  Was  wissen  wir 
über  den  Vaeoineeir^er?   Münch,  med.  Woehensehrift. 
No.  5.  S.  2S3. 

Dienstkrankheiten. 
123)  Ainouretti,  Coup  de  chaleur  paroiystique. 
Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXVII.  p.  421.  —  124) 
Hiller,  Zur  Pathogenese  des  Hitzschlages.  Berl.  klin. 
Wochcnschr.  S.  939.  —  125)  Roeser  und  Dettling, 
Hodifications  quantitatives  et  qualitatives  de  l'excrd- 
tion  urinaire  sous  l'influence  des  marches  mititaires. 
Arch.  m6d.  et  pharm,  mii.  T.  L.  p.  1.  —  126)  Senft- 
ieben, Ueber  die  Entstehung  des  Hitzschlages.  Herl, 
klin.  Woohensehr.   S.  775-778  u.  807—811. 

Bakteriologische  Arbeiten  im  Allgemeinen. 

Nach  Versuchen  von  Christian  (2)  haben 
Cholcravibrionen  in  Eis  von  unter  0  Grad  länger  als 
4  Monate  ihre  Lebensfähigkeit  bewahrt. 

Fornet  (5)  bat  durch  Uotersucbungen  festgestellt, 
dass  die  Galle  baktericid  ist,  und  dass  diese  Eigen- 
schaft durch  Kochen  nur  thellweise  zerstört  wird. 

Gossner  (6)  beschreibt  eingebend  ein  mit  wenig 
Geräth  arbeitendes,  auch  für  den  Militärarzt  besonders 
geeignetes  Verfahren ,  das  Formalinculturkoehsalzauf- 
scbwemmung  verwendet. 

Hübener  (9)  berichtet  über  einen  bakteriologisch 
sicher  gestellten  Fall  der  seltenen  Pyccyaneussopsis. 
Bei  einem  völlig  gesunden  kräftigen  Gardegrenadier  war 
d«r  Erreger  wabneheinlieh  vom  Darme  her  in  die 


Glutaealgegeod  eingedrungen,  hatte  dort  einen  grossen 
Eiterherd,  dann  eine  Altgemeininfection  mit  Herden  ib 
den  Hirnhäuten  und  Nieren,  schliesslich  den  Tod  nt- 

ursacht. 

Nieter  (12)  arbeitete  mit  65  verschiedenen  Strepto- 
kokkenstämmen, die  er  zunächst  nach  ihrer  Herkunft 
differencirt.  Das  Resultat  der  Untersuchungen  bringt 
er  in  übersicbtlicben  Tabellen;  als  deren  wichtigste 
Ergebnisse  lührt  er  an:  StreptokokkentiggrcssiDe  erhöbt! 
die  Wirkung  der  Bouillonculturen,  können  aber  aueb 
auf  der  anderen  Seite  immunisirend  wirken. 

Hoffmann  (8)  war  beauftragt,  ein  Verfahren  aus- 
zuarbeiten, die  Milzbrandsporen,  die  zumeist  als  Int- 
object  für  Desinfections  -  Prüfungen  benutzt  werden, 
durch  nicht  pathogenes  Sporenmaterial  zu  ersetz». 
Er  züchtete  aus  Gartenerde  geeignetes  saproph^tischs 
Material,  dessen  Sporen  bei  15  Grad  sicher  abgetödttt  | 
werden  und  das  betreffs  der  unteren  Resistenigrax 
etwa  den  Milzbrandsporen  entspricht.  Die  Resisteni- 
prüfuog  des  auf  Seidenfädeo  aufgebrachten  Testmateriali 
muss  in  jedem  Falle  vor  den  Desinfecttonsversuebea 
stattfinden. 

Diphtherie. 

Zur  Unterscheidung  der  Diphtheriestänimc  ice 
diphtherieähnlichen  hat  sich  nach  Thiel  (23)  Laktoiu- 
Nutrose  vollkommen  bewährt. 

Genickstarre. 

Blackwood  (25)  beschreibt  eine  UcotDgitii- 
epidemie  von  22  Fällen  mit  6  genauen  Obductiou- 
befunden. 

Jakobitz  (28)  berichtet  über  eine  kleine  Geni^- 
staareepidemie  bei  einem  Jägerbatailloo  in  Kolmar,  Sä 
der  1 1  Kranke  Meoingokokkenorkrankunf^en  in  ^ 
Lungen  hatten;  nur  4  von  ihnen  boten  glrichieiij| 
meningitiscbe  Erscheinungen  dar.  Die  Diagnose  yuA 
sicher  gestellt  durch  den  Nachweis  der  MeniogolcoUn 
im  Sputum  bezw.  in  dem  der  Leiche  entnotuineDU 
Lungenmaterial.  Kurz  werden  noch  die  Ergebnisse  der 
Nasen-  und  Baobensehleimbauluntersuchung  und  die 
gegen  die  Weiterverbreitung  der  Seuche  getrofiinti 
Maassnabmcn  angeführt. 

Knautb  (29)  scbliesst  einer  zusammenfasseoda 
Darstellung  der  in  den  bayerischen  SanitätsberiebUa 
seit  1879/82  niedergel^ten  Beobachtungen  überGenitt- 
starre  einschlägige  Betrtiehtungen  aus  Würzbarg  u. 
das  besonders  viel  Erkrankungen  aufweist  Im  BeginiK 
der  kalten  Jahreszeit  setzt  in  den  Kasernen  eine  cWinttt 
infection"  ein,  die  durch  Vermittlung  der  Mandeln  il 
die  Blutbahn  und  in  den  Körper  gelangt  Nscb  K.1 
klinischen  Beobachtungen  giebt  es  keine  einfantlieb 
specifische  Genickstarre,  sondern  je  nach  der  Art  jfDfl 
Winterinfection  eine  Pneumokokken-,  Streptokoiikw-, 
Staphylokokken-,  Meningokokken-,  Influenza-Meoinsitis 
Die  Lumbalpunktion  ist  im  acuten  Stadium  eine  ütw 
flussige  und  selbst  schädliche  Quälerei,  naebfaer  ■!>(< 
zur  Herabsetzung  intracrani eilen  Druckes  gerechtfertigi» 
Von  einem  einheitlichen  Genickstarreserum  könoe  keiol 
Rede  sein.  Grössere  KasernendesinfectioneD  xit* 
zwecklos. 
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Schmidt  (33)  berichtet  über  einen  Fall  voo  ziem- 
lich schwer  Terlaufender  Geoickstarre,  der  durch  drei- 
malige Anwendung  von  je  10  ocm  KoKe-Wassermann- 
»hen  (jeniokstarre-Senims,  hergestellt  im  Schweizeri- 
schen Serom-  und  Impfinatitut  zu  Bern,  von  J.  J.  Riedel, 
Berlin  bezogen,  ausgesprochen  günstig  beeinilusst  wurde. 

(31).  Abgesehen  ?on  den  Haassnahmen,  die  sich 
fOr  die  Preussisebe  Armee  aUf  Grund  dar  jetzt  faerr- 
seheoden  Auffassung  von  Ursache  und  Terbreitungs- 
1  eise  der  Genickstarre  bewährt  haben,  wird  eine  bakte- 
riol(^ische  Durchsuchung  der  gesammten  Mannschaften 
HDes  Truppentheils  beim  zahlreiebnren,  verstreuten  Vor- 
kommen Ton  Genickstarrefällen  innerbalb  des  Gesammt- 
kisenementfl  für  nötbig  erachtet  Weiter  wird  die 
bakteriologische  Beobachtung  Ansteckungsrerdächtiger 
und  die  Frage  der  Desinfeotion  und  der  etwaigen 
ßäunuing  der  Kasernen  geregelL 

Hübner  und  Kutscher  (27)  entnahmen  bei  400 
Hann  eines  Batiüllons,  bei  dem  Genickstarrefälle  nicht 
Torgekommen  waren,  von  der  Rachentonsille  Racben- 
schleim  und  fanden  bei  8  Gesunden  auf  den  Ascites- 
agarplatten  echte  Meningokokken,  bei  einigen  fast  in 
Beineultur.  Die  Leute  vertbeilten  sich  auf  verschiedene 
Stuben  und  hatten  keine  nachweislichen  Beziehungen 
zu  einander.  Die  Verfasser  fordern  zu  weiteren  Unter- 
suchungen auf,  um  die  Frage  zu  klären,  wie  lange, 
unter  welchen  Bedingungen,  sich  Meningokokken  im 
Baebenschicim  halten,  und  welche  Rolle  sie  für  den 
Auabruch  von  Epidemien  spielen. 

T.  Vagedes  (34)  ging  ebenfalls  den  Keimträgem 
nach,  die  er  in  der  weiteren  Umgebung  Erkrankter  ver- 
muthete.  Es  wurden  stets  ganze  Compagnien  bezw. 
Batüllone  untersucht.  Häufig  fuiden  sich  gnade  unter 
der  nächsten  Umgebung,  den  Stubenkameraden,  keine 
Keimträger,  wohl  aber  unter  den  Compagnlekameraden. 
Aufsuchung  der  Krankheitskeime  im  Menschen  und  Ab- 
Kuderung  der  Keimträger  hält  Verf.  auch  hier  für  eine 
'  der  wichtigsten  Bckämpfungsmaasaregeln. 

Malaria. 

Nach  G 1  e ms a  und  Sehaumann's  (87)  ein- 
gebender Untersuchung  über  das  Schicksal  des  Chinins 
im  Tbierkörper  wird  die  Bewerthung  der  Chininpräparate 
besprochen.  Für  die  Tropen  empfehlen  die  Verfasser 
Tabletten,  die  aber,  insbesondere  das  im  Wasser  schwer 
l&sJiebe  Ghininum  muriaticum,  Quellmittel  (d.  i.  Stärke- 
pnlver  oder  dergleichen)  enthalten  müssen,  damit  ein 
Zerfall  im  Wasser  oder  auch  im  Magend armsaft  ge- 
w^leistet  werden  lumn. 

Neben  intramusontüen  Chininiiy'eetiunen  gab 
Kelly  (88)  bei  schwerer  Malaria  Eisen  und  milde  Abführ- 
mittel, bei  hämorrhagischer  Diatbese  auch  Calciumchlorid. 

Nach  Flehn  (39)  sind  zur  Malariabebandlung  am 
rationellsten  sowohl  naeh  practiscben  Erfahrungen  als 
euch  nach  E^bnisseu  angestellter  experimenteller 
Stadien  £e  intramoseulären  (nicht  subcutanen)  Obinin- 
iQjeetionen. 

Auch  naeh  Treherne's  (41)  Erfahrungen  in  Indien 
ist  die  intramoseuläre  Ii^ection  von  Chinin  der  Verab- 
reichung  per  os  Torzuslehen.   Nach  seiner  Ansicht  hat 


CS  aber  als  Propbylactieum  keinen  Werth,  da  es  nur 
wirkt,  wenn  es  sich  zur  Zeit  der  Sporenbitdang  im  Blut 
befindet,  und  da  es  femer  die  weissen  BluücÖrporcben 
in  nicht  unbeträchtlieher  Anzahl  zerstört. 

Masern. 

Detour  (44)  beschreibt  8  scbarlachartige  Masem- 
^le,  für  die  er,  um  Verwechslung  zu  vermeiden,  die 
Totgeschlagene  Bezeicbnung  scarlatineolo  nicht  empfiehlt. 

Pest. 

Konig  (46}  berichtigt  über  3  Pestepidemien  in 
Japan  während  des  letzten  Jahrzehntes.  Alle  3  waren 
nachgewiesen  vom  Ausland  her  eingeschleppt.  Die  in 
Quarantänevorscbrifton,  Desinfection  und  Rattenvertil- 
gung  bestehenden  Maassnahmen  haben  nicht  genügt,  die 
Seuche  vollatändig  zum  Schwinden  zu  bringen,  nach 
Verfassers  Ansiebt  infolge  der  noch  unvollkommenen 
hygienischen  Ein  rieb  tun  gen  Japans.  Pestserum  und 
Pestvaccino,  in  grossem  Maassstabe  ugewandt,  haben 
sich  sehr  bewährt. 

Neben  Isoliren  der  Kranken  hat  sich  als  wich- 
tigstes BekämpfuDgsmittel  der  Pest  die  Vertilgung  der 
Flöhe  und  Ratten  bewährt.  Burke  (45)  nahm  4  Theile 
rohes  Oet  und  1  Theil  Walfiscbtbranseife,  die  zu  einer 
3 — 10  proe.  Lösung  in  Wasser  verdünnt,  zum  Aus- 
wasehen aller  befallenen  und  verdächtigen  Räume  be- 
nutzt wurde. 

(47).  In  Punjab  wurden  im  Winter  1902-08  über 
ÖOOOOO  Menschen  mit  dem  Seram  von  Haffkin  gegen 
Pest  geimpft. 

Nach  einem  Regierungsbericht  von  1904  schätzt 
man  die  Zahl  der  Erkrankung  bei  den  Geimpften  noch 
auf  V«  aller,  die  Mortalität  auf  Vis*  denlrt  so  an 

die  Rettung  von  wenigstens  10  000  Hensohen. 

Leider  bekamen  19  Personen,  die  zusammen  von 
einer  Tube  geimpft  wurden,  Tetanus  mit  allen  Sym- 
ptomen; sie  starben  sämmtlich  zwischen  dem  7.  und 
10.  Tage.  Die  an  demselben  Tage  von  4  weiteren 
Tuben  geimpften  80  Menschen  blieben  frei.  Eine  ein- 
gesetzte Untersuchangscommission  kam  zu  keinem 
sicheren  Resultat,  sie  nimmt  an,  dass  Tetanus  nicht 
bei  der  Herstellung,  sondern  erst  bei  Oeffnung  des 
Glaskolbens  zugetreten  sei. 

(öO).  Im  Laboratorium  zu  Bombay  wurden  150000 
Aatten  untersucht,  von  diesen  waren  19000  mit  Pest 
inficirt.   Die  weiteren  Angaben  finden  sich  im  Lancet  II. 

Simpson  (48)  bringt  nach  geschichtlicher  Ein- 
leitung eine  tabellarische  Uebersicht  über  Pest  in  den 
verschiedenen  Districten  Indiens,  aus  der  die  grosse 
Zunahme  der  Krankheit  hervorgeht.  Er  schliesst  damit, 
dass  die  Bekämpfung  der  Pest  zur  Zeit  die  wichtigste 
Frage  für  Indien  ist. 

(49).  Die  in  Indien  zur  Pestforscbung  eingesetzte 
.Commisston,  über  die  schon  im  Voijahre  berichtet,  ver- 
öfientlicbt  eine  Anzahl  weiterer  HitÜieitangen  über  die 
Pestübertragung  zwischen  Ratten  und  Flöhen.  Sodann 
wird  die  Rattenpest  genauer  differencirt. 

(51).  Die  Epidemie  von  1896  besteht,  fast  gleich- 
massig  zunehmend,  immer  noch  weiter  fort.  Nachdem 
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1904  an  äer  Pest  1040  000  Meoscheu  gestorben,  be- 
trug ihre  Zahl  in  den  ersten  ö  Monaten  vod  1905  schon 
687  000.  JaDuu-  1906  wurden  neae  strengere  Regie- 
rungsvorschriften erlassen,  die  sich  in  erster  Linie  auf 
die  Ratteavertilgung  beziehen.  Dann  enthalten  sie  ein- 
gehende Desinfectionsmaassnahmen,  wenn  nöthig,  Räu- 
mung der  Quartiere,  Absonderung  der  Erkrankten, 
Quaraniäneanordnungen  und  ärztliche  Untersuchungen. 

Ruhr. 

Cur]  (58)  bringt  20  DysenteriefäUe.  Bei  lang- 
dauernder Amöbenruhr  ist,  wenn  mit  inneren  llitteln 
keine  Wirkung  ersielt  wird,  naeb  setner  Ansicht  die 
Appendicostomie  oder  Coecostomie  angezeigt. 

Herhold  (56)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
Pioniers  der  Ostaaiatisoben  Besatzungsbrigade  mit,  der 
im  December  1905  wegen  eines  Leberabscesses  nach 
Ruhr  operirt  worden  war.  Heilung  nach  S  Monaten. 
Anfang  Juni  1906  Ruhrrückfall  mit  Amöben  im  Stuhl. 
4  Wochen  später  Fieber  und  stechende  Schmerzen  in 
der  rechten  Brusthälfte.  Durch  RÖntgenaufoahme  wurde 
unterhalb  des  rechten  Schlüsselbeins  eine  umschriebene 
Verdickung  festgestellt,  die  sich  bei  der  zweizeitig  vor- 
genommenen Operation  als  eine  enteneigrosse  Abscess- 
höhle  präsentirte.  Endgültige  Heilung  nach  6  Monaten. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Verschleppung 
der  Amöben  durch  die  Blutbahn  handelte,  da  der  Herd 
ganz  isoUrt  im  obersten  Theil  des  oberen  rechten 
Lungenlappens  entstanden  ist. 

Die  von  Nickel  (56)  beschriebene  Ruhrepidemie 
betraf  10  Tnippentheile  mit  insgesammt  105  Zuf^ngen. 
Die  Zugänge  erstrecken  sich  auf  die  Zeit  vom  9.  August 
bis  18.  September  und  betrafen  ausschliesslich  Regi- 
menter, die  auf  dem  Truppenübungsplatz  Arys  unter- 
gebracht gewesen  waren.  Am  stärksten  war  das  Gre- 
nadier-Rf(t.  S,  mit  31,  dann  das  Grenadier-Rgt  1  mit 
19  Fällen  bethciligt.  Da  festgestellt  wurde,  dass  in 
den  umliegenden  Dörfern  zahlreiche  Ruhrerkrankungen, 
besonders  auch  unter  den  Kindern  vorgekommen  waren, 
musa  die  Ansteckung  der  Soldaten  auf  den  Verkehr  mit 
Civilbewohneni  zurückgeführt  werden.  Die  Gompi^piieQ, 
bei  denen  besonders  zahlreiche  Ruhrerkrankungen  vor- 
gekommen waren,  nahmen  an  Manövern  nicht  theil.  Als 
Krankheitserreger  wurde  der  Ruhrbaciilus  Knise-Sbiga 
gefunden,  Amöben  konnten  niemals  nachgewiesen  werden. 
Die  Untersuchung  auf  Baeillentiüger  war  stets  aegativ. 
Von  den  105  Kranken  starben  2.  Betreffs  der  Behand- 
lung hat  Verf.  mit  Tannin,  innerlich  oder  in  Gestalt 
von  Darmeingiessungen  vorabreicht,  gute  Erfolge  ge- 
sehen, weniger  von  der  emetinfreien  Ipecaouanha.  Bei 
Herzschwäche  werden  subcutane  Koohsalzinfusionen  be- 
sonders gerühmt 

Schlafkrankheit. 

Atoxfl  ist,  sobald  subcutan,  nieht  per  os  gegeben, 
nach  Breinl  und  Todd  (59)  ein  sehr  gut  wirkendes 
Mittel,  aber  nach  der  Verf.  Ansicht  kein  absolutes 
Speci6cum  gegen  die  Schlafkrankheit. 

Levi-Sirugue  (62)  bringt  eine  eingehende  Dar- 
stellung da-  bisherigen  Kenotoisse  der  Schlafkrankheit, 


des  „terrible  mal  africain",  in  der  besonders  auf  Koch's 
Thätigkeit  grosse  Hoffnungen  gesetzt  werden. 

Cook  (60)  beschreibt  die  in  Uganda  gegen  £e 
Schlafkrankheit  getroffenen  Maassnahmen: 

1.  Jsolirung  aller  Erkrankten  an  besonders  be- 
stimmten Plätzen  und  Behuidluug  mit  Atorrl,  wie 
Koch  es  vorschreibt. 

3.  Vertheilung  von  Merkblättern  in  der  Eioge- 
boreoensprache  über  Natur  der  Krankheit  und  ihre 
Uebertn^ng. 

3.  Räumung  der  inficirten  Gegenden.  Letzter» 
hat  bisher  den  geringsten  Erfolg  gehabt,  da  es  nicht 
mit  dem  nöthigen  Nachdruck  betrieben  wird. 

Mit  von  2  Kranken  gewonnenem  Untersnchnngs- 
material  stellten  Bentmann  und  Günther  (5S)  zahl- 
reiche Experimente  bei  Ratte,  Kaninchen,  Affe,  Kitze 
und  Meerschweinchen  an.  Flöhe  und  Läuse  TermochtM 
bei  Versuchsthieron  die  Krankheit  nicht  zu  Öbertrageo. 

Tetanus. 

de  Ahna's  (63)  Arbrät  enthält  eine  warme  Rm- 
pfchlung  der  Serumtherapie  auf  Grund  pr^tischer 
Erfolge  im  Krankenhaus  Bethanien -Berlin  (Härtens). 

Hofmann  (65)  tritt  fiir  die  vorbeugende  Tetanus- 
einspritzung bei  verdächtigen  Wunden  ein. 

Küster  (67)  erzielte  bei  einem  38 jährigen  Manne 
mit  umfangreicher  Quetschung  des  linken  Knies  durch 
Ueberfahren,  der  mit  Tetanus  in  die  Klinik  eingeliefert 
war,  durch  Injectionen  des  Heilserums  in  den  link« 
N.  ischiadicus  Heilung  nach  6  Wochen. 

Bisher  sind  nur  5  Falle  auf  diese  Art  behandelt 
worden.  Das  Serum  soll  —  da  die  Sterblichkeit  hei 
ausgebrochenem  Tetanus  immer  noch  etwa  72  pCt.  b^ 
trägt  —  bei  jeder  buchtigen,  verunreinigten  Wnade 
prophylaktisch  angewandt  werden. 

Küster  befürwortet  die  intraneurale  Injection  all 
die  ungefährlichste  bei  örtlich  auftretenden  Tetanas- 
erschcinungen;  ist  allgemeine  Verbreitung  z.B.  in  Fora 
des  Trismus  vorhanden,  so  soll  die  gleichzeitige  spinale 
Injection  vorgenommen  werden.  Diese  tritt  auch  eio, 
wenn  der  Tetanusfaerd  und  seine  Eingangspforte  nidil 
zu  eruiren  sind.  Daneben  müssen  die  älteren  Behand- 
lungsmethoden (Narcotica,  Ruhe,  Verdunkelung  des 
Zimmers)  angewandt  werden. 

Vallet  (71)  empfiehlt,  dass  schon  in  Friedens- 
zeiten an  die  Truppen  trockenes  Tetanusantitoxin  aof- 
gcgeben  wird.  Auf  ein  Anneeoorps  rechnet  er  etn 
1000  Einzeldosen. 

Suter  (70)  lehnt  im  Kriege  zwar  die  vorbeugende 
Tetanusantitoxineinspritzung  für  die  vordere  Linie  ib, 
empfiehlt  sie  aber  fQr  Lazarethe,  Sammelstellen  a.s.w. 

Auf  einem  roservirteren  Standpunkte  steht  Basrh 
(64).  Er  stellt  aus  dem  Material  des  Urban-KrankcD- 
bauaes  (1890—1906)  fest,  dass  in  Berlin  bei  VeruD* 
reinigungen  ausgesetzten  Verletzungen  die  Gefisdir  d« 
Hinzutretens  von  Wundstarrkrampf  ausserordentliek 
gering  ist.  Für  die  Serumprophylaie  spielen  dem- 
nach Eigen thümlichkeiteo  des  jeweiligen  Landstriches 
eine  Rolle,  ausserdem  für  vorbeugende  ^nspritiangea 
Verletzungen  bestimmter  Herkunft  (Plat^tronen-  mii 
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Schrotschüsse,  Erfrierungen,  Strassenuunille,  Fuss- 
Tuaden  bei  Soldaten  u.  s.  w.).  Dag^Q  kana  eine 
allgemeine  DurehlQhniDg  der  TetaansantitoxiDbehaDd- 
laog  Tsnigatens  für  Berlin  nicht  gefordert  verden. 

In  der  Zeit  von  1696—1906  sind  nach  Mattau- 
sehek  (69)  bei  einer  Kopfstärke  von  400000  90  sichere 
Fälle  von  Tetanie  ?orgekoininen.  Während  auf  Wien  31, 
Brünn  11,  Olmfltz  9,  PrzemTsl  8,  Lemberg  7  Fälle 
entäelen,  wiesen  gleich  starke  Garnisonen  nur  ganz 
rentinzelte  Välte,  eine  grossere  Anzahl  von  Stationen 
gar  keine  auf.  Die  überwiegende  Hehrzahl  der  Er- 
krankungen fallt  in  die  Honate  Januar  (12),  Februar 
[23J,  Nütz  (26),  April  (11;.  Das  Verhättniss  der  Pro- 
fessionisten  war: 

Schneider  i  Schuster  :  Sonstiger  wie 
3  3  10. 

ToUwDth. 

Schilder  (72)  bespricht  die  Verbreitung,  Ueber- 
traguag,  den  klinischcD  Verlauf,  die  Vorhütung  und 
Behandlung  der  Tollwuth. 

Tuberculose. 

Iq  Fortsetzung  der  im  Vorjahre  begonnenen 
Arbeit  über  die  Bekämpfung  der  Tuberculose  im  Ar- 
senal bespricht  Lagarriere  (76)  die  Desinfection  und 
Prophylaxe.  Letztere  bat  insbesondere  in  Isolirung 
biw.  Entlassung  der  Befallenen  nooh  im  ersten  An- 
fsDgsstadium  zu  bestehen.  Da  die  Isolirung  theurer 
wie  die  Entlassung  unter  Bewilligung  einer  Rente 
kommea  würde,  schlagt  er  nach  deutschem  Vorbilde 
die  Entlassung  vor. 

Hark  (77)  verlangt  genaue  Untersuchung  alter 
ivrei/elhaft  Gesunden  durch  eine  müitärärztliche  Com- 
raissioQ.  bessere  und  eingehendere  Anamnese  über  erb- 
liebe Belastung,  überstandeoe  Krankheiten,  namentlich 
Toru^egangenen  Bluthusten,  Hittheilong  der  hierüber 
gepflogenen  amtlichen  Erhebungea  und  Einführung  von 
Zählkarten  über  Tuberculose  wie  in  Deutschland. 

Nach  Schaotief  (79)  erkranken  im  russischen 
Heere  auf  1000  Mann  im  Mittel  3,23  —  in  Preussen 
nebeobei  bemerkt  1,6  bis  1,8  —,  in  den  russischen 
Grcttzcorps  jedoch  nur  1,55.  Verf.  führt  diese  auf- 
fällende Erscheinung  darauf  zurück,  dass  die  Soldaten 
des  Grenzcorps  sich  wesentlich  mehr  im  Freien  auf- 
halten, als  ihre  Kameraden  im  Innern  des  Landes. 
loBgesammt  starben  1898—1902  jährlich  durchschnitt- 
lich 880  Mann  (20,5  pCt.  aller  Oestorbenen)  an 
Schwindsucht.  Als  dienstunfähig  wurden  wegen  der 
gleichen  Krankheit  jährlich  durcbsehnittlich  2840  ent- 
ntlasscQ. 

Typhas  und  typhöse  Erkrankungen. 

Wie  Jones  berichtet  auch  Allen  (82)  über  einen 
wsserordentlichen  Bückgang  des  Typhus  in  einem  in- 
äiaehen  District  im  Laufe  der  15  Jahre  auf  etwa  den 
8.  Theil  an  Morbidität  und  Mortalität.  Er  schreibt 
dies  den  strengen  hygienischen  Haassnahmcn  zu,  die 
sich  auf  Wasserbeschaffenheit,  Latrinen  und  Fliegen- 
Vertilgung  crstrcekteo,  dann  der  langen  Quarantäoe- 


behandluDg  der  zweifelhaften  Fälle  und  der  Becon- 

valescenten. 

Spanien  hat  nach  Alvernhe  (88)  von  allen  euro- 
p&Isehea  Armeen  in  den  letzten  20  Jahren  die  grösste 
Typhuszahl. 

Die  Stadt  Gnescn,  die  seit  Jahrzehnten  unter 
Typhus  zu  leiden  hat,  wies  in  den  letzten  25  Jahren 
872  Typhusfälle  innerhalb  der  Gainisoo  auf.  Bei  einer 
Durcbschoitts-Iststnrke  von  2598  Köpfen  übersteigt  ihre 
Erkrankungszahl  die  der  Armee  im  Durchschnitt  um 
das  Dreifache.  Grössere  Epidemien  kamen  1882,  1892 
und  1902  und  190S  zum  Ausbruch.  Hammerschmidt 
(97)  geht,  so  weit  es  nach  so  langer  Zeit  mSglieh  ist, 
den  Ursachen  der  Epidemien  nach,  die  thcils  in 
Manöverinfection,  theits  in  Infection  durch  Nahrungs- 
mittel (Milch),  theils  in  Wasserinfection  (Gennss  von 
Trinkwasser  aus  einem  von  einer  fyphnskranhen 
Schnitterin  inficirten  Brunnen  während  einer  Uebung) 
gesucht  werden  müssen.  Dem  epidemischen  Auftreten 
schlössen  sich,  wie  stets,  eine  Anzahl  Einzelerkran- 
kungen  an,  die  wohl  auf  Gontaclänfeotion  zurück- 
zuführen sind.  Sicher  werden  sieh  in  einer  von  Typhus 
so  oft  heimgesuchten  Garnison  wie  Gnesen  auch  eine 
Anzahl  Bacillen  träger  in  der  bürgerlichen  Bevölkerung 
finden,  so  dass  strengste  Ueberwachung,  namentlich 
auch  der  Herkunft  der  Milch  und  ähnlicher  Produete, 
dauernd  am  Platze  ist 

In  Verdun  ist  seit  1888  ständig  Typhus.  Müller 
(108)  schiebt  den  Hauptgrund  auf  die  dortigen  Holz- 
baraeken,  in  denen  zwei  Bataillone  untergebracht  sind. 

Pütlack  (III)  beschreibt  S  Epidemien;  die  erste 
bei  einem  Pionierbataillon  hatte  ihren  Grund  darin, 
dass  ein  Reconvalescent  mit  Urin  und  Stuhl  reichlich 
Bacillen  ausschied,  mit  welchen  sich  die  anderen  Leute 
d&r  Compagnie  rnficirten.  Eine  Uebertragung  vom  Ab- 
ort aus  war  bei  der  Bauart  desselben  leicht  raSgtioh. 

,  Die  zweite  Epidemie  war  eine  Mandverepidemie  und 
hatte  ihren  Grund  in  einem  inftcirtcn  Brunnen. 

Ueber  die  Art  und  Weise  der  Typhus  Über- 
tragung sind  folgende  Angaben  bemerkenswertb: 

Aldridgö  (81)  fand  bei  Culturen  von  Stubenfliegen 
T}-phus-  und  Paratyphusbacillen.  . 

Bonuette  (89)  führt  eine  Typhusepidemie  in  Oran 
auf  die  arge  Unsauberkeit  zurück,  Feldflaschen  in  der 
Kaserne  des  Nachts  zum  Uriniren  zu  benutzen,  wobei 
er  annimmt,  dass  der  Urin  von  Bacillenträgeni  zur 
Woiterverbreitung  des  Typhus  Anlass  gab. 

Caldwell  (90)  macht  besonders,  unter  Anführung 
eines  eklatanten  Falles,  auf  die  Bedeutung  des  Staubes 
bei  der  Typbusverbreituag  aufmerksam. 

Haines  (96)  weist  die  im  Voijabre  von  Faiehnie 
geäusserte  und  mit  Beispielen  belegte  Ansicht  zurück, 
dass  dem  Gebrauchswasser  die  Hauptschuld  an  der 
Typhusverbreitung  beizumessen  sei.  Nach  seiner  An- 
sicht erfolgt  die  Verbreitung  in  erster  Linie  durch  Con- 
U^um  (durch  contaot  oues). 

Smallmann  (119)  nimmt  hauptsächlich  Typhus- 
verbreitung durch  die  gemeinschaftlichen,  auch  von 
Reconvalesceoten  benutzten  Latrinen  an.  Nur  durch 
gründliche  Desinfection  derselben  und  Verbrennung  der 
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E^alien  glaubt  er  eioe  £pidemie  in  lodien  zam 
Schwinden  gebracht  zu  haben. 

Die  Reconvalescenten  von  Typhus  bleiben  noch 
lange  Baoillenträgei.  Rainsford  (U3)  konnte  noch 
i  IfoDate  Dach  der  Entlassung  im  Urin  virulente  Typhua- 
bacillen  feststellen. 

Simer  u.  Denneinark(118)  benutzten  das  Material 
des  Garnisonlazaretha  S.,  um  die  Frage  zu  kläreo,  wie 
lauge  Typhusreoonyalesoeuten  auf  das  Ausscheiden  von 
Typhusbacillen  zu  untersuchen  sind,  damit  kein  Bacillea- 
träger  vorzeitig  entlassen  werde.  Sie  fanden,  dass 
wenigstens  Va  dieser  Reconvalescenten  noch  Bacillen 
ausscheiden,  dass  die  Ausscheidung  schubweise  erfolgt, 
meist  in  3  Wochen  beendet  ist,  uod  dass  es  sich  em- 
pfiehlt, die  Scblussuntersuehungen  in  Abstanden  von 
drei  Tagen  zu  machen  und  so  olt  zu  wiederholen,  bis 
fünfmal  hintereinander  der  Untersuchungsbefund  negativ 
ausgefallen  ist. 

Zur  TyphusdiagQose  beschreibt 

Gildemeiater  (95)  die  Ausfüfaruag  der  Heihode, 
TyphosbacUlen  im  Blut  durch  üallenanreicheruog  nach- 
zuweiseo,  die  bei  Typhus  besonders  in  der  ersten  Zeit 
werthvoU  ist,  da  sie  früher  als  die  Gruber-Widarache 
Reaction  eintritt 

Sehfitze  (117)  bespricht  die  einzelnen  Unter- 
suchungsmetboden, wünsoht  besonders  die  Untersuchung 
roseolenverdächtiger  Flecke  auf  Gehalt  an  Typhus- 
bacillen und  die  des  Urins,  da  dadurch  in  2  mitgetheiiteu 
Fällen  erst  naeh  40 — lö  Tagen  die  Diagnoe  bakterio- 
logisch gesidiert  werden  konnte.  Besonders  die  Züidi- 
tung  der  Bacillen  aus  dem  strömenden  Blut  durch 
Anreicherung  auf  Gatle-Näbrbödeu  nach  Couradi  ist 
überaus  vichtig  und  sichert  oft  die  Diagnose  schneller 
als  die  oft  später  eintretende  Agglutination  des  Widal- 
sohen  Versuches.  Auch  die  „OphUialmodii^ostik'* 
naeh  Chantemesse,  die  der  Tuherculin-Ophthalmo- 
reaction  nachgeahmt  ist,  und  bei  der  nach  Einträufelutig 
TOD  Vm  UiUigramm  Typhustoxio  in  das  Auge  von 
Typhuskrukeu  starke  Reaction  nach  6  bis  12  Stunden 
erfolgte  (bei  Gesunden  niemals)  dient  zur  Frühdiagnose 
des  Typhus. 

Zur  Serumtherapio  und  zur  Schutzimpfung 
schildert 

Bassenge  (81)  die  Herstellung  und  Verwendung 
des  Serums,  das  auch  nach  j^relanger  Aufbewahrung  im 

Seeklima  und  in  tropischen  Gegenden  wirksam  bleibt. 

Eich  holz  (94)  suchte  sich  noch  während  der  Be- 
handlung nach  möglichst  gleichen  tiesiehtspunkten  die 
gleiehe  Zahl  geimpfter  und  nicht  geimpfter  Typhöser 
aus  und  fand  für  erstere  bessere  Aussichten  sowohl 
hinsichtlich  der  Heilung,  wie  der  Vermeidung  schwerer 
Hitkrankheiten  and  länger  dauernden  Fiebers. 

Kahn  (lOS)  hat  von  der  Schutzimpfung  weseot- 
Uehe  Vortheile  gesehen,  die  Zahl  der  Erkrankten  hat 
at^nommen  und  damit  die  Gefahr  der  Ansteckung 
überhaupt,  der  Verlauf  der  Erkrankung  war  bei  den 
Geimpften  milder,  der  Impfschutz  daueit  ein  Jahr. 
K.  fordert  daher«  dass  alle  für  Südwestafrika  bestimmten 
Leute  bis  auf  Vl^eiterea  sieb  vor  dem  Eintreffen  in 
Afrika  der  dreimtütgen  Impfung  unterziehen. 


Husehold  (109)  spricht  sieh  auf  Grund  der  bis- 
herigen Erfahrungen  für  die  Anwendung  der  freiwilligtn 
Schutzimpfung  aus.  Für  die  Beurtheilung  des  Grades 
und  der  Dauer  der  Schutzwirkuog  bedarf  es  noch  ein- 
gehenderer statistischer  Erhebungen.  Wegen  der  dea 
Impfverf^uren  noch  anhaftenden  Unvollkommeobatai 
muss  die  obligatorische  Einführung  der  Schu^mpluog 
der  Zukunft  überlassen  werden.  « 

Auch  in  England  ist  zum  Studium  des  VerÜHs 
der  Tj'pbussehutzimpfung  eine  Commission  cingesebt, 
deren  Commando  in  die  Colonien  auf  3  Jahre  bemessen 
ist.  Von  dieser  Commission  hat  Leishman  (105)  zu- 
nächst die  Herstellung  und  Dosirung  der  Lymphe  "bt- 
schrieben,  Harrison  (98)  hat  Studien  über  schädliche 
Verunreinigungen  und  über  zweckmässige  Temperaturea 
bei  der  Lymphh erstell uag  angestellt,  und  Luxmoore 
(107)  bringt  die  Erfahrungen  über  Impferfolge  von  eineai 
Cavallerieregimeni 

Jones  (100)  hat  etwas  sehr  eingehend  gehaliene 
Instructionen  Über  Infection,  insbesondere  beim  Typhus, 
auf  Tafeln  kleben  und  sie  überall  in  den  Baracken  auf- 
hangen lassen. 

Lajeotet  Halbe(104)  beschreiben  die  Ergebois» 
der  bakteriologischen,  speciell  serodiagnostiscken  Unter- 
suchung einer  Epidemie,  die  in  5  Garnisonen  zu  gleieber 
Zeit  nach  einer  Lieferung  einer  halben  B^on  m 
frischem  Fleisch  und  100  g  Conservenfleisch  pro  Hann 
aus  demselben  Depot  auftrat  und  &00,  darunter  3ä3 
schwere,  im  Lazareth  behandelte  Erkrankungen  niaditt. 

Die  Agglutination  mit  verschiedenen  Stämmen  da 
Bacterium  onteridis  waren  positiv  bis  zur  Verdünniug 
1  :400. 

Die  Verf.  meinen,  dass  die  Toxine  der  Badllea 
von  der  Art  des  Baet  enteritidis  selbst  längerem  Koelufi 
widerstehen  und  durch  keine  der  gewöhnlichen  Rodt- 
Uten  zerstört  werden  können. 

Risk  (110)  beschrdbt  Thrombosenbildimg  ueb 
Typhus,  durch  localo  Einwvkung  von  HitroorganiaieD 
hervorgerufen. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  er  Gitronenlimoaid^ 
besonders  zur  Entkalkuog  des  Blutes. 

Presslich  (112)  ist  der  Ansicht,  dass  Prramiduii 
bei  der  Typhushehandlung  alle  anderen  Antipireti» 
übertrifft  and  bestimmt  sein  dürfte,  an  Stelle  der  Bäiie- 
behandlung  die  führende  Rolle  zu  übernehmen. 

Birt  (88)  hat  in  der  Literatur  etwa  500  Pa"- 
typhusfälle  aufgefunden.  Paratyphus  ist  viel  seltene 
als  Typhus,  läsat  sich  klinisch  aber  nicht  vom  Typlias 
abtrennen.  Wichtig  ist  insbesondere,  dass  Typhus- nsd 
Paratyphusbacillen,  ohne  eigentliche  Krankheit  eu  nr-  : 
Ursachen,  in  den  Gallenwegen  und  in  dem  ganzen  Sa-  \ 
dauungstractus  sitzen  können.  I 

Nach  Statham's  (121)  Ansicht  handelt  es  ! 
bei  den  typhösen  Erkrankungen  (typhoid-like  diseases!  ' 
in  Süd^rika  vielfach  um  a^piscbe  Paratyphusbadllefl. 
um  Coli-  und  Paraoolibaeillen.   Ausser  TypAusbaetUa 
Uessen  sich  auch  die  ParatyphusbaciUen  A  und  6  {«t 
auf  den  Conradi-Kayser'sehen  Galleröhrchen  lüebtea 
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Dieostkraokbeiten. 

Boeser  uod  Dettling  (125)  randeo  durch  Ver- 
suche, dass  der  Harsch  in  Abhängigkeit  von  Temperatur 
and  Feuehtigkeit,  je  nach  Anstrengung  und  Dauer, 
soTohl  Menge  als  Zusammensetzung  des  Harns  ändern. 

Nach  Senftieben  (126)  soll  das  starke  Schvitzen 
auf  dem  Harsche  eine  Auflösung  der  -rothen  Blut- 
körpereben herbdführen.  Ihr  im  Blutplasma  gelöstes 
fiämogiobia  zerstöre  die  weissen  Blutkörperchen  und 
spalte  aus  deren  Protoplasma  Fibrinferment  ab. 
Dieses  soll  im  venösen  Blut  Gerinnungen  erzeugen  und 
durch  Verstoplung  der  Lungenschtagader  und  ihrer 
Verzweigungen  plötzliohe  Todesfälle  herbeiführen. 
Biller  (124)  weist  dem  gegenüber  nach,  dass  starkes 
Schwitzen  nicht  nachweisbar  Hämoglobinurie  hervor- 
ruft, und  dass  die  Gerinnungen  in  der  Lungenscblagader 
aaeh  niemals  bü  LeichenöffnuDg  an  Hitzschlag  Ver- 
stoibener  festgestellt  seien. 

3.  Innere  and  äussere  Krankheiten.  Ohren- 
and  Aagenkrankheiten.  Nerven-  nnd  Geistes- 
krankheiten. Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Innere  Krankheiten. 

1)  Braune,  Protrabirte  Delirien  bei  iieberharten 
Erkrankungen.'  Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  2)  Buch- 
binder, Die  Vergiftung  durch  Leuchtgas  und  andere 
kohlenoirdfobrende  Gasarten  und  deren  Verhütung  wie 
gcrichts&ztliche  Bedeutung.  Deutsche  Vierteljahmcbr. 
f.  öffenU.  Gesundheitspfl.  Bd.  XXXIX.  S.  669.  —  S) 
Buttersack,  Aus  der  Praxis  für  die  Praiis.  Deutsche 
mihtäräntl.  Zeitscbr.  H.  20.  — 4)  Carel,  Incontinentia 
orinae  bei  Soldaten.  Joum.  de  raSd.  et  de  chir.  prat. 
Ref.  No.  11.  —  5)  Drenkhabn,  Hacht  Opium  Ueteo- 
rismoa?  Tberap.  Honatsh.  Jg.  XXI.  No.  8.  S.  409. 
~  6)  Eltester,  Ein  Beitrag  zur 'Weil'schen  Krankheil 
Deutsche  railitärärztl.  Zeitscbr.  Tl.  18.  —  7)  Franz, 
Karl,  Beziehungen  der  Erkrankungen  an  Luogentuber- 
ealose  zu  functionellen  Störungen  der  Hcrzihütigheit 
Tomehmlicb  bei  Soldaten.  Vcrhandl.  des  XIV.  intern. 
Hygiene  Congr.  —  8)  Franz,  ErfahruDgen  über  Skorbut 
während  des  südwestafrikanischen  Krieges.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschrift.  H.  22.  —  9)  Goldammer, 
ÜDtersuchungen  über  den  Werth  der  Refraetometrie  des 
Blutserums  für  die  functionelle  Nieren diagnostik.  Zeit- 
schrift f.  Urol.  Bd.  I.  H.  10.  —  10)  Grüne,  Conser- 
Tative  Behandlung  der  H>-dronephrüse.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  —  11)  Guttmann,  W.,  Zur  Bourthcilung  und 
Prüfung  des  Patellarreflexes.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  36.  S.  1456.  —  12)  fioffmann,  Der 
heutige  Stand  den  Forschung  über  die  Magensaftabsoa- 
denug  nach  der  an  Favlow'schen  Kunden  ausgeführten 
Untersuchungen.    Deutsche  militärärzlL  Zcitschr.  H.  1. 

—  13)  Hübener,  Neuere  Forschungsergebnisse  auf 
dem  Gebiete  der  Biutbahn  und  einige  im  Garnison- 
lazareUi  I  beobachtete  Blutkrankheiten.  Ebendas.  H.  24. 

—  14)  Jürgens,  Neuere  Untersuchungen  über  die 
genuine  Paeumonie.  Hed.  Klin.  No.  10.  S.  273.  — 
15)  Klier,  Vergleichende  Untersuchungen  der  KÖrper- 
gewichtsreritältaisse  bei  Typhus  abdominalis  und  Pneu- 
Butoie.  Pn^r  med.  Wochenschr.  No.  9  u.  10.  —  16) 
Krebs,  Die  Behandlung  der  Leukämie.  Deutsche  militär- 
äntL  Zeitschr.  H.  12.  —  17}  Kuhn,  Hjrperämie- 
behandlung  der  Lungen  Termittelst  der  Lungensaug- 
iMske.  Hed.  KJin.  No.  31.  S.  609.  —  18)  Derselbe, 
Weitere  Erfahrungen  mit  der  Hyperämiebebandlung  der 
LuDgen  vermittelst  der  Lungensaugmaske-  Münch,  med, 
Wochenschr.  No,  16.  S.  782,  —  19)  Derselbe,  Die 
Vennebruog  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  uod 


des  Hämoglobins  durch  die  Lungensaugmaske  und  ihre 
Beziehung  zum  Höhenklima.  Eboudas.  No.  35.  S.  1718. 
20)  Libessart,  Contnbution  ä  l'^tude  de  la  th^ra- 
peutique  par  I'aäre  sarehauffiSe.  Areh.  mSd.  et  pharm, 
mil.  T.  L.  p.  278.  —  21)  Litten,  Gontosionspnea- 
monie.  Deutüdie  med.  Wochenschr.  S.  499—502.  — 
32)  Hüller-Kanaenberg,  Ein  Todesfall  an  Landry- 
scher  Paralyse.  Deutsohe  militärärztl.  Zeitschr.  H.  13 
u.  22.  —  23)  Scheel,  Endocarditis  und  Unfall.  Ebendas. 
H.  16.  —  34)  Scheidt,  Die  Erkrankungen  des  Wurm- 
fortsatzes mit  specieller  Berücksichtigung  dii^ostischer 
Momente.  Allg.  militärärztl.  Ztg.,  Beil.  z.  Wiener  med. 
Presse.  No.  18.  ~  25)  Schlayer,  Zur  Frage  druck- 
steigernder  Substanzen  im  Blute  bei  chronischer  Nephritis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  46.  S.  1897.  —  26) 
Schnütgen,  Die  Beschaffenheit  der  im  Harn  bei 
Morbus  Brightii  vorkommenden  Leukocyten.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  S.  1443-1444.  —  27)  Derselbe, 
Ueber  Ernährung  mit  eisenhaltiger  Kuhmilch.  Ebendas. 
S.  1502.  —  28)  Sehrwald,  Zur  Diagnose  der  Pleuritis 
diaphragmatica.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  2174 
bis  2175.  —  29)  Smith,  The  soldier's  heart,  and  the 
civilians.  Journ.  r.  army  med.  corps.  Vol.  VIII.  p.  1. 
—  30)  Thon,  Ueber  Therapie  der  Ischias.  Inaug.- 
Dissert.  Beriin.  —  31)  Tottmann,  Sahli'sche  Des- 
moidrcaction,  Schmidt'scbe  Probekost  und  Ausheberung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  52.  S.  2597.  —  32) 
Vannier,  Etüde  sur  les  medicaments  toxiques  de  la 
pharmacop^e  arabe.  Arcfa.  m6d.  et  pharm,  mil.  T.  XLIX. 
p.  300-  —  33)  Waechter,  Ueber  das  Vorkommen  von 
BiUrubinausscheidung  in  Krystallform  bei  Icterus  gravis. 
Virchow's  Arch.  Bd.  CXC.  Folge  18.  Bd.  X.  H.  8. 
S.  53S.  —  34)  Wiens,  Ueber  traumatische  PneumonieQ. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  H.  31.  —  8S)  Winekel- 
mann,  Ueber  den  Diabetes  insipidus.  Hed.  Klinik. 
No.  84.  S.  1005.  —  36)  ZQrn,  Ueber  Blutdruek- 
flcfawuikungen.   Inaug.-Dissert  Berlin. 

Nase  und  Kehlkopf. 
37)  Fein,  Beitrag  zur  Casuistik  des  Skleroms. 
Zeitschr.  f.  klia.  Med.    H.  3  u.  4.  —  88)  Froidbiae, 

Du  rhino-adenoidien  au  point  de  vue  de  la  m^dccine 
generale  et  de  la  medecine  militairc.  Arch.  med.  Beiges. 
Nov.  p.  289—  807.  —  39)  Hölscher,  Die  Behinde- 
rung der  Nasenathmung  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Militärdienstfähigkeit.  Der  Militärarzt.  No.  2  u.  3.  — 
40)  Kob,  Druckgeschwüre  des  Kehlkopfs  nach  Intubation 
und  ihre  Behandlung.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Förth.  S.  313. 

Buchbinder  (2)  bespricht  die  Eigenschaften  und 
gesundheitlichen  NachUieile  der  Qasarten  mit  Kohlen- 
oxyd,  wie  Leuchtgas,  Wassergas,  Motorengas,  Kohlen- 
duDst,  Minengas  und  das  reine  Kohlenosydgas.  Die 
zur  Verhütung  ihrer  Vergiftungen  getroffenen  gesund- 
heitspolizeilichen Haassnahmen  und  privaten  Sehutz- 
maassr^eln  werden  aufgezählt. 

Franz  (8)  hat  keine  Anhaltspunkte  dafür  gefunden, 
den  Skorbut  für  eine  Infectionskrankbeit  zu  erklären. 
Er  war  in  der  weitaus  grössten  Zahl  setner  Fälle  eine 
Folge  und  Begleiterscheinung  anderer  Krankheiten  und 
trat  nie  primär  auf.  StoSweehselanomaliea  auf  der 
einen,  Veränderungen  des  Gefässsystems  auf  der  anderen 
Seite  waren  die  auffälligen  Ursachen  des  Skorbuts.  F. 
betont  besonders,  dass  die  Veränderungen  der  Hund- 
schleimhaut und  des  Zahnfleisches  durchaus  nicht  immer 
die  primären  waren  und  manchmal  sogar  feblten.  Die 
intramusculären  und  die  Gelenk -Blutergüsse  nahmen  oft 
grosse  Dimensionen  an  und  führten  nicht  selten  zu 
Gontracturstellungen.  Für  die  Behandlung  ist  möglichst 
baldige  Lazarelhaufniüime  nöthig,  damit  man  der  Blutun- 
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gen  Herr  wird;  absolute  Fiiation  der  Glieder,  evcat. 
Geleuhpunctioa  sind  die  Hauptmaassn ahmen  in  chirur- 
gischer Beziehung.  Dagegen  vird  vor  frühzeitiger  Massage 
dringend  gewarnt.  Gegen  ZahnfleischaETection  ist  der 
scharfe  Löffel  das  beste  Mittel.  Neben  diesen  Einzel- 
dingen sind  abwechseluDgsreiche  Ernährung  und  Haut- 
pflege das  beste  Mittel.  Vor  längerem  Transport  vird 
dringend  gevamt;  durch  schnelles  Einsetzen  der  La* 
zaretbbehaodluDg  kann  auch  in  Südwostafrika  Skorbut 
Vöhl  geheilt  werden. 

Unter  den  wegen  Blascnscbwäche  Beobachteten 
(0,2  pM.  der  in  der  Zeit  von  1895— 1903  Eingcsteliten) 
fand  Carel  (4)  immerhin  eine  grös.iero  Anzahl  von 
Leuten,  die  an  allgemeiner  Korper-  oder  Nenronschwäche 
litten,  bezw.  Örtlich  objecüv  nachweisbare  Verände- 
rungen an  den  Hamorganen  erkennen  liessen. 

Smith  (39)  stellte  durch  vergleichende  Untersuchun- 
gen der  Herzbeschaffenheit  und  ihrer  Leistungsrdhigkoit 
fest,  das3  die  soldatische  Tbätigkeit  einen  ausgesprochen 
guten  Einfluss  ausgeübt  hat. 

Litten  (21)  theilt  instructive  Fälle  von  Lungen- 
entzündung nach  Schlag,  Stoss  und  Fall  mit  und  geht 
genau  auf  die  Frage  der  Invaliditätsansprüche,  der  Dia- 
gnose und  den  ZusammenhaDg  zwischen  Trauma  und 
nachfolgender  Infection  ein. 

Wiens  (34)  kommt  an  der  Hand  zweier  eigener 
Beobachtungen  auf  der  Breslauer  Klinik  und  der  Sani- 
tätsberichte  der  Armee  und  der  Marine  in  der  Zeit  von 
1900 — 1904  zu  dem  Schluss,  dass  die  traumatischen 
Pneumonien  im  Wesentlichen  ihre  Entstehung  den  Un- 
fallgesetzen  verdanken.  Ein  Unterschied  im  Verlauf  der 
gewöhnlichen  und  der  traumatischen  Pneumonien  besteht 
nicht.  Vorf.  kann  bei  einem  grösseren  als  dreitägigen 
Zwischenraum  zwischen  Trauma  und  Pneumonie  einen 
Zusammenhang  nur  dann  annehmen,  wenn  einwandfreie 
Symptome  einer  Verletzung  des  Lungengewebes  nach- 
zuweisen sind. 

An  der  Band  einer  Krankengeschichte  zählt  Sehr- 
wald (28)  die  Symptome  der  Entzündungslocalisation 
der  Pleuritis  diaphragmatica  auf,  wobei  neben  Dyspnoe, 
einseitigem  Hochstand  des  Zwerchfells,  starkem  Druck- 
sohmerz namentlich  Hustenreiz  und  stechende  Schmerzen 
beim  Durchtritt  eines  verschluckten  Bissens  festzu- 
stellen sind. 

Nach  Drenkbahn  (5)  bewirkt  Opium  nicht  Meteo- 
rismus und  veracbteiert  nicht  die  Peritonitis.  Er  emp- 
fiehlt daher  Allen,  die  bei  Appendicitis  nioht  operiren 
können  oder  wollen,  Opium  nicht  zu  scheuen. 

Klier  (15)  hat  bei  3  Fällen  von  Typhus  und  einem 
von  Pneumonie  tägliche  Gewichtsmessungen  vorgenommen 
und  nur  bestätigt  gefunden,  was  schon  v.  Leeden  her- 
vorgehoben hat,  dass  nämlich  der  Gang  des  Körperge- 
wichts nicht  in  erster  Linie  von  der  Resorptionsfähigkeit 
des  Digestionstractes,  sondern  von  dem  specifisohen 
Proeesse  der  entsprechenden  Erkrankung  abhängt 

Krebs  (16)  bringt  eine  Zusammenstellung  der  bei 
Leukämie  geübten  Heil  f erfahren.  Bei  der  Zweifel haftig- 
keit  der  Erfolge  interner  und  operativer  Behandlung 
hält  er  einen  Versuch  mit  Röntgenstrahlen  in  jedem 
Falle  von  Leukämie  für  angezeigt. 


Nase  und  Kehlkopf. 

Fein  (37)  beschreibt  drei  Fälle  von  typischem 
Rhinosklerom,  die  schon  änsserlich  durch  die  Form  der 
Nase,  wesentliche  Vergrössening  des  Breiteodureh- 
messers  und  durch  die  Grösse  der  äusseren  Nase  inf- 
fielen.  Ebensowenig  fehlten  die  narbigen  Verziebucgea 
des  weichen '  Gaumens.  Da  die  Krankheit  parasitärer 
Natur,  als  ihr  fhr^r  der  Friseh'sehe  Kapselbaoilliu 
zu  betrachten  ist,  im  Uebrigen  aber  die  Uebcrtragnogi- 
weise  noch  der  Klärung  bedarf,  so  fordert  Verf.  nameot- 
lieh  auch  die  Militärärzte  auf,  ihr  Augenmerk  auf  das 
Vorkommen  der  Erkrankung  zu  richten.  Der  Haupthod 
des  Skleroms  Hegt  im  westliehen  Gebiet  von  Polen,  in 
Galizien,  und  breitet  sieb  von  hier  g^n  Russtand, 
Ostpreussen  und  Schlesien  au<j. 

Hölscher  (39)  verlangt,  dass  sämmtlicbe  Leute 
bei  der  Einstellung  auf  Störungen  der  NasenaÜiinung 
untersucht  werden.  Das  Hauptstreben  mnss  dahin  geben, 
dass  wir  nur  Leute  mit  guter,  freier  Athmung  ein- 
zustellen brauchen,  was  sich  am  Besten  erreichen  Hesse 
durch  Ueberwachung  und  Behandlung  der  Schuljugend, 
verbunden  mit  Belebrang  der  Eltern. 

Froidbise  (38)  weist  auf  den  Zusammeobii^ 
zwischen  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenraum 
mit  Ohren-,  Hals-  und  Nasen erkrankungen  hin.  Nach 
anderweiten  Untersuchungen  seien  10  pCt  der  ein- 
gestellten Soldaten  mit  adenoiden  Wucherungen  be- 
haftet, 6  pCt  seien  dadurch  erbeblich  belästigt 
Kbenso  sei  Incontinenz  des  Urins  vielfach  auf  diese 
Zustände  zurückzuführen.  Die  Entfernung  der  Wuche- 
rungen beseitige  die  Incontinenz.  Auch  die  Degenerirten, 
die  sich  Disoiplinlosigkeiten  zu  Schulden  kommen  liessm, 
litten  oft  an  diesen  Wucherungen.  Verf.  befürwortet 
für  die  belgiüche  Dienstanweisung  eine  Bestimmung, 
wonach  Leute  mit  Polj'pen  und  anderen  Geschwülsten 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  die  die  Nason- 
athmung  ernstlich  behinderten,  vom  Militärdienst  b^ 
freit  würden. 

Aeussere  Krankheiten. 

1)  Andere ya,  Zur  Behandlung  und  Diagnose  der 
Oherkiefercysten.  Arch.  f.  Laryog.  u.  Rhinol.  S.  S87 
bis  293.  —  2)  Barth,  Ueber  die  Technik  der  gt- 
bräucb liebsten  Gehverbändo  bei  Fracturen  der  unteren 
Extremitäten  und  die  bisherigen  Resultate  dieser  Be- 
handlung. Mit  Berücksichtigung  ihrer  Verwendbarkeit 
im  Kriege.  Inaug.-Diss.  Bonn.  —  3)  Beeker,  Ueber 
traumatisches  Aneurysma  arteriovenosum  der  Carotis 
cerebri  mit  Ejiophthalmus  pulsans.  Langenb.  ArdL 
Bd.  LXXXIV.  S.  720.  —  4)  Behrens,  Ueber  inter- 
und  submusculäre  Lipome.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  5) 
Biermann,  Ueber  Behandlung  entzündlicher  Proeesse 
mit  Bier'scher  Stauung.   Militärarzt].  Zeitschr.   H.  €. 

—  6)  Blecher,  Die  Behandlung  der  Fussgescbwulst 
mit  Heftpflasterverbänden.  Ebendas.  H.  21.  —  T) 
Derselbe,  Ein  Fall  von  Luxation  aller  S  Keilbeine. 
Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVIII.  S.  33S.  - 
8)  Boerner,  Beiträge  zu  den  Fracturen  der  Metaeaipsl- 
knochen.  Ebendaselbst.  Bd.  LXXXVI.  S.  267.  —  9) 
Bousficld,  Operative  work  in  tbe  military  hospital. 
Khartoum-Soudan,  during  tbe  year  1906.  Joiim.  B. 
arm.  med.  corps.  Vol.  IX.  p.  21.  —  10)  Canel.  L» 
methode  de  Bier;  ses  appHcations  dans  la  pratique 
journaliere.  Arch.  med.  et  pharm,  mil.  T.  XLIX.  p.  IS. 

—  11)  Chevalier  et  Seguin,  Fraetures  de  lajtmbfc 
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Arch.  de  mM.  nav.  T.  LXXXVII.  p.  161.  —  12) 
Coiiteaud,  Des  traumatismes  du  rclo.  Ibidem. 
T.  LXXXII.  p.  81.  —  18)  Custodis,  Zwei  Ampu- 
utioDSstümprc  mit  plastischer  FusshilduDg.  Bruns' 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  Li[l.  S.  194.  —  14)  Derlin, 
Subcutane  Darmzerreissung  durch  Stoss  mit  einem 
Bajonetlirgewehr.  Hilitärärztl.  Zeitachr.  U.  6.  —  15) 
Döbbelio.  Zur  Frage  der  KrüboperatioD  der  Blind- 
dann«nUÜDiluag.  Ebendas.  H.  1  u.  2.  —  16)  Der- 
selbe, Fall  Ton  sequestrirendem  Hilzabseosa.  Deutsehe 
med.  Wocbeaschr.  No.  83.  S.  1836.  —  17)  Derselbe, 
Nierenexstirpation  wegen  NierenserreissuDg.  KiL-ärztl. 
Zeitsehr.  H.  4.  (D.  operirte  44  StundeD  Dach  dem 
Tnuma  [Hufscbl^]  und  fand  die  zenisaeae  Niere  von 
eioem  manoskopfgrosaen  Haoiatom  umgeben.  Exstirpa- 
tioa.  Heilung.)  —  18)  EiebeU  Die  isotirte  Luxation 
des  Os  aaTicuIare  pedis.  Deutsche  Zcilschrirt  für 
Chinirxie.  Bd.  LXXXVIII.  S.  324.  —  19)  Eichler, 
Zur  Behandlung  der  Halleolarfiacturcn.  Bruns 
Beitrage  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  LV.  S.  307.  — 
20)  Elbogen,  Ueber  die  Talma-Operation,  nebst  Mit- 
theilung  eines  oporirten  Falles.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  3  u.  4.  —  21)  Evers,  Ein  Fall  von 
Spontangangrän  an  einzelnen  Fingerkuppen  der  linken 
Hand.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LXXXVII. 
S.  209.  —  22)  Eysen,  Die  Behandlung  des  traumati- 
acben  pulsircnden  Exophthalmus.  Tnaug.-Dlss.  Berlin. 
~  38)  Flammer,  Angeborener  Sanduhrmagen  com- 
binirt  mit  Pylorusstenose.  Brun's  Beitr.  z.  klin.  Chirurg. 
Bd.  LIL  S.  581.  —  24)  Freund,  Cocain  als  Mittel 
gegen  das  Erbrechen  nach  der  Narkose.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  46.  S.  1434.  —  25)  Goldammer, 
Beiträge  zur  Chirurgie  der  Gallenwege.  Bruns  Beitr. 
I.  klin.  Chirurg.  Bd.  LV.  S.  41.  —  26)  Derselbe, 
Casuistischer  Beitrag  zur  osteoplastischen  Fussresection. 
Ebendas.  Bd.  LV.  S.  293.  —  27)  ürassmann.  Vier 
YUlt  von  Leberabscess.    Milit.-ärztl.  Zeitschr.    H.  14. 

—  26)  Hammer,  Ueber  die  Behandlung  von  Finger- 
brSeben.  CentralbL  f.  Chirurg.  S.  1161.  —  29)  Haist, 
0.,  Zur  Frühoperation  der  Appendieitia.  Bruna  Beitr. 
f.  klin.  Chirurg.  Bd.  LIV.  S.  756.  -  SO)  Heer- 
nann,  Ueber  meine  Vcthoden  dea  dauernden  Drucks. 
Xed.  Klinik.  No.  4.  S.  91.  (Kurze  Zuaammenrassung 
der  bisherigen  einaohlSg^en  Yerfiffentliohungen  H.'s.)  — 
31)  Deraelbe,  Ein  oeuea  aetivea  Coraett.  Deutsdie 
med.  Wochenschr.  No.  8.  S.  806.  —  82)  Herhold, 
Ceber  Appeudicitis.  MiÜt,  ärztl.  Zeitschr.  H.  5.  —  38) 
Hernnann,  Ueber  einen  einfachen  auswechselbaren 
Kotiifänger  bei  künstlichem  After.  Zeitschr.  f.  ärztl. 
Fortbild.  S.  695.  —  34)  Hildebrand,  0.,  Tendo- 
Tagtnitis  chronica  deformans  und  Luxation  der  Peroneal- 
Mhneo.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LXÄXVI. 
S.  526.  —  85)  Hopfengärtner,  Zur  Entstehung  von 
Wadenbeiobrüchen.  Milit.  -  ärztl.  Zeitschr.  H.  2.  — 
36)  Bull,  An  Operation  for  liver  abscess.  Journ.  R, 
h.  med.  Corps.  Vol.  VIII.  p.  40.  -  37)  Joas,  Ein 
Fall  Ton  innerem  Darmwandbrucb.  Littre'sche  Hernie, 
Laparotomie,  Heilung.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  18. 
S.  882.  —  38)  Kettner,  Ueber  Automobilverlctzungen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  80.  S.  1214.  —  39) 
Riudlebergcr,  The  Classification  and  treatment  of 
bums.  Joum.  assoc.  of  mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XX. 
p.  337.  —  40)  Kirchner,  Hochgradiger  Spitzfuss  in 
Folge  von  nicht  repooirter  Luxation  des  Talus  nach 
nm  aussen.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Talus- 
lontionen.  Die  Fractureo  des  Sustentaculum  tali. 
Deutsehe  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  XC.  S.  132.  — 
41)  Knuke,  Beitrag  zur  Behandlung  der  supracondy- 
liren  Humerusfiracturen.    Ebendaa.    Bd.  XC.   S.  165. 

—  42)  Köhliacb,  Ein  Fall  von  Luxatio  perinealis 
femoris.  Hitii-ärztl.  Zeitschr.  H.  6.  <K.  aah  die  sehr 
srltene  Luxation  dadun^h  entstehen,  da.ss  ein  .<;tür!icndes 
Pferd  durch  seinen  Korper  das  rechte  Bein  des  Reiters 
in  der  Erde  festklemmte,  während  das  linke  Bein  stark 
gdwugt  an  Pferdekürpcr  in  die  Hohe  ragte,  und  sich 


dann  auf  die  linke  Seite  wälzte,  das  linke  Bein  dea 
Reiters  noch  mehr  flectirte,  abducirte  und  extrem  nach 
aussen  rotirte.)  —  43)  Koeppen,  Ueber  habituelle 
Patellarluxationen.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  (K.  bringt 
einen  einschlägigen  Fall,  der  durch  Operation  geheilt 
ist.  Es  wurde  ein  Theil  der  schlaffen  Kapsol  exstirpirt, 
die  Kapsel  vernäht.)  —  44)  Kos,  Tenonitis  suppurativa. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  27.  S.  1824.  —  45) 
Haljeao,  Traitement  de  la  peritonite  g^ndralis^ 
d*origine  appendiculaire  par  lo  drainage  abdominal 
ant6rieur.  Arch.  m£d.  et  pharm,  mit.  T.  L.  p.  87.  — 
46)  Meissner,  Die  SSerreissungen  der  Gallenaus- 
führungsgänge durch  stumpfe  Gewalt.  Bruns  Beitr.  z. 
klin.  Chirui«.  Bd.  LIV.  S.  204.  —  47)  Derselbe, 
Dar  Ureter  als  Inhalt  eines  Leistenbruches.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LIV.  S.  712.  —  48)  Meyer, 
H.,  Ueber  Lumbalanästhesie  mit  Tropacocain.  Med. 
Klinik.  No.  7.  S.  175.  —  49)  v.  Mielecki,  Ueber 
Kniescbeibenbrüche,  insbesondere  im  deutschen  Heere, 
lDaug.-Di3sert.  Leipzig.  —  50)  Jfomburg.  Die  zwei- 
und  mehrfache  Theilung  der  Sesarabeine  der  Rrossen 
Zehe.  Deutache  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LXXXVI. 
S.  382.  —  51)  Morestin,  Chirurgie  des  accidenta. 
Entorse.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXVIL  p.  428.  — 
52)  Moulinier,  Action  de  Toxygene  Sur  Tactivit^ 
fonctionnelle  du  ooeur  6puise.  Ibidem.  T.  LXXXVIL 
p.  47.  —  53)  Nikolai,  Zur  Aetiologie  und  Therapie 
der  Muskel  verknöcherungen.  Milit.-ärztl.  Zeitschr.  H.  18. 

—  54)  Otto,  Ein  Beitrag  zu  den  traumatischen  Knie- 
gclenksluxationen.  Inaug.  -  Dissert.  Berlin.  —  55) 
Paetzold,  Dermoide  und  Epidermoide  der  n^nnlichen 
Genitalien.  Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chirurg.  Bd.  LIII, 
S.  420.  —  56)  Petersen,  Das  traumatische  Halum 
Potli  und  seine  Differentialdiagnoae  gegenüber  dem 
Spätgibbus  der  traumatischen  Stondylitia.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  57)  Pochharamer,  Experimentelle  Studien 
über  Gastroenterostomie,  Enteroanastomose  und  Darm- 
resection.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXII.  S.  847.  — 
58)  Deraelbe,  Fractur  und  Befraotur  der  Patclla 
nebat  einigen  Bemerknngeo  zum  Entatehungsmeohanis- 
mua  der  KnieseheibenbrGcbe.  Milit.-  ärztl.  Zeitschr. 
H.  9.  —  59)  Porter,  On  tbe  ralue  of  beta-euoain 
and  adrenalin  aa  a  local  analgesy  in  military  surgery. 
Joum.  B.  arm.  med.  coips.  Toi.  VIIL  p.  861.  — 
59a)  Houghton,  Notes  on  local  analgesy.  Ibidem. 
Vol.  VIIL  p.  585.  —  60)  Porter,  Report  on  fifty 
cases  of  Operation  for  appeudicitis  performed  at  tbe 
military  hospital  Colchester.    Ibidem.   Vol.  IX.  p.  35.' 

—  61)  Rammstedt,  Die  Behandlung  der  Blinddarm- 
entzündung unter  Berücksichtigung  der  militäriscbea 
Verhältnisse.  Milit-ärztl.  Zeitschr.  H.  14.  —  62) 
Rümpel,  Disoussion  zur  Frage  der  Prostatectomie. 
36.  Chirurg.-Congress.  S.  189.  —  63)  Sauer,  Franz, 
Absprengung  von  Wirbel  dorn  fortsätzen  durch  Muskel- 
zue.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  27.  S.  1827.  — 
64]  Schäppler,  Ein  Fall  von  Hemia  retroperitonealis 
Treitzii.  Virchow's  Arch.  Bd.  CLXXXVHL  Folge  18. 
Bd.  VIIL  S.  235.  —  65)  Schmidt,  Die  Contusion 
der  Knorpelfuge  des  Schenkelhalskopfes  und  ihre  Folge- 
xustäode  (Coxa  vara,  Goxitis  deformans).  Grenzgebiete. 
3.  Supplementband.  S.  774  —  66)  Schrecker,  Die 
HeiluDgsresultatc  der  Unterschcnkelbrüche  bei  An- 
wendung der  Bardenheuer'schen  Extensionsmethode. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirui^.  Bd.  LXXXVI.  S.  547. 
(Ergebnisse  in  der  Bardenheuer^schen  Abtheilung.)  -~ 
67)  Schumann,  Ein  Wadenbeinbruch.  Milit.-ärztl. 
Zeitschr.  H.  12.  —  68)  Scbumburg,  Neuere  Er- 
fahrungen über  Händfldesiofection.  Zeitachr.  f.  ärztl. 
Förth.  S.  601.  —  69)  Sohürmann,  Zerreisaung  des 
Hatsea  mit  Abreissen  des  Kehlkopfs.  Deut8<^e  med. 
Wochenschr.  S.  1459—1460.  —  70)  Stein-Proiser, 
FAa  Röntgenfrühsymptom  bei  Fes  plano-valgus.  Fort- 
schritte a.  d.  Gebiet  d.  Röntgenstr.  S.  452 — 454.  — 
71)  Tillmann,  Die  Endresultate  von  238  Fixationen 
der  Ligamenta  rotunda  (Alexander  Adams'ache  Operation). 
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Bruns'  Beitr.  i.  klin.  Chirurg.  Bd.  LV.  S.  318.  —  72) 
S.  318.  —  72)  Vaienee,  Omentopexie  pour  cirrhose 
atrophiquc  paludeenne  avec  ascite.  Resultats  eloigoes. 
Arch.  de  m^d.  nav.  T.  LXXXVH.  p.  30.  —  73) 
Williger,  Wucdbehandiung  und  Blutstillung  im  Hunde. 
Milit-ärztl.  Zeitschr.  H.  8.  —  74)  Wolf,  W.,  Zur 
Kenntaiss  der  subeutaaen  Huskelruptureo  und  ihrer 
operativen  Behandlung.  Bruns*  Bcilr.  z.  klin.  Chirurg. 
Bd.  LV.   S.  m. 

Anderej-a  (I)  Iheilt  mehrere  Fälle  von  Cysten 
des  Oberkiefers  mit^  bespricht  die  Therapie  und  iroist 
auf  die  Wichtigkeit  der  Krankheit  hin,  die  leicht  zur 

Verwechselung  mit  Sarkom  des  Oberkiefers  führen  kann. 

Biermann  (5)  berichtet  über  200  Fälle  acuter 
EntzUodungsproeessef  die  er  erfolgreich  mit  Stauung 
behandelt  hat.  90  mal  waren  es  Zellgewebsentzün- 
dungen  an  den  Gliodmaassen,  35  mal  PanariÜen,  I5mal 
Schleimbeutelentzündungcn;  der  Rest  vertbeilt  sich  auf 
Temebiedone  andere  EutzUndungen.  Seine  Resultate 
waren  gut. 

Injectionen  einer  grösseren  Dosis  (0,025)  von  Co- 
cain vermindern  nach  Freund  (24)  auffällig  die  Häu- 
figkeit des  Erbrechens  nach  allgemeiner  Narkose.  Sie 
bewirken  ausserdem  auffallende  Euphorie  des  aus  der 
Narkose  erwachenden  Patienten  und  steigern  den  Blut- 
druck. Sie  können  jedoch  den  Eintritt  des  Spftt- 
erbrechens  nach  der  Narkose  nicht  Terhiadern. 

Houlinier  (5S)  hat  durch  Versuche  bei  Taschen- 
krebsen  mit  SauerstofiEzuführuog  auf  das  freigelegte 
Herz  die  beinahe  erloschene  Herztfaätigkeit  wieder  an- 
geregt. 

Zur  Behandlung  von  Fractureo  an  den  unteren 
Gliedmaassen  kommt  Barth  (3)  zu  dem  Sehloss, 

dass  der  ambulatorische  Verband  vor  dem  Exteosions- 
Verband  bei  Bettruhe  den  Vorzug  verdient  und  auch 
im  Kriege  in  den  Feldlazarethen  von  Nutzen  sei.  Die 
gebräuchliehsten  sind  der  Dollinger'sche  Gyps- 
yerband  und  der  Bruns'scho  Schienenverband. 

Blecher  (6)  stellt  bei  Behandlung  der  Fuss- 
geschwulst durch  dachziegelformig  übereinander  ange- 
legte, 40  cm  lauge,  daumenbreite  Heftpflasterstraifen, 
die  vom  Köpfchen  des  1.  bzw.  5.  Mittelfussltnochens 
sich  kreuzend  über  die  Fusssohle  und  den  Fussrücken 
zum  Unterschenkel  verlaufen,  das  frontale  Fussgewölbe 
bei  stark  dorsalflectirtem  Fusse  fest  Er  lässt  die 
Kranken  mit  Verband  umhergeben  und  beugt  dadurch  der 
Inactivitätsatrophio  vor.  50 — 60  derart  bebandelte 
Fälle  heilten  zur  vollsten  Zufriedenheit. 

Stein-Preiser  (70)  wiesen  durch  Röntenauf- 
nahmen  nach,  dass  bei  beginnendem  Pes  plano-valgus 
eine  Periostitis  an  der  medialen  Seite  der  Grund- 
phalanx der  2.-5.  Zehe,  von  leichtem  Vorschwommen- 
sein  der  Conturen  bis  zur  periostitischen  Osstfication, 
auftritt.  Dabei  stellen  sieb  Röthung,  Schmerzen  und 
Hitzegerdhl  ein,  die  einen  Gichtanfall  vortäuschen 
können.  Die  Entstehung  der  Periostitis  ist  zu  deuten 
durch  energische  active  Contractioiicn  der  medialen 
Intcrossci,  die  der  Ueberspreizung  des  Vorderfussos 
entgegenwirken  wollen,  und  durch  passive  Zerrung  in 
Folge  UeberdehnuQg  der  Interossei  interni. 


Auf  Grund  von  Beobachtungen  im  Gamisonlazaretli 
Stuttgart  berichtet  Uopfeogärtner  (Sö)  über  «d auf- 
fallend häufiges  Vorkommen  (18  f^lle)  von  indirectem 
Wadenbeinbruch  bei  neu  eingestellten  Hannschafteo 
während  der  Ausbildungsperiode.  Eine  grössere  Ans^l 
der  Fälle  (11)  war  durch  ungeschicktes  Springen  beim 
Turnen  entstanden.  H.  nimmt  an,  dass  Huskelentwick- 
luDg  und  Huskelbeherrscbung,  mit  anderen  Worten 
Kraft  und  Gewandtheit,  noch  nicht  in  richtigem  Ver- 
hältniss  zu  den  geforderten  Leistungen  standen. 

Pochhammer  (58)  beobachtete  einen  Fall,  in 
dem  6  Wochen  nach  der  operativen  Verdnigung  der 
gebrochenen  Kniescheibe  ein  erneuter  Querbrueh  der^ 
selben  Kniescheibe  unterhalb  der  ersten  Bniehlinie  auf- 
trat. Das  linke  Bein  war  bei  der  plötzlichen  Bewe- 
gung des  Frontmachens  umgeknickt,  der  Verletzte  war 
dabei  auf  die  linke  Seite  gestürzt,  ohne  dau  er  seiner 
bestimmten  Angabe  naoh  auf  die  Kniescheibe  selbst 
gefallen  war.  Die  Localisation  des  Bruches  deutete  in 
ausgesprochener  Weise  auf  den  Mechanismus  eines 
Biegungsbruches  bin. 

Hammer  (28)  empfiehlt,  einen  gebrochenen  Piu^ct 
nach  dem  Zurückgeben  der  ersten  Schwellung  mit 
ringförmigen  Heftpflasterstreifen  an  eine  dorsale  od«r 
auch  volare  schmale  Schiene  (Alumintumschiene)  für 
8  Wochen  anzuwickeln.  Auch  bei  offenen  Brüchen, 
sowie  bei  Sehnennahten  ist  dieses  Vorgehen  anwendbar. 

Zur  Appendicitisbehandlung  äussert  sich  zu* 
nächst  DÖbbelin  (15);  er  ist  ein  unbedingter  An- 
hänger der  Frühoperation  beim  peritj-phlitischen  An- 
fall. Durch  Vereinbarung  mit  den  Truppenärzten 
gehen  dem  Lazareth  II  Berlin  nicht  nur  alle  ausge- 
sprochenen Anfälle  von  Appendicitis,  sondern  alle  der 
Blinddarmentzündung  auch  nur  irgendwie  verdächtigen 
Fälle  schleunigst  zu.  In  der  Zeit  vom  1 .  October  1905 
bis  ebenda  1906  operirte  D.  50  Fälle,  deren  erster, 
weil  nicht  sofort  operirt,  tödtlich  mit  Bauchfellentzün- 
dung endete  und  mit  Veranlassung  zur  unbedingten 
Einhaltung  der  Frühoperation  wurde.  Von  den  übrigen 
49  Fällen  endeten  47  mit  Heilung  =:  4,08  pCt  Moi^ 
talität.  Von  den  beiden  Todesfällen  ist  der  eine  auf 
die  Narkose,  der  andere  auf  eine  Peritonitis  zurück- 
zuführen. Ausser  den  operirten  Fällen  wurden  nork 
84  Leute  wegen  Blioddarmreizung  auf  der  Station  be- 
bandelt Intervalloperatioaen  zu  machen,  bot  sieb 
keine  Gelegenheit.  D.  wählt  bei  der  Operation  deo 
RiedePscben  Zickzackschnitt  und  hat.  abgesehen  von  , 
zwei  Fällen,  stets  drainirt  oder  tamponirt  Von  dm 
49  Fällen  wurden  84  =  7S,9  pCt  dienstßhig,  9 
18,4  pCt-  invalide,  2  starben.  Eine  ausfufarliche  Ope- 
rationslisto  ist  beigegeben. 

Porter  (60)  hat  bei  seinen  56  Fallen  ebenfalls 
immer  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  oder  im  Inter- 
vall operirt. 

Rammstedt  (61)  verlangt  wie  Döbbelin  l'ebcr* 
Weisung  aller  Blinddarmentzünduagen  dhrect  auf  die 
äussere  Station,  will  dort  die  leichten  Fälle  intern  be- 
handeln, da  er  mit  Recht  die  sofortige  Operation  jedes- 
Blinddarmkranken  für  militäriaehe  Veihältnisse  nidit , 
für  ao^gig  hält    Schwere  oder  in  Bezug  auf  die 
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Scbverc  nicht  ganz  klare  Fälle  operirt  er  in  allen 
Fällen  sofort,  unabhängig  in  welchem  Stadium  steh  die 
KnukcD  befinden.  Teehnisch  ist  er  Anhänger  der 
operativen  Behandlung  nach  Bebn  und  Nötzel,  weil 
ihm  die  Methode  der  Fraoklurter  Schule  die  besten 
Resultate  gegeben  bat. 

Herhold  (33)  kann  sich  auf  Grund  von  52  im 
Laiareth  vun  ihm  behandelten  Fällen  tier  wabllosea 
aod  kritiklosen  sofortigen  Operation  jeden  Falles  von 
Bliad'iarmentziindung  noch  nicht  ansebliessen,  ist  aber 
oobedingter  Anhänger  der  Frühoperation,  sobald  auch 
Dur  ein  Symptom,  sei  es  hohes  Fieber,  hoher  oder 
niedriger  Puls,  peritoneale  Reizung,  heftiger  Druck- 
sebiDerz  in  der  Gegend  des  He.  Burney'scben  Punktes 
für  die  Schwere  der  Erkrankung  spridit.  Bezüglich 
der  ganz  leichten  Fälle  will  er  individualisiren.  Die 
secundäre  Entfernung  des  Wurms  im  Intervall,  nach- 
dem eine  Abscessspaltung  vorausgegangen,  hält  er  nur 
erfdrderiieb,  wenn  nach  Ausheilung  der  AbscesshÖhle 
vcitere  Beschwerden  fortbestehen. 

Couteaud  (12)  bringt  die  Krankengeschichten  von 
S3  Nierenzerreissungen,  von  denen  15  durch  Quetschung 
mi  7  durch  Schnssverletzxing  hervorgerufen  waren. 
Bd  15  Fullen  wurde  die  Nephreotomie  gemacht,  im 
Ganzen  ist  er  aber  mehr  für  abwartende  Behandlung 
mit  Eis,  Salol  u.  s.  w. 

Hildebrand  (84)  operirte  eine  bei  einem  Offioier 
ent  reefats  dann  links  eingetretene  Verrenkung  der 
Pennealsehnen  nach  dem  König'scben  Knochealappen' 
Ttrfahren.  Die  Sehnenscheiden  wand  war  in  derbes  skle- 
rotisches aufgefasertes  Bindegewebe  umgewandelt. 

Kindleberger  (39)  berichtet  über  GS  nach  Ei- 
pldsioD  auf  einem  Kri^sacbiff  mit  Pikrinsünre  verbrannte 

Matrosen. 

Durch  Omentofixation  wurde  von  Talenee  (7S) 
\m  einem  Kranken  mit  atrophischer  Leberoiirhose  nach 
Valaria,  der  schon  3  Jahre  lang  Ascites  hatte  und  Im 
Uufe  von  5  Monaten  10  mal  ohne  Dauererfolg  punctirt 
vu,  gute  Besserung  erzielt.  2  Jahre  nach  der  Ope- 
ntioD  bestand  noeb  dauerndes  Wohlbefinden. 

Sch  ürm  an  n  (69)  tbeilt  die  Krankengeschichte 
einer  Civilperson  mit,  die  von  einer  eisernen  Verdeck- 
stange an  einem  Militärautomobit  am  Hals  getroffen 
Turde.  Der  Hals  wurde  zwischen  Zungenbein  und 
Kehlkopf  quer  durchrissen  ohne  Verletzung  der  grossen 
Oefässe.  Nach  Tracheotomie  erfolgte  bei  bestehender 
starker  Bronchitis  innerhalb  7  Wochen  Heilung,  ohne 
dass  Terengerungsersefaeinungen  auftraten. 

Nikolai  (531  sab  bei  der  Behandlung  frischerer 
Quetschungen,  welche  noch  nicht  zur  Verknöcherung 
geführt  batten,  bei  Narben  der  Haut  und  bei  narbigen 
Bbdegewebsbildnngen  von  der  Fibrolysinbebandlung 
günstige  Erfolge,  zumal  wenn  er  sie  mit  den  physika- 
hscben  Heilmethoden,  Ruhe,  Bädern,  Wärme,  später 
Massage  verband. 

Rümpel  (62)  hebt  den  Werth  der  Blasenspicgelung 
hervor,  warnt  vor  der  Füllung  der  Blase  mit  Luft  und 
veist  auf  die  nach  Prostateotomie  häufig  vorkommenden 
geistigen  Störungen  hin. 


Schumburg's  (18)  Verfahren  der  H&idedesinfeotion 
besteht  im  Wesentlichen  in  Einreibung  von  150 — 200  com 
einer  Mischung  von  2  Tbeilen  Alkohol,  1  Theil  Aether 
und  V2  V.  H.  Salpeterüure  unter  Weglassung  des  scharfen 
Bürstens  der  Hände. 

Williger  (7S)  giebt  eine  Reibe  practiscber Winke ' 
nicht  allein  für  die  Wundbehandlung  und  Blutstillung, 
sondern  für  die  Pflege  des  Mundes  überhaupt  Bei  der 
Blutstillung  warnt  er  vor  kalten  Spülungen,  die  die 
Blutung  eher  unterhallen  als  stillen;  eher  nützen  beisse 
Spülungen,  die  man  aber  durch  mechanischen  Druck 
mit  einem  Bausch  steriler  Watte  raeist  auch  ersetzen 
kann.  Zur  Tamponade  der  blutenden  Alveole  oder  aus 
den  durchrissenen  Interalveolarge fassen ,  selbst  aus  der 
verletzten  Arteria  mandibularis  ist  Jodoformgaze  weitaus 
da«  beste  Haterial,  ebenao  bei  Eröffnung  einer  Kiefer- 
höhle bei  der  Zahneztraetion.  Zur  Behandlung  von 
Wunden  innerhalb  der  Mundhöhle  sind  Spülungen  mit 
TbymoIIösuDg  oder  mit  Wasserstoffsuperoxyd  lösungen 
am  empfeblenswerthesten.  Ausreibungen  der  Mund- 
höhle mit  diesen  Antisepticis  sind  auch  bd  der  Pflege 
schwer  fieberhafter  Erkrankter  von  vorzüglicher  Wirkung. 

Augen-,  Ohren-,  Geistes- bezw.  Nerven-,  Haut- 
und  Gesehleohtskrankheiten. 

Augen. 

1)  Belljarmlnow  und  Reich,  Ueber  Anwendung 
orangegelber  und  gelbgrüner  Schutzbrillen  im  Heere, 
Wi^eoQo  med.  journ.  August  —  ä)  Biller,  Zur 
Casuistik  perforirender  Verletzungen  der  Sklera  und 
Cornea.  Inaug.-Di8s.  München.  —  3)  Enalin,  Ein 
Beitrav  zur  ftimiliär  auftretenden  Gatüaeta  congenita. 
Deutsdie  med.  Woohensohr.  Ko.  48.  3.  1998.  —  4) 
Frachtmann,  Augenhygiene  bei  der  Truppe.  Der 
Militärarzt  No.4,  5,  6n.  7.  —  5}  Gutmann,  Aeusaer« 
Augenei^rankuogen  in  ihm  Buchung  zu  Nasenleiden. 
Deutsche  med.  Woohensohr.  S.  798—800  u.  846—848. 

—  6)  Hamburger,  Voigang  beim  Unterbringen  von 
Augenkranken,  mit  besonderer  Berüeksiditigung  der 
Trachome.  Der  Militärarzt  No.  9.  ~  7)  Lyritzas, 
Die  Hypermetropie  und  deren  Bestimmung  ohne 
Skiaskopie.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  S.  221—322.  — 
8)  Oloff,  Ueber  die  Wirkung  von  Licht-  und  anderen 
Strahlen  auf  das  Auge.    Militärärztl.  Zeitsohr.    H.  17. 

—  9)  Proell,  Ueber  Sehatürungen  nach  Blutverlust 
Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  B.  —  10)  Richter,  Die 
Ohren-  und  Augen erk rankungen  in  der  k.  u.  k.  öster- 
reichischen und  uD^rischen  Armee,  eine  kritische 
Studie  basirt  auf  statistischen  Tabellen.  Wien.  —  U) 
Rothenaicher,  Aenderung  zu  dem  im  Heft  10,  Jahr- 
gang 1904,  beschriebenen  Sehpriifungsapparat  Militär- 
ärztl. Zeitsohr.  H.  7.  —  12)  Scbley,  Hyperämie  der 
Augen bindehaut  und  Refleiiaroaurose  nach  Enopbtbalmus 
traumaticus  tropboneuroticus.  Militärärztl.  Zeitschrift 
H.  13.  —  IS)  Wiedemann.  Die  augenärztUcbe  Tb&tig- 
keit  des  Sanitätsoffiziers.  Wiesbaden. 

Ohren. 

14)  Biehl,  Bericht  über  die  Thätigkeit  während 
der  Jahre  1903 — 1905  in  der  Abtheilung  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Halskrankc  im  k.  k.  tiamisonspital  No.  I 
in  Wien.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXX.  S.  169  bis 
186.  —  15)  Broschniowski,  Gchimabscess  otitischen 
Ursprungs,  Operation,  Genesung.  Wiener  med.  Presse. 
No.  27.  —  16)  Die  Geschütztaubhoit  und  deren  Ver- 
hütung. Journ.  of  the  Royal  United  Service  Instit 
London.  No.  353.  —  17)  Halslauer,  Die  Diflerential- 
dii^use  bei  den  endocrantellen  otogenen  ComplicaUonen. 
Zcitschr.  f.  ärztl.  Fortb.    S.  392.  —  18)  Derselbe, 
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Die  Mikroorganismen  bei  den  endocranieilen  otogencn 
Complicalionen.  Centralbi.  f.  Ohrcnhcilk.  S.  1  —  18  u. 
65—78.  —  191  Holor,  Lieber  otogenc  SinusUirombosc. 
Wiener  mod.  Presse.  No.  23  u.  24.  —  20)  Derselbe, 
Casuistischer  Beitrag  zur  Sinusthrombose  boi  acuter 
eitriger  HittelobreDtzündung.  Monatsscbr.  f.  Olircnhcilk. 
S.  183—137.  —  21)  Isemcr,  Zwei  Fälle  von  Ohr- 
sohwindel,  durch  Operation  gelicilt.  Uünch.  med. 
Wochenschr.  No.  I.  S.  23.  —  22)  Jürgens,  Gin  Fall 
von  utheDischer  Pyobätnte.  Arch.  f.  Ohrcnheilk.  Fest- 
sebrift  r.  Schwane.  S.  120-122.  —  23)  Kramm, 
Beitrag  zur  Entstehung  und  Behandlung  der  otogencn 
Pyäraie.  Zcitschr.  f.  Ohrcnhcilk.  Bd.  UV.  S.  126  -136. 
—  24)  Derselbe,  Sinusvenichtuss  durch  Phlebitis  ohne 
Thrombose  bei  Kindern.  Ebenda».  S.  111—123.  — 
25)  Morsak,  Hörprüfungen  mittels  der  Sprache  am 
gesunden  und  kranken  Ohr.  Archiv  f.  Ohrcnhcilk. 
Bd.  LXVIII.  S.  121.  —  2G)  Rhese,  Beitrag  zur 
Kcnotniss  der  Bethelligung  des  inocrcD  Ohres  nach 
Kopferschütterungon.  DcuLscho  med.  Woehensclir. 
Jahrg.  XX XII.  Üo.  16.  —  27)  Rugani  und  Fragola, 
Ueber  den  Einfluss  der  EnnüdunR  auf  das  Gohürorgan. 
Gcntralbl.  f.   Ohrcnhcilk.    S.  159.     (Vortrag  auf  der 

10,  Versammlung  der  Societ.i  Italiana  di  Laringologia, 
Otologia  e  Rinologia.)  —  28)  Schwarzkopf,  Die 
otogenc  Abducenslähmung.  Ebeodas.  S.  215 — 222.  — 
29)  Wittmaak,  Ueber  Schädigungen  des  Gehörs  durch 
Schal leinwirkuDg.  Zeitschr.  f.  OhrcDhcilk.  Bd.  LIV. 
S.  37—80. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

30)  Awtokratow,  Geisteskranke  im  russischen 
Heere  während  des  japanischen  Krieges.  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psychiatrie.  Bd.  LXIV. .  H.  2.  —  31)  Bej  kovskj-, 
Practische  Bedeutung  pathologischer  Pupillensymptome. 
Wienei  med.  Wochenschr.  No.  87  u.  88.  —  32)  Gonor, 
De  Thysterie  duis  Tarm^e.  Arch.  m6d.  et  pharm,  mil. 
•T.  XUX.  p.  364.  —  88)  Cornelius,  Ueber  Ischias 
und  äholiehe  Leiden.  MililAräntl.  Zeitscbr.  H.  3.  — 
34)  Hartvich,  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Inaug.- 
Diss.  Leipzig.  —  35)  Helm,  Die  biologische  Oi^ano- 
logic  der  Grosshirnrinde.  RcEerat  eines  Vortrags  von 
Dr.  Oskar  Vogt.  Militärarzt!.  Zeitschr.  H.  17.  — 
36)  Hildebrand,  Psychogene  Lähmungen.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  37)  Krause,  Die  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems in  Folge  von  Syphilis.  Militärärztl.  Zeitschr. 
H.  19  u.  20.  —  38)  Mann,  Hysterie  beim  Militär. 
Der  Militärarzt.  iNo.  13/14.  —  39)  Meyer,  Hysterie 
und  Invalidität.  Deutsche  med,  Wochenschr.  (S.  209 
bis  213.)  —  40)  Müller,  Ueber  das  Vorkommen  von 
Hemiatasie  ohne  Scnsibilitätsstörungen  bei  halbseitigen 
Kleinhirnerkrankungen  und  die  DifFercntialdiagnose 
gegenüber  ähnlichen  hysterischen  Krankheitsbildern. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  41)  Podesta,  Häufigkeit  und 
Ursachen  der  Selbstmordneigung  in  der  Murine  im  Ver- 
gleich mit  der  Armee.  Arch.  f.  I'sychiatrie.  Bd.  XLII. 
S,  32  ff,  —  42)  Richter,  lieber  einen  Fall  von  schwerer 
Neurasthenie  bei  multiplen  Exostosen  und  Conträr- 
sexual-Erapfindung.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  43)  Scheel, 
Psychosen  im  Zusammenhang  mit  Pneumonie.  No.  34 
d.  Med.  Klin.  S.  1011.  —  44)  Scholz,  lieber  die 
Abgrenzung  zonaler  Scnsibilitätsstöningcn.  Inaug.  DLss. 
Berlin.  —  45)  Schultzc.  Ernst,  Weitere  psychiatrische 
Beobachtungen  an  Ifilitärgefangenen  mit  klinischen, 
krimioalpaychologischen  und  praktischen  Ergebnissen 
aus  dem  Gesammtmatcrial  von  100  Fällen,  Jena.  — 
46)  Saoy,  Die  Nervenschwache  der  Feuerwehrleute 
nach  Rauchvergiftung.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  47) 
Stier,  Neuere  psychiatrische  Arbeiten  und  Thatsacbon 
aus  den  ausserdeutschon  Heeren.  Militärärztl.  Zeitschr. 

11.  13.  —  48)  Derselbe,  Die  akute  Trunkenheit  und 
ihre  s trafrech tliclie  Begutachtung  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung dpr  militäfisrhcn  Verhältnisse.  Jena.  — 
49)  Ullraann,  Uober  protrahirte  hysterische  Däninjcr- 
zustäudo.    Inaug.-Diss.    Berlin.    —    50)    W  immer, 


Ueber  psychische  Störungen  bei  Rekruten.  Ifilitär- 
lägen.  XV.  S.  52-90.  -  51)  Wladytschko,  Geistes- 
krankheit in  Port  Arthur  während  der  BelageruDg. 
Wojenno  med.  Journ.  Februar,  —  52)  Z i c man n , 
Ueber  das  Fehlen  bzw.  die  Seltenheit  vod  progressiver 
Paralyse  und  Tabes  dorsalis  bei  unrultivirten  farbigen 
Itasscn.  Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  52.  S.71]^. 

ilautkraokheiten. 
53)  Kowaatzki,  Zur  Verbreitungsweise  des  Pem- 
phigus neonatorum.  Münch-  med.  Wocbensohr.  No.39. 
S.  1923.  —  54)  Nee,  Traitcmcnt  du  favus.  Arch.  de 
m6d.  nav.  T.  LXXXVH.  p.  378.  -  55)  Stemel, 
Vorschläge  zur  feldmässigen  Behandlung  der  bei  Soldaten 
am  Iiäuligsten  vorkommenden  Erkrankungen  der  Haut 
AllgcmclDC  militärärztl.  Zeitung,  Beilage  zur  Wien.  med. 
Presse.   No.  3. 

Geschlechtskrankheiten. 
56)  Baraczynski,  Diagoostisches  und  Therapeuti- 
sches auf  dermatologisch- venerischem  Gebiete.  Allg. 
militärärztl.  Zeitung,  Beil.  z.  Wien.  med.  Presse.  No.  2C. 

—  57)  Busse,  The  treatment  of  Syphilis  in  float  .\nDT, 
Brit.  med.  journ.  Vol.  II.  p.  511,  —  58)  Fcrenczr, 
Prophylaktische  Maassnahmen  gegen  die  Tcnerischcn 
Erkrankungen  im  Allgemeinen  und  insbesondere  in  den 
Siebenbürgerkasernen  in  Tcmesvär.  Allg.  militäräntl. 
Ztg.,  Beil.  z.  Wien.  med.  Presse.  No.  39.  —  59) 
Fornot,  I.  Schereschewsky,  Eisenzimmer  und 
Rosenfold,  Spccifischc  Niederschläge  bei  Lues,  Tab« 
und  Paralyse.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  41. 
S.  1679.  —  60)  Fornet  u.  I.  Schereschewsky, 
Serodiagnose  bei  Lues,  Tabes  und  Paralyse  darcli 
spocitiseho  Niederschlage.  Münch,  med.  Wocbensdir. 
S.  1471.  —  61)  French,  The  treatment  of  gonorrfaoa 
in  fho  Army.  Journ.  R.  arm.  med.  corps.  Vol.  VIII.  p.  630. 

—  62)  Füllcborn  u.  Martin  Mayer,  Uebertragon^ 
der  Spirochaete  Obermeieri  auf  Mause.  Med.  Klin. 
No.  17.  8.487.  —  63)  Gilbert,  ContribuUon  ä  Tilade 
du  traitement  de  la  sypbilis.  Archiv  mM.  Belg«, 
p.  73—104.  August.  —  64)  Hellwig,  Ueber  des 
syphilitischen  PrimäraETekt  der  Tonsille.  Inaug-Dls». 
Berlin.  (Zusammenstellung  von  22  einschlägigen  Fälleo.) 

—  65)  Jancke,  Gelungene  Filtration  von  Syphilisvinis. 
Med,  Klin.  No,  17.  S.  486.  -  66)  Lamkin,  So-called 
virulent  svphilis  and  its  treatment.  Journ.  R.  am. 
med.  Corps.  Vol.  VIII.  p.  90.  —  67)  Mandl,  Ueber  die 
sociale  Bedeutung  der  venerischen  Krankheiten  und 
ihre  Bekämpfung.  Wien.  med.  Wochenschr.  No,  45, 
46,  47,  48  u.  49.  —  68)  Mühlens,  Beitrag  zur  eiperi- 
mentellcn  Kaninchenhornhautsyphilis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  30.  S.  1207.  —  69)  Derselbe, 
Untersuchungen  über  Spirochaeta  pallida  und  ein^ 
andere  Spirochätenarten,  insbesondere  in  SchnittCD. 
Centralbi.  f.  Bakteriologie.  Bd.  XLHI.  H.  6.  S.  58« 
u.  H.  7.  S.  674.  —  70)  La  prophylaiie  des  maladies 
veni;rienoes.  Le  Caducce.  S.  276  u.  Bulletin  officiel 
du  miniftiTC  do  la  guerre,  partie  reglementaire,   No.  47. 

—  71)  Schütz,  Behandlung  venerischer  Bubonen  mit 
Saugglocke  nach  Bier-Klapp.  Wien.  med.  Wocheosehr. 
No.  12.  S.  577.  —  72)  Seefelder,  Zur  ProphylaM' 
der  Blennorhoe  der  Neugeborncn,  Münch,  med.  Wofben-' 
sebrift.  No.  10.  S.  475.  —  73)  Siebert.  Zur 
Aetiologie  dos  „vcnerisohen  Granulums".  Arth,  ti 
Schiffs-  u.  Tiop.-IIyg.  Bd.  XL  S.  379.  —  74)  Der- 
selbe, Fieber  im  Spätstadium  der  Syphilis,  ^bendss.. 
Bd.  XL  Beiheft4.  —  T5)Stenczel,  Ueber  die  ender- 
matische  Anwendung  des  Unguentum  hTdrsgjrri  dnereun. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  2.  —  76)  Suchy,  Ein 
Fall  von  hochgradiger  Idiosynkrasie  gegenüber  der 
Kinreibnngskur.  Ebcndas.  No.  2.  —  77)  Thatmaos. 
Die  Frühbehandlung  der  Svphilis.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  13.  S.  60.1  —  78)  Ticdcmann  und, 
T.  Nambu,  Beitrat;  zum  klinischen  und  anatomischeo 
Bild  der  Lues  cerebrospinalis.  Ebcndas.  No.24.  S.  116^' 
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—  79)  L'hieDbutb,  Hoffmano,  Rosober,  Untor- 
suebuDgen  über  die  Wirkung  des  Atoxyls  auf  die  Syphilis. 
Deutscho  med.  Woehenschr.   No.  22.   S.  873-876. 

Augen. 

Belljarminov  und  Beich  (1)  fanden  gf^n  die 
Bkadung  durcb  elektrisebe  Scheinwerfer  gelbgruae 
öliser  am  besten.  Beim  Sehen  in  die  Ferne  bei  greller 
BfleuctUiog  hatten  die  ArtiUeristeo  bei  Anwendung 
mi^f^iber  Schutzbrillen  bessere  Resultate.  Bei  Sonnen- 
icbetD  and  sohaeebedecktem  Boden  erweisen  sich  diese 
Brilea  luicDtbebrIieb. 

Gutmann  (4)  bespricht  die  ßeßexneurosen,  die 
ckumatöseD  BindehauteDtzünduDgcn,  die  Dakrj'ocysto- 
UeDDOirhoe  in  ihrem  Zusammenbang  mit  Rhinitis  puru- 
leoU,  (haena,  Rhinitis  atropbioam  und  Hypertrophie 
der  unteren  Huschel. 

Hamburger  (6)  verlangt  50  cbm  Raum  für  den 
üielDeA  Kranken,  nach  der  Sonnenseite  zu  liegende, 
mr  mit  8  Kann  zu  belegende  Zimmer  und  für  jedes 
Zinmer  einen  eigenen  Wärter.  Sodann  bespricht  er  die 
yetf&egojig  und  Sauberkeitsmaassregeln  (Bäder,  Wäsche). 

für  die  Trachomerkrankungen  fordert  er  ein  gemein- 
ames  Vorgehen  der  Hiliiär-  und  Cifilbehörden.  Für 
Ildes  Corps  soll  ein  Oberstabsarzt  oder  Stabsarzt 
||Dcalbt)  vorliAaden  sein,  der  alle  Jahre  dreimal  die 
\Japa  sämmtHcher  Truppen  des  Corps  revidtrt;  weiter 
all  alle  Jahre  einmal  eine  Enquete  am  Sitze  des 
Suitätseomites  stattfinden,  bei  welcher  eine  gegenseitige 
Ttntüdigung  über  die  zu  trefienden  ICaassnahnien  er- 
Mgeo  würde. 

Alle  neu  ankommenden  Rekruten,  bei  denen  eine, 
;teoD  auch  nur  geringfügige,  scheinbar  nicht  infectiöse 
Smdebauterkrankuag  besteht,  will  Frachtmann  (4J 
^  besondere  Listen  aufnehmen  und  unter  strenger  Con- 
nlle  kalten.  Er  verlangt  femer,  dass  genügende  Mengen 
tetig  flieasenden  Wassers  vorhanden  sind,  damit  sich 
k  Leute  die  Hände  sorgfältig  waschen  können.  Sodann 
liqirieht  F.  die  Behandlung  der  Augenkranken  bei  der 
tnppe  und  bringt  zum  Scfaluss  die  aus  31  Nummern 
liitelieDden  „Directiven  zur  Uintenanbaltung  und  Be- 
nipfung  des  Trachoms"  von  Oberstabsarzt  Dr.  Her- 
kuD  Reiss.  , 

I  Bothanaicher  (11)  hat  die  Form  der  BriUenleiter 
M  die  Augenblende  seines  Apparates  abgeändert  Der 
i^tarat,  der  abgebildet  ist,  soll  die  Untersuchung  er- 
■aiehtem  und  sicher  vor  den  Fehlem  schützen,  die  durch 
blaltea  änes  Auges  so  häufig  vorkommen. 

Wiedemann  (13)  bespricht  die  augenärztliche 
Thätigkeit  des  Sanitätsoffiziers  bei  der  Untersuchung 
nn  Militärpersooen  vor  und  nach  der  Einstellung;  er 
Ugt  dabei  den  Bestimmungen  der  Dienstanweisung  und 
ptbt  Erläuterungen  zur  Brillenverordnung,  zur  Fcst- 
(telluDg  zweifelhafter  Augenzustände  und  zur  Beur- 
ftnlong  der  Enrerbsfähigkeit. 

Ohren. 

Biebl  (14)  giebt  tabellarische  Uebersichten  über 
ie  nnaelneo  Krankheiten  und  theilt  interessante 
Krankengesehiehten  mit 
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Hofer  (20)  berichtet  über  eine  Sinustbrombose  bei 
einem  Trainsoldaten,  bei  der  die  acute  Otitis  nach 
10  Tagen  schon  ganz  abgelaufen  war,  als  die  Throm- 
bose zur  Operation  kam,  da  sich  Erscheinungen  von 
beginnender  Pyämie  (Gelenkschmerzen,  septische  Diar- 
rhoen) zeigten.   Heilung  nach  8  Wochen. 

Jürgens  (23)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
Soldaten  mit,  der  bei  seiner  Aufnahme  ins  Lazareth 
ausser  geringem  schleimig-eitrigen  Ausfluss  aus  einem 
Ohr  und  ganz  geringem  Fieber,  das  auch  bald  voll- 
kommen nachliess,  keine  krankhaften  Erscheinungen 
bot  25  Tage  lang  das  gleiche  Bild,  plötzlich  Tempe- 
raturanstieg, Pupillenstarre,  Erbrechen,  Coma,  Tod.  Im 
Blut  Streptokokken,  Milz  und  Lebor  vergrössert  und 
trübe,  Herzmuskel  schlaff,  graugelb,  trübe.  Lungen  und 
Hirnhäute  blutüberfullt  An  der  Gehirnunterfläche  wenig 
Eiter. 

Rugani  und  Fragola  (*27)  fanden  bei  Soldaten 
Herabminderung  des  Hörvermögens  auf  beiden  Ohren 
nach  starken  Anstreogungeo,  besonders  bei  ohrkranken 
Individuen.  Fast  constant  zeigt  sich  Hyperämie  der 
Trommelfelle.  I{aeh  gewissen  Ruhepausen  lassen  die 
Erscheinungen  nach.  Es  spielen  vasomotorisobe  und 
Intozieationsvorgänge  mit 

Wittmaak  (39)  bat  durah  zahlreiche  Thierversuehe 
mit  nachfolgender  pathologisch  -  anatomischer  Unter- 
suchung der  Gehörorgane  den  Einfluss  dauernder, 
gleichzeitig  durch  Knochenschall  auf  das  Gehörorgan 
übertragener  Geräusche  und  einmaliger,  plötzlich  und 
stark  auftretender  Geräusche  (Detonationen)  studirt 
Er  konnte  nachweisen,  dass  es  sich  um  eine  „degene- 
rative Neuritis''  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  des  zu- 
gehörigen Uangiienzellcncomplexes  handelt,  und  spricht 
—  je  nach  der  AeUotogie  —  von  einer  „professionellen" 
und  einer  Detonations-Neuritis  des  N.  acustieus.  Mit 
einer  solchen  wird  man  auch  bei  Artilleristen  gelegent- 
lich rechnen  können. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Awtokratow  (30)  bringt  eine  Reihe  von  Einzel- 
heiten, die  die  Wichtigkeit  rechtzeitiger  Fürsorge  für 
die  Geisteskranken  im  Kriegsheere  darthun.  Von  russi- 
soher  Seite  wurden  psychiatrische  Ambulatorien  bei 
den  Truppen,  sowie  zwei  Spitäler  für  Geisteskranke  er- 
richtet, ferner  waren  besondere  Wagen  für  den  Trans- 
port Geisteskranker  eingerichtet. 

Bei  einer  Gamisonstärke  von  52  000  Hann  kamen 
89  Fälle  in  Zugang,  also  0,75  auf  1000.  In  allen 
Fällen  hat  Wlady^tschko  (51)  anamnestisuh  Alko- 
holismus, Syphilis  oder -wenigstens  erbliche  Belastung 
festgestellt. 

Hann  (88)  bespricht  nur  die  leiebteren  Fälle  von 
Hysterie.  Hornhaut-,  Nasen-  und  Obrenkitzelreflex 
sind  zuerst  zu  untersuchen,  deren  Fehlen  als  noth- 
wendige  Stütze  einer  supponirten  Hysterie  in  Betracht 
gezogen  werden  muss.  Bei  Bestimmung  des  Gesichts- 
feldes waren  sichere  Grenzen  bei  den  geistig  so  wenig 
entwickelten  Soldaten,  wie  sie  U.  zur  Verfügung  standen, 
nicht  zu  ermitteln.  Ebensowenig  ist  auf  Dmckpunkte 
zu  geben,  mehr  auf  das  Hannkopff-Rumpfschc  Symptom 
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der  l'ulssteigeruDg  oder  -Verlaogsamung  bei  Reiben  der 
Schmerzstelle.  SeasibititätsütSrungGD  seien  alii  diagaosti- 
scbes  Mittel  für  Hysterie  nur  zu  verwerthen,  wenn  sie 
bei  allen  Proben  und  bei  wicderholton  Uatersuehungon 
sieb  gleich  bleiben.  Uesundc,  kräftige  Leute  mit  leichter 
Hysterie  sollen  ohne  Weiteres  als  dicasttaugltcb  be- 
zeiebnot  werden,  uiämiscbe  wären  zu  schonen  und  zu 
leichterem  Dienste  heranzuziehen  und  erst,  wenn  diese 
Versuche  und  therapeutiseheo  Maassn^men  inissglficken, 
zu  einem  längeren  Urlaub  einzugeben. 

lleyer(39)  weist  ebenfalls  und  zwar  an  der  Hand 
typischer  Kraakeogesebichtcn  auf  die  Noth wendigkeit 
bin,  das  Wesen  der  Hysterie  besser  beurtheilen  und 
eine  gerechtere  Würdigung  dieser  Krankheit  in  den  In- 
Taliditätsacten  herbeiführen  zu  lernen.  Er  plädtrt  flir 
Errichtung  besonderer  Heilstätten,  event.  Zuerkennung 
der  Halbinvalidität  in  geeigneten  Fällen. 

Auch  im  französischen  Heere  ist  nach  Conor  (32) 
die  Hysterie  verhältnissmässig  häufig.  Verf.  bespricht 
Aetiologie,  Symptomatologie  und  Diagnose  unter  Auf- 
führung von  G5  Fällen.  Er  schliesst  mit  der  Wichtig- 
keit der  psychiatrischen  Kenotoisse  für  den  Hilitärarzt 
und  verlangt,  wenigstens  in  den  grösseren  Lazarethen, 
besondere  Stationen  für  Geisteskranke. 

Die  für  Aerzte,  Offiziere,  Juristen  gleich  wiehtigQ 
Frage,  unter  welchen  Umständen  in  Trunkenheit  be- 
gangene strafbare  Handlungen  als  unter  Ausschluss  der 
freien  WillensbestimntuDg  begangen  anzusehen  sind,  be- 
antwortet Stier  (48)  durchaus  nicht  allgemein,  sondern 
fordert  eingehende  Analyse  jedes  Einzelblles.  Das 
Studium  des  Buohes  ermögliefat.  es  auch  dem  Nicbt- 
arztc,  sich  darüber  Klarheit  zu  verschaffen,  welche 
Voraussetzungen,  Krankheitssymptome,  welcher  Ablauf 
der  Handlung  für  einen  pathologischen  Rauschzustand 
Spreeben,  der  die  Annahme  aufgehobener  freier  Willens- 
bestimmung  rechtfertigt. 

Schul tze  (45)  weist  in  deii  practtsch  wichtigen 
Ei^ebnisscn  seiner  Arbeit  darauf  hin,  dass  64  pCt.  der 
von  ihm  beobachteten  Hilitärgefangenen  im  bürgerlichen 
Leben  vorbestntft  worden  waren,  besonders  sind  die 
Schwaehsinnigcn  an  dieser  Zahl  betbeiligt.  25  pCt.  der 
Leute  waren  als  unsichere  Heerespflichtige  eingestellt, 
unter  den  Arbcit^soldaten  war  Schwachsinn  am  meisten 
vertreten.  Die  Wünsche  des  Verf.  nach  Verl)esseruDgen 
nameotlicb  in  der  Richtung  des  frühzeitigca  Erkennens 
regelwidriger  Geisteszustände  sind  für  Preussen  zum 
grössten  Theil  erfüllt. 

Das  Stier'sche  (47)  Sammelreferat  berücksichtigt 
die  Verhältnisse  der  österreichisch- ungarischen,  eng- 
lischen, amerikanischen,  holländischen,  dänischen,  nor- 
wegischen, schwedischen,  spanischen,  portugiesischen 
italienischen,  belgischen  Armeen  und  gewährt  in  aus- 
gezeichneter Weise  einen  umfassenden  Ueberblick,  was 
in  den  verschiedenen  Armren  für  die  Geisteskranken 
geschieht,  und  was  noch  zu  geschehen  bleibt. 

Wimmer  (50)  fand  unter  20  geistig  als  nicht 
normal  befundenen  dänischen  Rekruten  7  mal  eine  aus- 
gcsproclienc  Gei'^teskranklieit,  l.Hmal  angeborene  geistige 
DffPCtzustUnde.  Unter  den  eigentlichen  Ueisteskrankcn 
waren  4  Fälle  von  Dementia  praecox.    Verf.  erwähnt, 


wie  leicht  langsam  verlaufende  Fälle  dieser  Geistes- 
störung verkannt  werden,  und  wie  nicht  selten  sofv 
Simulationsverdaoht  auftaucht  Weiter  beobachtete  er 
Fälle  von  juveniler  Demenz  und  von  Stimmungspsychosen, 
namentlich  von  Melancholie.  Die  übrigen  IS  i'aUc  rer- 
eint  W.  unter  den  Begriff  der  Imbeeiltität  und  korant 
zu  dem  durchaus  bereebtigten  Scfaluss,  dass  alle  der- 
artigen Leute  möglichst  bald  als  dienstunfähig  zu  eot- 
lassen  sind,  weil  es  ausgeschlossen  ist,  sie  zu  Soldaleo  | 
zu  erziehen.  j 

Die   Frequenz   der  Selbstmordneigung  ist  toA 
Podesta  (41)  in  der  Marine  fast  um  die  Ifilfte  ge-  i 
Hnger  als  in  der  Armee,  aber  hoher  als  bei  der  gleieb-  j 
altrigen    männlichen    Civilbevölkerung.      Bei    beides  I 
Waffengattungen  zeigt  die  Selbstmordseigung  eine  tai^ 
same  Tendenz  des  Absiakens.    Während  die  Selbst- 
mordneigung in  der  Armee  am  häufigsten  in  den  entea 
Monaten  der  Dienstzeit,  also  in  der  Rekruteozeit  zur 
Beobachtung  gelangt,  tritt  sie  bei  der  Marine  häufiger 
in  den  späteren  Dienstjabren  auf  und  befällt  dem- 
entsprechend mehr  Unteroffieiere  als  Geraeine.    In  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Selbstmord  in  der 
Marine  wie  in  der  Armee  sind  seelische  Störungen  als 
letzte  Ursache  zu'  betrachten. 

Snoy  (46)  berichtet  über  20  Fälle  von  Nerven- 
schwäche nach  Rauchvergiftung.  Aetiologiseh  kommen 
psyebtsebe  Einflüsse  im  Dienst  als  pridisponirendet,  die 
Rauchvei^ftung  als  krankmachendes  Moment  in  Be- 
tracht. Die  Symptomatologie  bietet  das  Bild  der 
Neurasthenie,  zeigt  aber  stark  hervortretende  und  nrii 
wiederholende  Besonderheiten.  Der  Ausgang  führt  znr 
Dienstuntauglichkeit. 

Cornelius  (33),  der  die  Ischias  niemals  als  ört- 
liche Erkrankung  eines  Hüftnerven,  sondern  stets  ila 
Theilerscheinungvon  Störungen  des  NerVenkreislaufes  ia 
seinem  Sinne,  als  eine  Nervenpunkterkraokung  vor-  i 
wiegend  sensiblen  Charakters  auffasst,  beliebtet  über 
das  Wesen  und  über  die  Erfolge  seiner  Nervenpunkt- 
massage.  Gr  hält  dafür,  dass  jeder  Nervenpunkt,  richtig 
angofasst,  wegzubringen  ist,  und  erachtet  jede  Isebias 
für  heilbar  nach  seiner  Metbode,  wenn  nicht  die  Nerr«- 
punkte  an  dem  Finger  unzuf^gliehen  Punkten  »tzee, 
oder  wenn  nicht  ausnahmsweise  die  Nervenpunktmassage 
so  heftige  Reaction  macht,  dass  die  Behandlung  ab- 
gebrochen werden  muss,  oder  endlich,  wenn  dem  Krankea 
die  Geduld  fehlt,  sich  der  langen  BehaDdlungsdaucr 
oft  bis  40  halbatönd^n  Sitzungen  zu  unterzidieo. 

Hautkrankheiten. 
Näe  (54)  betont,  dass  zur  Favusbebandlung  auch 

die  gründlichste  Dcsinfection  nicht  genügt.  Die  Haare 
müssen  völlig  epillrt  werden,  am  einfachsten  und  besteo 
durch  Röntgenbestrahlung. 

Stenzcl  (55)  empfiehlt,  da  die  Neubearbeitung  der 
österreicbiscben  Militärpbarmakopoe  bevorsteht,  sn  ge- 
nannten Zwecken  der  SanitätsausrGstung 

1.  wasserdichten   Verbandstoff    in  binläoglichtf 
Menge, 

2.  ein   Heilmittel    zur   Bekämpfung   des  Fos- 
schweisse-s, 
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3.  Lapissalbe, 

i.  ein  Heilmittel  für  Ekzem,  UdraadentzüQduog  etc., 
5.  m  Heilmittel  zur  B{)kämpfuDg  der  mykotiscbcD 
ud  parasitären  Hautkraokheit-ea  hiazuzufUgea. 

Geschlechtskrankheiten. 

Die  Bosb^bungen  der  KiafühniDg  eiaer  Prophylaxe 
der  TeBcrischeo  KraDkheiten  treten  in  den  vcrscbiedenoa 
Anneen  mehr  und  mehr  zu  Tage. 

Naeh  einer  allgemeinen  Betrachtung  über  die  Ver- 
brtituDg  der  Geschlechtskrankheiten,  wobei  in  Tabctlen- 
bm  auch  ein  Vergleich  der  venerisrhcn  Erkrankungen 
bti  den  Armeen  und  Marinen  der  verschiedenen  Staaten 
mgeßigt  ist,  kommt  Mandl  (67)  zur  Erörterung  über 
Iis  Wesen  und  die  Handhabungsweise  der  Prostitution. 
Er  tritt  ein  für  Aufklärung  der  Jugcod  und  bringt  eine 
hsammcasteilung  vieler  jetzt  im  Gebrauche  bcfiDdlichen 
inphjlaktischcn  Maassregcln.  Besonders  oiogebead  be- 
mdelt  er  die  bei  der  Österreichischen  Armee  einge- 
ihrte  Propiqrlaxe.  Hier  haben  seit  der  Einführung  der 
i^bylattischen  Uaassnahmcn  nach  Ferenczy^s  Beob- 
ehtu^en  (58)  die  venerischen  Erkrankungen  bedeutend 
ifenommcn. 

Die  Maassoahiuen  volktiehen  sieb  auf  folgende 
piac:  Der  nach  stattgehabtem  Goltus  heimkehrende 
hidat  geht  ins  Wascbzimmer,  nimmt  ein  Sublimat- 
iwefaebco,  vollzieht  die  Reinigung  in  dem  neben  dem 
FHehiimmer  befindlichen  Abort,  kommt  dann  ins 
FKthzimmer  zurück  und  instillirt  einige  Tropfen  einer 
ipblösoQg  in  seine  Harnröhre. 

Die  nicht  kasernirten  und  alle  Mannschaften,  die 
9  Manöver  ausrücken,  erhalten  Sanitasstäbchen  aus 
l(entum  nitrioum,  Ichthyol  und  Cacaohutter. 
j  Dürefa  Erlass  des  Belohs-Kriegsministeriums  Abth.  14 
Ipi  i  voo  19.  Harz  1907  ist  die  Prophylaxe  bei  Veaerio 
kigatorisch  gemacht. 

I  Für  die  französische  Armee  ist  durch  Erlass  (70) 
■  Kriegsmioisteriams  vom  16.  November  1907  die 
|l|hrlaktisehe  Desiofection  der  Genitalien  für  alle 
■Dschaftcn,  welche  sich  ausserhalb  der  Kaserne  der 
phr  der  lofection  ausgesetzt  haben,  angeordnet.  lo 
Itr  Kaserne  ist  die  Begiments-lDfirmerie  mit  den  er- 
plerlidieD  (jer&tfaen  (Irrigator  mit  Janet'scfaen  Car 
|ko)  nnd  mit  Dcsinfeetionsmaterial  ausgestattet  (Kali 
Inaagaoat- Lösung  I  :  5000,  (Talomelsaihe  nach  der 
imel:  Calomel  vapore  parat.  330  g.  Lanolin  670  g, 
»elia.  alb.  100  g  in  flolzsehaobteln  a  5  g). 

Busse  (57)  empfiehlt,  den  an  Syphilis  erkrankten 
jUaten  ein  Merkblatt  zu  geben  mit  Angaben  über  Art 

II  Dauer  der  Krankheit,  über  Behandlung  u.  s.  w. 
■Krdem  seien  den  Erkrankten  schziftliohe  Angaben 
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über  die  Zeit  der  Infcctioo  und  über  die  bisherige  Be- 
handlung bei  der  Entlassung  mitzugeben. 

Thalmann  (77)  hat  seine  Frühbehandlung  der 
Syphilis  besonders  auch  bei  HeeresangchÖrigon  fortge- 
setzt. 80  pCt.  der  Bebandelten  zeigten  mehr  als  sechs 
Monate  nach  der  Infection  noch  keine  ADgemcinerschei- 
nungen.  Bei  den  übrigen  beschränkte  sich  die  socun- 
däre  Syphilis  auf  einen  oder  mehrere  Herde. 

Baraozyiiski  (56)  bringt  in  Tabellen  eine  Zu- 
sammenstellung von  den  auf  der  Abtbc^lung  für  Der- 
matologie und  Syphilis  des  K.  und  K.  Garnisonspitals 
No.  U  in  Lemberg  in  den  Jahren  1905  und  190G  be- 
handelten Fullen,  sowie  von  131  Operationen.  Er  be- 
spricht die  angewandte  Therapie  und  konnte  als  Resultat 
der  als  Prophylaxe  oingeföhrten  Spree.  Albai^olÖsuDg- 
Einspritzungen  ein  Zurückgehen  der  Trippcrcrkrankuogen 
im  Jahre  1906  gegeu  das  Jahr  1905  feststellen,  sowie 
ein  neuerliches  Sinken  der  Ziffer  dieser  Erkrankung  im 
laufenden  Jahre. 

Gilbert  (6S)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung 
der  schlechten  Keilerfolge  mit  der  innerlichen  Darreichung 
von  Quecksilber  im  „Liqueur  de  van  Swieten^  (Sublimat) 
oder  den  Quecksilbeijodürpillen  bei  frischer  Syphilis 
unter  Anführung  von  Krankengeschichten  von  Unter- 
offlcieren  und  Gemeinen.  Als  Grund  dafür  wird  ange- 
geben, dass  die  Soldaten  heimlich  die  Pillen  ausspuckten 
und,  sobald  sie  unbeobaohtet  waren,  den  Liqueur  de 
van  Swieten  nicht  n^men.  lojectionen  von  Quecksilber- 
ölemulsion  in  Dosen  von  7  cg  alle  6 — 7  Tage  mit 
12  Injectionen  waren  nach  Verf.  ebenfalls  ohne  beson- 
dere Erfolge.  Er  wagte  aber  zuerst  nicht,  gemäss  der  . 
Vorschrift  von  Duhot,  alle  3  Ta^je  15  cg  Queeksilber- 
emutsion  zu  injiciren,  ging  dann  aber  auch  zu  dieser 
forcirten  Methode  über.  Er  erhielt  nach  den  mitge- 
tbeilten  Krankengeschichten,  denen  Duhot's  Fällo  in 
einer  Tabelle  g^enübergestellt  werden,  bei  seinen  Sol- 
daten nicht  die  günstigen  Resultate,  wie  der  andere 
Arzt.  Eine  Erklärung  dafür  giebt  er  am  Schluss  seines 
Vortrages  nicht 

Ubienhuth,  Hoffmann,  Roscher  (79)  theilen 
die  Unters uchungsergcbnissc  über  die  Wirkung  des 
Atoxyls  auf  die  Syphilis  bei  Thierea  und  Menschen  mit. 
Bei  maligner  Syphilis  erwies  es  sich  viel  wirksamer  als 
Queoksiiher.  Ein  abschliessendes  Urtheil  kann  jedoch 
noch  nicht  gefällt  werden. 

Nach  Untersuchung  der  Geschwulstpai'tikelchcn 
dreier  venerischer  Granula  hält  sie  Siebert  (73)  für 
infectiösfi  Geschwülste,  mit  Verwandtschaft  zum  Rhino- 
sklerom.  Es  wurde  in  sämmtlichen  Präparaten  eine  ^ 
Kokkenart  nachgewiesen,  die  vielleicht  den  Erreger  des 
Granulums  darstellt. 
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Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals 

und  Brust 

bearbeitet  tod 
Privatdoceot  Dr.  BRÜNING  in  Glessen. 


I.  Kop£ 

1.  Schädel  und  Gehirn'. 

a)  Allgemei Des,  Technik  und  Scbädelplastik. 

1)  BallaQce,  Gh.,  Some  experiences  of  intracra- 
nial  surgerj".  Lancet.  21.  Dec.  —  2)  Baltbasar,  P., 
Ueber  die  BehaQdluog  traumatischer  Schädeldefecte. 
iDaug.-Diss.  Halle.  —  3)  Bertier,  J.,  La  thrombose 
m^dicale  des  sinus  de  la  dure-mere.  Arch.  g£n.  p.  SIS. 
—  4)  BrauD,  W.,  Zur  Freilegung  der  centralen  Theile 
der  mittleren  Schädelgrube  und  der  Hypophyse. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LXXXVII.  —  5) 
Üopter,  Ch.,  Paralysie  feciale  au  cours  d'un  Erysi- 
pele ambulant.  Progres  m^d.  80.  Nov.  —  6)  Kro- 
gius,  A.,  Ein  Versuch,  den  Ifechanismus  der  Schädel- 
brüche in  einfacher  Weise  zu  demsnstrireo.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIX.  —  7)  Küster,  Ein 
Hülfsmittel  zur  sohnellen  Ansfüfaning  der  Craniolorate. 
Lang.  Arob.  Bd.  LXXXIIL  —  8)  Itoszkowicz.  L., 
Zur  Technik  der  Operationen  an  der  Hypophyse.  Wien, 
kltn.  Woebensehr.  No.  26.  —  9)  Pollak,  K.,  Beiträge 
zur  Hirnfunction.  Grenzgebiete.  Bd.  XVlIt.  ~  IQ) 
Sohr,  0.,  Zur  Technik  der  Schädel plastik.  Bruns'  Beitr. 
Bd.  LV.  —  II)  Stieda,  J.,  Ueber  die  Behandlung 
traumatisclier  Schädeldefecte.  Münch,  med.  Woebensehr. 
No.  18.  —  12)  M'Eidowney  und  Cousins,  Remarks 
OD  a  case  of  severe  Compound  fracturc  of  the  skull. 
Recovery.   British  med.  joumal.   4.  Mai. 

Zur  leichten  Abmeissolung  einer  dünnen  Koochen- 

platte  bei  der  Bildung  von  Periostknochenlappen  wird 
von  Küster  (7)  ein  sehr  brauchbarer,  bajonettförmig 
abgebogener  Meisscl  angegeben.  Die  breite  Eröffnung 
des  Schädels  nimmt  er  mit  einem  schon  früher  be- 
ächriebenea  Seblittenmeissel  vor,  den  er  dadurch  ver- 
bessert hat,  das9  er  den  Keil  weniger  hoch  anfertigen 
lässt.  Es  wird  dadurch  das  Springen  des  Knochens 
vermieden. 

Sohr  (10)  berichtet  über  7  osteoplastische 
Deckungen  von  Sehädeldefecten  nach  der  von  Garre 

angegebenen  Methode  der  Periostknochenlappenbildung 
mit  seitlicher  Verschiebung.  Vorzüge  der  Methode  sind 
ihre  leichte  Ausführbarkeit  und  die  kleine  resultirende 
Narbe.  VertheidigUDg  der  Garre'schen  Priorität  gegen- 
über Hacker  und  Durantc. 

Stieda  (11)  und  Balthasar  (2)  referiren  den 
Standpunkt  der  v.  Bramann'scheu  Klinik  bei  trauma- 


tisobeo  Sebädeldefeoten.  Bei  aseptisobeD  ITuadreilAlt-' 
nissen  sollen  die  Knoehenstüeke  sofort  imptantirt,  die 
Haut  darüber  vernäht  werden.  Andernfalls  soll  bii 
geschlossener  Wunde  die  Narbe  excidirt  und  doij 
Koocbendefect  plastiscfa  aus  der  Nacbbarscbaft  oder 
durch  Transplantatioa  gedeckt  werden.  Kae 
Untersuchung  von  59  Fällen  ergab  bei  primänr 
Knochenimplantation  gute  Resultate,  während  alle  IV 
tienten  mit  Sobädellttcken  über  ertiebliche  Besehwerte 
klagten.  i 

Auch  M'Eldowney  (13)  empfl^lt  die  sofortig^ 
Einpflanzung  der  Knochenstückchen  bei  Fracturcn. 

Pollaek  (9)  klagt,  dass  die  dis^ostiscbe  En4 
punction  noch  nicht  die  verdiente  Verbreitung  gefunM 
hat.  Er  beaprioht  die  bislang  über  dieaes  Thema  ^ 
sebienenen  Arbeiten  und  theilt  einige  KraDkengeschiehti 
mit.   Aus  seiner  Erfahrung  giebt  er  einige  pnktisd 
Winke.   Der  Patient  soll  schräg  gelagert  werden;  i 
soll  eine  Loealanästhesie  mit   ChloräUiyl  gebnod 
werden,  dieses  soll  aber  aufgespritzt  werden,  bb  4l 
Bohrer  den  Knochen  perTorirt  hat,  da  durch  das  A| 
frieren  der  Haut  an  den  Schädel  das  Wiederauffinli 
des  Bohrlocfaes  mit  der  Pravazspritze  erleichtert  wöl 
Ferner  soll  man  lieber  mdirmals  punetiren  und  ■■ 
oberAäcbliob,  als  von  einer  Oeffnung  nadi  allen  SeiM 
und  tief.  P.  empfiehlt  für  viele  F&Ile  statt  der  UunbH 
punction   die  Punction  eines  Seitenventrikels  vonlj 
nehmen.   Auch  die  Stirnböble  kann  man  punctirea.  ' 

Braun  (4)  bat  an  50  Leichen  Tersuohe  angestM 

über  die  beste  Art  der  Freilegung  des  Ganglion  Gassall 
Br  hält  die  Krause^sche  Metbode  für  die  geeignetste 
doch  empfiehlt  er,  die  Basis  breiter  zu  nehmen, 
äusseren  Augenwinkel  bis  zum  Obr,  dagegen  oieht  übH 
den  oberen  Obrmuschelrand  hinaufzugehen.  Die  Art 
meningea  soll  man  zertrennen,  es  giebt  eine  tnsm 
Uebersicht.  Die  Resection  des  Jochbogens  ist  niekl 
nötbig;  sie  ist  von  Krause  nie  ausgeführt  worte 
Eingehende  Besprechung  der  Operationstechnik  w 
Cusfaing,  Qu£nu-Sebi1eau  und  Lexer.  Die  F«^ 
nähme  der  Schädelbasis  bis  zum  Foramen  ovale  er- 
leichtert die  Operation  nicht.    Um  Blutungen  aas  der 


Digitized  by 


BrOVIVO,  CHlBüBaiSOHB  KRAHKRUm  AM  KOPF,  HALS  ÜMD  BBÜST.' 


833 


Neningea  oder  aus  Vedon  zu  Termeiden,  dürfte  sidi 
naoebmal  die  Unterbindung  der  Carotis  utema  em- 
pfdilen,  b«i  sehr  starkem  Blutverlust  k&me  zwuzeitiges 
Operiren  in  Frage.  Bericht  über  einen  ungünstig  ver- 
laufenen FalL  Die  Leichenversuche  haben  Braun 
fteoer  gexfl^t,  dass  es  gut  gelingt  von  demselben 
Schnitt  aus,  die  H>pophy»s  frwzultgen.  Auf  Grund 
gleicher  Versuche  empfiehlt  dagegen  Ifoazkoirios  (8) 
tb  Zugang  zur  Hypophfsis  den  schon  von  Sehloffer 
betreteoeo  Weg  durch  die  Nase,  doch  lässi  er  die 
Wand  der  Orbita  und  Higbmorsböhle  intaot.  Um  die 
Menini^tis  au  vermuden.  will  er  zweizeitig  operiren^ 
und  zwar  legt  er  in  der  ersten  Sitzung  einen  Haut* 
Uppen  aas  der  Stirn  nach  Fortnahme  der  unteren  und 
forderen  SÜrnhohtenwand  über  den  wunden  Knochen 
bis  zum  Keilbein.  Erst  io  Aee  zweiten  Sitzung  wird 
die  Eeilbeinhöhle  und  die  Wand  zur  Hjrpopbyse 
entfernt 

Krogius  (6)  giebt  ein  sehr  anschauliches  Uodell 
nr  Erklärung  der  Berstungsbrüehe  des  .Scbädels. 

Ballanoe  (1)  bespricht  kurz  alle  Erkrankungen 
des  Selüdelinnem,  die  zu  ehirurgisebem  Eingreifen 
lehren  können. 

Bertier  (3)  veröSentlicht  eine  eingehende  Studie 
über  marantische,  kaehektische,  autochthone  Thromben 
ia  Hinisinus;  ausgeschlossen  sind  die  sogenannten 
diinugisehea  Thrombosen,  d.  h.  solche,  die  sich  an  lo- 
esle  Alterungen  anschliessen. 

Bei  einem  wandernden  Erysipel  beobachtete 
Dopter  (5)  raeningeale  Symptome,  wie  Ungleichheit 
des  Pulses,  säileobtes  Reagiren  der  Pupillen  auf  Licht- 
einfatt,  undeutliche  Sprache  u.  s.  w.  Am  9.  Tt^e  Ab- 
weichen der  Zunge,  später  vollständige  Faeialisläbmung. 
Nadi  Abfall  de:*  Fiebers  Besserung,  nach  4  Wochen 
TOllstindige  Heilung. 

b)  Verletzungen. 

1)  Atwood,  A  neurological  critique  of  recent 
lorpcal  treatment  of  cerebral  birth  palsies.  New  York 
med.  joum.  19.  Jan.  1908.  —  3)  Baldwio,  Brain 
injuries.  Maasashus-  bosp.  p.  155.  —  3)  Berg- 
meistcr,  R.,  Ein  Contourschuss  entlang  der  Orbita. 
Wiener  ktin.  Woehenschr.  No.  18.  —  4)  Cushing,  H., 
A  diseussion  of  some  immediate  and  some  remote  con- 
leqaences  of  cranial  injuries  u.  s.  w.  New  York  med. 
joum.  19.  Jan.  —  5)  Drcw,  D.,  Traumatio  oepbal- 
hfdrocele  in  a  baby  act.  6  weeks  treated  hy  Operation. 
Clin.  Society  of  London.  Vol.  XL.  —  6)  Leischner, 
E,  Beitrag  zur  Casuiatik  der  Schädelstiche.  Wiener 
klin.  Wochensehr.  No.  9.  —  7)  Picqu6,  K..  Dens  cas 
d'intervention  immediate  pour  des  traumatismes  craniens. 
Ball,  de  la  soc.  de  cbir.  31.  Juli.  —  8J  Revenstorf, 
Verletzung  der  Längsblutleiter,  Blutstillung  durch  Dura- 
naht  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  38.  —  9)  Knaggs,  L., 
Panetared  fractures  of  the  base  of  the  skull.  Lancet. 
1.  Juni. 

Cushing  (4)  bespricht  an  der  Hand  von  8  selbst 
beobachteten  FtUlen  die  ganze  Pathologie,  Diagnostik 
Vid  Therapie  der  extraduralen,  intermeningealen  und 
■ibeorticalen  Blutungen.  Für  ^ss-  und  Stichwunden 
.des  Sinus  longitudinalis  empfiehlt  Revenstorf  (8)  eine 
«nfacbe  Naht.  Hit  Catgutnaht  stiebt  er  an  der  einen 
Sate  der  Verletzung  ein  und  aus,  den  Faden  quer 
Iber  den  Risa  und  ftust  an  der  anderen  Seite  die  Dura 


wieder.  Lose  KnüpfuDg.  Durch  die  beiden  Fäden  soll 
die  Spannung  des  Sinus  erhalten  werden. 

Für  sofortige  Trepanatäoo  bei  Sebädelverletzungen 
treten  an  der  Hand  mehrerer  einschlägiger  Fälle 
Piequ6  (7)  und  Leisobner  (€)  ein.  Letzterer  be- 
riditet  Ober  8  Stichverletzungan  in  den  Schädel,  deren 
eine  nicht  erkannt  wurde  und  zum  Exitus  kam.  In 
einem  anderen  Falle  wurde  erst  beim  Eintreten  von 
Fieber  trepanirt  und  eine  iotermeningeale  Blutung  ge- 
funden. Der  Sehftdeldefeot  wurde  si^ter  durch  eine 
Celluloidplatte  gedeckt 

Baldwin(2)  sab  bei  einer  Scbussverletzung  beider 
Occipitatlappen  als  einziges  Symptom  totale  Blindheit 
Besserung.  Mitlheilung  der  Gesichtsfelder.  In  einem 
zweiten  Fall  wurde,  da  jedes  daraufbin  weisende  Zeichen 
fehlte,  eine  Basisfractur  Übersehen.  Es  handelte  sioh 
um  einen  Erweichungaherd  im  Stirnbirn,  der  inficirt 
war.  Deshalb,  wenn  ein  Trauma  die  Stirn  trifift  und 
es  tritt  Fieber  auf,  Trepanation!  Bergmeister  (3) 
giebt  eine  genaue  Besehreibung  eines  Contourschusses 
der  Orbita,  der  den  Bulbus  nicht  verletzt  hatte. 

Atwood  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  die  cerebralen 
Kinderlähmungen  auf  ein  Geburtstrauma  zurückzuführen 
seien.  Unter  Heranziehung  der  von  Cushing  gemachten 
Erfahrungen  empfiehlt  er  in  gewissea  Fällen  von  intra- 
cranielleo  Blutungen  im  Anschluss  an  die  Geburt, 
deren  Symptome  er  genau  beschreibt,  den  sofortigen 
chirurgischen  Eingriff. 

Knaggs  (9)  bespricht  die  Anatomie  der  Schädel- 
basis besonders  in  Hinsicht  auf  die  dünnen  Stellen,  die 
für  Stichfracturen-  disponiren.  Er  selbst  sah  8  Fälle 
und  referirt  über  weitere  8  von  anderen  Autoren  be- 
obachtete Fälle.  Verf.  kommt  zum  Schluss,  dass  diese 
Stichfracturen  leicht  übersehen  werden,  selbst  wenn 
ein  grosser  Fremdkörper  zurückgeblieben  ist  Die 
meisten  Fremdkörper  dringen  durch  das  Auge  ein, 
wenige  durch  den  Hund.  Die  äussere  Wunde  pflegt 
klein  zu  sein  und  entfernt  vom  Ort  der  Schädelver- 
letzung. Es  besteht  grosse  Neigung  zu  septischer  in- 
fectiOD.  Die  Gehirnsymptome  treten  gewöbnlich  erst 
einige  Tage  nach  der  Verletzung  auf. 

c)  Entzündungen,  Entwicklungshemmungen. 

1)  Clarke,  H.,  Two  casea  of  cerebral  abscess. 
Lancet  29.  Juni.  —  2)  Dench,  B.,  Otitis  brain 
abscess.  Amer.  joum.  —  3)  Einer,  A.,  Ueber  basale 
Cephalocele.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XCVl.  — 
4)  Friedrich,  Die  operative  Stellungnahme  zur  acuten 
progredienten,  infcctioseu  Encephalitis.  Ebendas. 
Bd.  LXXXV.  —  5j  ürünwald,  L.,  Ueber  suboccipitale 
Entzündungen.    Berl.  klin.  Wochensehr.   No.  51  u.  52. 

—  6)  Keimer,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  acuten 
Osteomyelitis  der  flachen  Schädelknocheo.  Deutsche 
med.  Wochensehr.  No.  28.  —  7)  Po  Hack,  Weitere 
Beiträge  zur  üimpunction.    Grenzgebiete.    Bd.  XVIII. 

—  8)  Rawling,  B.,  A  case  of  ccrebellar  abscess. 
Evacuation.  Recovery.  Brit  med.  joum.  9.  Uärz.  — 
9)  Richards,  Report  of  a  case  ot  cerebellar  abscess. 
New  York  med.  journ.  4.  Hai.  —  10)  Schlesinger, 
A.,  Operative  Behandlung  traumatischer  Ueningitis. 
Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  47.  —  11)  West,  E., 
A  cue  of  lateral  sinus  tbrombosis  and  temporo- 
apbenoidal  abscess.   Recovery.  Barth,  hosp.  rep. 
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Keimer  (6)  bcobacbteto  bei  einem  ISjährigeo 
Hädcbea  im  Ansehluss  an  ein  Hordeolum  mehrere 
osteomyelitische  Herde  am  Stim-Scheitel-  und  Hinter- 
bauptbein.  Die  Stirnhöhlen  vereiterten.  Tonische  und 
clonische  Zuckungen  im  Facialis,  Arm  und  Bein  gingen 
acbnell  zurück.  Dem  dunklen  Uebiet  der  suboccipitalen 
Entzündungen  widmet  Grünvald  (5)  eine  eingehende 
Arbeit.  Verf.  sehlägt  vor,  den  von  t.  Bergmann  ein- 
geführten Namen  suboccipitale  Entzündung  nicht  nur 
auf  solche  tuberculöser  Genese  zu  beschränken,  sondern 
jeden  sich  am  Hinterhaupt  abspielenden  entzündlichen 
Vorgang  mit  einzubegreifen.  Hittheilung  von  5  genau 
beobachteten  Fällen.  Ursache  der  Entzündung  kann 
in  einer  Schädelbasisfractur  liegen;  sie  kann  vom  Ohr, 
Nasen nebenhölile  oder  Zunge  veiter  geleitet  sein.  In 
einem  Fall  wird  Syphilis  verantwortlich  gemacht.  Früh- 
zeitige Symptome  sind  die  starre  Haltung  des  Kopfes 
und  Sehmerzen  im  Trigeminus-  und  Oceipitalisgebiet 
Ein  plötzliches  Nachlassen  des  Fiebers  und  der  Schmerzen 
beobachtet  man,  wenn  der  Abscess  die  tiefe  F&scie 
durchbrochen  hat  und  sieb  veiter  ausbreitet. 

Einer  (3)  giebt  eine  genaue  Kritik,  der  bislang 
vcröficntlichten  Falle  von  Cephaloeolcn  und  theilt  selbst 
einen  unopcrirt  gestorbenen  Fall  mit.  Er  kann  hieran 
nachweisen,  dass  eine  Hypophysencephaloccie  vorlag. 
Der  Cephalocelensack  kam  zwischen  Keil-  und  Siebbein 
heraus  und  war  im  Hunde  sichtbar;  ausserdem  war 
noch  der  Hypophysengang  nachweisbar.  Po  Hack  (7) 
berichtet  über  einen  Hydrocephalus  acquisitus  bei 
einem  17jährigen  Hädcbonj  der  durch  2ma)igc  Him- 
punotion  mit  Ablassen  von  circa  78  ccm  Liquor  ge- 
heilt ist 

Friedrich  (4)  bereichert  die  Casuistik  der  pro- 
gredienten, infectiösen  Encephalitis  um  einen  genau 
beobachteten  und  glücklich  operirten  Fall.  Die  be- 
drohlichen Gchirnsymptume  schwanden  nach  Freilegung 
und  Ausräumung  erweichter  Hirnsubstanz  sofort.  Gegen- 
über Meningealblutung,  an  die  bei  der  Art  der  Verletzung 
(Stich  in  den  KopO  ^^^cb  gedacht  werden  konnte,  führt 
Verfasser  das  bei  Encephalitis  längere  freie  Intervall 
an.  Schlesinger  (10)  operirte  einen  Fall  von  menin- 
gealer  Phlegmone,  die  sich  im  Ansehluss  au  eine 
Fractur  des  Schädels  entwickelt  hatte.  Nach  Besprechung 
ähnlicher  Fälle,  empfiehlt  er  stets  zu  trepanircn  und 
die  Dura  weit  im  Gesunden  zu  eicidiren.  Er  warnt, 
bei  diagnostischer  Lumbalpunction  mehr  Liquor  abzu- 
lassen als  unbedingt  nÖthig  ist.  - 

Westen)  macht  auf  die  auffallende  DifTerenz  der 
hoben  Temperatur  und  der  niederen  Pulszahl  bei  Hiro- 
abscessen  aufmerksam;  er  hält  diese  sehr  frühe  Zeichen 
für  wichtiger  wie  Kopfschmerz  und  Erbreeben.  Clarkc 
(1)  demonstrirt  an  einem  Fall,  wie  Gchirnabsccsse  bis 
kurz  vor  dem  Tode  Hymptomlos  verlaufen  künnen.  Ein 
2.  Fall  wurde  zwar  diagnosticirt,  kam  aber  doch  durch 
Heningitis  zum  Exitus.  Dench  (2)  beschreibt  zwei 
selbstbeobachtete  Gehimabscesse.  Im  Ansehluss  daran 
referirt  er  über  102  Kleinhirn-  und  100  Grosshim- 
abscessc,  die  von  Ohrerkrankungen  ausgingen.  Bei  den 
Kleinhirnabscessen  war  SO  mal  die  Infection  durch  das 
Felsenbein  erfolgt,  SOmiü  durch  den  Sinus.   71  mal 


bestand  Kopfschmerz,  54  mal  starkes  Erbrechen,  SOmil 
heftiger  Schwindel,  40  mal  Pulsverlangsam  ung,  Sfimil 
subnormale  Temperatur,  44  mal  UnbesinnUcbkeit,  54  duI 
Neuritis- optica,  während  sie  37  mal  fehlte. 

69  Todesrälle  gegenüber  33  Heilungen. 

Bei  den  Grosshimabscessen  ging  die  iDfectioD 
40  mal  durch  das  Tegmen  tympani,  6  mal  bestand  Soiu- 
tbrombose.  77  mal  wurde  Kopfsehmerz  beobaditct, 
44  mal  Erbrechen,  32  mal  Scbvindel,  81  mal  leiebta 
Görna,  20  mal  geistige  Verwirrtheit. 

52  Heilungen  zu  48  Todeslällcn. 

Bei  der  Operation  soll  möglichst  dem  Wtge  dn 
Infeetion  gefolgt  werden. 

Rawling  (8)  sah  im  Ansehluss  an  eine  Oit- 
eiterung  einen  Kleinhimabscess,  den  er  durch  OperzticD 
zur  Heilung  brachte.  Es  bestand  eine  Neuritis  optici. 
Einen  ähnlichen  Fall,  wo  naeh  Entfernung  des  Tegmn 
und  der  Vorderwand  dos  Antrura  sich  ein  Kltnnlüni- 
abscvss  bildete,  beschreibt  Richards  (9).  Im  Kter 
fand  sich  Bact.  coli. 

d)  Localisation,  Epilepsie,  Tumoren. 
1)  Auerbach,  S.  u.  E.  Grossmann,  7,ur  Dia- 
gnostik und  chirurgischen  Behandlung  der  Kleinhini- 
cysten.  Grenzgeb.  Bd.  XVIII.  —  2)  Bald»iD.  Jack- 
sonian  epilepsy  due  to  cyst  of  the  brain  folloTiDg 
injury.  Hassa^h.  bosp.  rcp.  p.  71.  —  3)  Becker,  L, 
Operation  einer  Geschwulst  am  KleinbimbrückenvinkeL 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIX.  -  4} 
Dege,  Cyste  im  Grossbirn.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. —  5)  Denks,  Tumor  des  Occipitallappaß. 
Bruns'  Beiträge.  Bd.  LUX.  —  6)  t.  Eiselsberg  «dI 
V.  Frankl-Hochwart,  Ueber  operative  Bchandluf 
der  Hypophysistumoren.  Wiener  med.  Woehcrudr. 
No.  89.  —  7)  Enderlen,  Ein  Beitrag  zum  traumati- 
schen extraduralOD  Hämatom.  Deutsohe  Zeifadir.  I. 
Chirurg.  Bd.  LXXXV.  —  8)  Kotzenberg,  Zor  Fn«! 
der  operativen  Behandlung  der  idiopathiseheo  EpUepat 
Bruns'  Beitr.  Bd.  LIII.  —  9)  Schloffer,  H.,  Erf^ir 
reiche  Operation  eines  Hypopbysentumora  auf  nasil« 
Wege.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  21.  —  HS 
Schnitze,  Fr.,  Zur  Diagnostik  der  Operabilität  der 
Hirn-  und  Rücken markstumoren  u.  s.  w.  Grenzgebictt 
Bd.  XVI.  —  11)  Taruffi,  P.,  Craniotomia  esploratin. 
Epilopsia  jacksoniana  cd  emiparcsi  sinistra  da  p»^ 
meningite  traumatica.  II  PoUclinico.  24.  Fehniar.  - 
12)  Ttlmann,  Zwei  Fälle  von  Hirntumoren.  Dental 
Zeitschr.  f.  Chirurg.   Bd.  LXXXV. 

Unter  Anführung  von  3  Fällen  und  eingebtnkr 
Berücksichtigung  der  Literatur  bespricht  Enderleo  'Ji 
das  traumatische  extradurale  Hämatom,  besonders  ^aA 
mit  Rücksicht  auf  die  coUateralen  Symptome,  Dife- 
rentialdiagnose  zur  Pachymeningitis  haem.,  thronboö- 
schcn  Encephalitis,  Apoplexie,  Spätblutungen  u.  s.  »■ 
Er  weist' darauf  hin,  dass  keines  der  als  pathognomonisch 
für  extradurale  Hämatome  bezeichneten  Symptome  ioiKr 
vorhanden  zu  sein  braucht.  So  kann  fehlen  das  fiöe 
Inten-all,  Druekpuls,  verlangsamte  Athmung  und  HeEÜ- 
Plegie. 

Baldwin  (2)  beobachtete,  wie  15  Hiautea  laA 
einem  leichten  Stoss  gegen  den  Kopf  Zuckungen  3 
Arm  und  Bewusstlusigkeit  eintrat.  Zwei  J^re  bia* 
durch  wiederholten  sich  diese  Zuckungen.  Heifssj 
durch  Operation,  wobei  eine  Cyste  obcibalb  des  Ans- 
centrums  gefunden  wurde,    im  Ansehluss  an  eim 
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UdUI  tot  8  Jifann  sah  TarufM  (II)  Krämpfe  in  den 
Extremimeo  uad  verschiedene  cerebrale  Symptome, 
die  sieb  nicht  deuten  Hessen.  Es  wird  über  den  moto- 
riscben  Centreo  eine  Probetrepanation  gemacht,  wodurch 
bei  DegatiTem  Befund  Heilung  erzielt  Turde.  Verfasser 
ndit  eine  durch  das  Trauma  bedingte  Paobyrneniogitis 
durch  Contrecoup  zur  Erklärung  heran.  Während  so 
bei  der  Jackson'schen  Form  der  Epilepsie  gute  Resul- 
tate erzielt  verdeo,  ist  man  bei  der  genuinen  Form 
Dicht  gani  so  glücklich.  Kotzeaberg  (8)  bespricht  die 
bislang  gegen  die  genuine  Epilepsie  vorgesehlagenen 
operativen  Maassnabmen  und  ihre  Resultate.  In  der 
KümmeirscbcQ  AbtheiluQg  in  Hamburg  wurde  ent- 
spreebead  der  Kocher'scheD  Theorie  von  der  Erhöhung 
des  intraeraniellen  Druckes  stets  eio  Hantknochenlappen 
ins  dem  Scheitelbein  gebildet,  das  dem  zuerst  kiampfen- 
dea  Centrum  entsprach.  Immer  wurde  ein  Stück 
Dura  eicidirt.  Vom  Knocbenlappen  wurde  eine  Ecke 
entferat,  wo  stets  ein  Tampon  herausgeleitet  wurde. 
Bis  zur  Entfernung  des  Tampons  traten  häufig  noch 
Anfälle  ein.  16  Fälle,  1  Exitus,  von  8  Patienten  war 
keine  Nachricht  zu  erhalten.  Zwei  seit  11  Jahren  ge- 
keilt, 4  Fälle  gebessert  (einer  schon  8  Jahre),  6  un- 
beeiiiflusst. 

Schloffer  (9)  hat  einen  neuen  Fall  von  Hypo- 
phjrsistumoV  auf  nasalem  Wege  erfolgreich  entfernt 
SOjähriger  Hann  leidet  seit  7  Jahren  an  heftigem  Kopf- 
sebnwn,  langsamem  Haarausfall.  Seit  einem  Jahr  täg- 
lich 3—4  mal  heftige  SteigeruI^;  der  Kopbchmerzen,  die 
im  Nacken  beginnen.  Bitemporale  Hemianopsie.  Ein 
Röntgenbild  zeigt  die  Erweiterung  der  Sella  turcica. 
Der  Operationsgang  war  folgender;  Aafklappung  der 
Kase  naeh  rechts«  Entfernung  sämmtlicher  Huscheln 
and  des  Septuma.  Entfernung  der  inneren  Wand  der 
Unken  Orbita  bis  dicht  an  das  Foramen  optieum.  Ent- 
fernang  der  inneren  Wand  der  linken  Highmorshöhle 
iLod  eines  Tbeiles  des  Froc.  oasalis  sinister.  Ausdiumung 
der  Siebbeinxellen  und  der  Keilbeinböhle.  Ein  Adenom 
der  Hrpoph^s  mirde  eotfemt;  in  die  Höhle  kam  ein 
Tampon  mit  Perubalsam,  der  durch  die  Nase  heraus- 
geleitet wurde.  Keine  Meningitis.  Bei  der  Kürze  der 
Zeit  kann  eine  Heilung  noch  nicht  zu  erwarten  sein. 
Denselben  Weg  ging  t.  Eiseisberg  (6)  bei  Freilegung 
der  HypopbT^ns.  Ein  SOjähriger  Jüngling  leidet  seit 
9  Jahren  an  anfaltsweise  auftretenden  Koprscbmerz^n 
mit  Erbrechen.  Vor  G  Jahren  begann  erst  links,  dann 
rechts  eine  Sehschwache  sich  einzustellen.  Temporale 
Hemianopsie  rechts,  Amaurose  links.  Allgemeine  Ver- 
fettung, bedeutendes  Körpergewicht.  Unter  Tbyreoidin- 
bebandlung  Besserung  aller  Symptome.  Vor  3  Jahren 
wieder  Hemianopsie.  Das  Röntgenbild  zeigte  eine  Zer- 
störung des  Keilbeinkörpers  und  der  Sattellcbne.  Bei 
der  Operation  wurde  eine  Cjrste,  die  mehrere  EsslSffel 
blutiger  Flüssigkeit  enthielt,  eröffnet  Mikrosk.:  Car- 
einom.  Nach  2  Monaten  bedeutende  Besserung,  keine 
Kopfschmerzen  mehr,  Erweiterung  des  Sehfeldes. 

Dege  (4)  trepanirte  bei  undeutlichen  Himsymp- 
tomen  ohne  genaue  Localisation  ein  Kind  und  entleerte 
tine  Cyste  unbekannter  Aetiologie,  die  ea.  10  com 
schnell  gsrinnender  klam  FIBnig^eit  enthielt  Schmerz 


und  Stauungspapille  schwanden  schnell;  eine  gewisse 
Verblödung  verschwand  dagegen  erst  im  Laufe  von  zwei 
Jahren.  Auerbach  und  Grossroann  (1)  besprechen 
eingehend  die  Diagnose  und  chirurgische  Behandlung 
der  Kleiohimojrsten.  Ih  einem  Falle  bestand  folgender 
Symptomeneomplez :  Kopfschmerz ,  ScbwindelgefQhl, 
Zuckungen  in  beiden  Armen,  Unsicherheit  des  Ganges, 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  Abnahme  der  Sehkraft  und 
bisweilen  Doppelbilder,  beiderseits  Stauungspapille. 
Nervus  facialis  auf  der  dem  Tumor  entgegengesetzten 
linken  Seite  mässig  paretisch  (gemäss  der  Forderung 
Oppenheim's).  Die  linke Comeazeigteine grössere Hypo- 
reflexie  wie  die  rechte.  In  der  linken  Hand  und  dem  linken 
Arm  leichte  Ataxie.  Zweizeitige  erfolgreiche  Operation, 
Entfernung  eines  Tumors.  Verf.  sprechen  sich  gegen 
die  Neisser'sehe  Gehirnpunction  aus,  empfehlen  viel- 
mehr Ineision  der  Haut  und  breite  ErÜftnuDg  mitKugel- 
trepan.  Mao  habe  zur  Function  so  mehr  Uebersicbt 
Bei  Sehadeloperationea  soll  man  Hammer  und  Heisset 
ganz  vermeiden.  Ob  eine  Cyste  oder  ein  solider  Tumor 
vorliegt,  soll  man  dwan  unterscheiden  können,  dass 
man  bei  einer  Cyste  bei  einem  Symptomencoroples,  der 
auf  eine  Erkrankung  des  Cerebellum  hinweist,  beträcht- 
liche Schwankungen  in  den  eiazclnen  subjectiven  und 
objectiven  Erscheinungen  beobachten  kann,  wenn  das 
alleinige  Vorhandensein  eines  Hydrocephalus  internus 
durch  wiederholte  und  für  den  objectiven  Belund  er- 
gebnisslose Ventrikelpunctionen  und  durch  die  Fest- 
stellung von  einseitigen  Herdsymptomea  au.sgeschlossen 
werden  kann.  In  einem  anderen  Fall  wurde  ebenfalls 
ein  Kleinhirntumor  vermuthet,  bd  der  Reetion  aber  ein 
Stimhimtumor  gefunden,  der  vom  Ependym  des  Vorder- 
horns des  rechten  Scitenventrikets  ausging.  2  Fälle 
von  Echinokokken  des  linken  Scitcnventnkels  und  sub- 
duratem  Bluterguss  über  der  rechten  Grosshirnhemi- 
sphäre, die  beide  cerebellare  Symptome  boten,  geben 
Veranlassung  zur  differential diagnostischen  Besprechung 
zwischen  Klein-  und  Grosshtmtumoren. 

Denks  (5)  beobachtete  einen  S7jäbrigen  Mann,  bei 
dem  sich  langsam  eine  Sehstöniog  entwickelte;  anfalls- 
weiser  Kopfschmerz,  beiderseits  Stauungspapille  und 
totale  rechtsseitige  Hemianopsie.  Sprache  etwas  schwer- 
fällig. Es  wurde  ein  Sarkom  der  Dura  im  linken  Occi- 
pitallappen  entfernt,  das  tief  ins  Gehirn  hineinging,  sieh 
aber  mit  dem  Finger  lösen  licss.  Nach  5  Monaten  war 
Patient  beschwerdefrei.  Becker  (3)  beschreibt  einen 
jener  interessanten  Fälle  von  Fibromen  am  Kleinhirn- 
brückenwinkel.  Operation  nach  Krause,  Exitus  drei 
Stunden  später  im  Collaps.  Es  bestand  Kopfschmerz, 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  links,  Trigcminus- 
neuralgie  links.  Gute  Literaturzusammenstellung,  Referat 
über  39  ähnliche  Fälle. 

Schnitze  (10)  thcilt  seine  Rrf^rungcn  über  Ge- 
hirntumoren mit  Er  spricht  sich  im  Allgemeinen  sehr 
skeptisch  über  die  OperationsraijgUchkcit  und  über  die 
therapeutischen  Erfolge  aus.  Gewöhnlich  besteht  nur 
ein  palliativer  Werth.  Kurze  Symptomatologie  der  Ge- 
hirntumoren. 

Tilmann  (12)  openrte  zwei  Gehirntumoren,  deren 
Sitz  nicht  diagDosti<nrt  war.  Tn  einem  Fall  fand  er  bei 
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der  TrcpanatioD  eiaeo  Tumor  im  UDteren  Theil  des 
Gyrus  oeotralia  und  im  Operculum.  Heilung.  Im  sireiteo 
Fall  war  ein  Hydrooephalus  oongcDitus  chronicus  er- 
wartet und  eine  Eröffnung  am  Tuber  parietale  vorgf- 
Dommea  worden.  Nach  Punctioa  eines  Seiteoventrikels 
bildete  sieh  eine  v.  Hiculicz^sche  Fistel.  Solange  diese 
fuDctionirte,  war  Patient  beschwerderrei.  Bei  der  späteren 
Seotion  Tand  sich  ein  Gliom  im  Kleinhirn. 

[ühudovsky,  Müntz,  Gehirngeschwülste  und  das 
Röntgenbild.    Orvosi  hetilap.    No.  9. 

Verf.  diagnosticirte  in  einem  Falle  nach  Schuss- 
vcrletzuDg  eine  Gehirncyste,  die  Operation  war  von  Er- 
folg. In  einem  anderen  Falle  constatirte  er  mit  Hilfe 
der  Röntgenstrahlen  eine  Geschwulst  des  kleinen  Gebims. 

Knzmik.] 

[Bregmaa,L.  und  J.  Steinhaus,  Ueber  die  Neu- 
bildungen der  Hypopbysis  und  deren  Umgebung.  Gaxeta 
lekarska.    No.  5,  6,  7,  8,  9,  II,  12,  IS. 

Srhilderung  von  2  Fällen  klinisch  beobachteter  und 
durch  Section  näher  untersuchter  Tumoren,  welche  die 
Hypopbysis  cerebri  einnahmen. 

Die  Verff.  heben  besonders  hervor,  dass  in  beiden 
Fällen  Fettleibigkeit  zu  constatircn  war.  Diese  Erschei- 
nung bringen  sie  gleich  vielen  anderen  Vorsohern  in  ur- 
sächlichen Zusammenhang  mit  der  Fonetionsstörung  der 
Hypopbysis.  SolOToewi«  (Lemberg).] 

e)  Operationen  an  den  Kopfoerven,  bes.  am 
Trigeminus. 

1)  Alt,  F.,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung 
der  otogenen  Facialisläbmung.  "Wiener  klin.  Wochen- 
scbrift.  No.  43.  —  2)  Davidson,  A.,  Ueber  die 
NervenpfropfuDg  im  Gebiet  des  Nemu  facialis.  Bruns* 
Beitr.   Bd.  LV. 

Alt  (1)  bat  bei  einer  Facialisparalj-se  in  Folge  aus- 
gedehnter Ohrerkrankung  mit  Seqaestrirung  des  Laby- 
rinthes eine  Verbindnng  zwischen  Hypoglossus  und 
Facialis  hergestellt.  Besserung.  Referat  über  28  Falle, 
aus  denen  Verf.  den  Schluss  zieht,  erst  6  Monate  nach 
der  Verletzung  eine  Plastik  voraunehmen.  Davidson 
(2)  hat  alle  bislang  veröffentlichten  Fälle  von  Faoialis- 
Aceessorius- Pfropfungen  (30)  und  Hypoglossus-Facialis- 
Amastomosen  (21)  zusaramcngcatcUt.  Er  selbst  fügt 
drei  neue  Fälle  hinzu,  wo  einmal  die  Hypoglossus* 
Implantation  ergebnisslos  war,  zweimal  ein  leidliches 
Resultat  lieferte.  Nach  eingehender  Würdigung  aller 
Folgeerscheinungen  und  auch  des  Umstuides,  dass 
manche  Facialisläbmungen  ohne  jede  Operation  voll- 
ständig zurückgehen,  kommt  Verf.  zu  dem  Sohluss,  dass 
die  Facialis- HypOglossus-Verbindung  die  günstigste  ist. 
Die  Mitbewegung,  die  beim  Accessorius  auftritt,  ist  sehr 
störend  und  der  Ausfall  im  Accessoriusgebiet  ist  viel 
aufiälliger  wie  die  Atrophie  einer  Zungenhälftc  und  die 
nur  kurze  Zeit  anhaltende  Sprachstörung.  Es  soll  un- 
ge^hr  6  Monate  nach  Eintritt  der  Lähmung  operirt 
werden.  Bestand  die  Lnhmyng  Uber  1  Jahr,  so  ist  nur 
auf  Heilung  zu.  rechnen,  wenn  noch  reactionsfahige 
Huskelsubstanz  nachweisbar  ist, 

2.  Gesichts-  und  Kopfhaut.  Lippen.  Drüsen. 

I)  Armknecht,  lleilungscrgebnisse  beim  Lippen- 
krehs.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  — 
2)  V.  Bergmann,  Ein  Fall  von  Teratom  des  Ober- 
kiefers. Langenb.  Arch.  Bd  LXXXIL  —  3)  Cawer- 
dim,  ExoisioD  of  fhe  pivotid  gland  u.  s.  w.  Lancet. 


28.  Sept.  —  4)  Cranwell,  D.,  Angiorac  caverDeui 
de  la  face.  Revue  de  chir.  No.  4.  —  5}  Gayet,  Note 
sur  une  tumeur  miste  de  la  jcue.  Ibidem.  No.  8.  — 
6)  HällstrÖm,  Ueber  die  Operation  des  Lippenkrebses 
nebst  totaler  Evacuation  der  regionären  Drüsengebiete. 
Chir.  Klinik.  Helsingfors.  —  7)  Kredel,  L.,  Ein  neuer 
Beitrag  zur  Entstehung  von  StauungsblutuDgen  am 
Kopf.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  51.  —  8)  Leceoe. 
Adenomes  et  kystes  de  la  parotide.  Revue  de  chir. 
Jan.  1908.  —  9)  Massabuan,  La  structure  histo- 
logique  et  Torigine  embryonnaire  des  tumeurs  inixtcs 
des  glandes  saiivaires.  Ibidem.  No.  12.  —  10) 
Morestin,  Farotidite  post-op^ratoire.  Bull,  et  mem. 
23.  Oct.  —  11)  Derselbe,  Cheiloplastic  pour  de- 
struction  de  la  plus  grande  partic  de  la  levre  supc- 
rieuro  u.  s.  w.  Ibidem.  22.  Oct.  —  12)  Picque,  L., 
Des  parotidites  en  g^o^ral  et  de  la  parotidite  post- 
operatoire  en  particulier.  Ibidem.  18.  Not.  —  13} 
Rc/nior,  P.,  Double  parotidite  cbez  une  cachectique 
u.  a.  w.  Bull,  de  la  soo.  de  chir.  20.  Not.  —  H) 
Ross,  Some  Üioughts  on  malignant  grovtbs  of  the 
moath  and  Ups.  New  York  med.  jouro.  6.  Juli  — 
15)  Sehrt,  Subcutane  Leiomyome  der  Wange  und  ihre 
Histogenese.  Bruns*  Beitr.  Bd.  LIV.  —  l6)VeckeB- 
stedt,  Bin  durch  Trauma  entstandener  Fall  voa 
Sialodocbitis  Wartboniana  chronica  mit  Strietnrbildung. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.   No.  43. 

Kredel  (7)  operirte  bei  einem  17  Stunden  alten 
Kind  einen  sehr  grossen  Nabelsehnurbruch.  Die  Re- 
position war  schwierig,  dabei  entstanden  unter  den  Augen 
des  Operateurs  Blutungen  im  Gesiebt.  Verf.  glaubt, 
durch  das  Zusammendrücken  des  Leibes  sei  eine  grosse 
Blutmenge  in  das  rechte  Herz  geworfen,  von  wo  es  bei 
dem  Mangel  an  Klappen  sieh  in  die  grossen  HalsTenei 
zurückstaute.  Cranwell  (4)  beschreibt  ein  eongenit^es 
cavemöses  Angiom  der  Backe  mit  ArteriensteiDen,  das 
scbliesslich  solche  Dimensionen  annahm,  dass  es  bii 
zur  ClaTicula  herabhing.  Die  Zähne  des  Ober-  aai 
Unterkiefers  waren  naeh  innen  gedrückt,  das  verkleinerte 
Nasenloch  erschwerte  die  Atbmung.  Die  operative  Ent* 
femung  des  eingekapselten  Tumors  gelang  leicht.  Die 
starke  Asymmetrie  des  Gesichts  blieb  natürlich  be- 
stehen. Kurze  Zusammenstellung  der  bislang  Ter* 
öffeatliehten  Angiome  des  Gesichts,  v.  Bergmann  (X) 
berichtet  über  einen  Tumor  der  linken  Gesichtshälft» 
bei  einem  7  tngigen  Kinde.  Die  histologische  Unter- 
suchung maeht  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  am 
eioen  versprengten  Eetodermkeim  handelt,  da  alle 
Elemente  des  Nervensystems  vorhanden  waren.  Garet  (5) 
giebt  eine  genaue  histologische  Beschreibung  eioet 
branchic^nen  Tumors  der  Wange.  Sehrt  (15)  konnte 
an  8  subcutanen  Leiomyomen  der  Wange,  die  keine 
Beziehung  zur  Cutis  hatten,  nachweisen,  dass  sie  roa 
der  Arterienwandung  ihren  Ursprung  nahmen. 

Cawcrdim  (8)  gelang  es,  einen  Mischtumor  d^r 
Parotis  so  zu  entfernen,  dass  die  feinen  FaoiulisästfbeD 
berauspräparirt  und  geschont  werden  konnten.  Es  tnt 
eine  vorübergehende  Parese  ein.  Lecene  (3)  xtr- 
ölTentlicbt  eine  eingehende  patholo^sch-histologiseb» 
Studie  über  Adenome  der  Parotis  unter  Hitüieilai^ 
eines  neuen  Falles  und  über  Cysten  mit  drei  neaoi 
Fällen.  In  einer  eingehenden  Arbeit  verwirft  Massa- 
buan  (9)  die  branchiogene  Erklärung  der  Misehtomorei 
in  den  grossen  Spüeheldrüsen,  weil  sie  die  vetsefaiede»^ 
artigen  Gewebe  nieht  genügend  erklärt.   Er  fShit  die 
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Tumoreo  auf  verlagerte  ecto-  und  mesodcrmale  Theilcheo 
der  embryonaleu  Keime  zurück,  die  zur  DrOsenbildnog 
bestiamit  mren. 

Morestio  (10)  stellt  eine  postoperative  Parotitis 
vor,  die  sich  ao  eine  Operation  wegen  Adnexerkrankung 
aogescblossen  hak  Er  glaubt  aber  oicht,  daas  gynäko- 
lofpsebe  Operationen  mehr  für  diese  Erkrankung  dis- 
poDiren.  Die  Behandlung  bestand  in  Ausdrücken  des 
Secrets.  In  der  Discussion  treten  auchQuenu,  Tuffier, 
Broca,  Uartmann,  Detbert  für  das  Ausdrücken  der 
Drüse  und  des  Uaoges  ein.  Nur  selten  sei  eine  Incision 
aöthig.  Loison  behandelt  schleimig-eitrige  Parotitiden 
mit  Expression,  phlegmonöse  dagegen  mit  Incision. 
Rejnier  il3)  tritt  an  der  Hand  eines  Falles  von 
doppelseitiger  Entzündung  ebenfalls  für  Expression  ein, 
dazu  feuchte  Compressen  und  antiseptiscbe  Mund- 
spülungen. Bai  der  Incision  kann  der  Facialis  verletat 
werden,  es  kann  der  Eiter  in  anderen  Actn!  zurück- 
bleiben und  femer  fliesst  nach  der  Incision  häufig  der 
Eiter  doch  durch  den  Ductus  ab.  Picqut  (12)  be- 
spricht die  Aetiologie  und  den  klinischen  Befund  bei 
der  Parotitis.  Prophylaktisch  lässt  er  die  cariSsen 
Zähne  ziehen,  den  Hund  ordentlich  säubern.  Bei  be- 
stehender Parotitis  Incision. 

Veekenstedt  (16)  schildert  einen  interessanten 
Fall  von  Stenose  des  Ductus  Whartunianus.  Bei  einer 
Zahnextraction  war  die  Alveole  sehr  kräftig  zusammen- 
gedrückt TOrden.  Direet  danach  bildete  sich  eine 
Schwellung  im  Mundboden,  die  unter  sehr  lebhaften 
Sehmerzen  stets  nach  dem  Essen  zunahm  und  im  Ver- 
lauf von  2—3  Stunden  langsam  zurückging.  Der  Duct. 
Wbartonianus  war  bis  zur  zusammengedrückten  Alveole 
Mmdirbar.   Spaltung  der  Stenose. 

Boss  (14)  giebt  einen  allgeueinon  Bericht  über 
£e  Carcinoroe  und  Epitheliome  der  Lippen,  Zunge  und 
des  Mundbodens.  Röntgenstrahlen  werden  therapeutisch 
nieht  empfohlen. 

Armkoecbt  (!)  hat  35  Falle  von  Lippenkrebs, 
die  Heidenhain  operirt  bat,  nachuntersucht  Von 
Patienten  ohne  Drüsenausräumung  blieben  gesund 
W/i  pCt.,  mit  Ausräijmung  94,7  pCt.  Verf.  betont, 
dass  man  nicht  nur  die  Drüsen  der  Submaxillargrube 
derselben,  sondern  auch  die  der  anderen  Seite  entferDen 
soll,  femer  die  Drüsen  entlang  den  grossen  Halsgefässen. 
Beidenhain  entfernt  erst  die  Drüsen  mit  der  Gland. 
sabmaxillaris.  Kurzer  Bericht  über  5  opcrirtc  Zuogen- 
earciaome  mit  3  Todesfällen.  Hällström  (6)  hat  bei 
80  operirten  ^llen  von  Lippencarcinom  mit  Drüsen- 
«isiüamung  6S,7  pCt.  Heilungen  nach  3  Jabren.  Aus- 
fuhrliebe Krankengeschichten.  Besprechung  der  patho- 
logischen Anatomie  und  vergleichende  Statistik. 

Morestin  (11)  hat  wegen  syphilitischer  Zerstörung 
der  Oberlippe  aus  den  seitlichen  Theilen  eine  neue 
Lippe  gebildet.  Da  aber  die  Narben  störten,  so  trug 
er  die  Oberfläche  wieder  ab  und  transplantirte  mit 
Haaren  bedeckte  Haut  ans  der  Baeko.  Jetzt  nach 
4  Jabren  hat  der  Patient  einen  kräftigen  Schnurrbart. 


3.  KrankhciteD  der  Nase  und  ihrer 

Nebenhöhlen. 

1)  Downie,  Sarcome  of  tbe  Dose.  Glasgow  joum. 
August.  —  2)  (Jerber  und  Irahofer,  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  48.  (Polemische 'Bemerkungen  über 
Complicationen  der  Stirnhöhlenentzündung.)  —  3) 
Gol,dmaan  und  Killian,  Ueber  die  Verwendung  der 
X'Strahlen  für  die  Bestimmung  der  nasalen  Neben- 
höhlen und  ihrer  Erkrankungen.  Bruns' Beitr.  Bd.  LIV. 

—  4)  Hajek,  Ueber  Operationsmethoden  bei  Stirn- 
höhlenentzündungen. Wien.  med.  Wochenschr.  S.  875. 
(Referate  über  die  am  meisten  geübten  Methoden.)  — 
5)  Joseph,  J.,  Beiträge  zur  Rhinoplastik.  Bcrl.  klin. 
Wochenschr.  No.  16.  —  6)  Köhler,  Ueber  Siebbcin- 
zclleneiterung.  Münch,  med.  Wochenschrift.  No.  85. 
(Vortrag  über  die  Behandlung  der  Siebbeinzelleneite- 
rung  mit  Vorstelluag  dreier  besonders  prägnanter  Fälle.) 

—  7}  Kretschmann,  Zur  Nachbehandlung  der  auf- 
gemeissclfen  Kieferiiöhlcn  bei  chronischer  Sinuisitis. 
Ebendas.  No.  36.  —  8)  Labour£,  Du  drainage  ehir- 
urgtcat  de  I'iJthmoide  et  du  sph£noidc.  Arch.  provinc. 
de  chir.  No.  1.  1906.  —  9)  Leisohner,  H.,  Er- 
fahrungen über  Rhinoplastik.  Lang.  Areh.  Bd.  LXXXIV. 

—  10)  Onodi,  A.,  Instrumente  zur  endonasalen  Er- 
öffnung der  Kieferhöhle  und  der  Siebbeinzellon.  Arch. 
f.  Laryng.  Bd.  XX.  (Abbildungen  von  Instrumenten, 
die  sich  beim  Verf.  bewährt  haben.)  —  II)  Derselbe, 
Ueber  die  Spontanheilung  der  Kioferhöblenempyeme 
und  über  den  Werth  der  endonasalen  Ausspülung. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXII.  —  12)  Wost,  E., 
Two  cases  of  toubercutous  disease  of  Üie  temporal 
hone.   Lancet.    9.  Nov. 

West  (12)  berichtet  über  4 Fälle  von  Tuberculose 
des  Schläfenbeines,  die  sich  wahrscheinlich  immer  auf 
dem  Boden  einer  Otitis  media  angesiedelt  hatte.  Zwei 
Exitus,  einmal  an  Heoingotuberculose.  In  zwei  Fällen 
konnte  bei  der  Operation  ein  typischer  tuberculöser 
Sequester  entfernt  werden,  bei  Tuberculose  des  Mastoid 
ein  seltener  Vorgang. 

Downie  (1)  giebt  Abbildungen  von  6  Sarkomen 
der  Nase.  Er  weist  auf  ihre  Seltenheit  bin.  Verf.  glaubt 
nicht,  dass,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  das 
Septutn  der  Ausgangspunkt  ist,  sondern  er  hält  viel- 
mehr diß  Seitentbeile  des  Os  ethmoidate  dafür.  Makro- 
skopisch bieten  die  Sarkome  häufig  den  Anblick  eines 
barmtosen  Schleimpolypen,  doch  weisen  die  häufigen 
Blutungen  auf  den  bösartigen  Charakter  hin. 

Aus  dem  Gebiete  der  Rhinoplastik  berichtet 
Joseph  (5)  über  8  interessante  Operationen.  Verklei- 
nerung einer  abnorm  grossen  Nase,  Aufrichtung  einer 
congenitalen  Sattelnase  durch  Transplantation  eines 
Knochenstückes  aus  derTibia,  und  einer  traumatischen 
Sattelnase  durch  Knorpeltransplantation. 

Leischner  (9)  bespricht  S9  totale  und  partielle 
Rhinoplastikcn,  dio  von  v.  Eiscisbcrg  grösstentheils 
nach  der  italienischen  Methode  ausgeführt  wurden. 
Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Goldmann  und  Killiao  (3)  haben  die  Röntgen- 
stndilen  erfolgreieh  zur  Bestimmung  der  Ertcrankung 
der  Nasennebenhöhlen  benutzt.  Berieht  über  SO  Fälle. 
Auf  dem  Bild  kann  man  sieh  über  die  Grösse  der 
Nebenhöhlen  Orientiren.  Wichtig  ist  die  Aufnahme  von 
hinten  nach  vorn. 

Onodi  (II)  schildert  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  High  morshöhle,  welche  eine  Spontanheilung 
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des  Empyems  begünstigea  und  auch  die  schnelloD  Er- 
folge der  NaseaspüluDgeo  erklären. 

KretsohmanD  (7)  vertritt  bei  der  Nachbehand- 
lung der  chrocisehen  Sinuisitis  das  Prindp  der  Erhal- 
tung der  auskleidenden  Schleimhaut  und  ihrer  lang- 
samen Sanirung.  Auf  Ginea  primären  Verschluss  der 
buocalen  Wunde  verzichtet  er  daher,  um  den  Heiiuogs* 
verlauf  gut  verfolgen  zu  können.  Die  Anlegung  einer 
dauernden  Coramunication  nach  der  Nase  ist  nicht  un- 
bedingt nStbig,  hat  aber  einen  grossen  prophylaktischen 
Werth  wegen  einer  event.  neuen  Infection. 

Labour6  (8)  empfiehlt  zur  Draini^e  der  Sieb- 
und Keilbeinhöblen  die  breite  Eröffnung  nach  unten, 
um  gut  spülen  zu  können.  Dem  chirurgischen  Ver- 
fahren giebt  er  hieibci  den  Vorzug^  vor  dem  special- 
ärztlicbcn  langsamen  Vorgeben  unter  Coüainanästhesie. 

[Erdelyi,  Eugen,  Uebcr  radicale  Operation  des 
chronischen  Empyems  der  Highmorshöhle  mit  localer 
Anästhesie  und  deren  Indication.    Gyugyäszat.  No.  39. 

Verf.  recapitulirt  die  von  Hajek  befolgte  und  aus 
der  Modification  des  Luc-CaldweU'schen  Verfahrens 
entstandene  Operation. 

Das  Wesen  derselben  besteht  in  der  Anlegung 
einer  grösseren  Oeffnung  oberhalb  des  IL  Prämolaren 
durch  die  Fossa  canina  hindurch  an  der  vorderen 
Wand  und  Anlegung  einer  GegenÖffnung  gegen  den 
unteren  Nasengaag,  aus  welchem  er  den  sogenannten 
Hajek*schen  lÄppen  auf  den  Boden  derHighmorsböhle 
legt.  Kazmik.] 

4.  Zunge,  Gaumen,  Hasenscharte,  Nascn- 
Tachenraam. 

I)  Berger,  Goitre  lingual.  Bull,  do  la  soc.  de 
ehir.  26.  Deo.  —  2)  Clairmont,  Zur  Eiatirpation 
maligner  Geschwulste  der  Tonsilleng^nd.  Centralbl. 
f.  Chirurg.  No.  48.  —  8)  Hofmann,  M.,  Die  Pharyn- 
gotomia  suprahyoidea  transversa  als  YoroperatioD  zur 
Entfernung  von  Nasenrachentumoren  u.  s.  w.  Langenb. 
Arch.  Bd.  LXXXIII.  —  4)  Kempf,  Fr.,  Ueber  den 
idiopathischen  Retropharyngealabscess  und  seine  Be- 
ziehung zu  den  retropharyngeaien  Tumoren.  Ebendas. 
Bd.  LXXXIl.  —  5)  Lorenz,  Eine  neue  Operations- 
methode für  doppelseitige  Hasenscharten.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LXXXVII.  —  6)  Moszko- 
wicz,  Zur  Technik  der  Uranoplastik.  Langenb.  Arch. 
Bd.  LXXXIII.  —  7)  Pauchet,  Interventiona  pour 
Cancers  graves  de  la  langue.  Arch.  provinc.  de  chir. 
No.  7.  —  8)  Roberts,  Iraproved  methods  in  the  succes- 
ful  operative  treatment  of  cleft  palate.  Amer.  joumal. 
Juli.  —  9)  Springer,  Die  Erfolge  der  Uranoplastik 
hei  der  angeborenen  Gaumenspalte.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift. No.  47.  —  10)  Starr,  A  new  method  of 
dealing  with  cleft  palate.  Ürit.  med.  joum.  29.  Juni. 
—  \l)  Stieda,  A.,  Ueber  Dermoide  des  Mundbodens. 
HuDch.  med.  Wochenaohr.  No.  14.  —  12)  Suter,  Ein 
Fall  von  Zungenamputaticn.  Wiener  klin.  Woctienschr. 
No.  Sl.  —  18)  Wight,  Postoperative  treatment  of 
malignant  diseasc  of  the  buccal  cavity.  N.  Y.  med. 
journ.    3.  Aug. 

Pauchet  (7)  theilt  seine  Erfahrungen  mit,  die  er 
an  15  operirten  Fällen  von  Zungencarcinom  gemacht 
hat.  3  Todesfalle  (1  Sepsis,  2  Hemiplegie).  P.  operirt 
einseitig  und  zwar  räumt  er  erst  die  DrQsen  aus  und 
unterbindet  die  Carotis  externa,  falls  es  sich  um  jüngere 
Individuen  handelt.  Während  der  Operation  wird  durch 
eine  Tracheotomiewunde  eine  kleine  Canülc  (nach 
Poirier)  eingelegt,  die  nachher  wieder  entfernt  wird. 


Es  wird  stets  die  ganze  Zunge  entfernt,  falls  nicht  nur 
die  Spitze  erkrankt  ist.    Der  Mundbodeo  braucht  nnr 
bei  makroskopisch  ai<ditbarer  Veränderung  exüdirt  u  \ 
werden.    Greift  der  Tumor  auf  die  Wange  über,  so  i 
wird  diese  gespalten  und  sofort  wieder  vernäht.  Suter  ' 
(12)  entfernte  die  Zunge  bis  auf  einen  kleinen  linken 
Rand  von  einem  Schnitt  parallel  und  anter  dem  rectateo  j 
Unterkieferast.    Toiter  beiderseits  die  Art.  lingioL  '• 
unterbunden.    Es  bereitete  später  die  Aussprache  des  ; 
i,  s,  t  und  d  Schwierigkeiten.  ' 

Berger  (1)  entfernte  bei  einer  SSjährigeo  Ffin  i 
einen  Tumor  der  Zungenwurzel,  der  sieb  mikroskopisch  i 
tbeila  als  gutartiges  Adenom,  theils  als  Epttbeliom  tot  '■ 
SchilddrCsengewebe  herausstellte,  durch  medianen  Hals- 
schnitt  mit  Spaltung  des  Zungenbeines.  Interessant  \ 
war,  dass  dircct  im  Anschluss  an  die  Operation  sich  I 
die  Symptome  der  Cachexia  strumipriva  einstellteo.  I 
Durch  Tablettenbebandinng  Besserung.  Da  an  normale  \ 
Stelle  die  Schilddrüse  fehlte,  so  handelte  es  sich  um  \ 
eine  echte  Ectopie  der  Schilddrüse  und  nicht  um  eine  ; 
Struma  aberrans. 

Die  Erfahrung,  dass  nach  doppelseitigen  Hases- 
schartenoperationen, bei  denen  derZwisobenkiefer  zurück-  ' 
gelagert  werden  musste,  dieser  doch  nicht  fest  verheilt, 
resp.  dass  seine  beiden   Schneidezähne   eine  solche  ' 
Stellung  annehmra,  dass  sie  zum  Kauen  unbrauefabir  | 
»nd,  veranlasst  Lorenx  (6)  den  Zwischenldefn  ganz  '■ 
zu  opfern.  Er  löst  von  ihm  das  Philtrutn  mit  den  ' 
Lippensaum  ab  und  schlägt  dies  nach  inuen  auf  die  ' 
Wunde  am  Vomer  um.    Hierdurch  wird  das  Septun  ; 
outaneum  der  Nase  vergrössert,  aus  der  doppelsätiges  - 
Spalte  ist  eine  mediane  geworden.    Um  diese  zu  ver-  - 
scbliessen  löst  er  beide  Nasenflügel  durch  einen  Frontal-  | 
schnitt  von  der  Wange  ab,  vernäht  nach  genügend« 
Hobilisirung  die  Oberlippe  und  implantirt  schliesslich 
die  Nasenflügel  wieder  an  einer  oeaeo  Stelle.  Bs  wird 
also  die  Oberlippe  unter  dem  Nasenflügel  durch  ver 
zogen. 

Um  bei  der  Langenbeck'scben  Uranoplastik  die 
Spannung  zu  vermindern,  schiebt  Starr  (10)  durch  die 
seitlichen  Ineisionen  eine  breite  Aluminiumplatte,  die 
er  im  Hund  durch  einige  Pfcrdehaarnähte  vereinigt 
Die  Platte  soll  gleichzeitig  verhindern,  dass  die  Kinder 
an  den  Gaumennähten  saugen.  Das  Aluminiumband 
bleibt  8  Tage  liegen.  Springer  (9)  hat  46  Gaumen- 
spalten, die  einseitig  nach  der  LangeobeeVsehen  Me- 
thode operirt  sind,  nachuntersucbt.  Die  beste  Zeit  för 
die  Operation  liegt  zwischen  dem  4.  bis  7.  Jahr.  Die 
Operation  im  ersten  Lebensjahr  giebt  eine  hohe  Morta- 
lität 71,2  pCt.  lückenlose  Heilungen,  2,1  pCt.  totale 
Misaerfolge.  Die  functionellen  Erfolge  decken  sich  nicbt 
immer  mit  den  anatomischen  Heilungen.  Durch  melo- 
dische Sprachübungen  kann  das  Resultat  viel  verbessert 
werden.  Beobachtungen  aus  der  Poliklinik  zeigtes 
übrigens  dem  Verfasser,  dass  die  Sterblichkeit  der  nicht 
operirten  Gaumenspalten  nicht  so  gross  ist,  wie  viel- 
fach angenommen  wird.  Roberts  (8)  will  Ganmen- 
spalteu  so  früh  wie  möglich  operiren  und  zwar  ver 
den  Hasenscharten,  am  besten  beide '  in  einer  Sitznag. 
Er  operirt  nach  Brophy,  indem  er  die  Oberkiefer  w 
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ummeadrückt,  bis  sich  die  liaumenplaUon  näliern,  und 
sie  durch  Drabtnaht  lixirt  erbalt.  Kommea  die  KiDdcr 
erst  Sinter  io  Behaadlung,  so  dass  durch  die  Brophy'sebe 
Methode  der  Spalt  nur  verkleinert  verdeo  kann,  so 
wird  2um  Tollstäudigen  Verschluss,  der  einseitige  Lappen 
nach  Lane  gebildet:  Letztere  Methode  empfiehlt  aueh 
Voszkoviez  (6).  Er  operirt  am  häogeoden  Kopf« 
spritzt  Kochsalz  und  Adreoalia  zur  Blutstillung  io  die 
Gaumen  ein.  Um  den  Lappen  nach  Lane  m  bilden, 
operirt  er  gewöhnlich  bei  Kindern,  wo  die  Zähne  noch 
nicht  durchgebrochen  sind,  da  er  so  den  Periostuber- 
log  des  Proc.  alTeolans  mitbenutzen  kann.  Bei  .sehr 
brntem  Spalt  will  er  an  der  einen  Seite  den  Lappen 
Dach  Lane  bilden,  der  heransgck läppt,  seine  Wundfläche 
nach  unten  kehrt,  und  auf  der  anderen  Seite  den 
LäDgenbeck'scheD  Lappen  mit  der  Wiinde  nach  üben. 
Die  sieb  so  breit  berührenden  Flächen  werden  durch 
i  Reibeo  Nähte  fixtrt. 

Stieda  (11)  berichtet  über  ein  Dermoid  des  Mund- 
bodeos,  das  die  Zunge  bis  an  den  Gaumen  gedrängt 
hatte,  und  das  nrb  faus^^ross  unter  dem  Kinn  vor- 
wölbt 

Clairmont  (2)  empfiehlt,  um  sieb  zu  den  malignen 
Geschwülsten  der  Tonsiltargegend  guten  Zugang  zu 
verschaffen,  auch  dann,  wenn  der  Tumor  noch  nicht 
auf  die  Knochen  übergegriffen  hat,  den  gesunden  Kiefer 
XU  reseciren,  bei  der  Operation  eine  Immediatprothese 
«ozniegen,  die  nach  5  Wochen  mit  einer  Daaerprothese 
Tertauscht  wird.  Auf  diese  Weise  wird  Blutaspiration 
an  besten  vermieden  und  kann  man  die  Drüsen  be- 
quem ausräumen.    Mittheilung  von  zwei  Fallen. 

Bei  Freilegung  eines  retrophaiyogealen  Äbaeesses 
durch  Schnitt  vor  dem  Hase,  stemo-cleidomastoid.  fand 
Kempf  (4),  dass  der  Abscess  ein  tbeilweise  vereiterter 
lympbangiomatöser  Mischtumor  war.  Verf.  ist  der  Aq- 
neht,  daas  viele  der  besonders  im  Kindesalter  auf- 
tretenden idiopatbisehon  Bebopharyngealabaeesse  auf 
Mlehe  vereiterte  Tumoren  zurückzuführen  sind.  Die 
Entstehung  solcher  Absccsse  am  vereiterten  Lymph- 
knoten erscheint  ihm  ebenso  wenig  wahrscbeiniich  wie 
ihr  ZusammenbaDg  mit  der  Bursa  pharyngea. 

Hofniann(S)  berichtet  über  S  Fälle  voo  Tumoren 
des  NaseDrachenraumes,  die  nach  temporärer  Resection 
beider  Oberkiefer  entfernt  werden  konnten.  Ic  demeinen 
Fall  war  erst  der  eine  Oberkiefer  temporär  resecirt,  nach 
1  Va  Jahren  beide  und  nach  vreiteren  8  Jahren  wurden 
nochmals  beide  Oberkiefer  temporar  resecirt.  Durch 
Ldefaenfersuebe  konnte  Verf.  feststellen,  dass  man  den 
besten  Zugang  zur  Schädelbasis  bekommt,  wenn  man 
die  Pharyngotomia  snprabjroidea  transversa  mit  Spaltung 
des  Gaumens  ausführt.  Ein  alveoläres  Sarkom  dos 
Nasenraehenraums  konnte  so  leicht  entfernt  werden, 

Durch  diese  Art  der  Voroperation  wird  die  Blutung 
bedeutend  vermindert,  sie  kann  leichter  beherrscht 
werden.  Nach  firöffnoi^  dos  Pharj'nz  kann  mittelst 
eines  Drains  direet  durch  den  Kehlkopf  narkotisirt 
werden. 

5.  Kiefer, 

1}  V.  Eiselsbcrg,  Ueber  Plastik  beim  Kctropium 
des  Unterkiefers.    Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  50. 


1906.  —  2)  Fairhank,  T.,  Sarcomata  of  the  jaws. 
Brit.  med.  journ.  23.  Novbr.  —  3)  König,  Fr.,  Ueber 
Prothesen  bei  Exarticulation  und  Resection  des  Unter- 
kiefers. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVIU.  — 
4)  Kühner,  Ueber  die  Epulis  und  die  Resultate  der 
Behandlung.  Bruns'  Bcitr.  Bd.  LV.  —  ö)  Horestin, 
Osteome  du  maiillaire  inferieur.  Bull,  de  la  soo.  de 
chir.  2.  Octbr,  —  6)  Thicrjr,  Sarcome  du  mazillaire 
sup£rieur,  r^cidive,  Traitement  par  les  rayons  X.  Ibid, 
4.  Decbr.  —  7)  Walliczek,  Ueber  Hyperostose  des 
Oberkiefers.  Bcrl.  klio.  Wocbensohr,  No,  28.  —  8) 
Wieting,  Ueber  den  Nutzen  und  die  Gofahrea  der 
der  ein-  und  doppelseitigen  Oberkieterresoction  voraus- 
geschickten Carotisunterbindung.  Deutsche  Zeitschrift, 
f.  Chir,  Bd.  XC.  —  9)  Em  in,  Oehirnstörungen  nach 
Unterbindung  der  Carotis  communis  und  Vena  jugu- 
laris.    Münch,  med.  Wochenschr.    No.  85. 

Wieting  (8)  theilt  3  Fälle  von  doppelseitiger 
OberkieferresestioD  mit.  2  Todesrälle.  Im  Anschluss 
daran  bespricht  er  die  Gefahren  der  Unterbindung  der 
Carotis  communis.  Er  empfiehlt  die  Ligatur  der  Carotis 
externa,  die  zwischen  Abgang  der  Art.  thyrooidea  und 
lingualis  ausgeführt  werden  soll,  weil  bei  Annäherung 
an  die  Theilung  sich  leicht  ein  Thrombus  in  dor  Carotis 
interna  festsetzen  könnte.  Die  Gefässe  dürfen  nicht  zu 
sehr  aus  ihrer  Scheide  isolirt  werden,  der  Unterbinduogs- 
faden  darf  nicht  zu  sehr  angezogen  werden.  Bei 
Arteriosklerose  ist  auch  die  Unterbindung  rosp.  tem- 
poräre Abschnüruog  der  Carotis  externa  nicht  statt- 
haft Troti  dor  vorau^egangenen  Gefiissligatur  muas 
in  der  Operatiouswuade  die  gründlidiste  Blutstillung 
gemacht  werden. 

Wie  schwere  Gehirnschädigungen  auch  bei  ganz 
jungen  Individuen  nach  Unterbindung  der  Carotis  com- 
munis eintreten,  berichtet  Em  in  (9),  Bei  einem 
12jährigen  Jungen  musate  wegen  einer  Stichverietzung 
die  Carotis  communis  und  die  Vena  jugularis  unter- 
bunden werden.  Es  trat  eine  Paralyse  des  rechten 
Armes,  Parese  des  rechten  Beines  und  die  Unmöglich- 
keit zu  sprechen  ein.  Sensibilität  erhalten.  Die  rechte 
weite  Pupille  reagirt  nicht  auf  Lieht.  Die  Augen  sind 
dauernd  nach  links  gedreht.  8  T^e  Somnolenz.  Am 
15.  Tage  rcagiren  die  Pupillen  wieder.  Am  40.  Tage 
die  erste  Armbewegung.  Nach  2  Monaten  ist  etwas 
Qeiien  möglich,  die  Sprache  kehrt  lanpam  zurück. 
Nach  8  Monaten  vollständig  gesund. 

Walliczek  (7)  sah  im  Anschluss  an  eine  aus- 
gedehnte Caries  der  Zähne  eine  so  hochgradige  Hyper- 
ostose beider  Oberkiefer,^  dass  durch  Verlegung  der 
Nasenlöcher  die  Athmung  erschwert  wurde,  die  Kiefer- 
höhlen verkleinert  waren.  Die  Therapie  soll  im  Allge- 
meinen mit  Jod  und  Üg  eine  Besserung  erstreben.  Bei 
einer  Operation  soll  man  sich  mit  Erweitern  der  Nasen- 
löcher und  Entfernung  der  entstellenden  Exostosen  be- 
gnügeu. 

Fairbank  (2)  stellt  die  Resultate  von  140  Kiefer- 
sarkomen zusammen.  Am  häufigsten  waren  Männer  be- 
fallen. In  57  Fällen  lagen Myeloidsarkome  vor,  die  operativ 
die  besten  Resultate  geben.  Die  Myeloidsarkome  wölben 
stets  die  Ausaenseite  des  Knochens  eher  vor  wie  die  innere. 
Drüsen  finden  sich  bei  Kiefersarkomen  erst  spät  be- 
sonders dann,  wenn  es  sich  um  Oberkiefertumoren  handelt. 

Thiery  (6)  behandelte  ein  nach  Oberkieferresection 
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eiotreteodes  Sarkomrccidiv  in  2  Sitzungen  mit  X-Strahlen 
und  sah  danach  ein  enorm  schnelles  Wachstbum. 

Bei  einem  32  jährigen  Hann,  der  seit  3  Jahren 
Zahnschmerzen  im  rechten  Unterkierer  hatte,  entfernte 
Horestin  (5)  durch  Resection  den  horizontaleo  Kiefer- 
ast.  Bei  der  Unterauchung  zeigte  es  sich,  dass  ein 
echtes  Osteom  vorlag,  das  vollständig  gelöst  war. 
Makroskopisch  sah  der  Tumor  aus,  „als  ob  Fleisch- 
värsohen  eine  knöcherne  Umvandlung  durchgemacht 
hatten". 

Kühner  (4)  hat  90  Patieoteu  der  Tübinger  Klinik 
mit  Epulis  nachuntersucht.  Vs  waren  Frauen,  13  Fälle 
stammen  aus  dem  ersten  Jahrzehnt,  ifit  Uoterkiefer 
war  etwas  häufiger  befallen  als  der  Oberkiefer. 
97,47  pCt.  blieben  dauernd  geheilt,  es  kommen  gelegent- 
lich Recidive  vor.  Ohne  Operation  tritt  stets  der 
Exitus  ein. 

Durcb  ein  grosses  Dermoid  des  Uundbodens  wurde 
bei  einem  Patienten  die  Zunge  hoohgedrnokt,  der 
Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers  nach  unten  und  vom. 
Nach  Eröffnung  der  Geschwulst  berührten  sich  die  beiden 
Zabnrcihen  nicht.  Eiseisberg  (1)  machte  deshalb 
beiderseits  aus  dem  Unterkiefer  Keilreseotionen  und 
stellte  ihn  gerade.  Gutes  kosmetisches  und  functionelles 
Resultat 

König  (3)  berichtet  über  eine  Umfrage  über 
Kieferprothesen,  die  er  vor  einem  Jahre  ui  die  grösseren 
Kliniken  hat  ergehen  lassen.  Es  herrscht  noch  grosser 
Pessimismus  über  den  Erfolg  einer  Proihese.  An  der 
Band  eines  Falles  empfiehlt  K.,  stets  erst  eine  Immediat- 
protbese  einzufügen  und  diese  später  durch  die  Dauer- 
prothese  zu  ersetzen.  Im  Nothfalle  verhindert  auch 
die  Sauer'sfdie  schiefe  Ebene  das  Verschieben  der 
Zahnreihen  fibereinander. 

n.  Wirbelsäule  und  Rückenmark. 

1)  Brassert,  H.,  HalswirboUractnr  und  reflec- 
toriscÄie  Pupillenstarre.  Hdnoh.  med.  Wochuisidir.  No.  6. 
—  2)  Schultze,  Fr.,  Zur  Diagnostik  und  operativen 
Behandlung  der  Rüekenmarkstumoren-  Ebendaselbst. 
No.  28.  —  3)  Derselbe,  Zur  Diagnostik  der 
Operabilität  der  Hirn-  und  Rüekenmarkstumoren  und 
"über  Operationserfolge  bei  denselben.  Grenzgebiete. 
Bd.  XVI.  —  4)  Thorel,  Eh.,  Bin  Fall  von  primärem, 
melanotischem  Sarkom  der  Rückenmarksmeningen.  Münch, 
med.  Wochenschr.   No.  15. 

Schultze  (2)  theilt  einen  mit  gutem  Erfolg  ope- 
nrten  Fall  von  Tumor  in  Höhe  des  7.  Dorsalsegments 
mit.  Bei  einem  21jährigen  Mädchen  trat  eine  langsam 
zunehmende  Lähmung  beider  Beine  und  Blasenbeschwer- 
den  auf.  H;^ästhe5ie  bis  zum  Ansatz  der  7.  Rippe  am 
Sternum,  darüber  eine  hyperästheUsche  Zone  von  2  cth 
Höhe.  Muskelzuckungen  in  den  Beinen.  Nirgends 
Druckschmerz,  keine  ausstrahlenden  Schmerzen.  Fuss- 
clonus.  In  Bauchlage  rasche  Verschlimmerung  der 
L&hmung.  Es  handelte  sich  um  ein  Fibrom.  In  eiaem 
zweiten  Fall  wurde  ebenfalls  ein  Tumor  im  7.  DorsaL- 
aegment  vermuthet.  Bei  der  Operation  fand  sich  nichts. 
Die  spätere  Seetion  zeigte  einen  tuberculöscn  Abscess. 
Verf.  hat  bislang  19  Rüekenmarkstumoren  beobachtet, 
50  pCt  gute  operative  Resultate. 


Thorel  (4)  giebt  einen  genauen  Sectionsbencbt 
und  mikroskopischen  Befund  über  ein  Melanosarkom 
des  Saeralmarks.  Vielfach  wird  das  Auftreten  tod 
primären,  melanotischen  Tumoren  im  Rfickenmari^  ge- 
leugnet: durch  genaue  Secti'on  war  aber  in  diesem  Falle 
ausgeschlossen,  dass  es  sich  am  eine  Metastase  bandelte. 

m.  Hals. 

1.  Verletzungen,  Entzündungen,  Geschwülste. 

1)  Bevers,  Hydatid  cyst  of  the  neck,  with  cella- 
litis  caused  by  rupture  and  escape  of  hydatid  floid. 
Brit.  med.  joum.  Jan.  19.  —  2)  Denks,  Ueber  soge- 
nannte erworbene  Lymphangiome  des  Halses.  MÖDcb. 
med.  Wochenscbr.  No.  37.  —  3)  Gardner,  F.,  Les 
cötes  cervicales  chez  I'bomme.  Gaz.  d.  höpit.  No.  61 
u.  62.  (Ausführliche  Darstellung  der  Pathologie,  Sympto- 
matologie und  Therapie  der  Halsrippen.  Literatur!)  — 
4)  Jordan,  M.,  Zur  Ligatur  der  Carotis  communis. 
Langeob.  Arch.  Bd.  LXXXllI.  —  5)  Rydygier,  R., 
Ein  neues  Verfahren  zur  Unterbindung  der  Art  ano- 
nyma,  event.  des  Anfangstheils  der  Arteria  subclavia. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  50.  —  6)  Sera- 
fini,  Di  alcune  cisti  dermoidi  del  coUo.  II  poticlinico. 
p.  217.  —  1)  Siegel,  R.,  L'epithelioma  branchial  du 
cou.  Gaz.  d.  h6pit  No.  148.  (Ausführliche  Arbeit 
über  die  brimoluogenen  Cai*cinome.  Gute  Literatur- 
angäbe.)  —  8)  Willmanns,  B..  Ueber  die  medianen 
Hahifisteln.   Bruns*  Beitr.  Bd.  LV. 

Da  ja  ca.  25  pCt  aller  Fälle  mit  einseitiger  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  Hirnstöningen  haben 
and  10  pCt.  zum  Eiitas  führen,  so  empfi^lt  Jordan 
(4)  die  vorher  in  Localanästhesie  vorgenommene  provi- 
sorische lockere  Unterbindung.  Wird  diese  gut  ver- 
tragen, so  kann  2  Tage  später  die  definitive  Ligator 
folgen.  Mittheilung  eines  glückliehen  Falles.  Um  die 
Art.  anonyma  und  den  An^gstiieil  der  Art.  subelavii 
freizulegen,  bildete  Rydygier  (5)  einen  Haut-Muskel- 
Knochenlappen  mit  Basis  oben  am  Hals.  Die  Spitze 
des  Lappens  lag  im  Manubrium  sterni.  Die  beidei 
Stemoclavicular-Gelenke  werden  gelöst  und  ebenso  der 
Ansatz  der  I.  Rippe.  Nach  Dorehtrennung  des  Maon- 
brium  sieht  man  den  Arcus  aortae,  den  Abgang  der 
Art.  anonyma  und  die  Carotis.  R.  versuchte  auf  diesem 
Wege  ein  Aneurysma  der  Art  subclavia  deztra  zu  ent- 
fernen. Denks  (2)  berichtet  über  zwei  op'erirte  Fälle 
von  Lymphangiomen  des  Halses,  die  erst  im  25.  resp. 
30.  Jahre  zur  Entwickelung  kamen.  Beide  zeigten  keine 
Verwachsungen  und  liesseo  sich  leicht  entfernen.  Kadi 
Denks  handelte  es  sieh  in  beiden  Fällen  um  Keis- 
absprengungen,  die  nur  zur  versebiedenen  Zeit  inr  Ent- 
wicklung gelangten.  Eine  Trennung  von  angeboreaeD 
und  erworbenen  Lymphangiomen  ist  nicht  statthaft. 
Referat  über  6  anderweitig  vcrofientlichte  Fälle,  B^ 
sprechung  der  Hypothesen  über  die  Genese  der  Lymph- 
angiome. Bevers  (1)  berichtet  über  einen  interessaoteB 
Fall.  Bei  einem  32  jährigen  Mann,  an  dessen  lukn* 
Halsseite  sich  im  Laufe  der  letzten  14  Jahre  langsam 
ein  Tumor  gebildet  hatte,  trat  nach  einer  grösseren 
Anstrengung  ein  Oedem  des  Halses  auf,  dann  RebN 
und  heftiger  Schmerz;  der  Tumor  wuchs  schnell.  Die 
Operation  deckte  einen  Cysticercus  auf,  dessen  Lösung 
von  der  Jugularis  int  grosse  Schwierigkeiten  machte. 
Serafini  (6)  giebt  eine  genaue  kliniacbe  und  bisto- 
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It^ische  BesobreibuDg  von  5  eiDkainmerigen  D«rmoid- 
efst«n  df«  Halses.  Erste  Cyste  am  Mundboden  mit 
Stiel  am  Zungenbein.  Zveite  Cyste  auf  der  Hembrana 
thfreo-byoidea.  Dritte  Cyste  an  der  linken  Ualsseite 
oboe  irgeadwelehe  Verraohstingeo.  Vierte  in  der  Regio 
thTreoidea,  vahrscheinlich  mit  einer  Verbindung  nach 
dem  Pbaryni.  Fünfte  an  derselben  Stelle  mit  Ansatz 
im  Zungenbein. 

Willmanns  (8)  operirte  bei  einem  6jährigeD  Kind 
eine  mediane  Halsfistel,  die  erst  seit  einigen  Monaten 
susgebrochen  war.  Der  Uang  erstreckte  sich  toiu 
Fmmen  coecum  der  Zunge  bis  zwischen  Zuogeobein 
und  Schildknorpel.  Die  mikroskopische  üntersadiUDg 
des  exstirpirten  Ganges  zeigte,  dass  er  distal  vom 
Zungenbein  kein  Epithel  besaas;  central  bestanden 
streckenweise  drei  Gänge  mit  theilweise  mehrschicbUgem 
EpitbeL  Es  fand  sieh  ferner  Schilddrüseogewebe  und 
an  dem  Zungenbein  Knorpel.  Das  Fehlen  des  Epitiiels 
erklärte  sich  dadurch,  dass  ursprünglich  nur  eine  innere, 
unvollständige  Fistel  bestand,  die  erst  später  durch 
Seeretseokung  tiefer  sich  öSnete. 

2.  Pharynx,  Laryox  und  Luftröhre. 

l)  Bisson,  0.,  Traoheotomy  in  slight  respiratory 
destniction  associated  witb  febrile  toxaemy.  Laacet. 
Januar  26.  —  2)  Clogg,  Ä  foreign  body  in  the  left 
bronchus  of  a  child  expuUed  through  a  tracheotomy 
vound  OD  the  fifteentb  day  after  inhalation.  Ibidem. 
16.  Nov.  —  3)  Corlan,  Entfernung  eines  Fromdkürpers 
aus  dem  linken  Bronchus.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  40.  —  4)  Durand,  N.,  L'exclusion  des  voies  respi- 
ratoires  dans  Tablation  des  Cancers  du  pbaryni  et  de 
la  bronche.  Lyon  med.  No.  89.  —  5)  Faulder,  J., 
Bronchoscopy-  St.  Barthol.  hosp.  rep.  1 906.  (Be- 
schreibung der  Indicatioo  und  Technik.)  —  6)  Fe- 
doroff,  Die  Pbaiyngotomia  suprahyoidea  bei  GeschwQl- 
sten  der  Zungenbaais.    Langenb.  Areb.   Bd.  LXXXIV. 

—  7)  Gottstein,  Zar  Technik  der  Bronchoskopie. 
Bflri.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  —  S)  de  Haviltaod 
Hall,  A  case  of  pressure  on  the  trachea.  Laneet. 
30.  April.  —  9)  Mintz,  Sp&tasphyiie  nach  totaler 
Larjrnxeistirpation.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  24.  —  10) 
Oerselbe«  Entfernung  eines  Druckknopfes  aus  einem 
Bronchus  zweiten  Grades.  D.  med.  Wochenschr.  No.  4t. 

—  II)  Poirier  et  Picquo,  Anatomie  ehirurgicale 
de  la  regioQ  hyo-thyreo-epiglotUque.  Rev.  de  chir. 
T.  XXXVI.  Juli.  (Anatomische  Schilderung  mit  Schluss- 
folgerung auf  Phlegmone  des  Zungengrundes.)  —  12) 
Price,  Foreign  twdies  in  the  bronchi.  Clin,  society 
London.  Vol.  XL.  —  IS)  v.  Scbrötter,  H.,  Zur 
Bronchoskopie  bei  Fremdkörpern.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  25  u.  26.  —  14)  Derselbe,  Fremdkörper 
2  Jahre  im  linken  Bronchus,  Extractioo  auf  directem 
Wege,  Heilung.  Ebendas.  No.  31.  —  15)  Vallaa,  M., 
Dii-neuf  pharyngectomies  pour  Cancers  oropharynges. 
Rcv.  de  chir.  26.  Dec.  —  16)  Sebileau,  P.,  A  propos 
de  la  pharyngectomie.  Revue  de  chir.  6.  Febr.  (Verf. 
empfiehlt  3 — 4  Wochen  vor  der  Pharyniexstirpation  die 
Tracheotomie  auszuführen.)  —  17}  Wolkowitsch,  N., 
Zur  Frage  des  Kehlkopfkrebses  und  speciell  dessen 
qwatiTe  Behandlung.  Deutsehe  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  XC. 

•  HaTillaud  Hall  (8)  berichtet  über  die  klinischen 

Symptome  und  den  Sectionsbcfund  einer  Compression 
der  Trachea  an  ihrer  Tbeilung  durch  Lymphosarkome. 
Interessant  war,  dass  bis  1  Monat  vor  dem  Tode  die 
Tummn  keine  Symptome  gemacht  hatten.  Bissen  (1) 


macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Verbindung  mit 
fieberhaften  lafectionskrankfaeitea  Tie  Searlatioa,  sep- 
tischer Angioa,  Windpocken  SohTellungen  im  Luynx 
auftreten,  die  die  Athmuog  wenn  auch  nur  wenig,  so 
doch  so  viel  behindern,  dass  dadurch  der  obnebin  sehen 
geschwächte  Oi^anismus  noch  mehr  geschädigt  wird. 
Er  empfiehlt  in  solchen  Fällen  die  Tracheotomie,  die 
nicht  zu  spät  ausgeführt  werden  soll.  lÖ  Välle.  Ope- 
ration unter  Cbloräthyl. 

Fedoroff  (6)  gab  b«  der  Entfernung  eines  Kropfes 
an  der  Zungenbasis  der  Phvyngotomia  suprahyoidea 
den  Vorzug  vor  dem  Schnitt  unter  dem  Zungenbein. 
Die  Blutung  soll  geringer  sein,  Nervenverletzungen  sind 
ausgeschlossen.  Die  vorderen  Bäuohe  des  Digastricus 
brauchen  bei  dem  Schnitt  nicht  durchtrenot  zu  werden. 
Durand  (4)  hat  zur  Entfernung  von  Pharynicaroinomen 
8  mal  folgenden  Weg  eingeschlagen:  8  Tage  vor  der 
eigentliohen  Operation  Crieotraoheotomie  mit  mögliohst 
kleinem  Schnitt.  Wenn  die  Reizung  der  Luftwege  ge- 
schwunden ist,  Bedeckung  der  Wunde  und  Narkose 
durch  den  Hund.  Ausräumung  der  Drüsen  und  Iso- 
liniDg  des  Tumors,  ohne  den  Pbaryox  zu  eröffnen.  Ein- 
I^D  der  Traohealoanule,  Spaltung  des  Kdilkopfa 
mittelst  Schere  und  feste  Tamponade  desselben  Nun 
kann  der  Tumor  vollständig  entfernt  und  die  Wunde 
versoi^t  werden.  Die  Tamponade  des  Kehlkopfes  bleibt 
bis  zu  6  Tagen  liegen,  bis  sieh  das  Operatioo^eld  ge- 
reinigt hat. 

Wolkowitsch  (17)  berichtet  über  24  Kehlkopf- 
exstirpationen  wegen  Carcinom.  5  Fälle  betrafen  Frauen, 
19  Männer,  die  grösstonUieils  Raucher  waren.  Beim 
Kehlkopfcarcinom  werden  Drüsen  erst  relativ  spät  er- 
griffen. Bei  der  Operatjon  müssen  die  Drüsen  erat  aus- 
geräumt worden,  ehe  der  Kehlkopf  eröfinot  wird.  Die 
Resection  der  Vena  jugularls  Teranlas|t  leichte  Stauungs- 
erscheinungen, die  sieh  nach  einigen  Tagen  verlieren. 
Die  Unterbindung  der  Carotis  communis  dagegen  hatte 
einige  Male  Gehirnerweichung  zur  Folge.  Hat  das  Car- 
cinom mehr  als  den  halben  Kehlkopf  ergriffen,  so  wird 
er  stets  ganz  entfernt,  nur  der  Kehldeckel  wird  nach 
MSgltchkeit  geschont,  da  mxa  ihn  gut  zum  Verschluss 
des  Pharynx  gebrauchen  kann.  Kann  die  Epiglottis 
nicht  erhalten  werden,  so  muss  man  die  Schleimhaut 
des  Schlundes  an  die  Zungenwurzel  nähen  und  den 
Verband  in  vornübergeneigter  Kopfhaltung  anlegen. 
Auf  dem  Operationstisch  noch  wird  die  M^;ensonde  ein- 
gelegt,  die  14  Tage  liegen  bleibt  8  Todesfälle,  7  Pa- 
tienten reeidivfrei  nach  8,  4,  3  Jahren. 

Mintz  (9)  sah  eine  Asphyxie  hei  einer  Frau,  der 
vor  5  Jahren  der  carcinöse  Kehlkopf  exstirpirt  war. 
Seit  P/s  Jahren  hustet  sie  Blutgerinnsel  aus  und  klagte 
über  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite.  Plötzlich 
Athemnoth.  Nach  Einführung  eines  Gummirohres  werden 
fibrinöse  Ausgüsse  des  Bronchiallumens  ausgehustet 
Heilung. 

Clogg  (2)  venuchte  vergeblich  von  einer Tracheo- 
tomiewunde  aus  bei  einem  l'/*jährigen  Kinde  ein  Mais- 
kurn  aus  dem  linken  Bronchus  zu  entfernen.  Am 
15.  Tage  wurde  es  nach  wiederholter  Sondirung  ausge- 
hustet  Das  Instrumentarium  zur  Bronchoskopie  be- 
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reichert  Gottatein  (7)  durch  Coastnictioa  eines 
trichterförmigeo  Ansatzstückes  und  eines  bii^amen 
Mandrins,  das  die  Einführung  des  Instrumentes  durch 
die  Stimmbänder  erleichtert. 

Hintz  (10)  entremte  mittelst  Bronchoskop  von  der 
Oeffnuog  der  Tracheotomia  inf.  aus  einen  kleinen  Druck- 
knopf,  der  bei  einer  Frau  in  einem  Bronchus  2.  Grades 
1  Uonat  gelegen  hatte.  Es  bestand  BustenreiK,  Atbem- 
bosehTerdoo  and  ein  dumpfer  Schmerz. 

V.  Sehrötter  (13)  berichtet  über  3  Fremdkörper- 
extractioncn  tnittolst  Bronrhoskop.  Im  ersten  FaMc  war 
ein  3-Hellerstüok  aspirirt,  das  keino  Beschwerden 
machte;  im  zweiten  Falte  handelte  es  sich  um  einen 
Knochen  von  ziemlicher  GrSsse,  der  im  rechten  Bronchus 
festsass.  Beschreibung  der  Technik;  Warnung  vor  der 
Narkose,  die  immer  zu  vermeiden  ist;  bei  Kindern  ist 
auch  nicht  einmal  LooalaDiisthesio  nöthig.  In  einer 
zweiten  Arbeit  berichtet  t.  Sehrötter  (14)  über  ein 
Knochenstück,  das  2  Jahre  im  linken  Bronchus  eines 
Hannes  sass  und  das  noch  auf  direetera  Wege  entfernt 
werden  konnte.  Es  bestanden  die  Symptome  der  Bron- 
chiektasio,  Husten  und  eitriger  Auswurf,  die  naeh  der 
Entfernung  sehneil  zurückgingen.  Es  ist  dies  der  erste 
vom  Verf.  beobachtete  Fall,  wo  der  FremdkSrper  im 
linken  Bronchus  sass. 

Corlan  (3)  entfernte  die  Hülse  eines  Bleistiftes 
aus  dem  linken  Bronchus  mit  einem  schon  1903  von 
Helferich  aogcgobonen  Instrument.  Es  ist  dies  ein 
dünnes,  biegsames  Hetallrohr,  über  dessen  unteres  Ende 
ein  Gummifinger  gezogen  ist.  Mittelst  einer  Spritze 
wird  der  Fingerling  aufgebluen  und  so  der  Bronchus 
geweitet. 

Price  (12)  warnt  vor  Zahnextractionen  in  Narkose, 
da  leicht  dabei  ein  Zahn  aspirirt  werden  kann.  In 
einem  solchen  Falle  bildete  sich  eine  schwere  Bron- 
ehiektasie  aus. 

3.  Sehilddriise,  Thymus. 

1)  Ast,  P.,  Ueber  einen  Fall  von  Tuberculose  der 
Schilddrüse.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  2)  Ballet  et 
Delherm.  Congressbericht.  Revue  de  cbir.  No.  12. 
(Lebhafte  Discussion  über  die  Behandlung  des  Morbus 
Basedow.)  —  3)  Bcrry,  J.,  An  analysis  of  274  addi- 
tional  casos  of  rcmoval  of  goitre  by  Operation,  Lancet. 
16.  Nov.  —  4)  Clarke,  Goitre  Operations  under  local 
anaesthesis.  Brit.  med.  journ.  29.  Juni.  (Empfehlung 
von  Eucain.)  —  5)  Delore,  X.  u.  A.  Chalier,  Con- 
tribution  ä  la  Chirurgie  thyreoidienne.  (Goitre  et  stru- 
mitis.)  Revue  de  chir.  T.  XXXVl.  —  6)  Fischer,  K., 
Struma  congenita  der  Neugeborenen,  operative  Behand- 
lung. Bruns'  Beitr.  Bd.  LIV.  —  7)  Forsyth,  D., 
The  relation  between  tbe  thyreoid  and  parathyreoid 
glands.  British  med.  journ.  33.  Nov.  —  8)  Jacob, 
Goitre  parenchymatcux  volumioeux  et  total  traitä  par 
rexothyropoxie.  Bult,  de  la  soc.  de  chir.  II.  Dec.  — 
9)  Hon'nier,  Klinische  Studien  über  die  Strumektomie 
an  der  Hand  von  670  Kropfoperationen.  Bruns'  Beitr. 
Bd. LIV.  —  10)  Moses,  H.,  Beiträ(re  zur  chirui^jischen 
Behandlung  des  Morbus  Basedow.  Ebendas.  Bd.  Lvi. 
—  11)  Payii.  E.  u.  A.  Martina,  Ueber  mehrere  la- 
terale Nebenkröpfe.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  LXXXVIII.  —  12)  Roger,  H.,  Thyreoiditis  a  ba- 
rillo  d'Ehcrth,  Arcb.  gen.  de  mi'd.  —  13)  Schmie- 
den, V..  Uchcr  die  chirurgische  Behandlung  des 
Morbus  Bascdowii.   Therapie  d.  Ucgcnw.   Sept.  —  14) 


Schultze,  K.,  Espen men teile  Untersuchungen  über 
das  Fieber  nach  Kropfoperationen.  Grenzgebiete. 
Bd.  XVI.  —  15)  Stierlin,  Nervus  recurrens  und  Kropf- 
operationen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  LXXXIX. 
—  16)  Stumme,  E.,  Ein  Fall  voo  Basedow  mitTubei^ 
culose  einer  Glandula  parathyreoidea.  Ejaendaselbst 
Bd.  XC.  —  17)  Thomas,  L.,  A  aeries  of  caaes  of 
goite^  removed  under  coeaine  anaesthesia.  LanceL 
37.  April  190S.  —  18)  Tinker,  H.,  The  sur^cal 
treatment  of  goitre.  American  journ.  of  med.  seience. 
August  (Hittheilung  über  Behandlung  des  Kropfes,  der 
in  Amerika  selten  zu  sein  scheint.)  —  19)  Vercbily, 
T.  V.,  Ueber  Morphologie  der  intratdioracaleD  Kröpfe. 
Deutsehe  Zeitschr.  f.  Chir.   Bd.  LXXXIX. 

Fischer  (6)  sah  sich  genüthigt,  wegen  hochgra- 
diger Athcmnoth  bei  einem  einstündigen  Kinde  eine 
Strumaresoclion  auszuführen.  Es  ist  dies  der  4.  so 
frühzeitig  operirto  eongenilale  Kropf  und  2.  Erfolg. 

Berry  (3),  der  jetzt  in  Summa  400  Kropfopera- 
tionen ausgeführt  hat,  berichtet  über  die  letzten 
274  Fälle.  7  mal  lag  eine  Struma  maligua  vor. 
3  Todesfälle  im  Aaschluss  an  die  Operation  der  367 
gutartigen  F&lle.  Indication  zum  Eingriff  gab  immer 
die  Dyspnoe.  Bei  parendiymatösem  Kropf  ohne  Atbem- 
beschwerden  versucht  B.  stets  Jod,  Arsen  und  Schild- 
drüsenpräparate. Cysten  sind  nach  Ansicht  des  Verf. 
gevöhntich  ursprünglich  solide  Adenome  gewesen. 
Drainage  ist  bei  der  Nachbehandlung  sehr  wichtig: 
zum  besseren  Abfliessen  des  Wundsccrets  wird  der 
Patient  auf  den  Bauch  gelegt  B.  wendet  gewöhnlich 
den  tiefen  Kragenschnitt  an. 

Ad  der  Krönlein'schen  Klinik  haben  sie  nach 
Monnier  (9)  bei  670  Kropfoperationen  1,8  pCt  Mor- 
tidität  H.  theilt  interessante  Kraukeogescbiehten  mit 
und  bespricht  ihre  Erfahrungen  über  Tetanie  u.  s.  w. 

Thomas  (17)  hat  an  alle  Aerzte  Englands  einen 
Fragebogen  über  die  Verbreitung  des  Kropfes  geschickt 
Er  theilt  die  Antworten  mit.  Aetiologisch  wird  das 
Trinkwasser  beschuldigt.  Beriefat  über  seine  eigenea 
7S  Fälle,  TOD  denen  50  unter  Iproc.  CocaiDanästhane 
operirt  sind.  Es  wurde  immer  der  Kocber'sefae 
KragOQschnitt  angewandt.  Empfehlung  einer  Spule  mit 
Seide,  die  mittelst  eines  Ringes  am  kleinen  Finger 
befestigt  wird,  zur  schnelleren  Unterbindung.- 

Jacob  (8)  sah  sich  gezwungen,  bei  einem  66jäbr. 
Mann,  bei  dem  sich  eine  sehr  grosse  Struma  in  kurzer 
Zeit  entwickelt  hatte,  die  Exopexie  vorzunehmen,  da 
bei  dem  Blutreichthum  und  den  ausgedehnten  Ver- 
wachsungen eine  Resection  nicht  möglieh  var.  Naeh 
14  Tagen  schoa  begann  die  Rückbildung. 

v.  Verebily  (19)  berichtet  über  die  Lageverhilt- 
nisse  von  15  intrathorakalen  und  1  re^viseeratem 
Kropf  an  den  grossen  Gefässen  und  Nerven.  Der  bisto- 
logiscbe  Aufbau  dieser  Tumoren  weicht  im  Allgemeioen 
nicht  von  dem  der  normalen  colloiden  Strumen  ab. 
Ueber  die  Entwicklung  ist  zu  bemerken,  dass  ein  Theil 
in  einer  embryonal  tief  angelegten  Schilddrüse  sich 
entwickelt,  während  ein  anderer  Theil  durch  Hionnter- 
waehsen  eines  Lappens  der  Bormalsiizenden  Drüse 
entsteht. 

Stierlin  (15)  steht  den  Angaben  von  Recaireas- 
läbmungen  vor  der  Operation  sehr  skeptisch  gegenüber. 
Die  bohle,  gepresste,  leiobt  hnaere  Stimme  bei  Leuten 


Digitized  by 


BuOMiBa,  CHiBOaQisoHi  Kkankhkiten  an  Kopf,  Hals  und  Brust. 


838 


mit  starkem  Kropf  ist  Dicht  als  Stimmbandlähmung 
uifzufasKO,  3oadem  ist  nur  eino  Folge  der  Verscbio- 
buog  des  Kehlkopfes.  Die  SpätlähniuDf^n  des  Posticus 
and  Tielleieht  auf  eiQ  Umwacbsen  des  Nerven  mit 
NartwogcYebc  zurückzufObreQ.  Bei  den  Opontionen 
kano  man  den  Recurreiis  am  sogeoanoteD  Glockenzug- 
phäoomen,  d.  i.  einer  Bewegung  des  Nerven  in  seiner 
Längsrichtung  synchroD  mit  dem  Putsscblag  erkcnoen. 
Diese  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  der  Nerv 
um  eine  Arterie  herumschlägt.  H^Ua  nicht  directe 
DurchtrennuDgen  vorliegen,  geben  Terletzungen  des 
Recurrens  eine  gute  Prognose. 

Schnitze  (14)  kommt  auf  Gniod  experimenteller 
UntcfsuehuDgen  zu  dem  Schluss,  dass  die -Versehlimmc- 
niog  der  Basedowsymptome  naeh  der  Operation  und 
das  Auftreten  von  Fieber  nach  Strumektomicn  nicht 
iit!  Resorption  von  Kropfsaft  zurückzuführen  ist.  Es 
ist  nach  lajection  von  ausgequetschten  Strumen  keine 
Reaetion  beobachtet  worden. 

Delore  und  ChaMer  (5)  beriehtcn  in  einer  ein- 
gebenden Arbeit  mit  73  Krankengeschichten  Ober  ihre 
Erfahrungen  bei  Erkrankungen  der  Schilddrüse.  Sie 
vertreten  den  Standpunkt,  dass  jeder  Kropf  operirt 
werden  niuss,  da  er  malign  werden  kann.  Nur  bei 
»Kden  Strumen  kleiner  Kinder  kann  man  eine  interne 
Therapie  versuchen.  Es  wurde  stets  mit  gutem  Etfolg 
Aethernarkose  angewendet,  im  B^nn  wurde  dabei 
10  ccm  Chloräthyl  gegeben.  Kocber'scber  Kragen- 
aehnitt  Ein  grosser  Tbeil  der  als  Thyreoiditis  ge- 
deuteten Fälle  sind  Strumitis  -  Erkrankungen.  Die 
Struma  ist  vorher  nur  nicht  bemerkt  worden.  Als 
gevöhnlicfastc  Therapie  wird  bei  Strumitis  und  Thy- 
renditia  die  Spaltung  und  Drainage  genügen.  Handelt 
es  sich  dag^n  um  die  Vereiterung  eines  einzelnen 
iDoiens,  so  kommt  auch  die  Strumektomie  in  Frage. 

Roger  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Stni- 
mitia  nach  Typhus,  wo  im  Eiter  der  Typhusbacillus 
g^mden  wurde.  R.  fasst  die  Strumitis  typhosa  nicht 
>ls  eine  secundäre  Infection  auf,  sondern  nur  ala  eine 
udere  Localisation  des  Typhuserregers. 

Schmieden  (13)  bekennt  sich  als  Anhänger  der 
Vöbius'sehen  tbyreogeaen  Basedowtheorie.  Er  be- 
spricht eingebend  di«  Symptome  dieser  Erkrankung  und 
besonders  die  secundären  Zeichen,  die  sich  an  die 
Cardioalsymptome  anschliessen.  Er  plaidirt  für  Local- 
aaäsüiesie.  Die  hintere  Kropfkapsel  soll  sorüekgelasaon 
werden,  um  nicht  den  Nervös  recurrens  m  verletzen 
oder  iße  Glandals  parathyreoidea  mit  zu  entfernen. 

Moses  (10)  empfiehlt  dagegen  die  Aethertropf- 
urkose,  da  die  Aufregung  bei  Localanästhe^e  seines 
Enehtens  den  Basedowkranken  gefährlich  ist.  Er  be> 
richtet  genau  über  Familienanamnese  n.  a.  w.  von 
82  Fällen.  Stets  bestand  eine  Struma,  und  zwar  31  mal 
beiderseits.  Nur  einmal  fehlte  Exophthalmus,  einmal 
Taebycardie.  Hitz^Rihl,  Schweisse,  psychische  und 
motorische  Unruhe  fehlten  nie.  33  mal  bestand  Tremor. 
Die  Temperatunteigerung  am  1.  oder  2.  Tage  nach  der 
Operation  ist  auf  Hämatombildung  zurückzuführen.  Die 
Pulsfrequenz  geht  sehr  schnell  zurück.  Durch  dio 
Beseetion   wurde   nie  eine  Verschlechterung  hervor- 


geraten.  1  Exitus  an  Thymus  persistcns  (?).  I  Fall 
nach  anfänglicher  Besserung  verschlimmert.  16  pCt. 
absolute  Heilungen.  Durch  alleinige  GeFässunterbindung 
werden  schon  Besserungen  erzielt,  sie  wurden  7  mal 
vorgenommen,  entweder  wenn  welche  GefässkrSpfe  vor- 
lagen, oder  bei  gleichzeitiger  Resection.  Gewöhnlich 
wurden  die  beiden  Art.  superiores  und  eine  Art.  inferior 
unterbunden.  Zwei  Sympatbicusresectionen  hatten  keinen 
Erfolg.    Im  Grossen  und  Ganzen  53,5  pCt  gute  Erfolge. 

Bei  einer  erblieh  tubereulöa  belasteten  Patientin, 
die  auch  Lungenerscbeinungen  zeigte,  resecirte  Stumme 
(16)  wegen  Basedowerscheioungen  einen  Schilddrüsen- 
lappen. Darauf  Besserung.  Die  Untersuchung  des  Prä- 
parates zeigte  nun,  dass  das  obere  Epithelkörperchen 
mit  entfernt  war.  In  diesem  fand  sich  nun  ein  echter 
Epitheloidtuberkel.  Bacillen  konnten  freilich  nicht 
nachgewiesen  werden.  Patientin  litt  an  einer  Ueber- 
erregbarkoit  des  Facialis,  die  auf  eine  Insufficienz  der 
Epithelkörper  zurückgeführt  wird.  Nachdom  sich  durch 
die  Beseetion  der  Hypotbyreoidismus  gebessert  bat, 
konnten  die  Epithelkörperchen  wieder  funotioniren;  die 
Facialissymptoroe  gingen  zurück. 

Payä  (11)  operirte  8  wahre,  laterale  Nebenkröpfe. 
Die  Diagnose  dieser  seltenen  AfF^ction,  die  bislang  erst 
31  mal  beschrieben  ist,  bereitet  grosse  Stdiwierigkeiteo. 
Die  Therapie  muss  stets  in  der  Entfernung  bestehen, 
nachdem  man  sich  vorher  von  dem  Vorhandensein  einer 
Sobilddrüse  vergewissert  hat.  Besprechung  und  Kritik 
der  Literatur  über  Nebensohilddrüsen. 

Auf  dem  Sectionstisch  sah  Ast  (1)  einen  Fall  von 
Tuberculose  der  Schilddrüse.  Primäre  Tuberculose  der 
Uland.  thyreoidea  ist  noch  nie  beobachtet  worden,  stets 
war  die  Erkrankung  eine  Tbeilerscheinung  der  miliaren 
Tuberculose.  Bacillen  werden  selten  gefunden.  Die 
chronische  Tuberculose  kann  zu  ganz  erheblicher  Ver- 
grössemng  der  Drüse  führen. 

4.  Speiseröhre. 

1)  Bircber,  Ein  Beitrag  zur  plastischen  Bildung 
eines  neuen  Oesophagus.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  51.  — 
2)  Gold  mann,  ZurOperation  des  Speiserührend ivcrtikels. 
Kbendas.  No.  51.  —  S)  Huchet,  J.,  De  la  conduite 
de  tcoir  dans  les  cas  de  corps  etrangers  de  l'oesophage. 
(Jazette  des  hopit.  —  4)  Jalaguier,  Oesophago toraio 
Sans  oesophagoscopio  pour  retrßoissemcnt  cicatridel 
rebelle  ä  la  diUtation.  Revue  de  chir.  12.  Juni.  — 
5)  KÖlliker,  Th.,  Zur  Technik  der  Oesopbagoskopie. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  1.  (Empfehlung  eines  neuen 
Oesophagoskop  mit  elastischen  Tuben.)  —  6)  Hosher, 
P.,  The  eiamination  and  surgery  of  the  upper  end  of 
the  esophagus.  Hassachus.  hosp.  rep.  —  7)  Rokitzky, 
W.,  Zur  Frage  der  Oesophagoplostik.  Langenb.  Arch. 
Bd.  LXXXII.  —  8)  Tuffier,  A  propos  des  retr^cisse- 
ments  de  Toesophage.  Deux  eas  dMuterrention.  Bull, 
de  la  soc.  de  chir.  19.  Juni.  —  9)  Wendel,  W.,  Bei- 
trag zur  endothorakalen  Oesophagusebirurgie.  Langenb. 
Archiv.    Bd.  LXXXIII. 

Buchet  (8)  bespricht  das  Verhalten  bei  Premd- 
köipern  im  Oesophagus.  Nach  eingebender  Besprechung 
der  verschiedenen  Uethoden  empfiehlt  er,  bei  tischen 
Fällen  den  Haken  von  Kirmisson  zu  versuchen,  bei 

älteren  Fallen  mit  Fieber,  bei  Verdacht  auf  Ulcerationen 
soll  man  meffn  der  Gefahr  der  Duichstossung  der 
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Speiseröhre  die  Oesophagotomia  eitema  maobeo.  Liegt 
der  Fremdkörper  schon  mehrere  Monate  im  Oesophagus, 
ohne  besoadere  Beschwerden  zu  maehen,  so  kann  man 
wieder  zum  Haken  greifen. 

Wendel  (9)  TerSffentÜeht  nnen  Beitrag  zur  endo- 
thorakalen  Oesophagusoliirurgie.  Patient  wird  in  rechte 
Seitenlage  gebracht,  Brauer'scbes  Ueberdruckverfahreo, 
Incision  im  6.  lotercostalraum,  wobei  der  Pectoralis 
stumpf  auseinander  gedrängt  wird,  da  hierdurch  später 
ein  besserer  Luftabschluss  erreicht  wird.  Die  Rippen 
werden  durdi  die  tf ikulicz*sohe  Sperre  auseinander- 
gehalten. In  einem  Fall  hatte  der  Tumor  auf  das 
Zwerchfell  übergegriffen,  die  Operation  musste  auf- 
gegeben werden.  In  einem  2.  Fall  lag  ein  Cardia- 
earcinom  vor.  Ton  dem  Intoreostalscbnitt  aus  wurde 
die  Cardia  resecirt,  Magen  und  Oesophagus  bliod  ge- 
schlossen und  seitlich  zwischen  ibaeo  mit  Murphyknopf 
eine  Anastomose  hergestellt.  Tod  am  nächsten  Täge 
durch  Verblutung. 

Mosher(6)  bespricht  die  in  den  letzten  19  Jahren 
im  Massachuset  Hospital  beobachteten  Fälle  voa  Oesu- 
phaguserkrankuQgen  einschliesslich  der  FromdkÖrperrälle. 
106  Stricturen  mit  36  Carcinomen  kamen  zur  Be- 
handlung. Bei  57  Frepidkörpern  handelte  es  sich  bei 
Kindern  gewöhnlich  um  Münzen,  bei  Erwachsenen 
grSsstentbeils  um  falsche  Zähne.  Besohreibuiig  der 
ösophagoskopischen  Tecboik. 

In  einem  Fall  von  narbiger  Strictur  des  Oesopha^s. 
die  im  Anscblusa  an  eine  Verätzung  entstanden  war, 
gelang  es  Jalaguier  (4)  nicht,  durch  Bougiren  eine 
Erweiterung  zu  erzielen.  Dagegen  gelang  es  ihm  nach 
vorheriger  mehrfacher  Incision  durch  das  Oesopbagoskop. 
Dies  Verfidiren  ist  von  (Juisez  sehen  5mal  erfolgreich 
angewandt  worden. 

Tnffier  (8)  veröffentlicht  einen  solchen  von 
Guisez  durch  innere  Ocsoph^otomie  geheilton  Fall 
von  Verätzungsstenose.  Wichtig  ist,  daas  später  con- 
sequent  hougirt  wird.  Hierin  liegt  offenbar  eine  Gcrahr, 
da  eine  Perforation  der  Speiseröhre  möglich  ist.  In 
einem  Fall  von  carcinösem  Cardiaverscbluss  resecirte 
Verf.  eine  Dünndarmschliogc  von  18  cm  Länge,  zog  sie 
in  Verbindung  mit  ihrem  Mesenterium  durch  das  Meso- 
c'olOD,  nahte  das  eine  Ende  in  den  Magen  und  zog  das 
andere  Ende  unter  der  Haut  durch  bis  zum  Processus 
xiphoidcus. 

Bircher  (I)  bildete  in  der  Weise  einen  neuen 
Oesophagus,  dass  er  2  Längsschnitte  parallel  dem 
Steroum  führte,  die  mittlere  Partie  seitlieh  etwas  löste 
und  so  durch  Umschlagen  nach  innen  ein  Rohr  bildete. 
Dieses  Rohr  wird  dann  in  den  Magen  eingepflanzt.  Dio 
beiden  operirten  Fälle  kamen  zum  Exitus,  doch  glaubt 
Verf.  die  Methode  empfehlen  zu  dürfen.  Rokitzky  (7) 
bildete  in  mnem  Fall  von  Verätzungsstrictur  des  Oeso- 
phagus, die  nicht  mehr  sondirbar  war,  eine  neue  Speise- 
röhre dadurch,  dass  er  den  Oesophagus  durch  einen 
Schnitt  vor  dem  linken  Sternocieido-mastoideus  frei- 
legte und  einen  Hautlappen  mit  unterer  Basis  hinein* 
sehlug.  Glatte  Heilung.  Verf.  empfiehlt  vorher  stets 
die  (iastrostomie  zu  machen. 

Goldmann  (3)  entfernte  bei  einem  23jäbrigen 


Patienten  ein  Speiseiöbrendivortikel  von  4  cm  Länge 
an  der  hinteren  Pharynxwand.   Nach  Eotfeniuag  eines 

vergrösserten  linken  Schilddrüsenlappeos  wurde  ia 
Oesophagus  freigelegt,  das  Divertikel  vorgezogen  und 
naoh  oben  in  die  Hautwunde  eingenäht  Am  Divertikel- 
bals  dicht  an  der  Speiseröhre  wurde  ein  CatgHtiadea 
fest  herumgelegt.  Nach  8  Tagen  wurde  das  Divertikel 
abgetragen.  Für  einige  Tage  bestand  eine  Fistel,  die 
sich  spontan  sehloss.  Verf.  legt  Werüi  darauf,  du 
uneröffiiete  Divertikel  einzunähen  und  es  erat,  naebdm 
sich  Verwachsungen  gebildet  haben,  abzutragen.  Da  « 
ferner  nach  oben  eingenäht  ist,  so  werden  durch  die 
Peristaltik  keine  Speisen  hineingetrieben. 

rWinteroiz,  Arnold,'  Ueber  Oesophagoskopie. 
Orvosi  hetilap.    No.  29  u.  32. 

Verf.  recapitulirt  die  Technik  der  Oesophagoskopie, 
deren  praktische  Bedeutung,  dio  Grenzen  ihrer  Anwend- 
barkeit, sowie  seine  diagnostischen  und  therapeutiseheo 
Resultate.  Als  diagnostisches  Verrahren  ist  dieselbe 
sehr  wichtig  und  verlässlich.  Vom  thcrapeuttseben 
Standpunkte  ist  dieselbe  besonders  bei  Aufsuchung  und 
Entfernung  fremder  Körper  anwendbar,  mit  Erfolg  xu 
beoutzen  bei  Erweiterung  narbiger  Verengungen,  bei 
loealer  Behandlung  dos  Oesophagus  und  bei  palliaUven 
EingriiEeD  in  Fällen  von  Oesopbagusoarcinom. 

IV.  Thorax. 

1.  Allgemeines,  Wandung,  Mediastinum. 

1)  Etourneau,  Sareome  du  m^diastin.  Bull,  de 
la  soeiete  do  ehir.  T.  XXXIII.  No.  17.  —  2)  Griffio, 
W.,  A  ease  of  dermoid  eyst  of  the  anterior  mediastinum. 
Host.  joum.  Vol.  CLVI.  No.  1.  —  3)  Hildebraodt, 
0.,  Thoraxschüsse  und  Baucbdeckenspannung.  Berliner 
klin.  "Wocheoschr.  No.  18.  —  4)  Kausch,  W-,  Die 
derzeitigen  positiven  Erfolge  der  Druckdifferenz  vorfahren. 
Münch,  med.  Wochonschr.  No.  26.  —  5)  Morestin. 
Berieht  über  zwei  symmetrische  Lipome.  Bull,  de  la 
suc.  de  chir.  2.  Oct.  (Zwei  Lipome  in  den  Achsel- 
höhlen, die  keine  Spuren  von  Mammagewebe  zeigten, 
wie  dies  bei  einer  früher  beobachteten  Patientin  der 
Fall  gewesen  war.)  —  6)  Moty,  Proc^dc  rapide  d'oüver 
iure  du  thorax  cn  cas  d'hcmorrhagie  pulmooairc  grave. 
Ibidem.  31.  Juli.  —  7)  Seidel,  H..  Physiologische 
Grundlage  und  praktische  Brauchbarkeit  des  Üebcrdruck- 
verfahrens.    Grenzgebiete.   Bd.  XVL 

Auf  Grund  zweier  selbstbeobachteter  Sarkome  des 
vorderen  Mediastinums  macht  Etourne&u  (U  «if  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  aufmerksam.  In  einem  Fall 
wurde  unter  dem  Verdacht  eines  Abseesses  iocidirL 
Der  zweite  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  er  ia 
tÖ  Sitzungen  durch  X-Strahlen  gebessert  wurde. 

Griffin  (3)  sah  einen  interessanten  Fall  voa 
riesiger  Dermoidcyste  dos  vorderen  Hediastinuiiis,  die 
die  rechte. Pleurahöhle  und  einen  Theil  der  linken  voa 
der  zweiten  Rippe  abwärts  füllte.  Die  Cyste  wurde 
naoh  Resection  einer  Rippe  eröffnet,  in  einer  zw^tea 
Operation  wurde  die  Lösung  der  dioken  IVandung  Ter> 
sucht  Später  Exitus.  Hikroskopisdi  fanden  sich  Haut 
mit  Haaren  und  Drüsen,  Muskel,  Knorpel,  Meuroglia« 
aber  keine  typischen  Ganglienzellen. 

Hildebrandt  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  daa 
bei  Schüssen,  die  die  hintere  und  seitliche  Thorazwand 
(reffen,  ohne  das  Abdomen  zu  verletzen,  starke  Muskel- 
spannung des  Bauohes  und  circumscripter  Drucksdunen 
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nrbaDden  sein  kum.  Er  erklärt  dies  dadurch,  dass 
iDtercostalnerTen  verletzt  wurden,  deren  Ausbreitungs- 
gebiet in  der  Baucbwaod  liegt. 

Zur  schacllec  Erüffoung  des  Thorax  bei  blutender 
LuDgenwunde  empfiehlt  Moty  (6)  ein  an  Leichen  aus- 
probirtes  Verfahren.  In  Seitenlage  bei  erhobenem  Arm 
wird  durch  einen  Schnitt  im  fünften  Interoostalraum, 
drci^Dgerbreit  von  den  Uomfortsiitzcn  beginnend,  nach 
^värt3  bis  5  cm  vor  dem  Sternum  reichend,  die  Pleura- 
höhle und  zwar  erst  hinten  eröfFnet.  Die  Lunge  kann 
so  betiuom  Torgezc^n  und  genäht  werden.  Man  muss 
sieb  vor  Verletzungen  des  Diaphragmas  hüten. 

Kauscb  (4)  hält  nach  seinen  Erfahrungen  daa 
Sauerbruch'sche  Unterdruckverfahren  dem  lieber- 
druckverfahren  Brauer's  für  überlegen,  da  es  weniger 
eomplieirt  ist  und  die  Störungen  der  Narkose  leichter 
beseit^^t  werden  können.  K.  wendet  sieh  in  der  Empfeh- 
lung des  Operirens  unter  Druckdifferenz  gegen  Len- 
kartz,  da  er  durch  dieses  Verfahren  viele  Vortheile 
eihofft,  besonders  auch  noch  in  der  Nachbehandlung  der 
Empyeme.  Seidel  (7)  kommt  auf  Grund  eingehender 
Versuche  zu  dem  Resultat,  dass  bei  lieber-  und  Unter- 
druck bei  geschlossenem  und  geöffnetem  Thorax  kein 
vcsentlichcr  Unterschied  in  Athmung  und  Hersthätig- 
keit  besteht  und  dass  sowohl  Ueberdruck  wlo  Unter- 
druck gewisse  Aenderungen  in  Athmung  und  Kreislauf 
hervorbringen,  die  aber  sehr  gering  sind,  wenn  man  mit 
kleinen  Druckdiffereuzen  arbeitet,  wie  sie  praktisch  beim 
Menschen  in  Frage  kommen.  Diese  Aenderungen  sind 
nicht  als  Behinderungen  der  Athmung  und  des  Kreia- 
iiafa  aufzuhissen,  soadera  nur  als  Ausdruck  der  von 
einer  neuen  Gleichgewichtslage  ausgehenden,  im  Uebrigun 
aber  normalen  Arbeit  des  Athmungs-  und  Kreislaufs- 
meebanismus.  In  praktischer  Beziehung  sind  wohl  beide 
Veift^rea  gleiehwerthig. 

[Pölya,  Eugen,  Ueber  einen  Fall  angeborenen 
gänzlichen  Mangels  der  grossen  und  kleinen  Brustmuskel 
und  eines  partiellen  Hangels  der  knöchernen  Brustkorb- 
wand.   Budapest!  orvosi  i^sag.   No.  S. 

Verf.  begleitet  an  der  Hand  guter  Illustrationen 
den  in  der  Ueberschrift  angeführten  Fall  mit  oiuer 
liteiariseben  Uebersicht.  Function  ungestört.  Die  Ent- 
stehung erklärt  er  aus  dem  intrauterinen  Druck. 

KmzHik.] 

2.  Pleurahöhle. 

1)  Arbez,  Tboracentese  couchee  sans  aspiration 
pratiquee  aveo  le  drain  ä  valves  de  Boinet.  Lyon, 
med.  No.  61.  —  2)  Bayer,  C,  Eine  Vereinfachung 
der  Totalreseetion  des  Brustkorbes.  Ceatralbl.  f.  Chir. 
No.  1.  —  3)  Chapin,  A  case  of  pleurisy  with  effusion 
treated  bv  intrapleural  injection  of  formalio.  Host, 
med.  journ.  Vol.  CLVl.  No.  51.  —  4)  Hellin,  D., 
L'eber  das  doppelseitige  Empyem.  Langenb.  Archiv. 
Bd.  LXXXIl.  —  5)  Derselbe,  Der  doppelseitige  Pneu- 
mothorax und  die  Unabhängigkeit  der  Lungenrespiration 
von  den  Druck  Verhältnissen.    Grenzgebiete.    Bd.  XVII. 

—  6)  Mouisset  u.  Souffray,  De  la  thoracentcse  dans 
le  Pneumothorax  tuberculeux.  Lyon.  miä.  No.  52.  — 
7)  Tuffier,  Plcuresie  puruiente.  Guerison  rapide  par 
mobilisation  du  poumon  au  moyen  de  Taspiration  par 
la  plaie  thoraciquc.    Bull,  de  la  soc.  rlc  cliir.  31.  Juli. 

—  8)  Vauverts,  ,).,  Pleuresie  puruiente  du  sommet 
ouverte  dans  les  bronches.  Ibidem.  37.  März.  —  9) 
Derselbe,  Sur  Taspiration  dans  les  pleuresies  puru- 

JakTHbtrieht  dar  iwauten  Mediein.  1W7.  Bd.  IL 


lentes.  Ibidem.  2.  Oct.  —  10)  Viekery,  Empyema 
from  the  physicians  standpoint.  Bost.  journ.  Vot. 
CLVL  No.  16.  (Entstehung  und  Behandlung  des 
Empyems.)  —  11)  Delorme,  Dccortication  du  poumon. 
Bull,  de  Facad.  de  med.   X.  LVII.   No.  10. 

Um  die  eingreifende  Scbede'sche  Thoraxreseotion 
bei  chronischen  Empyemen  leichter  zu  gestalten,  geht 
Bayer  (2)  folgendermaassen  vor.  Es  wird  ein  senk- 
rechter Schnitt  circa  2  Qucrfinger  hinter  der  vorderen 
Axillarlinie  bis  auf  die  Rippen  geführt.  Dabei  werden 
keine  grösseren  Gelässe  und  Muskeln  durehtrennt.  Dann 
werden  die  Rippen  in  dem  Schnitt  mit  der  LuerVhen 
Zange  auf  circa  2  cm  entfernt  und  die  noch  stehende 
Weich thoil brücke  zur  Vermeidung  von  Blutungen  mit 
dem  Thermocauter  durchtrenni  Wenn  man  nun  ent- 
sprechend der  letzten  getroffenen  Rippe  noch  einen 
Querschnitt  hinzufügt,  ist  der  Lappen  so  beweglich 
geworden,  dass  man  von  den  höheren  Bippen  ohne 
Schwierigkeit  beliebig  grosse  Theile  entfernen  kann. 
Es  bleibt  so  die  ganze  Thoraiwand  erhalten.  Nur  beim 
tuberculösen  Empyem  wurd  auch  die  Schwarte  ent- 
fernt. 

Vauverts  (9)  sah  bei  einem  Empyem  nach  tn- 
cision  und  Drainage  gute  Erfolge  durch  tägliches 
Aspirtren  mittels  Saugglocke.  Auch  Tuffier  (7)  wendet 
nach  der  RippenreseetioQ  die  Saugglocke  an.  Um  die 
Ausdehnung  der  Lunge  zu  controlliren,  bedient  er  sich 
eines  Endoskops.  Delbert  (7)  legt  in  die  Reseotions- 
offoung  einen  Drain  luftdicht  ein  und  leitet  es  in  ein 
Gefäss  mit  antiseptiscber  Flüssigkeit.  Dadurch,*  dass 
beim  Hasten  die  Luft  aus  der  Pleurahöhle  auftrieben 
wird,  soll  sich  die  Lunge  schneller  ausdehnen.  Arbez 
(1)  verwirft  die  Aspiration,  sondern  bedient  sich  des 
von  Boinet  angegebenen  Verfahrens.  Er  zieht  über 
den  Troioart  ein  weiebes  Drain,  welches  den  Eiter 
heraus-,  aber  die  Luft  nicht  hineinlässt. 

Alstrotz  6  maliger  Punction  bei  einem  29  jährigen 
Hann  ein  Empyem  nicht  zur  Ausheilung  kam,  iojicirte 
Chapin  (3)  eine  Unce  Glycerin  und  10  Tropfen  For- 
malin.  Erst  bildete  sich  wieder  etwas  Exsudat,  das 
sich  dann  schnell  resorbirte.  Vauverts  (8)  resecirte 
bei  einem  56  jährigen  Patienten  die  zweite  Unke  Kippe, 
da  an  der  Lungenspitze  ein  abgekapseltes  in  einen 
Bronchus  durchgebrochenes  Empyem  bestand.  Amzweiten 
Tage  p.  op.  kam  es  zu  einer  heftigen  Blutung,  die  zwar 
auf  Tamponade  stand,  aber  nach  weiteren  zwei  Tagen 
zum  Tode  führte.  Wahrscheinlich  war  die  Aorta  durch 
den  Eiter  arrodirt.  Man  soll  deshalb  ft-übzeitig  operiren. 
Hellin  (4)  hat  135  doppelseitige  Empyeme  zusammen- 
gestellt, die  eine  Mortalität  von  29,6  pGt.  ergaben.  Ge- 
naue Daten  über  Alter,  Infeetion  u.  s.  w. 

Im  Anscbluss  an  einen  durch  Punction  gebesserten 
Fall  von  tuberculösem  Pneumothorax  besprechen 
Mouisset  und  Souflray  (6)  die  Therapie  dieser  Er- 
krankung. Sie  empfehlen  die  Function  mit  m^lichst 
feiner  Canüle  und  mit  schrägem  Einstichcanal.  Dauer- 
canüle  ist  nicht  empfehle oswerth.  Tritt  ein  Bydro^ 
Pneumothorax  ein,  so  soll  man  Thoracocentese  erst 
ausführen,  nachdem  die  Perforationsöffnung  in  der  Lunge 
geheilt  ist  Dies  lässt  sich  allerdings  nur  sehr  schwer 
feststellen.  Bei  einem  Pyopneumothoraz  ist  die  Pleuro- 
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tomie  der  Function  vorzuziehen.  Hellin  (5)  veröffent- 
lieht  ein  Sammelreferat  über  54  Fälle  von  doppel- 
seitigem Pneumotborax.  Daraus,  dass  der  Mensch  eioen 
doppelsei  tigeo  Pneumothorax  gut  vertragen  bann,  folgert 
er,  dass  die  bisherige  physiologische  Erklärung  der 
Lungeoathmung  nicht  richtig  sein  kann.  Eine  neue 
Theorie  vermag  er  allerdings  auch  nicht  aufzustellen. 
Delorme  (llj  bespricht  eingehend  die  IndicatioQ  zur 
DecorticatioQ  der  Lunge.  Am  günstigsten  sind  die 
Fälle  nach  traumatischer  Pleuritis,  dann  die  nach 
postpneumonischen  Pleuritiden.  Die  Tuberculose  giebt 
schlechte  Resultate.  Die  Deeortication  darf  erst  ver- 
suoht  werden,  wenn  nach  monatelanger  Gymnastik  die 
Lunge  sich  nicht  ausdehnt. 

3.  Lunge. 

1)  Benrnier,  Flaies  pcn^tmntes  de  la  poitrine. 
Bull,  de  la  Soo.  ^  chir.  19.  Juni  1908.  —  3)  Cum- 
ston,  Grane,  The  surgical  aspects  of  bronchiectases 

particularly  in  childrcn  and  young  adults.  Dublin 
journ.  Febr.  —  3)  Delorme,  Deeortication  du  pouraon. 
Bull,  de  I'acad.  de  med.  T.  LVII.  No.  10.  (cf.  IV,  2. 
No.  11.)  —  4)  Gage,  Empyema  and  absccss  of  tbe 
luDg  as  scquels  of  acute  suppuration  appcndicitis. 
Boston  journ.  Vol.  CLVL  No.  15.  —  5)  Gluck,  Tb., 
Die  Entwicklung  der  Lungenchirurgie.  Langenb.  Arch. 
Bd.  LXXXIII.  —  6)  Hart,  K.,  Zur  Frage  der  chirur- 
gischen Behandlung  der  beginnenden  tuberculösen 
Lungenspitzenphthiso.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  44. 

—  7)  Hawkios,  F.,  Gase  of  acute  pneumonia  with 
abscess  et  the  lung  and  acute  endocarditis.  Clinic. 
socicty  London.  11.  Jan.  —  8)  Hofbauer,  L.,  Zur 
operativen  Behandlung  gewisser  Lun:eQkrankbeiten. 
Zcitschr.  f.  exp-  Patholog.  u.  Therapie.  Bd.  IV.  —  9) 
Karewski,  Die  chirurgische  Behandlung  der  Lungen- 
Aktinomykose.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXIV.  —  10) 
Mertens.  V.,  Stichverictzuog  der  Lungp^  Naht.  Eben- 
daselbst. Bd.LXXXHL  —  jn  Mouisset  u.  Bourret, 
Abces  du  poumon  et  pneumotborax.  Lyon  med.  No.  44. 

—  12)  Opokio,  J..  Die  Pnoumotomien  in  Uusslaud. 
Langenb.  Archiv.  Bd.  LXXXll.  —  IS)  Fässler  und 
Seidel,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  al- 
veolären Lungcnemphysems.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  38.  —  14)  Parasoaudolo,  K.,  Die  Lungeutuber- 
culose  vom  chirurgischen  Standpunkt  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  35,  36,  41  u.  43.  (Zu  kurzem  Re- 
ferat nicht  geeignet.)  —  15)  Qu^nu.  Plates  du  pou- 
mon. Bulletin  de  la  soc.  de  chir.  26.  Juni.  —  16) 
Rochard,  E,  Trwtement  des  plaies  du  poumon.  Ibid. 
26.  Juli.  --  17)  Schwartz  und  Dreyfus,  Des  rup- 
tures  du  poumon  sans  fracturcs  des  cütcs.  Revue  de 
chir.  No.  5.  —  18)  Stieda,  A.,  Ueber  die  chirurgische 
Behandlung  gewisser  Fälle  von  Luugenemphysem. 
Münch,  med.  Wochenschr.    No.  48. 

Gluck  (5)  giebt  einen  historischen  Rückblick  über 
die  Entwicklung  der  Lungenchirurgie,  besonders  auch 
in  Hinsicht  darauf,  welche  Versuche  von  ihm  schon  vor 
längeren  Jahren  angestellt  sind.  Er  giebt  15  Kranken- 
geschichten von  Eingriffen  an  der  Lunge,  darunter  Re- 
sectionen  ganzer  Lappen.  Schliesslich  empfiehlt  er,  in 
Fällen,  wo  die  Trachea  vollständig  verlegt  ist,  eine 
Lungcnästcl  anzulegen.  Die  retrograde  Athroung  ist 
sehr  gut  möglich. 

Opokin  (12)  hat  100  rneniiiotomicn  au.s  der 
russiselien  Literatur  zusammengestellt  mit  72,3  pCt. 
Heilungen.  Die  besten  Resultate  gaben  acute  Eite- 
rungen und  Echinokokken ;  Bronchicktasicn  sind  für  die 


Operation  ungünstig.  Es  soll  möglichst  unter  Local* 
anästhesie  operirt  werden,  da  bei  Allgemeinnarkose 
der  Eiter  leicht  in  den  andern  Bronchus  läuft  und 
nicht  ausgehustet  wird. 

Mertens  (10)  sah  eine  Stichverletzung  der  linken 
Lunge  l'/:  Stunden  nach  der  Verletzung.  Im  Glauben, 
eine  Herzverleteuog  vor  sich  zu  haben,  bildete  er  einen 
Haut-Rippenlappeo  mit  Basis  am  Stemnm.  Es  idgte 
sich  der  Riss  in  der  Pleura,  durch  den  die  Wundränder 
der  Lunge  herausgezogen  werden  konnten.  Die  Wund- 
ränder der  Lunge  wurden  mit  dem  Raud  des  Pleara- 
risses  vereinigt  und  dann  die  Lungenwunde  durch  tiefe 
Catgutnabt  geschlossen.  Der  Haut -Muskel -Knoohenlappen 
wurde  darüber  befestigt.  Keine  Drainage  der  Pleura- 
höhle. Heilung.  K.  will  alle  Lungen  wunden  genäht 
wissen.  Bei  Stichverletzungen  genügt  gewübDÜch  schon 
die  kleine  Wunde  in  der  Pleura,  bei  Schüssen  musi 
man  die  ganze  Lunge  abtasten  können.  Durch  die 
Fixirung  der  Lunge  an  der  Pleura  dehnt  sie  sidt 
schneller  aus. 

Beurnier  (1)  glaubt  dagegen,  dass  die  meista 
Lungenwunden  ohne  Eingriff  heilen.  Freilieh  muss  maa 
bei  SchuSsvcrletzuogen  wegen  der  Blutungsgefahr  stets 
für  die  Operation  gerüstet  sein.  In  einem  Falle  legte 
er  dieserhalb.die  Lunge  frei  und  nähte  sie  mit  4  tiefen 
Catgutfäden.  Den  unteren  Lappen  befestigte  er  dann 
im  Sinus  oosto-diaphragmaticus.  Keine  Drainage  der 
Pleurahöhle.  Heilung. 

Auch  Quenu  (18)  wendet  sich  gegen  das  übo^ 
eifrige  Operiren.  Man  soll  bei  Wunden  in  der  Nabe  des 
Herzens  nicht  immer  gleich  an  eine  Herzverletzung 
denken.   Eine  Probethorakotomie  ist  durehaus  sieht 
ungefährlich.    Bei  grossen  Blutungen,  die  zur  Athem- 
noth  führen,  kann  die  Function  gute  Dienste  leisten. 
Statt  der  Naht  der  Lunge  kommt  man  auch  mit  derj 
Tampooade  der  Wunde  aus.   Mauelairc,  Rochardl 
und  Bazy  bekennen  sich  in  der  Discussion  zu  dem- 1 
selben  abstinenten  Standpunkt.  Jeder  von  ihnen  tbeilt 
aber  einen  Fall  mit,  wo  er  wegen  starker  Blutung  ope* 
rativ  eingreifen  musste. 

Rochard  (16)  theilt  3  Fälle  von  ScbussverletzuDgen 
der  Lunge  mit,  in  denen  er  nicht  eingegriffen  hat.  Er 
betont,  wenn  ein  Hämothorai  vereitert,  kann  man 
später  immer  noch  die  Rippenresection  ausfuhren.  Bei 
schweren  Blutungen  aus  der  Lunge  kann  man  die 
Wunde  nähen  ohne  Sorge,  dass  es  in  dift  Bronehiea 
hinein  weiterblutet. 

Schwartz  u.  Dreyfus  (17)  berichten  ein^end 
über  einen  eigenen  Fall  von  Lungenmptiir  ohne  gleieh- 
zei%e  Rippenfraotur  und  referiren  kurz  über  39  schon 

bekannte  Fälle.  Es  bandelte  sich  bei  ihnen  um  einn 
29  jährigen  Jüngling,  der  überfahren  wurde.  Fat.  hatte 
lebhafte  Schmenten,  war  cyanotisch,  fast  atbemlos.  er 
hatte  einen  ängstlichen  Gesiehtsausdruck  und  vatf 
blutigen  Schleim  aus.  Es  trat  sohnell  ein  Haut- 
emphysem  ein,  das  am  Halse  begann.  Bei  der  Sccttoa 
fanden  sich  keine  Rippen fracturen,  sondern  nur  in  der 
Lunge  viele  kleine  Einrisse.  Verf.  weist  darauf  bin.  da» 
Lungenrupturen  ohne  Rippen  Verletzung  sich  gewi^nlidi 
bei  jungen  Leuten  finden.   Die  Diagnose  ist  h&olig 
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schvierig.  Wichtig  ist  das  Auftreten  von  Hautemphysem 
am  Hais.  Durch  das  Hautemphyscm  kann  ein  Hämo- 
thonx  odor  Poeumothorai  verdeckt  werden.  Die  Pro- 
goose  ist  stets  erast  zu  stellen.  Besprechung  der  ver- 
schiedeDeo  Theorien  über  die  Entstehung  von  FmngeQ' 
rupturen. 

Gage  (4)  ist  der  Ansitiht,  dass  in  2—3  pCt.  alle 
eilrigeo  Appcndtcitiden  mit  Empyem  uder  Lungen* 
sbsccss  verbunden  sind.  Diese  sind  eine  Folge  der 
diiMten  Ausbreitung  der  Infeetion  längs  der  Ausscn- 
seite  des  Colon  asccndens.  Diese  Complication  pllcgt 
gevöhDlicb  nicht  gefährlich  zu  sein,  doch  soll  man  des- 
halb bei  Eiterungen  an  der  Aussenseite  des  Colons 
reiehlieh  drainiren. 

HawkiDs(7)  verÖffeDtlicht  seiner  Seltenheit  wegen 
eiaen  Fall,  wo  ein  51  jähriger  Mann  im  Anschluss  an 
eine  Pneumonie  einen  Lungcnabscess  und  dann  eine 
Eadocardttis  ulcerosa  bekam,  an  der  er  zu  Grunde  ging. 
Xouisset  und  Bourret  (II)  sahen  ebenfalls  nach 
eioer  Pneumonie  einen  Lungenabseess,  der  in  die  Pleura 
durchbrach.  Erst 'drang  nur  Luft  durch  und  erzeugte 
einen  Pneumothorax,  beim  Durchbruch  des  ganzen 
Abseesses  kam  es  zum  Exitus. 

Horbauer(8)  sneht  darzuthun,  dass  der  phthisisehe 
Habitus  und  die  von  Freund  besehriebenen  Vor- 
inderuogcn  int  Rippenknorpel  nicht  die  Ursache  der 
Tuberculose  sind,  sondern  dass  beides  die  Folge  einer 
gemeinsamen  Ursache  sind,  der  mangelhaften  Atlitaung 
im  oberen  Brustabschnitt.  Es  hat  deshalb  die  Durch- 
treoDung  des  Kippenknorpels  keinen  ourativen  Zweck, 
Venn  nicht  gleichzeitig  bessere  Athembewegungen  damit 
lerbundea  sind.  Genwie  das  Athmen  mit  dem  oberen 
Btostabschnitt  giebt  einen  Wacb&tiiumsreiz,  bei  dessen 
Fi^fall  es  nieht  zur  normalen  Entwicklung  der  oberen 
Bmstapertur  kommt,  sondern  eine  Stenose  resultirt. 
Auch  gegen  primäre  Knorpel  Veränderung  als  Ursache 
des  Emphysems  wendet  sich  Verf.,  indem  er  zeigt,  dass 
bä  den  meisten  Hensehen  bei  Verüefuag  der  Athmung 
nor  eine  solche  des  Inspiriums  eintritt,  dass  dagegen 
das  Exspirium  manchmal  noch  geringer  ist  wie  beim 
BOrmalen  Athmen.  Es  ist  dann  beim  Exspirium  noch 
nefar  Luft  in  den  Alveolen  wie  beim  normalen  Inspirium. 
Dadurch  kommt  die  Blähung  der  Lunge  zu  Stande. 

Pässler  und  Seidol  berichten   über  die 

l^er  nach  Freund  operirtcn  Fälle  von  alveolarem 
Lungenempbysem  unter  Hiazufügung  eines  neuen  erfolg- 
reichen Kalles,  bei  dem  von  der  1.— 5.  Bippe  sub- 
perichondral  je  2  cm  resecirt  wurden.  Sie  kommen  zu 
folgenden  Schlüssen.  Die  Frcund^schc  Operation  ist 
beim  Emphysem  mit  starrer  Tboraxdilatation  von  un- 
vwkennbarem  Nutzen.  Aueh  einseitig  ausgeführt,  hat 
sie  schon  Erfolg.  Zeitpunkt  f3r  den  Eingriff  ist  das 
Auftreten  von  Dyspooe  bei  mittleren  Anstrcngungcu. 
Selbst  wenn  schon  secundäre  Hcrzinsuflicienz  besteht, 
ist  eio  Nutzen  nicht  ausgeschlossen.  Der  Erfolg  der 
Operation  ist  eine  Stütze  der  Frcund'schen  Theorie 
von  der  Entstehung  des  alveolären  Emphysems.  Auch 
Stieda  (18)  siebt  in  dem  Nutzen,  don  die  Operation 
bringt,  eine  Bestätigung  der  Emphyscm-Tbeorie.  Er 
hat  durch  Resection  von  2—3  cm  Knorpel  von  der 


2. — 4.  Rippe  bei  einem  hochgradigen  Emphysematiker,' 
der  die  Nächte  sitzend  verbringen  musste,  eine  be- 
deutende Besserung  erzielt.  Die  Lunge  wurde  wieder 
verselitebHeh,  ihre  Grenze  rückte  nach  oben  und  stellte 
die  Herzdämpfung  wieder  her.  Verf.  warnt,  die  Operation 
zu  lange  hinauszuschieben.  Die  histologische  Unter- 
suchung des  Knorpels  ergab  eine  asbestartige  De- 
generation mit  Hühlcnbildung. 

Hart  (6)  führt  aus.  Es  besteht  entweder  eine 
Entwicklungshemmung,  die  zur  Stcnosirung  der  oberen 
Brustapertur  führt  —  die  Tubcrculose  bei  dieser  Form 
äussert  sich  gewöhnlich  im  jugendlichen  Alter  und  heilt 
nie  aus  — ,  oder  aber  es  bilden  sich  ais  Altersver- 
änderungen (allerdings  manchmal  schon  in  relativ 
frühen  Jahren)  Verknücherungen  und  Functions- 
hemmuQgen  der  ersten  Rippenknorpel.  Die  Tubereulose 
bei  dieser  letzten  Form  muss  unbedingt  operirt  werden, 
abor  auch  in  dem  anderen  Falle  bringt  die  Operation 
Vortheil,  da  eine  bessere  Durchlüftung  der  Lunge  da- 
durch gewährleistet  wird.  (Verf.  hat  demnaeb  seinen 
früheren  Standpunkt  geändert.) 

Cumston  (3)  vertritt  die  Ansicht,  dass  die 
Bronchieetasien  häufiger  bei  Kindern  vorkommen,  wie 
allgemein  aogenommon  wird.  Wo  sie  im  späteren 
Leben  beobachtet  werden,  kann  man  sie  häufig  bis  in 
die  Kindheit  zurück  verfolgen.  Bei  Besprechung  der 
Symptome  macht  er  darauf  aufmerluam,  dass  gewöhn- 
lich der  Unterlappen  der  linken  Seite  bevorzugt  wird. 
Ein  operaUver  EingriiT  ist  wogen  der  Infeotionsgehhr 
der  Pleura  und  wegen  des  Pneumothorax  gefährlich. 
Ferner  sind  gewöhnlich  mehrere  Bronchieetasien  vor- 
handen, odor  wenn  wirklich  nur  eine  Erweiterung  be- 
steht, so  ist  es  schwer,  diese  zu  localisiren. '  Wird  der 
Eiter  ausgehustet,  so  ist  die  Pneumotomie  zwecklos. 
Statt  dessen  empfiehlt  Verf.  ein  anderes  Vorgehen,  das 
er  in  2  Fallen  erfolgreich  angewandt  hat,  namtich  aus- 
gedehnte Rippenresectionen  ohne  Eröffnung  der  Pleura. 

Karewski  (9)  berichtet  über  5  Fälle  von  Aktino- 
mykose  der  Lunge,  die  seines  Erachtens  nicht  so  selten 
ist.  Langsam  entstehende  Schwellungen  am  Thorax, 
besonders  an  seinem  hinteren  Umfang,  denen  bronchi- 
tische  Erscheinungen  vorausgegangen  sind  und  die  nicht 
tuberculöser  Natur  sind,  müssen  den  Verdacht  auf  per- 
forirte  Lungcnaktinomykose  erwecken.  Die  Aktino- 
mykose  darf  nicht  wie  ein  Abscess,  sondern  wie  eine 
bösartige  Neubildung  behandelt  werden. 

[Schiödte,   N.,   Fremdkörper   in   den  Lungen. 
Ugeskr.  f.  Laeger.   No.  38  ff. 

Casuistiscbe  Uittheilung.  Besonders  hervorzuheben 
sind  zwei  Fälle,  in  denen  bei  Zahnextraction  in  Narkose 
Zahnwurzeln  aspirirt  worden  waren  und  den  Tod  herbei- 
führten, in  dem  einen  Fall  durch  Lungenabseess,  in 
dem  anderen  Fall,  wo  Pyorrhoea  alveolaris  bestand, 
durch  septische  Pneumonie.  N.  P.  Ernst.] 

[Herczel,  Emanuel,  Lungcn-Echinococcus.  Buda- 
pest! orvosi  ujsag.   Sebescet  1  szünc. 

Reforirt  über  einen  Fall  von  primärem  Lungen- 
echinococcus,  welclier  durch  eine  Pneumotomie  geheilt 
wurde,  und  über  einen  geheilten  Fall  von  Leberechino- 
coccus,  der  in  die  Lunge  durchbrach  und  transpleural 
operirt  wurde.  Horvilh  (Budapest).] 
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4.  Herz. 

1)  Franke,  F.,  Zur  Behandlung  der  Herzverletzun- 
gen. Deutsche  med.  Wocheuschr.  No.  38.  —  2)  Gluck, 
Zur  Chirurgie  des  Herzbeuteis.  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  LXXXViLI.  —  3)  Haochcr,  Experimontetle  Studien 
zur  Pathologie  und  Chirur;gie  dos  Herzens.  Ebendas- 
Bd.  LXXXIV.  —  4)  König,  Fr.,  Zur  Technili  der 
Cardiolysis.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  27.  —  5)  Lenor- 
mant,  Quelques  remarques  sur  ie  diagnostic  et  le 
traitement  des  plaies  du  cocur.  Progres  m^d.  30.  Nov. 
—  6)  Rebn,  Zur  Chirurgie  des  Hcrzeas  und  des  Herz- 
beutels. Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXIII.  —  7)  Schwar- 
zen auer,  R.,  Pencardio-raediastinale  Verwachsungen  und 
Cardiolysis.  Inaug.-Diss.  Halle.  —  8)  Sauerbruch, 
Die  Verwendbarkeit  des  Unter  druck  Verfahrens  in  der 
Herzchirurgie.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXIII.  —  9) 
Thiemann,  Nadclstichverletzung  des  rechten  Herz- 
ventrikels  und  Vorhofs.   Ebendas.   Bd.  LXXXIII. 

Sauerbruch  (8)  bespricht  die  Anweadung  des 
ünterdruckverfahrens  in  der  Herzchirurgie.  Da  Ver- 
suche gezeigt  haben,  dass  bei  collabirter  Lunge  Herz- 
wunden weniger  bluten,  so  empfiehlt  er  bei  einem 
Minusdruck  von  3  mm  das  Herz  freizulegen  und  zu 
nähen  und  bei  —  8  mm  die  Hautwunde  zu  sohtiessen. 
Dadurch,  dass  man  mit  der  linken  Hand  von  oben  über 
das  Herz  fahrt,  kann  man  vorübergehend  zwischen  dem 
3.  und  4.  Finger  die  zuführenden  Venen  comprimiren. 
Dieses  Abquetschen  erb-agen  Hunde,  wie  Versuche,  die 
in  GemeiaschaTt  mit  Haecker  (3)  ausgeführt  sind,  ge- 
zeigt haben,  bis  zu  10  Minuten.  Es  konnte  das  Herz 
so  weit  eröffnet  und  ganze  Theile  resecirt  werden, 
Klappenfehler  konnten  künstlich  erzeugt  werden.  Das 
Operiren  in  der  Unterdruckkammer  hat  den  Vortheil, 
dass  man  nipht  so  ängstlich  die  Eröffnung  der  Pleura 
zu  vermeiden  braucht,  auch  ist  die  Infectionsgefahr,  die 
im  Poeumotborax  beruht,  ausgrschaltet.  Zur  Freilegung 
des  Herzens  wird  ein  In tcrcos talschnitt  empfohlen. 
Kehn  (6)  besprach  auf  dem  Chirurgencongress  ein- 
gehend die  Chirurgie  des  Herzens  und  des  Herzbeutels. 
Herzwunden  könnon  allerdings  ohne  Operation  heilen, 
doch  kann  dann  spater  die  Narbe  Iminer  noch  nach- 
geben und  secundar  zur  Verblutung  führen.  Er  empfiehlt 
deshalb  immer  ein  operatives  Vorgeben,  wenn  bei  Er- 
scheinungen innerer  Blutung  Herzgeräusche  bestehen 
und  durch  Sitz  der  Wunde  eine  Hcrzverlctzung  möglich 
sein  kann,  ferner  bei  Herzdruck.  Noch  erreichbare 
Nadeln  sollen  sofort  herausgezogen,  abgebrochene  sofort 
gesucht  werden.  Messerklingen  und  Dolohe  dagegen 
soll  man  liegen  lassen,  bis  das  Herz  genügend  freigelegt 
ist.  Die  liegende  Waffe  verletzt  allerdings  das  sich 
bewegende  Herz,  lisirt  es  aber  auch  und  verstopft  die 
Wunde.  Bei  bedrohlichem  Ilcrzdruck  soll  von  jedem 
Arzt  die  Entlastung  durch  die  Pericardiotomie  vorge- 
nommen werden  können.  Bei  der  Herzfrcilcgung  soll 
die  Pleuraverletzung  nach  Möglichkeit  vermieden 
werden.  Als  Schnitt  versuche  man  erst  den  Querschnitt 
im  5.  Intercostalraum,  genügt  dieser  nicht,  so  kann 
man  einen  Längsschnitt  am  Sternalrand  hinzufügen  und 
die  Rippen  nach  Durchtrennung  des  Knorpelansatzes 
auseinanderziehen.  Das  Atrium  vcnosum  comprimirt 
Rchn  mit  der  linken  Hand,  die  unter  das  Herz  fasst. 
Als  Nahtmatorial  empfiehlt  er  Seide.  Von  124  Fällen 
von  Herznaht  wurden  40pCt.  geheilt,  60pCt.  starben. 


Vollständiger  Verschluss  der  Pleura  und  des  Pericai^ 
gab  gute  Resultate,  bessere  noch  jedoch  ergab  die 

Drainage  beider  Höhlen.  Reactionslose  Heilung  w 
selten,  häufig  waren  Pleuraempyem  und  Pericarditii 
serosa  und  purulenta.  Zum  Scbluss  giebt  R,  noeb  dit 
genaue  Krankengeschichte  eines  letal  endigenden  Ben- 
Stiches,  die  8V2  Stunden  nach  Eintritt  der  Verletsunj 
in  seine  Behandlung  kam. 

Gluck  (2)  berichtet  über  3  weitete  Falle  vooFrei- 
Icgung  des  Herzens.  Er  empfiehlt  die  Punctio  peiicardü 
und  die  Pericardiotomie.  Lenormant  (5)  erÖ&ete 
unter  der  Annahme  eines  Lungensehusses  die  liole 
Pleurahöhle  eino  Stunde  nach  der  Verletzung.  Es  le^e 
sich  aber  eine  Wunde  im  rechten  Ventrikel.  Natt, 
keine  Drainage.  Der  Patient'  kennte  jedoch  nicht  g^ 
rettet  werden.  Franko  (1)  warnt  vor  zu  leichtfertiftt 
Freilegung  des  Herzens  und  zieht  die  Punction  dei 
Herzbeutels  vor.  Hierdurch  wird  bei  Compression  de 
Herzens  durch  das  ausgetretene  Blut  direct  lebensretieod 
gewirkt.  Auch  palliativen  Werth  kann  die  Punetiai 
haben  und  muss  dann  event  mehrmals  wiederbtdt 
werden.  Er  konnte  eine  Stiehverletzung  des  Hemm 
durch  Herzbeutelpunction  retten.  Thiemann  (S) 
führte  SVa  Stunden  nach  der  Verletzung  eine  Naht  ta 
rechten  Vorhof  und  Ventrikel  aus.  Die  Verletzung  ku 
dadurch  zu  Stande,  dass  eine  Stioknadel  in  d»  Brost- 
wand  stecken  blieb  und  dass  sich  das  Herz  \m  seiatr 
Contraction  daran  verwundete.  Drainage  des  Hen- 
beutels.  Trotz  Empyems  der  linken  Pleurahöhle  turf 
Eif;uss  ins  Pericard  Heilung. 

König  (4)  war  in  der  günstigen  Lage,  bü  how 
Patienten  2>,'3  Jahre  später,  nachdem  eine  Cardiotfst 
vorgenommen  war,  die  Sectioa  zu  sehen.  Bei  derOj*- 
ration,  die  von  gutem  Erfolg  gewesen  war,  war  tc<d  da 
4.-6.  Rippe  ein  Stück  von  der  Mamillarlioie  bis  m 
Knorpel  ohne  Periost  entfernt  worden.  Es  hatteasid 
keine  neuen  Rippen  wieder  gebildet  K.  empfiehlt  dr 
her  nur  das  vordere  Periost  zu  entfernen,  das  hintat 
aber  wegen  der  Gefahr  der  Plenraverletzung  zm^- 
zulassen.  Schwarzenauer  (7)  giebt  genauen  Bend« 
über  eine  von  v.  Bramann  vorgenommene  Cardiohic. 
Bei  einem  36jährigen  Hanne  bestanden  die  ausgepr^ta 
Symptome  einer  Concretio  pericardii.  Die  3.-6.  Bippi 
mit  Periost  wurden  entfernt  Nach  anfänglicher BesK- 
rung  traten  6  Wochen  später  wieder  leichte  Her^ 
bescbwerden  auf. 

5.  Brustdrüse. 

1)  Beck,  C,  A  new  method  of  incision  for  re- 
movel  of  the  breast.  New  York  med.  rec.  U.Juli  iSOfi 
—  2)  Berndt,  üeber  die  Nachbehandlung  bei  Mammr 
carcinomopetationen.    Centralbl.  f.  Chir.    No.  33.  — 
8)   Bircher,  E.,    Spätrccidive   und  SpätmeUstasoi 
eines   Mammacarcinoms.     Ebendas.     No.  26.   —  i) 
Ewald,  C,    Gin  Vorschlag  zur  Nacbbehandluag  der 
wegen  Carc.  mammae  Operirteo.   Ebendas.  No.  14.  — 
5)  Finsterer,  Ueber  einen  Fall  eines  ungewöbaliil 
grossen   Fibroadenoma  mammae   und   über  benig^ 
Tumoren  der  weiblichen  Brustdrüse.    Deutsche  Zdt- 
Schrift  f.  Chir,  Bd.  LXXXIV.  -  6)  Derselbe.  Cebff  j 
das   Hammacarcinom   und   seine   operativen  Dmr-  \ 
hcitungen.   Ebendas.   Bd.  LXXXIX.    —   7}  Graves.  , 
Periductal   m>-xoma  of  the   breast    Boston  joum. 
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Vol.  CLVI.  No.  16.  —  8)  Greenough,  B.  und 
Cb.  Simmons,  Papillary-cystadenomata  of  tbe  breast. 
Massasbus.  bosp.  rep.  9)  Haecker,  R.,  Ueber  einen 
weiteren  Fall  von  Brustwandresection  mit  Plastik  auf 
die  freigelegte  Lunge.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  37.  — 
10)  HartmaQD,  Fr.,  Behandlung  von  12  Hastitideo 
mit  Saugapparaten.   Münch,  med.  Wocheoschr.   No.  6. 

—  II)  üeurtaux,  A.,  Quelques  remarques  cliuiques 
suT  341  malades  op^res  de  Cancer  du  sein.  Arch. 
proTinc.  de  chir.  —  12)  Kyrie,  -J.,  Drüsenkrebs  der 
Mamma  uoter  dem  klioiscben  Bilde. von  Pagets  disease. 
Archiv  f.  Derraatol.  u.  Syphilis.  Bd.  LXXXIIl.  —  18) 
Lichtenhahn,  Fr.,  Ueber  Mastitis  chronica  cystica. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XC.  —  U)  Lissauer, 
W.  und  Fr.  Heinsius,  Erfahrungen  über  Bnistdrüsen- 
entzündungeu ,  insbesondere  ihre  Behandlung  mit 
Bier'scber  Stauuogsbyperämie.  Deut^che  med.  Wocheu- 
sehrift.  No.  51.  —  16)  Miles,  A.,  fiC-^ume  of  somo 
recent  papers  on  tbe  ultimats  results  of  Operations  for 
Cancer  of  the  breast.  Edinb.  joum,  (Zusammen- 
stellung  aus  aoderen  Arbeiten.)  —  16)  Horestio,  H., 
Hypertrophie  mammaire  par  la  r^eotioD  discoTde. 
fiuU.  de  la  soo.  de  chir.  18  Juni.  —  17)  Ifortoa,  R. 
und  E-  Jones,  The  treatment  of  mammary  Carcinoma 
by  the  local  ii^eotion  of  panoreatic  fermcnt.  Lancet. 
38.  Sept.  —  18)  Planobos  et  Rendu,  J.,  Infection 
du  sein  ä  Syndrome  clinigue  de  phtegmon  diffus  etc. 
Lyon  med.  —  19)  v.  Saar,  G.,  Ueber  Cystadenoma 
mammae  und  Mastitis  chronica  cystica.  L&ngenbeck's 
Archiv.  Bd.  LXXXIV.  —  20)  Salkindso-bn,  0.,  Ein 
neuer  Apparat  zur  Therapie  mittelst  negativem  Luft- 
druck nach  Bier  und  Klapp.  CeotraIbL  f.  Cbir.  No.  1. 
(Transportabler  Apparat  zur  Erzeugung  negativen 
Druckes.)  —  21)  Samuel,  M.,  Ein  Verbandtuch  bei 
Erkrankungen  der  Brustdrüse.  Deutsche  med.  Wochon- 
Mbrift.  No.  52.  (Jäckchen  mit  2  Einsätzen  für  die 
Brust.)  —  22)  Sauer,  Genauer  Bericht  über  die  Fälle 
Zacharias,  cf.  No.  29.  Inaug.-Dias.  Erlangen.  —  23) 
Sehrt,  E.,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Milchdrüse, 
Bruns'  Beiträge.  Bd.  LV.  —  24)  Sitzenfrey,  A., 
Mammacarcioom,  2  Jahre  nach  abdominaler  Radical- 
Operation  wegen  doppelseitigem  Carcinoma  ovarii. 
Prager  med.  Wochenschr.  No.  19.  —  25)  Villard.  E. 
nnd  E.  Mauriquand,  Resultats  eloigncs  du  trai te- 
■cQt  da  Cancer  du  sein.  Lyon  med.  No.  20.  —  26) 
Varren,  C,  Abnormal  involution  of  the  mammary 
^aai,  witb  its  treatment  by  Operation.  Amer.  joum. 
April.  (Genaue  histologische  Untersuchungen.)  —  27) 
Derselbe,  The  neir  Classification  of  benign  tumors 
«S  tbe  breast  vith  an  illustrative  case.  Massasbus. 
bosp.  rep.  No.  8.  —  38)  Wunderli,  H.,  Ueber  die 
in  den  letzten  25  Jahren  beobachteten  Mammacarci- 
nome  mit  besonderer  BerucksichtigUDg  der  operativen 
Endresultate.  Deutsehe  Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIV. 

—  29)  Zacharias,  Die  Behandlung  der  Mastitis  mit 
Bier'scber  Stauung.   Münch  med.  Wochenschr.  No.  15. 

Finsterer  (6)  berichtet  über  606  in  den  letzten 
80  Jahren  in  der  Wiener  Klinik  operirten  Fälle  von 
Mammaearcinom.  62pCt  der  Fälle  waren  zirisehen 
dem  40.  und  60.  Jahre.  Die  meisten  Patientinnen 
hatten  geboren  und  auch  gestillt.  Die  rechte  und 
linke  Seite  waren  fast  gleicbmässig  häufig  befallen. 
4  mal  waren  beide  Seiten  erkrankt.  Relativ  am 
bulligsten  sass  der  Tuuot  im  oberen  äusseren  Quadrant 
Für  eine  traumatische  Entstehung  sprachen  nur  wenige 
Klle.  Als  Contraiadicatton  für  die  Operation  wurde 
aogeseben,  1.  Metastasen  in  den  inneren  Organen-, 
i.  absolute  Fixirnng  des  Tumors  auf  dem  Thorai; 
S.  eine  lenticulüe  Aussaat  auf  die  Haut  Beim 
Befallensein  der  sapraclaviculareu  Drüsen  kann  man 
noch  Operiren.   Fünf  Fälle,  die  zur  Obduction  kamen 


und  supraelftviculare  Drüsen  hatten,  waren  frei  von 

Metastasen  im  Mediastinum  und  in  der  Pleura  (ent- 
gegen der  Ansicht  von  Küttner).  Die  Operations- 
mortalität betrug  5  pCt.  Nicht  Operirte  lebten  durch- 
scbnittlieh  noeh  22,1  Monat,  Operirte,  aber  später  an 
Metastasen  Goatoibene  noch  38,7  Monate.  , 

Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  Localrecidive,  die 
durcbscbnittlich  nach  7,5  Monaten  auftreten.  6  Spät- 
recidive  wurden  erst  nach  10  Jahren  beobachtet,  eines 
erst  nach  20  Jahren.  Dauernd  gebeilt  waren  von 
562  Fällen  80.  Die  Caroinome  der  stcrnalen  Hälfte 
der  Brustdrüse  gobcn  eine  schlechtere  Prognose,  wie 
die  der  äusseren  Hälfte. 

Heurtaux  (11)  veröffentlichte  seine  Erfahrungen 
über  den  Krebs  der  Brustdrüse,  die  sich  auf  Ml  Pa- 
tientinnen stützen.  Er  sieht  als  Gegen  indication  zur 
Amputation  an:  I.  diffuse  Ausbreitung  des  Tumors, 
2.  Drüsen  oberhalb  der  Clavicula,  3.  unbewegliche 
Drüsen  in  der  Asilla,  4.  Metastasen  in  anderen  Organen. 
H.  sab  Recidivc  nach  mobr  als  30  Jahren.  Das  40.  bis 
60.  Jahr  war  am  meisten  befallen,  nur  1  mal  war  ein 
Mann  erkrankt.  Was  die  Actiologie  des  Carcinoms  be- 
trifft, so  hält  II.  das  Essen  von  Fleisch  nicht  für  ge- 
fiibrlich,  denn  er  sah  auch  bei  Vegetarianera  Krebs; 
dagegen  schreibt  er  scharfen  Gewürzen  und  den  Er- 
zeugnissen des  Meeres  eine  schädliche  Wirkung  zu,  da 
sie  die  Schleimhaut  reizen.  Tubcrculosc  schliesst  das 
Carcinom  nicht  aus. 

An  Heredität  glaubt  II.  nicht,  wenn  auch  einzelne 
Familien  für  Carcinom  zu  disponircn  scheinen.  Der 
Tumor  sass  am  häufigsten  im  äusseren,  oberen  Qua- 
dranten der  Brust.  Bei  der  Operation  nimmt  Verf.  nur 
dnnn  den  Muscul.  pectoraiis  mit  fort,  wenn  der  Tumor 
mit  der  Fascia  fest  verwachsen  war,  sonst  genügte  Ent- 
fernung des  letzteren.  Wichtig  ist,  dass  die  Achsel- 
drüsen im  Zusammenhang  mit  der  Mamma  ausgeriiumt 
werden,  damit  keine  Lymphbahnen'erÖCfnet  werden,  wo- 
durch Implantationsmetastasen  entstehen. 

Recidive  sah  er  in  den  ersten  2  Jahren  47  pCt., 
im  dritten  Jahre  14,48  pCt,  im  vierten  Jahre  8,4  pCt. 
Nach  der  Operation  haben  noch  4  Jahre  gesund  gelebt 
43,3  pCt.,  nach  8  Jahren  16.9  pCt.  22,3  pCt.  der  Me- 
tastasen Sassen  im  Knochen,  ncuralgiticbe  Beschwerden 
hatten  32,9  pOt 

Wunderli  (.28)  sah  unter  189  Mammacarcinüin- 
patientcn  3  Männer.  W^enn  auch  das  Carcinom  im 
hÜhercQ  Alter  häufiger  ist,  so  ist  doch  nicht  die  Zeit 
der  Menopause  bevorzugt;  eine  regres.sive  Metamorphose 
kann  also  nicht  die  Ursache  sein. 

Das  Stillen,  das  Ucberstehen  einer  Mastitis  ist  an- 
scheinend belanglos.  Doppelseitige  Castration  schützt 
nicht  vor  Mammaearcinom,  wie  ein  Fall  vom  Verf.  be-  , 
weist  Ein-  oder  mehrmaliges  Trauma  priidispontrea 
nicht  für  die  Erkrankung,  wohl  aber  eine  erbliche 
Belastung.  Auch  W.  sah  den  oberen  äusseren  Qua- 
dranten und  hier  speciell  den  Fortsatz  nach  der  Achsel-, 
hoble  am  häufigsten  erkrankt.  Das  Carcinom  verwächst 
eher  mit  der  Haut  wie  mit  der  Unterlage.  Ein  Drittel 
der  Recidive  traten  erst  nach  dem  3.  Jahre  p.  op.  auf. 
Nimmt  man  eine  5jährige  freie  Zeit  als  Heilung,  so  bat 
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Verf.  18  pCt.  Heilungen.  W.  nimmt  stets  dea  Huac. 
peot.  mit  fort  imd  räumt  die  Achselhöhle  aas.  Uan 
soU  viel  Haut  entfanieD,  da  viele  Recidive  in  der  Haut 
der  Narhe  aufspriessen. 

Villard  und  Uauriquaod  (25)  begnügen  sich  im 
Allgemeinen  damit,  die  Fascie  des  Husc.  pectoralis  zu 
entfernen,  nur  bei  adhärentem  Tumor  exstirpiren  sie 
den  ganzen  Kuskel.  38  pCt.  ihrer  50  Fälle  waren  über 
S  Jahre  recidivfrei.  Bei  Recidiven  und  nach  Operationen 
haben  sie  3 — 1  mal  im  Monat  Bestrahlung  mit  X-Strahlen 
vorgenommen. 

Bircher  (3)  berichtet  über  ein  Continuitätsrecidiv 
in  der  Narbe  bei  einem  Hanne,  nachdem  vor  13V2  Jahren 
wegen  eines  Carcinoma  simplex  die  Amputatio  mammao 
mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  gemacht  war.  Vier 
Monate  später  Exitus  an  inneren  Metastasen.  Sitzen- 
frey (34)  sah  bei  einer  Frau,  bei  der  vor  2  Jahren  der 
Uterus  mit  beiden  Ovarien  wegen  Adenocarcinom  ent- 
fernt war,  zwei  Knoten  in  der  rechten  Mamma,  von 
denen  der  eine  wahrscheintioh  eine  Spätmetastaso  war, 
während  der  andere  sieher  als  primäres  Careinom  der 
Mamma  (Carc.  solidum)  anzusprechen  war. 

Kyrie  (12)  giebt  genaue  histolo^sche  Besohrcibung 
eines  DrQsencarcinoms  der  Mamma,  das  unter  dem 
Bild  der  Paget'schcn  Krankheit  verlief.  Bei  einer 
89jährigen  Frau,  die  zweimal  geboren,  aber  nie  gestillt 
hatte,  fand  sich  ein  Drüsenkrebs,  der  entlang  den  Lymph- 
bahneo  nach  der  Mammilla  gewachsen  war.  Hier  hatte 
er  den  Papillarbörper  zum  Schwund  gebracht  und  eine 
Dermatitis  um  die  Warze  erzeugt. 

Morton  und  Jones  (17)  behandelten  drei  Recidive 
und  Mn  weit  fortgeachrittenes  Mammacarcioom  mit 
X-Strahlen  und  gleichzeitigen  Injectionen  von  Trypsin. 
Es  trat  darauf  ein  überaus  schnelles  Weiterwachsen 
und  Metastaairon  des  Carcinoma  auf,  dagegen  kein  Nach- 
lassen der  Schmerzen,  wie  von  anderer  Seite  behauptet 
war.  Den  aogüostigen  Einfluss  schreiben  sie  dem 
Tiypsin  zu. 

Eine  neue  Scboittführung  zur  Amputation  der 
Mamma  giebt  Beck  (1)  an,  die  den  Vortheil  haben 
soll,  in  die  Achselhöhle  keine  Narbe  zu  legen.  Die 
Brust  wird  ia  Form  eines  Rechteckes  umschnitten,  der 
innere  senkrechte  Schnitt  wird  oben  und  unten,  der 
äussere  nach  unten  je  8  Zoll  verlängert.  Dann  wird 
der  äussere  senkrechte  Schnitt  zum  Pectoralisansatz 
am  Oberarm  ausgezogen. 

Haccker  (9)  konnte  in  der  Sauerbruch'schen 
Kammer  bei  einem  ausgedehnten  Garcinom  einen  grossen 
Theil  der  Thoraxwand  reseciren  und  einen  Hautlappen 
direct  auf  die  Lunge  legen-   Glatte  Heilung. 

Die  Bildung  einer  Tasche  in  der  Achselhöhle  nach 
BrustdrUsenamputatioD  sucht  Berndt  (2)  dadurch  zu 
vermeiden,  dass  er  dea  Arm  horizontal  vom  Körper  ab- 
bandagirt;  Patient  kann  dann  beim  Umhergehen  den 
Arm  in  die  Hüfte  stützen.  Ewald  (4)  sucht  dies  da- 
durch zu  erreichen,  dass  er  den  Arm  durch  eine  Ex- 
tensloDsvorrichtung  nach  oben  zieht.  Hierdurch  soll 
gleichzeitig  die  Hebuogsf&higkeit  des  Armes  sich  sebneller 
wiederherstellen. 


Warren  (27)   giebt   eine  neue  Eintfaeilung  der 
gutartigen  Bmstdrüsenerkrankungen: 
I.  Tumoren : 

a)  mit  überwiegend  fibrösem  Bau:  iatra-  und  peri- 
canaLieuläre  Fibrome,  Myxome,  Sarkome: 

b)  mit  iiberwiegend  epithelialem  Bau:  Fibn- 
cystadeaome,  Cystadenoma  papilliforme. 

II.  Hyperplasien: 

a)  diffuse  Hyperplasie; 

b)  abnorme  Involution  mit  überwiegend  cysti- 
schem  Charakter  oder  überwiegend  Binde-, 
gewebsproliferwtion. 

Ein  genau  beschriebener  Fall  zeigt,  dass  mia 
keine  scharfe  Grenze  zwischen  epithelialen  und  Binde- 
gcwebstumoren  ziehen  kann. 

Sehrt  (23)  beobachtete  ein  beim  Menschen  sehr 
seltenes  Osteochondrosarkom  der  Mamma.  Bei  taatt 
41  jährigen  Frau,  die  11  mal  geboren  hatte,  bildetesch 
im  Laufe  eines  halben  Jahres  eine  Schwellung  der 
rechten  Brustdrüse  aus«  die  zeitweise  schmerzte.  Keine 
Verwacbsungen  mit  der  Haut.  Die  Geschwulst  zeigte 
Hohlräume,  die  mit  hümorrhagischer,  radenzicfander 
Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Histologisch  bestand  der 
Tumor  aus  unregolmässig  gestalteten  Zellen,  auch  Biesen- 
Zeilen.  An  einigen  Stellen  Uebergang  in  myxomatvse, 
an  anderen  in  knorpelige  Theile  und  zwar  werden  die 
Spindel-  und  steraförmigen  Zellen  direct  zu  knorpcligcn- 
Hyaline  Bänder  zeigen  stellenweise  directe  Verkalkung. 
Es  finden  sich  auch  gefassreiche  Stellen,  wo  grosse 
Zellen  wie  Osteoblasten  den  Kalkbalken  aufliegen.  Bi 
besteht  o&ienbarTiobtiges  Markgewebe  Und  echte  Knocheo- 
bildung  (metaplastische  Knochenbildung).  S.  berichte 
ferner  noch  über  gleichfalls  seltene  Erkrankung  der 
Brustdrüse  an  Aktinomykose.  Im  äusseren  Theile  da 
Brust  fand  sich  eine  gutversehiebliche,  uDregclmässigi 
Infiltration.  Aus  der  Mamiila  entleerte  sieh  gelblicba 
Eiter.  Infcotionsmodus  war  nicht  bekannt.  Wahr 
scheinlich  ist  der  Strahlenpilz  an  einer  Stelle  in  einei 
Ausführungsgang  eingedrungen  und  hat  eine  Epitb*!- 
des(iuamation  verursacht.  Durch  diese  Epitbellüt^ei 
konnte  er  dann  in  das  umgebende  Gewebe  eindrii^ 
und  sich  in  den  Lymphbahnen  ausbreiten. 

Finsterer  (5)  beschreibt  ein  ungewöhnlich  gross 
intraoanaliculäres  Fibroadenom  der  Mamma  von  Vit  - 
Gewicht.  Im  Anschluss  daran  bespricht  Verr.  die  Klii 
der  gutartigen  Mammatumoren.  Graves  (7)  entfen 
einen  ähnlich  grossen  Tumor,  der  innerhalb  3  Jal 
entstanden  war,  und  der  beim  Sitzen  auf  den  Tij 
gestützt  werden  musste.  Es  bandelte  sieh  dabei  i 
ein  ödematöses  Fibrom,  das  stellenweise  sarkomatö^ 
Charakter  angenommen  hatte.  Daher  erklärt  sich  ( 
schnellere  Wacbsthom  in  der  letzten  Zeit  Greenoa 
und  Simmons  (8)  referireo  über  20  papilläre  Cy 
adenome  der  Mamma.  Die  Tumoren  waren  gewöheli 
klein,  bis  zur  Grösse  einer  Apfelsine  und  sassen  in  < 
Nähe  der  Mamiila,  aus  der  sich  vielfach  ein  bist 
seröses  Exsudat  herausdrücken  liess.  15  pCt  smgt 
einen  Uebergang  zum  Caroinom.  Morestia  (I6)stcl 
in  der  chirurgisohen  Gesellschaft  xn  Paris  eine  S6jähfl 
Patientin  vor,  bei  der  sich  ebne  voiiiaKehende  Sebit 
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gersehaft  eine  Hypertropbie  tmder  ICammae  uDter  gletcb- 

leitiger  Abmagerung  der  Patientin  ausgebildet  battc. 
Da  heftige  Scbmerzen  bestanden,  so  führte  H.  beider- 
seits  einen  halbbogenrürmigen  Schnitt  unter  der  Mamma 
herum,  löste  sie  von  ihrer  Unterlage  ab  und  nahm  einen 
Diseus  TOD  zwei  Querfinger  Dicke  \om  Drüsengewebc 
fort.  Auf  der  recbten  Seite  musstc  die  Operation  im 
Düchsten  Jahre  noch  einmal  wiederholt  werden.  Histo- 
logisch handelte  es  sieh  um  eine  Bindegewebsver- 
nebruQg. 

T.  Saar  (19)  Tertritt  den  Standpunkt,  dass  das 
Cystadenom  eine  echte  Neubildung  ist  und  im  Anscbluss 
an  Invblutionsprooesse  der  Brustdrüse  sich  bildet.  Die 
Ericrankung  tritt  gewöhnlich  zur  Zeit  der  Menopause 
auf  und  ist  nicht  sobmeizbaT^  höchstens  zur  Zeit  der 
Menses  etwas  empfindlieb.  Ein  Drittel  der  Fälle  secor- 
nirt  aus  der  Mammilla  blutig-seröse  Flüssigkeit.  Die 
Thenpie  muss  in  Ablatio  der  Mamma  bestehen.  Es 
^ebt  alle  Uobcrgäoge  von  der  «nfacheo  Involution 
über  das  Cystadenom  zum  Careinom.  Entgegen  .König 
ist  Terf.  der  Ansicht,  dass  entzündliche  ?rocesse  bei 
der  EntstehUDg  der  Cystadenome  keine  Rolle  spielen. 
Gute  Litcraturangaben.  Drei  eigene  Fälle.  Lichten- 
habn  (18),  der  5  eigene  Fälle  bringt,  vertritt  dagegen 
den  KSnig'sehcn  Standpunkt  und  spricht  von  einer 
Vostitis  cbroniea  eystica.  Praktisch  ist  die  Krage  be- 
langlos, da  ja  immer  die  Ablatio  der  Brust  vorgenommen 
werden  muss. 

Bei  der  Behandlung  der  Maatitidea  empfiehlt 
Hartmann  ^10)  die  Bier'scben  Saugglocken,  da  hier- 
durch in  frischen  Füllen  der  Proccss  coupirt  werden 
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kann;  der  Schmerz  wird  gelindert  und  das  Fieber 

herabgesetzt.  Besteht  ein  Abscess,  so  kommt  er  schneller 
an  die  Oberfläche  und  man  kommt  mit  kleinen  Incisioncn 
aus.  Subacute  Fälle  behandelt  man  besser  mit  feuchten 
Verbänden.  12  Fälle.  Auch  Lissauer  und  Heinsius 
(14)  haben  dieselbe  günstige  Erfahrung  gemacbt  Sie 
empfehlen  2  mal  täglich  15  Minuten  zu  saugen,  mit 
Entfernung  der  Glocke  alle  3  bis  5  Minuten.  Zacha* 
rtas  (39)  staut  2  bis  3  mal  täglich  je  30  Hinuten  mit 
Unterbrechung  nach  je  10  Minuten.  Während  früher 
83pCt.  der  Hastitiden  zur  Incision  kamen,  so  kommt 
jetzt  nur  noch  circa  6  pCt.  dazu. 

Plancbes  und  Rendu  (18)  behandeln  die  eitrigen 
Mastitiden  gewöhnlich  nach  der  Budin'schcn  Methode 
mit  Ausdrücken  der  Drüse.  Sie  theilen  aber  einen  Fall 
mit,  wo  bei  einer  Amme  im  6.  Monate  ihres  Stillens 
sich  im  Anschluss  an  das  Ausdrücken  eine  diffuse 
Phlegmone  gebildet  hatte,  die  trotz  Incision  zum  Tode 
führte. 

[Steiner,  Paul,  Beiträge  zur  chiru^iachen  Be- 
handlung des  Biustkrebses.    Orv.  Uetilap.    No.  16/47. 

Tbeilt  die  Statistik  von  170  Fällen  der  I.  chirurgi- 
schen Klinik  mit.  Das  interessanteste  Resultat  ist,  dass 
von  den  nach  Heidenbain  operirten  Fällen  20pCt. 
über  5  Jahre  recidivfrei  blieben,  von  den  nach  Kocher- 
Ualsted  operirten  27  pCt.  KaCHik.] 

[Ostrowski,  Tadeusz,  Ein  Beitrag  zur  Statistik 
über  Carcinoma  mammae.  Lwowski  Tygodnik  lekarski. 
No.  48/49. 

Die  Statiatik  stammt  aus  der  v.  Rydygier'schen 
Klinik  und  umfasst  60  Falte.  Von  diesen  sind  drei 
bald  nach  der  Operation  gestorben,  von  den  übrigen 
ist  io  38,8  pCt.  eine  Dauerheilung  erreicht. 

HeriiaB  (Lemberg).] 
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Münch,  med.  Wochenschrift.  No.  40.  —  37)  Soulie, 
L'orthopedie  abdomino-pelvienne.  Traitement  chirurgical 
de  certaines  neurasth^nies  symptomatiques  de  la  des^- 
quilibratioD  du  ventre.    Ardi.  prov.  de  ohir.   T.  XVL  - 

—  88)  Sondder,  Gastroenterostomy  in  infants.  A  new 
iustrumeni.  Boston  med.  journ.  17.  Jan.  (Das  neue 
Instrument  ist  für  die  Gastrectomie.  Es  ist  eine 
Klemme,  ähnlich  wie  Kocher's  Klemme,  mit  der  der 
Hagen  fast  al^klemmt  wird,  ohne  Verletzungen  zu 
ouMhen.}  —  89)  Stevens,  Th«  diasemioation  of  iainr 


abdominal  malignant  disease  by  means  of  the  lympba- 
tics  and  thoracic  duct.  Brit.  med,  Journ.  9.  Febr.  — 
40)Simin,  Eine  neue  Methode  der  Gastroenterostomie. 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  LXXXII.  H.  4.  —  41) 
Torggler,  Zweifadennaht  und  Bauchschnittschluss. 
Wien.  klin.  Wochenscbr.  No.  26.  —  42)  Vogel,  Ueber 
die  Anwendung  des  Murphyknopfes  am  Dickdarm. 
Deutsche  med.  Wochenscbr.  30.  Mai.  —  43)  We^dcr- 
hake,  Wie  vermeidet  man  sicher  das  Zurücklassen  tod 
Compressen  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle?  Ebeo- 
daselbst.  No.  84.  —  44)  Wildenrath,  Debet  118  mit 
Hurphyknopf  behandelte  Falle  von  Operationea  an 
Vagen  und  Darm  aas  den  Jahren  1899—1906.  Inaug.- 
Diss.   Kiel  1906. 

Danielsen  (5).  Wir  können  die  Schutzvorrich- 
tungen der  Bauchhöhlen  eintheilen  in  solche,  welche  im 
anatomischen  Bau  und  in  den  physiologischen  Eigen- 
schaften der  Baucborgano  begründet  sind,  und  in  solche, 
welche  in  der  Transsud ation,  Adbäsionsbildung  and  Re- 
sorption ihren  Ausdruck  finden. 

Besprechung  des  Themas  nach  diesen  (resichts- 
pankten: 

L  Die  in  physiologischen  Eigenscbaften 
der  Bauchorgane  begründeten  Scbutzkräfte 
(Oberflächenausdehnung,  Verschieb  lichkeit  und  Aus- 
dehnungsfähigkeit, Blut-  und  Lymphgcfässversorgun^ 
des  Bauchfells,  die  ausgesprochene  Tendenz  des  EpitheH 
in  zusammenhängender  Lage  freie  Flächen  zu  bedecken, 
das  Netz,  die  mechanischen  Sebutzeigenschaften  des 
Netzes). 

Das  Netz  ist  dank  seiner  vier  Peritoneal  flächen 
und  in  Folge  seiner  enormen  Lyrapb-  und  Blu^efäss- 
ciiculation  ganz  besonders  geeignet,  Eäterungea  von  der 
freien  Bauchhöhle  abschliesscn  zu  helfen. 

II.  Die  Transsudation.  —  Zweifellos  sind  wir 
berechtigt,  die  Transsudation  als  eine  Schutzkraft  ia 
der  Bauchhöhle  anzusehen.  Denn  erstens  stellt  ae 
einen  die  Baktericidie  rördemden  Vorgang  dar.  Ferner 
wird  durch  die  Transsudation  die  Resorption  vorbereitet 
und  erleichtert.  Durch  das  Exsudat  werden  die  Toxine 
verdünnt  und  in  Folge  dessen  leichter  resorbirt.  Je 
mehr  Exsudat,  desto  besser,  stets  unter  der  Voraus- 
setzung im  Uebrigen  gleicher  Verhältnisse,  nämlich  der- 
selben InfeetionsstofTe,  desselben  Virulenzgrades  u.  s.  w. 
Drittens  aber  uitd  vor  allen  Dingen  gelangen  Termitteist 
der  Transsudation  die  Leukoeyten  in  das  CaTum  peri- 
tonei,  wo  sie  ihre  segensreiche  Tbätigkeit  der  Pbago- 
cytose  entfalten  können. 

III.  Die  Adbäsionsbildung.  —  Als  Schutz- 
vorrichtung können  wir  die  Adbäsionsbildung  in  ersitr 
Linie  aus  dem  Grunde  bezeichnen,  weil  sie  sehr  häufig 
das  Fortschreiten  einer  acuten  Entzündung  auf  noch 
gesunde  Abschnitte  des  Baucbraumes  verhiDdert.  In 
zweiter  Linie  besteht, ihre  schützende  Eigenschaft  darin, 
dass  sich  in  den  Verwachsungen  neue  Gefiasse  bilden, 
welche  dem  erkrankten  Organe  eine  weitere,  wenn  auch 
bisweilen  nur  geringe  Blutaufuhr  aus  einem  fremd« 
Quellgebiet  zuleiten  und  auf  diese  Weise  die  Byperimia 
in  dem  erkrankten  Or^  verstärken  und  die  Heilung»- 
aussichten  vergrössern. 

IV.  Die  Resorption.  —  Besprechung  der  gelten* 
den  Ansichten  und  Kenntnisse. 
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Eigene  üntersuchuDgen.  —  1.  Aufvelehem 
Wege  werden  die  ia  die  Bauehböble  einge- 
drangenen  Bakterien  reaorbirt?  Bei  den  Ver- 
sachen  konnten  in  der  Lympbe  des  Ductus  thoracicus 
die  ia  die  Bauchhöhle  gebrachten  Colibakterien  nach- 
gewiesen werden,  während  in  dem  zu  Reicher  Zeit  ent- 
nommenen Blute  sich  kein  einziges  Bact.  coli  zeigte. 
Somit  haben  diese  völlig  übereinstimmenden  Versuche 
für  die  bisher  angenommene  ÄDSchauung  den  Beweis 
erbracht,  dass  Bakterien  aus  der  Bauchhöhle  von  den 
Lpnpfabahnen,  nicht  von  den  Blu^Jassen  resorbirt 
werden. 

2.  Ueber  den  Einfluss  der  Kälte  auf  die 
Resorption  der  Bakterico  aus  der  Bauchhöhle. 
Von  den  S  Versucbsthieren,  welche  der  Kälteeinwirkung 
ausgesetxt  wurden,  sind  1  am  Leben  geblieben  und 
4  gestorben,  während  von  den  Controlthieren  2  am 
Leben  blieben  und  6  starben.  Es  lässt  sich  natürlich 
aus  diesen  Zahlen  keine  stichhaltige  Beweisnibrung  ab- 
leiten,  immerhin  aber  dürren  sie  uns  doch  zu  der  An- 
nahme führen,  dass  die  Kälteeinwirkung  auf  das  Abdomen 
auch  bei  bakterieller  Infeotion  die  Resorption  aus  der 
Peritonealhöhle  wahrscheinlich  verlangsamt.  Ob  sie 
beim  Menschen  die  gleiche  Wirkung  hat,  ist  nicht 
üeher,  aber  doch  wahrscheinlich. 

3.  Versuche  über  den  Einfluss  der  Beiss- 
luftbehandlung  auf  die  Resorption  von  Bak- 
terien aus  der  Bauchhöhle.  E»  wurde  bei  diesen 
Versuchen  durch  die  in  Folge  der  Heissluftbehandlung 
hervorgerufene  actirc  Hyperämie  die  Resorption  der  in 
die  Baaehhöhle  gebrachten  Bakterien  und  damit  auch 
der  Tod  der  Versuchsthiere  beschleunigt. 

4.  Versuche  zur  Erklärung  der  verschie- 
denartigen Resorption  aus  der  Bauchhöhle, 
aj  Versuche  über  die  Resorption  des  coUoidalen  Silbers. 
El  wurde  also  von  allen  8  Versuehsthieren  nach  Ein- 
briügeQ  von  eolloidalem  Silber  in  die  freie  Bauchhöhle 
Blut  entnommen  und  auf  die  Anwesenheit  von  Silber 
ontersueht.  In  keinem  Falle  gelang  dieser  Nachweis, 
trotzdem  bei  einigen  Thieren  das  Blut  erst  zwei  Stun- 
den nach  der  Einbringung  des  coUoidalen  Silbers  ent- 
nommen worden  war.  Dagegen  konnte  in  den  Fällen, 
in  denen  es  gelang,  genügend  Lymphe  zur  Unter- 
suchung zu  gewinnen,  viermal  positiv  Silber  nachge- 
wiesen  werden.  Somit  ist  der  Beweis  erbracht,  dass 
das  eollmdale  Silber  auf  dem  Lymphwege,  nicht  auf 
dem  Blntwege  aus  der  Bauchhöhle  resorbirt  wird. 

b)  Versuche  über  die  Resorption  des  krystalloiden 
JodkaU.  Bei  diesen  Versuchen  war  in  dem  entnommenen 
Blut  der  Nachweis  des  Jodes  positiv,  in  der  Lympbe 
negativ.  Somit  beweisen  diese  Versuche,  dass  das 
kr^stalloide  Jodkati  durch  die  Blutb^n,  nicht  durch 
die  Lynphbahn  resorbirt  wird. 

Heine  Versuche  unterscheiden  sieh  von  der  Hehr- 
zahl der  früheren  Experimente  dadurch,  dass  ich  bei 
demselben  Versucbsthier  gleichzeitig  Blut  und  Lymphe 
entnahm.  Das  Resultat  deckt  sich  mit  Jonen.  Somit 
bin  ieh  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  und  des 
bereits  vorliegenden  Thatsachenmateriales  berechtigt, 
als  enriesen  anzusehen,  dass  aus  der  Bauchhöhle  die 


Colloidsubstanzen  auf  dem  Lymphwege,  die  Krystalloid- 
substaozen  auf  dem  Blutwege  resorbirt  werden. 

W.  Gocbel  (6).  Als  Ergebniss  dieser  Versuche 
konnte  G.  feststellen,  dass  Hikroorganismeo,  die  in  die 
Lymphräume  der  Darmwand  von  Meerschweinchen  ein- 
gespritet  wurden,  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  in  den 
Lungen  (und  auch  in  den  anderen  Oi^nen)  nach  1  bis 
24  Stunden  wiederfinden  lassen.  Aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  sind  sie  auf  dem  Wege  der  mesenterialen 
Lymphbahnon  mit  Umgehung  der  Lymphdrüsen  durch 
den  Ductus  thoracicus  dahin  gelangt;  beim  Kaninchen 
wenigstens  lassen  sich  Tuschekürnchen  auf  diesem  Wege 
bis  zur  Einmündung  des  Mi  Ich  brustganges  in  die  Vena 
subclavia  verfolgen.  In  den  Hesenterialdrüscn  und  in 
den  Lymphdrüsen  im  Verlaufe  des  Ductus  thoracicus 
besteht  kein  unübersteigbares  Hindeniiss  für  die  Durcb- 
wanderuDg  corpusculärer  Elemente.  l'ür  kleinere 
Uengen  von  Mikroorganismen  scheint  die  Aussicht,  auf 
dem  Wege  der  Mesenterien  und  dos  Ductus  thoracicus 
in  die  Lungen  zu  gelangen,  eher  grösser  zu  sein,  als 
von  der  freien  Bauchhöhte  aus;  in  der  Zeit  seheint 
jedoch  kein  Unterschied  zu  bestehen.  Ein  grosser  Theil 
der  Versuchskeime  fällt  sicher  den  baktericiden  Kräften 
des  Thierkörpers  zum  Opfer. 

Klinische  Beobachtungen  sprechen  mit  Wahrsehein- 
lichkeit  dafür,  dass  beim  Menseben  nach  operativer  Er- 
öffnung des  Darmlumens  einmal  in  die  Ghylusbahnen 
eingedrungene  Darmkeiroe  auf  demselben  Wege  ver- 
schleppt werden,  und  man  kann  annehmen,  dass  diese 
Keime  von  oft  grosser  Virulenz  den  bakterioiden  Kräften 
des  Körpers  gegenüber  widerstandsfähiger  sind,  als  die 
zum  Thierversuch  benutzten  harmlosen  Saprophyten, 
dass  sie  dementsprechend  mit  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit den  eomplieirten  Weg  wandern.  Es  ist  bekannt, 
dass  operative  Eingrifie  in  der  Nähe  des  Zwerchfells, 
dessen  Peritoneum  nach  Huscatello  als  hauptsäch- 
lichste Resorptionss teile  der  Bauchhöhle  anzusehen  ist, 
die  grösstc  Zahl  von  Lungencomplicationcn  nach  sich 
zichcD,  und  ich  glaube,  dass  ein  Theil  davon  auf  diese 
Zwerehfellrusorption  zurückgeführt  worden  kann,  aber 
ich  bezweifle,  dass  bei  den  meisten  so  etklärten  Pneu- 
monien bei  dem  aseptischen  KiogriETe  so  viel  iufectiöses 
Keimmatcrial  in  die  Baucbbuhle  gelangt,  dass  dieser 
Weg  in  Frage  kommt.  Die  schwer  zu  umgebende  Ge- 
fahr der  Infection  der  Chylusgänge  bei  Eröffnung  des 
Darmlumens  ist  grösser,  und  die  Möglichkeit  ist  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  Darmkeime,  denen  man 
bei  malignen  Neubildungen  des  Hagens  und  der  Speise- 
röhre eine  besondere  Pathogenität  zuschreibt,  auf  dem 
Lymph-  und  Blutwege  in  Lungen  abschnitte  gerathen, 
in  denen  sie  dank  einer  Reihe  begünstigender  .Umstände 
die  Bedingungen  zur  Ansiedelung  und  Entvickelung 
finden  und  damit  den  Anlass  zu  lobulär- pneumonischen 
Entzündungsherden  geben. 

Jenckel  (I3j.  1.  Das  augenblicklich  noch  auf- 
fällig erscheinende  Prävaliren  des  Echinococcus  multi- 
locularis s.  alveolaris  in  gewissen  Gegenden  giebt 
durchaus  keinen  Grund  ab  zur  Annahme  einer  be- 
sonderen Tänie; 

2.  aus  dem  histologischen  Verhalten  sowohl  des 
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Echinococcus  hydatidosus,  als  auch  des  Echiaococcus 
alTeolam  muss  moo  auf  die  AbstammuDg  voo  ein  und 
derselben  TSnio  (Siebold)  schliessen,  denn 

8.  auch  der  hydaUdÖso  Echinococcus  zeigt  stets 
eit^ene  Proliferation  und  lässt  in  der  Aussenschicht 
die  gleichen  Bilder  (im  kleinon)  erkennen,  welche  für 
den  Alveolarechinocoocus  charakteriütisch  sind; 

4.  ein  Uotersebied  zwischen  Ecbinocoocua  hydati- 
dosus  and  veterinorum  auf  Grund  Terschiedener 
Sprossung  besteht  nicht; 

5.  zwischen  Echinococcus  hydatidosus  und  multi- 
locularis giebt  es  alle  möglichen  Uebergangsformen, 
soTohl  was  das  Wachsthum  des  Parasiten  als  auch  die 
Reactionserscheinungen  im  Gewebe  des.Wirths  anlangt: 

G.  die  von  Posselt  gezüchtete  Taenia  alveolaris 
ist  identisch  mit  der  gewöhnlichen  Taenia  eehinocoecus 
von  Siebold. 

Kast  und  Meitzer  (14).  Zusammenfassend  lässt 
sich  Folgendes  sagen:  Die  derzeit  herrschende  An- 
schauung, gegründet  auf  «acte  chirurgische  Bcob- 
aehtuDgen,  ist  die,  dass  die  Baucheingeweide  sowohl 
im  normalen  als  auch  entzündeten  Zustande  keiner 
ScbmerzemptinduDg  fähig  sind.  "Wir  haben  am  Thier- 
experiment gefunden,  dass  die  Empfindlichkeit  für 
Scbmerzeiadrücke  vorhanden  ist  in  normalen  Oi^anen 
und  dass  dieselbe  beträchtlich  erhöht  ist  in  ent- 
zündeten Oi^anen. 

Wir  haben  weiter  gefunden,  dass  eine  subcutane 
oder  intramusculäre  Injection  einer  relativ  kleinen  Dose 
von  Cocain  im  Stande  ist,  diese  Empfindlichkeit  in 
normalen  wie  in  entzündeten  Eingeweiden  vollständig 
aufzuheben. 

Wir  gelangen  deshalb  zur  Annahme,  dass  die  An* 

ästhesie  der  inneren  Bauchorgane,  wre  sie  von  den 
Chirurgen  festgestellt  wurde,  in  dem  Gebrauche  von 
Cocain  ihre  Erklärung  findet. 

Wir  haben  schliesslich  gefunden,  dass  die  Injeetion 
einer  geringen  Goeunmenge  auf  den  Erregungszustand 
des  narkotisirten  und  operirten  Tbieres  eine  beruhigende 
Wirkung  ausübt. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  beiden,  die  Cocain- 
wirkung  betreffenden  neuen  Thatsachen  auch  für  die 
praktische  Hedicin  von  Bedeutung  werden  können. 

Kroomer  (15).  Die  diagnostische  Sicherheit  findet 
die  Grenzen  ihrer  LeistungsTähigkeit,  .wenn 

a)  entzündliche  Verwachsungen  mit  Lageverschie- 
bung der  Intestina, 

b)  .  .  .  primäre  Verlagerung  der  gcachwulstig  ver- 
änderten Ot^aoe, 

c)  das  Vorhandensein  multipler  Tumoren, 

d)  .  .  .  ezccssives  Gesehwulstwacbsthum  mit  secnn- 
därer  Verschiebung  aller  Nachbarorgane  das  Bild  trüben. 

Dieses  Thema  wird  besprochen  und  durch  eigene 
Erfahrungen  belegt. 

Kittel  (16)  theilt  eine  Hodification  der  II.  Bill- 
roth'schen  Methode  mit,  die  von  Stieda  in  7  Fällen 
bei  Resection  des  carciaomatüsen  Pylorus  angewandt 
wurde  und  zur  Sicherung  der  Naht  nicht  unwesentlich 
beitragen  dürfte. 

Die  Modification  besteht  darin,  dass  nach  Anlegen 


der  beiden  Klemmen  die  Duodenalwunde  nicht  in  äatm 
Zuge  durcbtrennt  wird,  sondern  dass  zunächst  an  der 
vorderen  Wand  nur  die  Serosa  und  Muscularis  dvrdi- 
schnitten  wird.  Der  Serosamuscularislappen  wird  daas 
eine  Strecke  weit  —  etwa  Va  cm  —  zurQckpräparirt. 
An  der  Basis  des  Lappens  wird  hierauf  erst  die  vordere, 
dann  die  hintere  Schleimhaut  in  derselben  Höbe  durch- 
trennt.  Jetzt  wird  die  hintere  Schleimhant  in  iue- 
gekehrter  Richtung  wie  vorher  der  seromuseulare  Lappei 
abpräparirt  und  in  entsprechender  Entremung  aaeb  ifie 
Muscularis  und  Serosa  der  hinteren  Wand  durch- 
schnitten. Hierauf  wird  die  so  gebildete,  aus  Musn- 
laris  und  Serosa  bestehende  Manschette  dnreb  tart- 
laufende  feine  Seidennaht  in  sich  vernäht  Diese  Naht 
wird  mittelst  fortlaufender  Lembertnaht  eingestOIpL 
Zur  Entspannung  der  letzteren  werden  nach  Abnahme 
der  Klemmen,  wenn  nöthig,  noch  einige  KnopfDäbtt 
darübergelegt. 

Durch  die  Methode  soll  es  vermieden  werden,  d>ss 
sich  die  Schleimhaut  in  die  erste  Nahtreihe  einstülpt 
oder  gar  durch  diese  vorquillt.  Durch  die  eintretende 
bessere  Verklebung  wird  die  ganze  Naht  bedeutend  g^ 
sichert.  Die  Methode  ist  der  Art  und  Weise  sadi- 
geahmt,  wie  viele  Operateure,  unter  Bildung  einer  Sero- 
muscularismanschette  den  Stumpf  des  Proc.  vermiformis 
versorgen.  Sie  hat  sich  in  imseren  Fällen  leicht  aus- 
führen lassen  und  ^oh  stets  als  zweckmässig  erwiesto. 

Krogius(18).  Dos  Vo^hen,  das  K.  für  schwierige 
Fälle  zur  sicheren  Einstülpung  des  Duodenalstunpfts 
vorschlägt,  besteht  in  folgendem: 

Man  macht  das  Duodenum  in  genügender  Aus- 
dehnung frei,  um  den  Stumpf  später  bequem  einstülpeo 
zu  können,  und  braucht  sich  dabei  nicht  zu  scbeueo, 
dasselbe,  wenn  nöthig,  ein  Stück  weit  vom  Pankreas 
abzulösen.  Der  Darm  wird  in  genügender  Entfemoot 
vom  Pylorus  durchquetscht  und  abgebunden,  oder  aber 
einfach  abgetrennt  und  das  Ende  mit  Naht  verseUessei. 
Dann  versenkt  man  die  von  Peritoneum  entblüsrte 
hintere  Darmwandpartie  gegen  das  Darmlumea  hin 
indem  man,  von  der  Basis  des  abgelösten  Duodenal- 
stückes  beginnend,  mittels  einer  fortlaufenden  Xaht 
abwechselnd  am  oberen  und  unteren  Rande  des  PcR- 
tonealdefectes  die  Peritonealkleidung  des  vordem 
Darmumfangos  fasst  und  deren  Bänder  somit  in  eise 
längsverlaufende  Nahtlinie  zusammenzieht.  Hierduiti 
gewinnt  man  einen  ringsum  von  gutem  Peritoneua 
überzogenen  Cylinder,  dessen  Umfang  etwa  die  Hilft* 
des  ursprünglichen  Darrocylinders  beträgt.  In  dion 
Cylinder  hinein  lässt  sich  nun  der  Stumpf  spielo^ 
leicht  einstülpen  und  durch  einige,  als  Fortsetzung  der 
fortlaufenden  Naht  angelegte  Lembert'sehe  Satucs 
mit  breiten  Peritoneal  flachen  bedecken. 

Offergeld  (2S).  Das Ergebniss  der  umfaogrei^ 
etperimentellen  Arbeit  würde  ^eh  in  folgendoi  Worteo 
kurz  zusammenfassen  lassen. 

1.  Nach  Unterbindung  irgend  eines  der  giwo 
Gefässe  des  Unterleibes  stellt  sieb  sehr  bald  ein 
Collateralkreislauf  ein,  dessen  eigootliebe  Ansgleid»- 
bahnen  Gefasscben  von  der  Grösse  der  Cnpillaroi  ü^: 
zum  Beweise  dient: 
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a)  das  charakteristische  Verhalten  des  Blutdrucks 
vnr  nod  nach  der  Uoterbindong  und  die  Zeitdauer,  bis 
nt  welcher  der  ursprüngliche  Bruck  sich  wieder  ein- 
stellt; 

b)  die  IqjectioD  des  Gefässsyatems  mit  nacfaträg- 
iicber  DurchleuchtuDg  und  ?räparatioii. 

2.  Diese  Bahnen  setzen  dem  strömenden  Blut  wegen 
der  Enge  ihres  Lumens  einen  viel  grösseren  Widerstand 
entgegen  als  das  ligirte  Gefäss,  daher  muss  das  Herz 
eine  Mehrarbeit  leisten,  welche  klinisch  and  anatomisch 
nadiweiabar  ist: 

a)  die  klinischen  Sj-mptomc  sind:  Verbreiterung 
da-  Herzdämpfung  besonders  nach  links,  hebender 
Spitzenstoss,  Verschärfung  des  1.  Tones  an  der  Spitze, 
AeeentuatioQ  des  2.  Aorten-  und  bisweilen  auch  ge- 
riogere  des  3.  Palmooaltones,  Anstieg  des  Blutdrucks 
in  der  Carotis  um  «ehrere  Millimeter; 

b)  die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  in 
einer  je  nach  der  Grösse  des  unterbundenen  Gerässes 
Terschieden  stark  ausgeprägten  concen  Irischen  Hyper- 
trophie des  Hyocard  und  trabeculärer  Anordnung  seiner 
Fasern. 

Ist  dem  Herzen  die  vermehrte  Arbeit  zu  leisten 
nnmöglicb,  so  machen  sich  die  schweren  Störnngen  der 
Herzinsufficienz  bemerkbar;  klinisch  tritt  Cyanose, 
Dyspnoe,  Oedem  und  Stauung  auf;  pathologisch-ana- 
tomiseh  findet  man  eine  bald  mehr,  bald  minder  aus- 
gesprochene Berzditatation,  welche  besonders  den  linken 
Ventrikel  betrifft,  Stauung  in  den  grossen  DrQsen  des 
Unterleibs,  mitunter  auch  etwas  Ascites,  Infarcte  und 
Oedem  in  den  Lungen. 

8.  Da  es  sich  um  eine  ganz  acut  einsetzende  Druek- 
ateigemng  und  daher  auch  plötzliche  Hehrleistung  des 
Heizens  handelt,  so  sind  für  die  Beurthellung  der 
Folgen  alle  die  Fälle  nicht  zu  verwerthen,  wo  die  Ge- 
&se  schon  torber  durch  Tumoren  langsam  comprimirt 
oder  durch  Thrombosen  obliterirt  waren. 

4.  Ausschlaggebend  für  den  Ausgang  der  Unter- 
bindung ist  der  Zustand  des  Herzens  und  die  Druck- 
stcigerong. 

5.  Das  in  dem  abgeschnürten  Gefässtheil  zurück- 
gäilicbene  Blut  wird  allmählich  reaorbirt;  das  GeTäss 
selbst  thrombosirt  nach  den  bekannten  Regeln,  ebuiao 
ludi  die  abgeschnürte  Partie. 

Hinsiditlieh  der  einzelnen  Gefässe  wäre  Folgendes 
xa  sagen: 

6.  Die  Unterbindung  der  Aorta  stellt  an  die  Arbeit 
des  Berzens  so  gewaltige  Ansprüche,  dass  dieses  ia  den 
meisten  Fallen  bald  iosufGcient  wird:  sie  kann  daher 
Die  in  Frage  kommen  bei  Gefässerkrankungcn  (An- 
eniysmen),  bei  septischen  und  Constitutionskrankheiten; 
ob  sie  bei  acuter  Anämie  als  ultimum  refugium  hilft, 
bleibt  abzuwarten;  völlig  gesunde  Kreislaufscrgane  sind 
ein  unbedingtes  Postulat  für  das  Gelingen  der  Operation 
Blutungen  post  partum). 

Die  nach  Ligatur  der  Aorta  sich  einstellenden 
Uhanngea  sind  peripherer  Natur;  das  beweist 

a)  die  Unfersuehung  des  Kückeamarks; 

b)  die  Ergebnisse  der  elektrischen  Untersuchung; 


c)  das  gleicbe  Verhalten  nach  Steigerung  .der  Er- 
regbaileit  im  BQokenmark; 

d)  der  Umstand,  dass  die  Unterbindung  der  Art. 
iliaca  communis  die  gleichen  Erscheinungen  macht. 

Der  Blutdruck  in  der  Art.  femoralis  sinkt  fast  bis 
snr  Abseisse  und  kehrt  erst  in  einigen  Tagen  auf  seine 
ursprüngliche  Höhe  zurück.  Die  uigesehnittenc  Arterie 
läuft  nur  aus,  ohne  zu  spritzen;  die  Pulsation  tritt  erst 
bei  fast  normalem  Blutdruck  wieder  auf. 

7.  Die  doppelseitige  Ligatur  der  Art.  iliaca  com- 
munis  macht  die  gleichen  Erscheinungen  wie  die  der 
Aorta;  die  nur  einseitige  ist  wenig  gefährlich:  es  sinkt 
auch  hier  der  Blutdruck  bis  fast  auf  den  Nullpunkt  in 
der  Femoralis,  die  Pulsation  tritt  erst  am  folgenden 
Tage  wieder  auf;  die  Erregbarkeit  der  Musculatnr  für 
beide  Stromarten  nähert  sieb  erst  nach  24  Stunden  der 
Norm. 

8.  Die  Unterbindung  der  Art.  iiiaca  interna  selbst 
auf  beiden  Seiten  ist  ein  angefährlichcr  Eingriff;  es 
stellen  sich  aehr  schnell  collatcrale  Bahnen  ein;  die 
Dmcksteigerung  ist  eine  sehr  geringe,  so  dass  am 
Herzen  stets  die  trabeculäre  Anordnung  der  Muskel- 
fasern Tcrmisat  wird,  in  den  meisten  Fällen  auch  jede 
Spur  einer  Hjrpcrtropbie  fehlt. 

9.  Die  extraperitoneale  UnterbinduI^;  der  Art.  iliaca 
eitema  ist  ungefährlich;  selbst  nach  doppelseitiger 
Operation  tritt  keine  erhebliche  Drucks teigrrung  im 
arteriellen  System  auf;  die  Collateralen  treten  recht- 
zeitig in  ActioD,  so  dass  eine  Gangrän  ifsr  Extremität 
nicht  zu  befürchten  ist  Klinisch  Herrath  sich  die 
Vehrarbeit  des  Herzens  durch  Verstärkung  seiner  Töne, 
anatomisch  findet  man  gelegentlich  eine  geringe  Hyper- 
trophie. 

10.  Bei  der  Art.  femoralis  liegen  die  Verhältnisse 
beim  Menschen  anders  wie  im  Experiment;  ihre  Unter- 
bindung ist  für  den  Menschen  sehr  ge^rlich,  weil  sich 
in  fast  60  pCt.  aller  Fälle  Gangrän  des  Beins  einstellt; 
diese  Complication  ist  bei  den  Thieren  auch  möglich, 
aber  sehr  selten.  Die  Pulaation  in  dem  peripheren  Ab- 
aehnitt  stellt  sich  erst  in  2  Tagen  wieder  her,  der 
ursprungliche  Öruck  erst  nach  2—8  Tagen;  ebenso  lange 
dauert  es,  bis  die  elektrische  Erregbarkeit  wieder  eine 
normale  wird.  Gerade  wegen  der  Gefahr  der-Beingangriin 
ist  beim  Menschen  die  Unterbindung  der  entsprechenden 
Art.  iliaca  communis  vorzuziehen. 

11.  Die  Ligatur  der  Vena  femoralis  macht  zwar 
etwas  Paresen  im  Bein,  aber  keine  Oedeme  und  keine 
gröberen  Störungen  in  der  Sensibilität.  Die  Druck* 
Steigerung  ist  selbst  bei  doppelseitiger  Ligatur  eine 
unbedeutende;  es  bilden  sich  keine  Veränderungen  am 
Herzen  aus. 

12.  Die  extraperitoneale  Ligatur  der  Vena  iliaca 
externa  macht  keine  Veriinderung  und  keine  Störung 
am  Bein;  es  fehlen  Oedeme  und  dauernde  motorische 
und  sensible  Störungen  vollständig.  Die  collateralen 
Venen  treten  schnell  in  Function  und,  obschon  es  sich 
um  eingeschaltete  Capillaren  bandelt,  bilden  sich  keine 
Veränderungen  am  Herzen  aus;  die  Steigerung  im 
arteriellen  System  ist  nur  onbedeutend  und  geht  rasch 
Torüber. 
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13.  Die  UnterbiDduDg  der  Yena  iiiaca  interna  auf 
nur  einer  Seite  stellt  einen  ungefahrlieheD  Eingriff  dar; 
ilie  CoIlat«ra1en  treten  sehr  bald  in  aus^ebige  Function ; 
auch  die  doppelseitige  wird  in  der  Regel  ohne  Störung 
ertragen,  jedoch  sind  Störungen  von  Seiten  der  Blase 
dabei  nicht  ganz  unmöglich;  eine  besonders  hochgradige 
Drucksteigerung  findet  nicht  statt,  Herzveränderungen 
fehlen  dabei  vollständig. 

14.  Bei  einseitiger  Unterbindung  der  Vena  iiiaca 
communis  treten  keine  bcmerkenswerthe  Erscheinungen 
auf;  es  fehlen  Oedeme  vollständig;  die  Collateralen 
treten  ziemlieh  schnell  in  Function,  so  dass  schon  nach 
24  Stunden  die  Wiederherstellung  erfolgt  ist. 

Die  Erhöhung  des  Blutdrucks  Ist  wenig  beträchtlich. 
Die  doppelseitige  Ligatur  macht  die  gleichen  Sym- 
ptome und  Veränderungen  wie 

15.  Die  Unterbindung  der  Cava  inferior  unterhalb 
der  Einmündung  der  Niorenvenen.  Dabei  treten  keine 
Störungen  der  Organe  des  Beckens  und  der  Extremitäten 
auf;  Oedeme  fehlen  vollständig;  motorische  und  sensible 
Störungen  gehen  rasch  vorUber;  klinisch  lassen  sich 
die  Symptome  einer  Mehrbelastung  des  Kreislaufs  nach- 
weisen: Yerbreiterung  der  Herzdämpfung,  Verlagerung 
des  Spitzenstosses,  Accentuation  der  Herztöne  und 
Dnieksteigeruog  in  der  Carotis;  anatomisch  findet  man 
coneentriscbe  Hj^pertrophie  besonders  des  linken  Ven- 
trikels; aber  alle  diese  Erscheinungen  sind  lange  nicht 
so  au^eprilgt,  wie  nach  Ligatur  der  Aorta. 

Der  ursprüngliche  Druok  stellt  sich  am  zweiten 
Tage  wieder  her. 

16.  Die  aoute  Drueksteigerung  ist  in  jedem  Falle 
als  ein  höchst  wichtiger  Factor  fUr  den  directen  Aus- 
gang der  Operation  anzusehen,  denn  hinsichtlich  des 
Erfolges  ist  es  gleichgültig,  oh  die  Unterbindung  an 
einem  mittelgroasen  und  kleinen  tiefässe,  oder  mehreren 
kleinen  aosgeHihrt  wird. 

Poohhammer's  (80)  Studien  beziehen  sich  im 
Wesentlichen  auf  die  Methode  der  elastisehen  Gummi- 
ligatur, die  Methode  mittels  Glühschlinge,  die  Ein- 
stülpungsmethode  mit  Hurphjkoopf,  die  Zipfelmetbode. 

Payr  (31).  1.  Es  gelingt  bei  entl^rechend  ange- 
ordneten Versuchen  an  Leichenorganen  durch  Druck- 
steigerung io  den  Venen  einen  deutlichen  Torsionsvor- 
gang zu  erzeugen;  die  demselben  zu  Grunde  gelegten 
physikalischen  Bedingungen  entsprechen  den  in  den 
GeHissen  des  lebenden  Organismus  herrsehenden. 

2.  Durch  künstliche  Klumpen-  und  Tumorbildung 
am  Netz,  sowie  Stielung  der  diese  „Netztumoren" 
tragenden  Abschnitte,  sowie  endlich  Erschwerung  des 
Abflusses  des  venösen  Blutes  gelingt  es  im  Thierver- 
suohe  relativ  leicht,  der  Stieldrehung  des  Netzes  in  der 
menschlichen  Pathologie  vollständig  entsprechende  Be- 
funde von  Netztorsion  zu  erzeugen. 

3.  Als  Ergebniss  dieser  Experimente  im  Zusammen- 
hange mit  physikalischen  Betrachtungen,  die  jene  Stiel- 
drehungsvorgänge stützen  und  erklären  helfen,  erscheint 
es  berechtigt,  von  einer  Stieltoision  durch  Blutdruok- 
difierenzen  im  Gefässsystem  des  betreffenden  Organ- 
stietes  (hämodyaamische  Torsion)  zu  sprechen. 

Seiberg  (35).    Fassen  wir  unsere  secirten  und 


protokoUirten  Fälle  noch  einmal  zusammen,  so  ergeben 
sieh  ausser  3  Chloroformtodesrällen  5  Fälle  von  Hetz- 
lähmung nach  aseptischen  Banehoperationen.  Den 
Uebergang  zu  den  Todesfällen  an  Lungenlähmung  bilden 
drei  Fälle  von  Embolie  der  Lungenarterie,  von  denen 
zwei  den  Herztod,  einer  den  Lungentod  zeigen.  IKe 
Emboließlle  stehen  aus  mehreren  Gründen  in  der  Mitte 
von  beiden,  einerseits  was  die  Lebensdauer  anbelangt, 
andererseits  durch  die  Thatsachc,  dass  die  Verstopfung 
der  Lungenarterie  die  Circulatioo  lahmlegt.  Bei  den 
Eraboliorällen,  welche  sofort  zum  Exitus  führen,  wird 
naturgemäss  der  anatomische  Befund  der  reinen  Herz- 
lähmung  erhoben  werden,  während  der  Lungentod  ein- 
tritt, falls  der  Embolus  noch  Zeit  gefunden  hat,  schwere 
Störungen  und  Entzündungen  der  Lunge  her/orzumfen. 
Von  reinem  Lungentod '  bei  aseptischen  Lapariktomien 
konnte  ich  6  Falte  mittheilen.  ,« 

Es  ist  schon  darauf  hingewiesen  worden,  dass  bü 
einer  grossen  Anzahl  der  Protokolle  Carcinom  bestand, 
nämlich  bei  sämmtlichen  Lungen todesfällen,  5  Hen- 
todesfnllen  und  1  Embolie. 

loh  habe  bei  der  Durchsiebt  meiner  ^lle  nicht 
das  Bedürfniss  empfunden,  den  Shock  tXa  Todesursache 
heranzuziehen. 

Während  wir  also  vom  pathologisch -anatomischen 
Standpunkt  den  Shock  als  Todesursache  wesentlich  dn- 
sohränken  müssen,  werden  wir  ihn  als  klinische  Todes- 
ursache leider  noch  häufig  heranziehen  müssen,  da,  wie 
ich  oben  erwähnt  habe,  die  klinische  Methode  bei  der 
Feststellung  der  Todesursache  uns  häufig  im  Stäche  lässt 

Simin's  (40)  neue,  bisher  allerdings  nur  an  Hunden 
ausgefülirte  Methode  besteht  in  Folgendem: 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  der  Magen 
hervorgezogen,  dann  die  vordere  Wand  desselben,  näher 
zum  Pylorus  hin  und  ein  wenig  von  der  kleinen  Curvatur 
entfernt,  in  einer  Falte  derart  emporgehoben,  dass  die- 
selbe in  schräger  Richtung  zur  grossen  Curvatur  und 
zum  Pylorus  verläuft.  An  diese  Falte  werden  zwo 
Darmklemmen,  parallel  zu  einander  und  der  Längs- 
richtung der  Falte  entsprechend,  so  angelegt,  dass 
zwischen -ihnen  ein  Raum  von  7—8  mm  frei  bleibt 
Die  Klemmen  erreichen  die  grosse  Curvatur  nicht,  sondern 
gehen  nur  bis  auf  etwa  3— 2'/:  cm  an  sie  heran. 
Darauf  wird  die  Hagenwand  zwischen  den  beiden 
Klemmen  durchgeschnitten,  die  vordere  Klemme  mit 
dem  eingeklemmten  Lappen,  der  seine  Basis  an  der 
grossen  Curvatur  hat,  wie  an  einem  Chamier  nach 
hinten  (zum  Schwänzende  des  Thieres)  umgeklappt 
Längs  der  Schnittlinie  werden  sodann  Nähte  angelegt, 
die  nicht  ganz  bis  zum  freien  Ende  des  Lappens  reichen, 
sondern  etwa  S'/s  cm  desselben  frei  Lassen.  D«r  I^ppea 
muss  eine  solche  Grösse  haben,  dass  man  nach  An- 
legung der  Naht  einen  Canal  von  ca.  4—5  cm  Länge 
und  2  cm  Durchmesser  erhält.  Dieser  Sdilmneb  wird 
in  gewöhnlicher  Weise  in  den  Darm  eingenäht. 

An  dem  Pylorus  wird  entweder  eine  Reibe  von 
Nähten  zur  Verengerung  seines  Lumens  angelegt,  oder 
der  Mageu  wird  hier  vollständig  durchg^hnitten,  und 
werden  dann  beide  Abschnitte  desselben  fest  vernäht 

Wildenrath  (44).   Wenn  man  nun  die  in  der 
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hicHgCD  Klinik  g«sammeUeD  ErfahruDgeo  kurz  zusammen- 
fassea  will,  ergiebt  sieb  ungefähr  Folgendes: 

Bei  GastroeDterostomie,  uamentlich  Gastr.  post. 
reb.  als  PalliatiTOperation  bei  H^nbrebs  ist  die  Knopf- 
metbod«  eine  ideale,  da  sie  sich  mit  erheblicher  Zeit- 
eispamiss  und  besonders  bei  kaehektischen  Patienten 
ohne  die  UnzutriigUcbkeiten  einer  Narkose  unter  Local- 
aoästhesie  mit  guten  fnnetitmellen  Ei^bnissen  aus- 
führen Ilsst. 

Bei  gutartigen  Stenosen  wird  die  Nt^t  bevorzugt. 

Bei  der  Dünodarmresection  ist  der  Murpbyknopf 
zu  empfehlen,  wenn  es  sich  um  einen  in  seiner  Function 
wenig  oder  gar  nicht  geschädigten  Darm  handelt  und 
nur  dann,  venu  Zeiterspamiss  von  Werth  ist,  da  man, 
auch  wenn  man  scheinbar  im  Gesunden  resecirt,  an- 
scheinend der  Rcgenerationsßbigkeit  des  Darmes  leicht 
zuTiel  zumuthet.  Bei  Dickdarmanastomosen  wird  mangeis 
ausreichender  eigener  Erfahrungen  nach  dem  Voi^nge 
der  meisten  Autoren  die  Naht  side-to-side  wo  angängig 
bcTorzogt. 

[Leiniawski,  Antoni,  Zur  Technik  der  Laparo- 
tomie. Ueber  Infusionen  von  NaCl-Lösungen  in  die 
Bauchhöhle.    Medycyna.    No.  38  u.  39. 

Der  günstige  Einfluss  von  Hypodermokljsen  als 
vorbereitenden  Eingriff  vor  den  grösseren  Operationen 
am  Magen-Darmcanal  war  dem  Verf.  schon  längst  be- 
kannt und  von  ihm  geschätzt.  Dann  durch  die 
Thomas'schen  und  Eicherscben  Hittheiluogen  er- 
muntert, begann  L.  nach  der  Laparotomie,  statt  sub- 
cutan, die  physiologische  NaCI-Lüsung  durch  ein  in  das 
Peritoneum  eingenähtes  Drain  in  die  Bauchhöhle  zu 
infundiren.  Den  Drain  lässt  er  in  der  Wunde  bis  zum 
4.  Tage  nach  der  Operation  stecken  und  giesst  durch 
denselben  zweimal  tüUoh  200—400  com  warmer 
aseptischer  0,9  proo.  NaCl-LSsung.  Die  Eingiessung  soll 
unter  sehr  sohwacbem  Druck  ausgerährt  werden.  Kit 
ita  Resultaten  ist  L.  sehr  suMedea. 

Heran  (Lemberg).] 

[Papp,  Gabriel,  Spitalsfille.    Gyögy.   No.  80. 

Verf.  wendete  in  3  Fällen  von  Darml^mung  die 
in  Lejar's  Werke  empfohlenen  elektrischen  Ein- 
giessungcn  an.  Theilt  3  in  seiner  Spitalspraxis  vorge- 
kommene ehirurg^he  Seharlaobfülle  mit.  Kinük.J 
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späterer  Ausstossung  grosser  Lebersequestcr.  Deutsohe 


Zeitsebr.  f.  Cbir.  Bd.  LXXXVIL  —  13)  Hildebrand, 
Ueber  Bauchcontusioneu.  Berliner  klin.  Wooheosohr. 
So.  1.  —  18)  Hamann,  Ein  Fall  von  Ruptur  des 
Duodenum  durch  Hufschlag.  Inaug.-Diss.  Kiel.  —  14) 
Heineke,  Ein  Fall  von  Berstungsruptur  des  Rectum. 
Uiinch.  med.  Woehonschr.  No- 38.  —  15)  Hobmeier, 
Isolirte  subcutane  Qiienterreissung  des  Pankreas  durch 
Operation  geheilt.  Ebendas.  No.  41.  —  16)  Hertie, 
Ueber  stumpfe  VcrIetzuDf;:en  des  Darmes  und  des 
Mesenteriums.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIII.  (Aus- 
führliches Literaturverzeichniss.)  —  17)  Heineke, 
Ueber  Meteorismus  nach  Bauchcontusionen.  Arch.  für 
klin.  Chir.  Bd.  LXXXIIl.  H.  4.  -  18)  Haffter,  Zur 
Laparotomie  bei  subcutaner  Milzruptur.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  LVL  (2  Falle  Brunner's.  Esstirpation.) 
—  19)  K  h  au  tz ,  Ueber  subcutane  Darmrupturen. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  —  20)  Meerwein, 
Duodenal  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  LIIL  —  21)  Noble,  The  abdominal 
wound;  its  immediate  and  after  care.  Amer.  journ.  of 
obstetr.  Vol.  LVI.  —  22)  Nordraann,  Ein  Fall  von 
Leberruptur.  Inaug.-Dis3.  Kiel.  —  23)  Neudörfer, 
Penetrireodo  Schussverletzung  des  Abdomens  durch  eine 
Exerzirpatronc.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  4.  (Das 
Interessante  an  dieser  Beobachtung  scheint  die  sehr 
bemerkenswerthe  Psrcussionskraft  des  Pfropfens  von 
Exerzirpatronen  zu  sein.  In  der  einschlä^gen  Literatur 
sind  analoge  Beobachtungen  nicht  zu  finden.)  —  34) 
Pauohet,  Deux  cas  de  eontosion  grave  de  Pepigastre. 
Arch.  prov.  de  chir.  p.  IM.  —  25)  Derselbe,  Deuz 
cas  de  cootuuon  abdominale  par  passage  dVne  roue 
de  Toiture;  traitemeut  par  laparotomie.  Gas.  des  höp. 
p.  1886.  ~  36)  Ross,  Perforation  of  the  gastro- 
intestinal  tract  bj  swatlowed  bodies.  New  Tork  med. 
journ.  p.  880.  (Abbildung  eines  perforirenden  Zahn- 
stochers.) —  27)  Roughton,  A  ease  of  ruptureoftbe 
diaphragm.  Clin.  soc.  London,  p.  44.  ~  28)  Schön- 
holzer,  Ueber  subcutane  Leberrupturen  und  deren 
Behandlung.  Schweiz.  Corresp. -Blatt.  No.  3.  —  29) 
Stewart,  A  pur  of  forceps  in  Üie  abdominal  cavity 
for  ten  and  a  half  years.   BriL  med.  journ.    9.  Febr. 

Borelius  (1)  hat  nach  der  Milzexstirpation  nach 
vicariiren  Jen  Organen  gesucht.  Die  Organe,  auf  welche 
man  in  dieser  Beziehung  seine  Aufmerksamkeit  ge- 
richtet hat,  sind  Gladdula  thyreoidea,  Kooohenmark 
und  Lymphdrüsen.  In  vielen  Fällen  hat  man  auch  eine 
Vei^rösserung  gewisser  Lymphdrüsen  beobachtet. 

In  unserem  Falle  ist  weder  eine  Vergrösserung  von 
zugänglichen  Lymphdrüsen,  noch  eine  functionelle 
Hypertrophie  anderer  Organe  beobachtet  worden.  Aus- 
fallserscheinungen irgend  einer  Art  sind  niebt  beob- 
achtet. Der  Fall  ist  also  unbedingt  geeignet,  die  Mei- 
nung zu  stützen,  dass  die  traumatische  Hilzruptur  mit 
Exstirpation  der  Uilz  behandelt  werden  kann  und  soll. 

Berger  (2)  berichtet  über  4  im  Laufe  eines  Jahres 
von  ihm  operirte  Fälle  von  BauObverletzung.  1.  Milz- 
ruptur, Ectomic,  Heilung.  Der  zweite  und  dritte  Fall 
sind  Beispiele  für  die  traumatische  Entstehung  der 
Cholecystitis,  besonders  der  dritte  Fall,  in  dem  es  sich 
um  eine  acut  traumaUsche  schwerste  Entzündung  der 
Gallenblase  bandelte,  ist  um  so  werthvoller,  als  in  der 
chirurgischen  Literatur  ein  gleicher  Fall  noch  nicht  be- 
schrieben zu  sein  scheint.  Der  vierte  Fall  hat  vielleicbt 
mehr  patholt^seh-aaatomisohes  Interesse,  zeigt  aber, 
welchen  Schwierigkeiten  die  Diagnose  der  Bauchtumorea 
bisweilen  begegnet  und  weist  im  Operationsbefund  wie 
im  Verlaufe  Eigen thümliohkeitcn  auf,  die  seine  Hit- 
thcilung  rechtfertigen. 
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Es  haadelte  sich  um  einen  ICesonterialtumor  nach 
Trauma.  Freilcgung.  Ureterostomie.  Tod.  Primärer 
Hirntumor. 

Der  ObductioQsbefuod  brachte  die  Erklärung  des 
eigentiiQmlicbeQ,  schnell  sura  Tode  führenden  Verlaufes, 
cioe  Erklärung,  die  allerdings  ausserhalb  unserer  Vcr- 
muthungen  gelegen  war.  Der  junge  kräftige  Manu  hat 
einen  hühnereigrossen  Hirutumor  —  Sarkom  des  linken 
Occipitaltappens  — ,  zahlreiche,  bis  wallnu8.sgrosse 
Metastasen  in  beiden  Lungen  uod  eine  fast  apfelgrosse 
Metastase  der  GekrÖsdrüsen,  welche  mit  der  Vena  cava 
in  grosser  Ausdehnung  verwachsen  ist,  sogar  ihre  Wan- 
dung durchsetzt  hat  und  in  ihr  Lumen  bineiogewuchcrt 
ist,  und  alle  diese  kleinen  und  grossen  Tumoren  der 
lebenswichtigsten  Organe  haben  so  wenig  Erscheinungen 
gemacht,  dass  er  bis  wenige  Tage  vor  seinem  Tode 
noch  vollen  Dienst  that. 

Unsere  ganze  Aufmerksamkeit  concentrirte  sich  auf 
den  Bauchtumor,  der  durch  seine  exccssive  Sebmens- 
haftjgkoit  das  Krankheitsbild  beherrschte!  Ein  bisher 
latent  gebliebener,  durch  eine  Blutung  zu  erheblicher 
Grösse  angewachsener  Mesenterial tumor  —  wie  sich 
nachher  zeigte,  sarkomatöser  Natur  — ,  hatte  den 
rechten  Ureter  vor  sich  her  in  das  Niveau  der  Bauch* 
decken  gesoboben.  In  dieser  Verlagerung  des  Harn- 
leiters dürfen  wir  wohl  die  Ursache  der  sehr  heftigen 
kolikartigen  Schmerzen  sehen.  In  die  Länge  gezogen 
und  als  platter  Strang  in  ziemlich  scharfem  Bogen  über 
die  Geschwust  verlaufend,  zwischen  ihr  und  vorderer 
Bauchwand  eingeklemmt,  bot  er  dem  Urin  nur  unge- 
nügend Abfluss.  So  kam  es  trotz  heftiger  peristal- 
tiscber  Bewegungen  zu  Hamstauung  und  acuter  Hydro- 
Bephrose. 

Hildebrand  (12)  glabt  eine  Statistik  seiner 
eigenen  Beobachtungen. 

Ausser  4  Fällen  multipler,  schwerer  Verletzungen 
mit  Rissen  der  Leber,  Milz,  Pankreas,  Darm,  Blase, 
Wirbelsäule,  bei  denen  von  vornherein  jeder  Eingriff 
aussichtsloti  war,  habe  ich  in  den  letzten  7  Jahren  (in 
,  Basel  und  hier)  folgende  Bauchcontusionen  beobachtet. 

Magen.   S  nicht  perforirende  Verletzungen.  S|At- 

operation.  Geheilt. 

Darm.  12  frische  perforirende  Verletzungen,  da- 
von 6  gestorben;  diese  6  hatten  bis  auf  einen  sämmt- 
lieh  totale  Zerreissungea  mit  au^edehntem  Kotbaus- 
tritt in  den  Bauch  und  Blutung,  während  5  der  ge- 
heilten 6  Fälle  nur  ein  oder  mehrere  Löcher  im  Darm 
hatten,  der  sechste  einen  ausgedehnten  Abriss  des 
Mesenteriums  zeigte.  Dazu  kommt  1  Fall  Spätopera- 
tion. Geheilt. 

Milz.  4  frische  Verletzungen-  3  geheilt.  1  ge- 
storben an  Pneumonie. 

Leber.  8  frische  Verletzungen.  2  gebeilt.  1  ge- 
storben an  Anämie. 

Duct.  hepat.    1  Spätoperation.  (Jeheilt 
Pankreas.    1  Spätoperation.  Geheilt. 
Niere.    10  frische,  7  operirt,  S  exspectativ  be- 
handelt.   Geheilt.    Von  den  7   operirten  6  cxstirpirt, 
~     "'rt.   In  eiuem  Fall  Niere  und  Milz  gleich- 


zeitig exstirpirt.    Geheilt    1  Nierenexstirpation  bei 

einem  Hämophilen,  gestorben. 

Ureter.  1  frisch;  gestorben.  Complicirt  durch 
Riss  im  Duodenum  und  andere  Verletzungen.  1  alt. 
Geheilt. 

Blase.    1  frisch.  Geheilt 

Bauchwand.  11  frische  heftige  Contusionen,  da- 
von 2  laparotomirt.   Sämmtlidi  geheilt. 

Also  31  frische  Organverletzungen,  davon  9  ge- 
storben, 33  geheilt,  und  6  S[»toperatioDen,  sammtlicb 
geheilt 

Insgesamt  48  schwere  Bauchverletzuogen,  davcm 
9  frestorfoen. 

Heineke  (17).  Es  handelt  sich  nicht  um  Danii- 
bläbung  im  weiteren  Verlaufe  der  Bauchquetschungen, 
sondern  um  einen  Meteorismus,  der  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  die  Verletzung  beginnt  und  schon  oaeb 
einigen  Stunden  ziemlich  betr&ohtliehe  Grade  erreiebL 
Mittlieilung  von  4  Fällen. 

Bei  den  beschriebenen  Fällen  von  primären 
Meteorismus  nach  Bauch  quetsch  ungen  dürfte  das  Wich- 
tigste die  Tbatsache  sein,  dass  schwere  innere  Ver- 
letzungen, d.  h.  Blutungen  oder  Rupturen  des  Mi^n- 
darmcanals,  bei  keinem  der  beobachteten  Fallo  vor- 
gelegen haben.  Der  eigenthümliche  primäre  Veteoris- 
mus  scheint  also  nur  bei  leichteren  Contusionen  des 
Abdomens  vorzukommen.  Dieser  ZusammenbaDg  ist 
wahrscheinlich  so  zu  erklären,  dass  die  bei  Blutungen 
und  Darm  verletz  ungen  so  gut  wie  niemals  fehlende 
hochgradige  Anspannung  der  Baucfadecken  die  Auf- 
blähung der  Därme  verhindert. 

Resume:  1.  Nach  Bauchcontusionen  entsteht  manch- 
mal schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verlctzui^ 
ein  beträchtlicher  Heteorismus. 

3.  Dieser  primäre  Heteorismus  kommt  nach  Traum« 
der  Oberbauchgegend  zur  Beobachtung  und  ist  wahr-; 
scheinlich  auf  eine  Schädigung  der  retroperitonealia  | 
Nervenplexus   zurQckzuföbren.     Host   liegen  dabd 
grössere    Blutergüsse    im    retroperitonealen  Binde- 
gewebe vor. 

3.  Bei  Magen -Darmrupturen  und  bei  inneren  Blu- 
tungen scheint  der  primäre  Meteorismus  so  gut  wie 
niemals  vorzukommen,  weil  die  bei  solchen  Verletzungen 
fast  immer  vorhandene  Spannung  der  Bauchdeeken  die 
Ausbildung  des  Meteorismus  verhindert 

SchÖnholzer  (28).  Der  Fall  zeigte  eine  uner- 
wartet reactionslose  und  schöne  Heilunj^  die  man  sonst 
bei  solch'  ausgedehnten  Leberverletxungen  höchst  selten 
beobachtet,  und  dio  auf  folgende  S  Umstände  znriück- 
zuführen  ist: 

1.  Auf  den  Umstand,  dass  die  Operation  scfaoi 
VJt  Stunden  nach  dem  Unfall  voi|^ommen  verd« 
konnte. 

3.  Auf  das  Fehlen  von  Verletzungen  anden 
Organe,  so  dass  man  es  mit  einem  reinen,  allerdin| 
ausserordentlich  schweren  Fall  von  Lebemiptur  oha 
irgend  welche  anderweitige  Complicationen  zu  thu 
hatte. 

3.  Auf  den  Umstand,  dass  man  sich  bei  der  Dp« 
ration  ohne  Weiteres  entschloss,  den  sebon  fast  gas 
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reseeirten  linken  Leberlappen  nocb  ganz  zu  entfernen, 
wodurch  es  einzig  und  allein  ermöglicht  vurde,  die 
grosse  LeberwDnde  auf  die  beste  und  sicherste  Art  und 
Weise  zu  versorgen:  Der  Blutung  könnte  man  völlig 
Herr  werden,  der  Gallenausfluss  wurde  auf  ein  Hinimum 
reducirt  und  die  Wundverhältaisso  ermöglichten  durch 
ihre  Einfachheit  eine  möglichst  ungestörte  und  reactions> 
lose  Heilung. 

[Hilkö,  Wilhelm,  Frühdiagnose  der  Bauchver- 
letzungen.   Budapesti  Orr.  Djsäg.   No.  3. 

In  der  Diagnostik  der  penetrireoden  Bauohver- 
letzuDgen  sind  nicht  die  allgemeinen,  sondern  die 
localen  Symptome  von  grösstem  Worth. 

Als  ständigste  und  wichtigste  Ersobeinung  hält  der 
Verfasser  die  Muakelwebr  „defense  mnsculaire",  welche 
in  jedem  Falle  nachweisbar  ist.  Kiniik.] 

[1)  Ciechoraslti,  A.,  Eine  Stichwunde  der  Milz 
und  des  Zwerchfells.  ZwerchfeUbruch.  Spleaectomie. 
Gazeta  lekarska.  No.  28 — 31.  —  2)  Lewenstern,  S., 
Uebcr  traumatische  subcutane  Schädi(;ungen  der  Ge- 
därme. Ibidem.  No.  40—42.  —  3)  Wachholz,  L., 
Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  im  Anus  und  Rectum. 
Przeglad  lekarski.   No.  49  u.  50. 

In  dem  Falle  von  Ciecbomski  (1)  bestand 
Bei  einem  24jährigen  Hanne  eine  Stichwunde  im 
9.  linken  Intercostalraume  in  der  hinteren  Axillarlinie. 
Ausser  den  allbekanoteD  Symptomen  der  inneren  Blu- 
tung, kl^te  der  Beschädigte  über  unerträgliche 
Schmerzen  im  linken  Hypochondriura.  Resection  eines 
13—14  cm  langen  Stückes  aus  der  9.  und  10.  Rippe 
und  Exöffnen  der  linken  Pleurahöhle.  In  der  2  cm 
langen  Wunde  des  Diaphragma  fand  C.  ein  ca.  20  om 
langes  incarcerirtes  Stück  des  Netzes.  Dasselbe  wurde 
resecirt  und  nachher  verlängerte  C.  die  Wund©  in  dem 
ZvercfafeU  auf  20  cm.  Je^t  drang  er  in  die  Bauch- 
höhle und  fand  die  verwundete  Milz.  Die  Blutung  aus 
der  Wunde  war  zwar  nicht  besonders  stark,  aber  un- 
nnterbrochen.  Das  Zunähen  der  Wunde  gelang  nicht. 
C.  eistirpirtfl  daher  die  Milz.  Mit  den  Rändern  der 
Zwerehfellvunde  vemähte  er  die  Wunde  im  Brustfell 
und  aohloss  auf  diese  Weise  die  Brusthöhle.  Endlich 
tamponirte  er  perthoraeal  die  Gegend  der  exstirpirten 
Milz.    Der  Kranke  genas. 

Lewenstern  (2)  bringt  eine  Casuistik  von 
7  laparotomirten  Fällen  von  subcutaner  Darmruptur. 
Die  Operation  wurde  spätestens  in  der  25.  Stunde 
nach  dem  Trauma  ausgeführt.  Trotzdem  starben  4. 
An  Allen  konnte  der  Verf.  die  charakteristischen 
Initialsymptome  constatiren: 

1 .  einen  sich  immer  steigernden  Schmerz  im  Bauche, 
■cewöhnlieh  rechts  unten  vom  Nabel  localisirt  (in  allen 
3^lBn  war  das  Jgunum  oder  das  Ileum  durchlöchert); 

2.  Erbrechen; 

3.  sehr  aasgesprochene  Contractur  der  Baacbdecken; 

4.  leidendra  Gesicht; 

5.  Cjanosis  der  blassen  Hautdecken; 

6.  einen  schnellen  und  kleinen  Puls; 

7.  steigende  Temperatur. 

Nach  der  Laparotomie,  je  nach  dem  Fall,  näht 
der  Verf.  das  Loch  im  Darm  oder  cicidirt,  eventuell 
resecirt  die  entsprechende  Schlinge.  Dann  wäscht  er 
die  Bauchhöhle  mit  10—15  Litern  von  0,9proc.  NaCl- 
LösoDg  und  lässt  in  ihr  einen  Mikulicz'schen  Sack 
liegen. 

Ausserdem  beschreibt  der  Verf.  3  Beobachtungen, 
die  unter  dem  Bilde  einer  Darmruptur  verliefen,  die 
aber  aas  verschiedenen  Gründen  nicht  operirt  waren. 
Einer  von  diesen  starb  und  die  Scction  bcatiitigfc  die 
Diagnose.  Zwei  weitere  genasen  (cinor,  nachdem  sich 
ein  Abscess  gebildet  hatte)  und  der  Verf.  meint.  da.ss 
es  sich  in  beiden  nur  um  eine  Contusion  handelte. 


Waehholz  (3)  giebt  eine  Beschreibung  von 
4  Fällen.  Alles  Hänner  wahrscheinlich  mit  Neigung 
zur  Päderastie.  Zwei  von  diesen  steckten  sich  ins 
Rectum  einen  Holzapfel,  einer  einen  Abbruch  von 
einem  Ziegel  und  der  letzte  eine  Flasche.  Der  letzte 
wollte  nicht  auf  eine  Operation  eingehen  und  starb 
(Dccubitalgeschwüre  im  Rectum).  —  Die  drei  ersten 
genasen  (zwei  nach  unblutiger,  einer  nach  blutiger 
Eitraction  des  Fremdkörpers.)  Herman.] 

III.  Peritonitis. 

I)  Berry,  Rejnarks  üd  Peritonitis  and  its  treat- 
ment.  Founded  oii  an  address  delivorcd  to  the  Trow- 
bridge  division  of  tbc  Brit.  med.  assoc.  Lancot.  7.  Sept. 

—  2)  Bonc,  Seven  cases  of  geueral  Peritonitis  treatod 
by  Operation,  with  fivo  recoveries.  Ibid.  27.  April.  — 
3)  Brcwer,  Left-sided  intra-abdominal  suppuration. 
Amer.  journ.  Oct.  —  4)  Billon,  Perforation  typbique. 
Laparotomie.  Guerison.  Rapport  de  If.  E.  Rochard. 
Soc.  de  chir.  p.  515.  —  5)  Bernstein  and  Price, 
Chronic  Peritonitis  causing  elephantiasis.  Brit.  med. 
journ.  16.  März.  —  6)  Crandon  and  Scanoell,  Ge- 
neral Peritonitis.  Prolonged  irrigation  of  the  abdominal 
cavity.  Boston  med.  journ.  3.  Jan.  (Abbildung  eines 
eigenen  lastrumeatariums.)  —  7)  Carwardiae,  A  cli- 
nioal  lecturc  on  acute  gencralizing  Peritonitis  and  its 
treatment.  Brit.  med.  journ.  30.  Nov.  —  8)  Deter- 
mann,  Beitrag  zur  Diagnose  des  subpbrenischen  Ab- 
seesses.  Deutsche  med.  Wochenschr.  2.  Mai.  —  9) 
Divc,  La  pseudo-tuberculose  hydattque  du  pdritoine. 
Arch.  de  med.  exp.  No.  8.  -  10}  Gclpke,  Beob- 
achtungen über  tuborculöse  Peritonitis  an  Hand  von 
64  theils  operativ,  tbcils  intern  behandelten  Fällen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIV.  —  11) 
Hirschel,  Der  heutige  Stand  der  operativen  Therapie 
der  acuten  di£fusen  eitrigen  Peritonitis.  Im  Anschluss 
an  HO  klinisch  beobachtete  Fälle.  Bcitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  LVl.  —  12)  Hoddick,  Ueber  die  Behandlung  der 
peritonitLscben  Blutdrucksenkung  mit  intravenösen  Adro- 
nalin-Kochsalzinfusionen.    Centralbl.  f.  Chir.    No.  41. 

—  IS)  Jaboulay,  La  gastrostomie  ^vacuatrice  et  le 
drainaige  de  l'eätomac  dans  certaincs  formes  de  peri- 
tonitc  dißuse.  Annal.  intcruat.  de  chir.  gastro-intest. 
T.  1.  No.  1.  —  14)  Kaehler,  Drei  chirurgisch  be- 
handelte Fälle  von  typhöser  Darmperforation  und  Per- 
foratioDsperitonitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  34, 

—  15}  Kothe,  Zur  Behandlung  der  diffusen  Peritonitis 
mit  perman.  rect.  Kochsalzinfusioncn.  Therapie  der 
Gegenwart.  Oct.  —  16)  Lennander,  Ueber  Drainage 
und  über  Bauchschnitt,  besonders  in  Fällen  von  Peri- 
tonitis. Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  Nov.  (l.  Ueber 
Tamponade  mit  grobem  Baumwollgarn.  Ueber  glatten 
Kautscbukstoff  bei  Laparotomien  zur  Drainage,  zur  Ver- 
minderung postoporadvor  Adhärenzen  und  zur  Vermin- 
derung der  Gefahr  der  Darmperforationen,  sowie  zum 
Schutz  d(»  Darms  während  der  Operation.  II.  Ueber 
Bauchschnitt,  besonders  in  Fällen,  wo  man  dratnirt, 
sowie  über  die  Lage  des  Patienten  im  Bett  nach  Bauch- 
operationeo.)  —  17)  Lennander  u.  Nyström,  Ga- 
auistische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  von  Enteritis  aus- 
gegangenen Peritonitis.  Zeitschr.  f.  klin.  Ked.  Bd.  LXIII. 

—  18)  Ledere  et  Roiibier,  De  la  peritonite  ty- 
phifjue  aigue.  gcnöralisco,  cnvisagOc  surtout  quant  au 
traitement.  Lyon  med.  No.  41.  —  19)  Moynibac, 
On  the  continuous  admiiiistration  of  fluids  by  the  rectum 
in  the  treatment  of  acute  gencral  Peritonitis.  The 
Lancet.  17.  Aug.  —  20)  Owtschinnikow,  Peritonitis 
chronica  fibrosa  incapsulata.  Arch.  f.  klin.  Chirui^e. 
Bd.  LXXXIIL  H.  2.  —  21)  Robin,  Traitement  de  la 
prritonito  tuberculeuse.  Bull,  thrrap.  30.  Octbr.  — 
22)  Robinson,.  Anatomie  and  pli\siologic  rost  of  the 
Peritoneum  in  Peritonitis.    Boston  med.  journ.   7.  Nov. 

—  23)  Syms,  Peritoneal  tiihcrculosis.  Annals  of  sur- 
gcry.   Juli.  —  24)  Schulze,  Ueber  intraperitoneale 
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Sauerstoff) nfusiooen  bei  Ascites  tuberculusus.  Grenz- 
gebiete. Bd.  XVm.  —  25)  Scott,  A  further  study  of 
Perforation  of  the  bowel  in  typhoid  fever.  New  Yort 
journ,  9,  Kctir.  —  26)  Whiteford,  A  case  of  sprea- 
ding  Peritonitis  cured  by  drainage  of  pelvis,  tiie  Fowler 
Position,  and  rectal  instillatioD  of  saline  Solution.  Brit. 
med-  jouni.    13.  Juli. 

Getpke  (10).  Wir  verhcItlcD  nicht,  dass  zur  end- 
gültigen Lösung  dieser  Fragen  noch  mancherlei  Studien 
und  Untersuchungen  nüthig  sein  werden,  bemerken  aber, 
dasa  die  vorurfheilsfreia  Beobachtung  am  Krankenbette 
ein  nicht  weniger  bedeutungsvolles  Wort  hiorbci  mit- 
zusprechen hat.  Immerhin  lasst  sich  schon  heute  so 
viel  sagen: 

1,  Wenn  sich  bewahrfaoiti't,  was  die  bisherigen 
Tbienrcrsuche  zu  erweisen  scheinen,  und  was  die  kli- 
nische Beobachtung  in  wichtigen  Punkten  bestätigt,  so 
ist  das  Exsudat  bei  der  tuberculösen  Peritonitis  nicht 
ein  giftiges,  schädliches  Product.  welches  der  Arzt  je 
eher,  je  besser  entfernen  muas,  wie  Winkel,  Bumm, 
Koppen  u.  A.  meinen  und  allgemein  bisher  an- 
genommen wurde,  sondern  das  Exsudat  ist  ein  nütz- 
liches Mittel  des  Organismus  im  Dienste  der  Selbst- 
heil  ung. 

3.  Es  ist  daher  nicht  angezeigt,  jedes  Exsudat  ohne 
Weiteres  sofort  operativ  zu  entfernen,  sondern  man 
soll  warten,  bis  dasselbe  seinen  Dienst  gcthan  und  nach 
wochenlanger  Beobachtung  stationär  geblieben  ist.  In 
sehr  vielen  Fällen  verschwindet  das  Exsudat  spontan 
ohne  ebirurgisches  Zuthun. 

S.  Bleibt  das  Exsudat  aller  nach  einer  gewissen 
Dauer,  etwa  3—4  Monaten,  stationär,  so  kann  man  an- 
nehmen, dass  es  wirkungslos  verbraucht  worden  ist;  dann 
soll  es  abgelassen  werden,  um  einem  neuen  wirkungs- 
vollen Platz  zu  machen. 

4.  Es  ist  nicht  angezeigt,  nach  ausgeführter  Lapa- 
rotomie zu  drainiren,  weil  dadurch  Fisteln  hervor- 
gerufen und  dem  Organismus  nützliche  Säfte  entzogen 
werden. 

5.  Kochsalzspülungen  sind  zu  unterlassen;  Jodo- 
formstäul)ungen  in  die  Bauchhöhle  sind  mindestens 
überflüssig. 

6.  Alle  eingreifenden  Manipulationen  in  der  Bauch- 
höhle, Auskratzen,  Lösung  von  Adhäsionen  etc.  sind, 
weil  leicht  zu  Kothfisteln  führend,  thunlichst  zu  unter- 
lassen. Die  Fn^^  der  Tubenbebandlung  steht  noch 
offen,  jedenfalls  dürfen  sie  nur  dann  entfernt  werden, 
wenn  sie  leicht  zugänglich,  und  ihre  Erkrankung  eine 
hochgradige  ist. 

7.  Die  trockenen  Formen  sind  mit  Yorsicht,  d.  h. 
in  der  Regel  exspectativ  zu  behandeln,  weil  hier  die 
Eröffnung  nach  allgemeinem  Dafufhalteti  von  problema- 
tischem Erfolg  ist.  dagegen  aber  leicht  m  Kothtistcln 
führt. 

8.  Bei  der  bisherigen  Behandlung  der  Frage  sind 
die  analogen  Verhältnisse  in  der  Pleura,  den  anderen 
serösen  Höhlen  zu  wenig  oder  gar  nicht  berücksichtigt 
worden,  und  man  hat  zum  Thcii  bis  heute  imiAcr  noch 
das  „Wa'j.'^er"  als  das  zunächst  Wahrnehmbare  für  das 
eigentlich  Krankhafte  gehalten. 

9.  Peritonitis  tubcroulosa  residualis  lindet  sich  sehr 


häufig  complieirt  mit  Retroflexio  uteri  fixata.  Ist  diese 
letztere  eine  Folge  der  erstercn? 

H  i  r  s  e  he  Ts  ( H)  ausführliche  Arbeit  hat  die  folgende 
Kintheilung: 

I.  Klinischer  Theil. 

1.  Peritonitis  nach  Appendicitis. 

2.  Peritonitis  von  der  Gallenblase  ausgehend. 

3.  Peritonitis  durch  Perforation  des  Hägens  und 
Duodenums. 

4.  Peritonitis  durch  Darrapcrforation. 

5.  Peritonitis  in  Folge  von  Dysenterie  und  Enteritis. 

6.  Peritonitis  in  Folge  intraperitone^er  Blaseo- 
ruptur. 

7.  Peritonitis  in  Folge  Erkrankung  der  weiblichea 
Genitalien. 

8.  Poritonitisrälle  mit  unklarer  Aetiologie. 

II.  Allgemeiner  Tbeil. 

1.  Aetiologie. 

2.  Symptomatologie  der  Peritonitis. 

3.  Prognose. 

4.  Die  Therapie  der  Peritonitis. 

III.  Schlusssätze. 

1.  Alle  Fälle  von  diffuser  Peritonitis  sind  chinir- 
gisch  zu  bebandeln,  mit  Ausnahme  einzelner  guu 
desolater  agonaler  Fälle. 

2.  Auch  bei  ganz  schweren  Fällen,  wenn  noA 
einige  Hoffnung  auf  Rettung  vorhanden  ist,  soll  nurb 
ein  Versuch  der  Operation  gemacht  werden,  da  nao 
oft  überraschende  Beilungen  erlebt 

3.  Die  Operation  soll  möglichst  rasch,  aber  dabei 
auch  sehr  sorgfältig  an^;efubrt  werden. 

4.  In  allen  Fällen  soll  zunächst  das  uisächürhe 
Moment  der  Peritonitis  zu  entfernen  angestrebt  wcrdea. 

5.  Bei  vorhandener  Darmparalyse  müssen  Aas- 
molken  des  Darmes,  Eoterotomien,  Enterostomiti, 
Typhlostomien  und  Darmreseotionen  in  BefiMhtKeioga 
werden. 

6.  Das  vorhandene  Exsudat  muss  möglichst  grüiid- 
lieh  und  schonend  aus  der  Bauchhöhle  entfernt 
werden.  Für  Spülungen  giebi  es  bratimmto  Indi- 
cationen. 

7.  In  ganz  schweren  Fällen  soll  man  veraudn 
eine  weitere  Resorption  des  Exsudates  hintanzohnltts, 
Vorsuche  mit  1  proc.  Campheröl. 

8.  Die  Incisionen  sollen  ausrüehend  und  ausgidni 
sein,  drainirt  und  tamponirt  und  mögliebst  offen  b^ 
handelt  werden. 

Hoddick  (12).  Nach  unseren  pracUscfaeo  Er 
fahrungen  haben  vir  in  der  beschriebenen  Adrenilin- 
Kochsalzinfusion  ein  Mittel,  welches  mehr  als  die  bidter 
verwendeten  vasomotorcnerrcgenden  Mittel  Cunpba 
und  Coffein  —  im  Stande  ist,  der  das  Leben  be 
drohcnden,  auf  Lähmung  des  Vasomotorenccntruins  ii 
der  Medulla  oblongata  beruhenden  peritoniUschen  Btut* 
drucksenkung  direct  wirksam  und  erfolgreich  enlgege>- 
zutreten. 

Unserer  Ansicht  nach  wirkt  das  Adrenalin  in  da 
oben  beschriebenen  Form  der  intravenösen  AdrentliU- 
Kochsalzinfusion  hierbei  direct  erregend  auf  das  Tas«- 
motorencentrum  im  verlängerten  Mark. 
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Kothe  (15).  Wir  babea  die  rectalen  Kochsalz- 
infusioDea  dann  auch  bei  allen  eiagrcifcndOD  und  länger 
dauemdea  Laparotomien  angewandt,  besonders  dann, 
WGDE  wir  auf  keine  strenge  Asepsis  reebnen  konnten  (aus- 
gedehnte  Darmresootionen.PyosalpinzoperatioDen  u.  9.w.)- 
VoQ  19  Fällen  sind  3  gestorben,  und  zwar  2  an  Em- 
bolie,  einer  an  Nachblutung;  also  kein  Todesfall  an 
Peritonitis. 

Zum  Schlusa  möchte  ich  unser  Urtlieil  dahin 
lusammeDfasseo,  dass  wir  in  den  permaneaten  rectalen 
KocbsaliinfusioDeD  ein  äusserst  werthvoUes  Mittel  zur 
Behandlung  der  l'eritonltiü  besitzen,  und  dass  sich  die 
Verwendung  dieser  Methode  besonders  auch  für  die 
Fälle  empfiehlt,  wo  die  Gefahr  der  Entstchuog  einer 
postoperativen  Peritonitis  naheliegt. 

Owtscbinnikow  (20).  In  der  Klinik  des  Herrn 
Professor  W.  J.  Rasumowsky  sind  zwei  Patienten 
nit  umfangreichen  incapsulirten  Darm  Verwachsungen 
operirt  worden.  In  dem  einen  Falle,  welcher  letal 
endete,  wurde  eine  ausfübrlicbe  pathologisch-anatomische 
UntersucbuDg  TOrgenommeo,  in  dem  anderen  wurde  das 
bei  der  Operation  entfernte  Object  (die  Kapsel)  mikro- 
^opisoh  untei^ucht.  Diese  Fälle  berechtigen  zu  der 
Sevtsaermaassen  begründeten  Behauptung,  dass  die 
ehroniseh  verlaufende,  fibröse  incapsulirende  Peritonitis 
«oe  Erkrankung  sui  generis  und  als  eine  pathologisch- 
toatomisch  und  klinisch  gesondert  dastehende  Form 
anzusprechen  ist. 

Schulze  (34).  Fassen  wir  die  gewonnenen  Er- 
fohruogea  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Infusion 
Ton  Ol  bei  tuberculösem  Ascites  im  Allgemeinen  gut 
vertragen  wird.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  treten 
wrübe^heDd  leichte  Reizerseheinungen,  die  sich  in 
Sehmerzen  und  Erbrechen,  eventuell  auch  in  Durch- 
fillen  äussern,  auf.  Bald  nach  der  Infusion  beginnt 
die  Resorption  des  Ascites,  nur  selten  (1  mal  unter 
t  mien)  wird  eine  zweite  Einblasung  oothwendig. 
Sitttere  Recidive  sind  selbatverst&Ddlieh  möglich,  wurden 
aber  von  uns  nur  einmal  gesehen.  Wenn  wir  berück- 
siehtigen,  dass  wir  alle  zur  Beobachtung  kommenden 
mie  unterschiedslos  der  Behandlung  unterworfen  haben, 
und  dass  sämmtliche  Patienten  nach  l'/s~2  Jahren 
arbeitsfähig  sind,  so  dürfen  wir  mit  diesen  Resultaten 
lufrieden  sein.  Wenn  auch  die  ücsammtzahl  unserer 
Beobachtungen  keine  grosse  ist,  so  kann  doch  der 
regelmässige  endgültige  gute  Ausgang  kaum  als  zurällig 
angesehen  werden,  zumal  zum  Theil  schwere  locale 
und  allgemeine  ErscheiaangeQ  vorlagen. 

Bei  der  Erklärung  der  Wirkungsweise  der  Oj-Infu- 
lion  sind  wir  vorläufig  noch  mehr  oder  weniger  auf 
Hypothesen  angewiesen.  Jedenfalls  wird  durch  die 
AofüUong  des  Abdomens  mit  0,  ein  Reiz  auf  das 
Bauchfell  ausgeübt,  wie  sehen  daraus  hervorgeht,  dass 
Wer  und  da  subjective  Beschwerden  auftreten.  Auch 
babea  wir  manchmal  den  Eindruck  gehabt,  als  ob  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Infusion  da.s  E.'csudat  an- 
sti^,  um  erat  dann  allmählich  ku  sinken.  Wie  nun 
dieser  Reiz  wirkt,  ob  durch  Ilyperiimie  des  Peritoneums 
oder  durch  chemische  Beeinflussung  des  Exsudates 
Ksp.  der  Bacillen,  bleibe  dahingestellt.  Jedenfalls 
JdtiMbHidt  dar  vmubMh  Madleia.  1907.   Bd.  II. 


kann  von  der  Ablassung  des  Eisudats  allein,  wie  sie 
der  02  -  Infusion  vorausging,  kaum  eine  starke  Heil- 
wirkung erwartet  werden:  denn  einmal  ist  ja  die  Erfolg- 
losigkeit der  einfachen  Function  bekannt,  und  zweitens 
haben  wir  regelmässig  noch  ziemlich  beträchtliche 
Ascitesresto  im  Abdomen  zurückgelassen.  Weitere 
Beobaehtungon  oder  experimentelle  Untersuchungen 
müssen  hier  Klarheit  bringen.  Es  sei  hier  nur  noch 
erwähnt,  dass  uns  die  Oj-Infusionen  bei  2  Fällen  von 
Ascites  in  Folge  von  Leberoirrhose  —  wie  erwartet  — 
völlig  im  Stiebe  gelassen  haben. 

IV.  Netz,  Mesenterium,  retroperitoneales 
Gewebe,  Urachus,  Bauchdecken, 

1)  Adler,  Ueber  die  Torsion  dos  grossen  Netees. 
Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  LXXXIII.  Heft  1.  — 
2)  V.  Arx,  Hemia  epigastrica  retrorectalis  und  andere 
innere  Bauehbrücfae.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  LXXXTII.  —  8)  Ambiel  u.  Regnault,  Note  sur 
les  tumeurs  epiploiqucs  intrasaccutaircs.  Revue  de  chir. 
No.  1.  1908.  —  4)  Draudt,  Beitrag  zur  Kenntniüs  der 
Uracfausanomalien.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 
Bd.LXXXVII.  —  5)  Forguo  u.  Riehe,  Tumeurs  de 
Tombilic  d'origioe  diverticulaire.  Montpellier  m^dical. 
No.  6  u.  8.  (Es  giebt  ein  primäres  Cylinderepitheliom 
des  Nabels,  dessen  Ursprung  in  den  Epithelresten  des 
Canalis  omphalomeseraicus,  die  in  der  Nabelnarbc  ein- 
geschlossen sind,  gesucht  werden  müssen,)  —  6) 
Griffin,  A  case  of  dennoid  cyst  of  the  anterior  media- 
stinum.  Boston  med.  Journ.  iNo.  1.  —  7)  Hartwig, 
Beitrat  zur  Casuistik  der  Chrluscysten.  Beiträge  zur 
klin.  Chir.  Bd.  LV.  —  8)  Hellström,  Casuistische 
Beiträge  zur  Kenntniss  des  Intestinallipoms.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIV.  (Mit  Litteraturtabellen.) 

—  9)  Joas,  Ein  Fall  von  innerem  Darmwandbruch 
(Littre'schc  Hernie);  Laparotomie,  Heilung.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  18.  —  10)  Kotzenborg, 
Operative  Entfernung  eines  Tumors  des  Ductus  omphalo- 
mesentericus.  Beiträge  i.  klin.  Chir.  Bd.  LV.  —  11) 
Krüger,  Zur  Torsion  der  Appendiees  epiploieae. 
Münch,  med.  Wochenschr.  10.  Sept.  —  12)  Lapejre, 
Sur  t'omeotovolvulus  ou  torsion  du  grand  epiploon. 
Anh..  prov.  de  chir.  Ku.  ~—  18)  Lanz,  Experimenteller 
Ersatz  des  Mesenteriums.    Centnlbl.  f.  Chir.   No.  33. 

—  14)  Derselbe,  II.  Experimenteele  Vervaoging  van 
bet  Mesenterium.  Weekblad.  p.  1387.  —  15)  Moor- 
head,  Chyliform  ascitie  fluid.  The  Dublin  Journal  of 
medioal  soieocc.  Februarjr.  —  16)  Marek,  Ueber  die 
Folgen  des  Verschlusses  der  Gekrösarterien.  Deutsche 
Zeitsohr.  f.  Chir.  Bd.  XC.  ~  17)  Marullaz,  Un 
Douveau  cas  de  myxosarcome  du  mescntere.  Arch.  de 
med.  exper.  März.  —  18)  Neupert,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss der  retroperitonealen  Beckentumoren.  Archiv  für 
klin.  Cbir.  Bd.  LXXXIl.  Heft  8..  —  19)  Orland, 
Ein  Fall  von  grossem  Fibromyxosarkom  der  Rectus- 
scheide.  Inaug.-Diss.  Kiel.  —  20)  Proust,  Tumeur 
para- intestinale.  Soc.  de  chir.  p.  1158.  —  21) 
Potherat,  A  propoa  des  tumeurs  para-intestinales. 
Ibidem,  p.  1227.  —  22)  Stark,  Beitrag  zur  operativen 
Behandlung  der  Mesenterial drüsentuberculose.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  LIII.  H.  3.  —  23)  Smoler,  Ueber 
einen  Fall  von  intraabdominalcr  Netztorsion  bei  gleich- 
zeitiger Brucheinklemmung  einer  Appendix  epiploica. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  21.  —  24)  Walters  u. 
Hall,  Retroperitoneal  sarcoma  of  Douglas'»  pouch. 
Brit.  med.  joum.   4.  Mtü. 

Adler  (1).  Nach  dem  Befunde  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  iaas  der  exstirpirte  Tumor  ein 

gedrehter  Netztumor  ist  und  zwar  ein  Lipom  mit  theil- 
weise  myxomatoser  Entartung  und  tbcilweise  hämor- 
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rba^scher  lofaroiruDg.  Der  hämorrhagische  Infarct 
findet  sich  nur  io  dem  der  gedrehten  Stielrerbindung 

mit  dem  Colon  unmittelbar  augrenzenden  Gcschwulst- 
abschnitt  und  der  positive  Nai-hweis  von  Blutpigmeot 
in  den  Gefässendothelien,  Leukocyten  und  Bindegeirebs- 
zellkSrpern,  der  Nachweis  der  bereits  beginnendeD 
Organisation  von  Gefässthromben  deutet  io  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  oben  gcschiMertec  klinischen  Ver- 
laufe darauf  hin,  dass  die  Stiettorsion  trotz  des  stürmi- 
schen Einsetzens  der  Erscheinungen  doch  nicht  zur 
völligen  Aufhebung  jeglicher  Circulation  geführt  hat, 
veoigstens  nicht  auf  längere  Zeit  Der  Befund  ent- 
spricht vielmehr  im  Wesentlichen  einer  hochgradigen 
venösen  Stase. 

Draudt  (4).   Es  handelt  sich  um  einen  verbält- 

nissmässig  recht  ansehnlichen  Urachusrest,  von  dem 
man  annehmen  kann,  dass  er  im  späteren  Leben  sich 
kaum  geschlossen  haben  würde,  und  der  sicher  seit 
frOher  Fötalperiode  bestanden  hat  Wenn  aueh  die 
Angaben  der  Eltern  keine  sicheren  Anhaltspunkte  für 
coogenitales  Vorhandensein  ergehen  haben,  kann  mau 
das  doch  ohne  Weiteres  annehmen. 

Zugleich  liefert  also  der  Fall  einen  weiteren  Be- 
weis für  meine  Behauptung  von  der  congenital  ent- 
standenen Hemmangsmissbitdung,  denn  die  Phimose, 
durch  die  der  Urin  in  ziemlich  kräftigem  Strahl  ent- 
leert werden  konnte,  war  ganz  bestimmt  nicht  im 
Stande,  einen  Urachus  von  so  beträchtlichen  Dimen- 
sionen zu  erzeugen,  sondern  der  war  eben  bereits  vor- 
handrai. 

Ein  zweiter  Fall  (Section)  reibt  sich  den  ziemlieh 
seltenen  Beobachtungen  vnu  Defect  der  Urethra  glandis 
in  Verbindung  mit  einem  mehr  oder  weniger  langen 
Abschnitt  der  Pars  cavernosa  an,  die  in  Parallele  mit 
der  Atresia  ani  et  recti  zu  setzen  ist  Kaufmann 
konnte  1836  von  dieser  Bildungsanomalie  11  Fälle  zu- 
sammenstellen, in  deren  Beschreibungen  jedoch  nur 
spärliche  Angaben  über  die  vorhandenen  Yeränderuagen 
enthalten  sind. 

Als  besondere  Eigeothümlichheit  kommt  bei  dem 
mitgetheilten  Fall  noch  die  excentrische  Lage  der 
Urethra  und  ihres  peripher  blind  endigenden  binde- 
gewebigen Abschnittes  hinzu,  die  ihr  Auffioden  illuso- 
risch machte.  Trotzdem  wurde  sie  bei  der  Urethrotomie 
verletzt,  und  damit  dem  Drin  Abfluss  verschafft,  so  dass 
der  Gefahr  der  Harnstauung  vorgebeugt  war. 

Nach  Abfall  der  Nabelschnur,  die  im  Uehrigen 
keinerlei  aufrälligc  Anomalien  aufwies,  hätte  sich  zweifel- 
los der  Urin  seinen  Ausweg  durch  den  offen  gebliebenen 
Nabel  gesucht  Gerade  dieser  Fall  bietet  anscheinend 
wieder  eine  gute  Handhabe  für  die  Annahme  der  Ent- 
stehung der  Urachu.>4nstcl  als  Folge  des  Hindernisses 
in  der  Urinenticerung.  Es  ist  ja  wohl  verlockend,  an- 
zunehmen, dass  der  angestaute  Urin  in  der  Blase  sich 
einen  Ausweg  suchte,  und  sein  Druck  alte,  bereits  offen 
gewesene  Bahnen  langsam  wieder  öffnete.  Aber  in 
unserem  Falle  war  die  Blase  gar  oirht  besonders  stark 
gefüllt,  es  lag  gar  keine  Ilarnstauung  vor. 

Kotzenberg  (10),  Es  handelte  sieh  um  ein 
primäres  Sarkom,  das  auf  der  Basis  des  nicht  voll- 


kommen geschwundenen,  an  seinem  centralen  Ende 
sogar  offen  gebliebenen  Dottergaogea  entstend»  wv. 

Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  wenigstens  makro-  '. 
skopiscb  der  Blindsack  des  Meckerschen  Divertikeh 
ohne  Grenze  in  den  Tumor  überging,  nameatlieh  aber 
der  Tumor  an  dieser  Stelle  nicht  von  Sefaletmbaut 
überkleidet  war,  so  dass  man  otwa  annehmen  könnte, 
er  sei  an  dieser  Stelle  mit  dem  Divertikel  nur  ver- 
wachsen. 

Lanz  (13).  Ich  legte  mir  kürzlich  die  Krage  vor. 
ob  und  in  welcher  Ausdehnung  sich  das  Mesentfriiiiii 
durch  Insertion  des  Netzes  am  Darme  substituircu 
lasse,  iudem  es  mir  a  priori  sehr  wahrscheinlich  scbien, 
dass  wohl  eine  collaterale  Circulation  sich  dadurch 
herstellen  lassen  könne.  Inwiefern  aber  eine  soirbt. 
von  ihrer  Nervenversorgung  abgeschnittene  Darmschlingt 
functioQsfdhig  bleiben  werde,  sohien  mir  fragtieh. 

Mein  erster  Versuch  beweist,  dass  einem  in  seincf 
EmähruDg  bedrohten  Organe  der  Bauchhöhle  vom  Neti 
aus  Blut  zugeführt  werden  kann. 

Der  Zufall  hat  es  nun  gefugt,  dass  der  eiperimen- 
tcllc  Versuch,  das  Mesenterium  durch  das  Netz  zu  er- 
setzen, mir  soeben,  wie  ich  glaube,  einen  praktischen 
Nutzen  erwiesen  hat  in  einem  Falle,  wo  nach  Dnrct 
trennung  der  Art.  eolica  media  das  Colon  trsnsnrsDii 
nicht  resecirt,  sondern  statt  dessen  in  Netz  eiogebDllt 
wurde,  ohne  dass  eine  Gangrän  aufgetreten  wäre. 

Marek  (16).  Die  Versuche,  mittels  Injection  m 
Paraffin,  bzw.  einer  Mischung  von  Zinkoiyd  mit 
SesamÖl  in  die  zuvor  unterbundene  Art  mesent  ut 
ergaben  vor  Allem,  dass  bei  Behinderung  jedwed« 
arteriellen  Blutzuflusses  zu  irgend  einem  Daimbnirk 
im  letzteren  eine  anämische  Gangrän  entsteht  oksc 
dass  dabei  in  den  zugehörigen  Venen  gleichzeitig  oder 
nachträglich  eine  Blutgerinnung  zu  Stande  koranei 
muss. 

Eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  aoamisclM 
Gangrän  der  narmwand  entstand  ausschliesslich  nur 
bei  jenen  Tbieren,  wo  die  Injeetionsroasse  sehr  weit  ii 
die  den  Darm  umgreifenden  Radiärgefasse,  nameotliiA 
mindestens  bis  in  das  mittlere  Drittel  derselben, 
gedrungen  war  und  die  histologische  Uotersuehung  der 
SUbmueosa  im  gaacen  Umknise  der  Darmwand  m- 
legte  Arterien  grösseren  und  mittleren  Kalibers  ur 
Schau  brachte.  Dabei  gelang  es  aber  niemals,  au ' 
anämische  Gangrän  im  ganzen  Bereich  jenes  Gebietts 
zu  erzeugen,  dessen  Arterien  durch  die  injicirte  Nüst 
überhaupt  verlegt  wurden.  Die  bdden  KiuidbeaAt 
zeigten  im  Gegentheil  stets  eine  mehr  oder  wenifa 
schwere  blutige  Infiltration  in  einer  von  Fall  zu  Fall 
wechselnden  Ausdehnung,  gleichgültig  ob  daselbst  Öie  ' 
Verstopfung  der  Radiärgefässe  der  Darmwand  eben» 
weit  reichte,  wie  im  anämischen  Oebiet  oder  nicht 

Demgegenüber  hatte  die  Verlegung  der  Art  meseet 
ant.  mitsammt  ihren  Anastomoseb^^n  und  ihren  lU- 
diärgefässcn  nur  bis  unmittelbar  an  den  Darm  {>der 
noch  etwas  woUer  peripheriewärts,  eine  bereits  ud 
einer  halben  Stunde  wahrnehmbare,  etwa  die  Hälftete  ! 
Ausschal  tungsgobiettm  einnehmende  und  gegen  die  mitt- 
leren Bezirke  an  Intensität  allmählich  abnebmeB^ 
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blotige  lofiltratioD  zur  Folge.  Dabei  wurde  durch  die 
intnTenöse  lojcction  tod  ladigocarmiD  festgestellt,  dass 
in  das  Ausacbaltuagsgcbiet  tbatsäcbtich  eia  arterieller 
BluUufluss  stattgefundcQ  hat,  indem  ein  grosser  Theil 
dieses  Gebietes  durch  das  Indigocarmin  gefärbt  erschien. 

Die  Verlegung  der  Abflusswege  für  das  venöse 
Blut  bei  gleichzeitigem  Pararfinverschluss  der  Art. 
meseot  ant.  mitsammt  ihrea  Aesten  bis  unmittelbar 
an  den  Dau'm  bewirkt  nicht  nur  keine  anämische  üan- 
grän  der  Darmwaod,  sondern  im  Gegentheil  eine  Ter* 
Stärkung  der  blutigen  Inliltration. 

Durch  die  Verlegung  einzelner  Kami  jejuoales  ge- 
lai^  es,  eine  anämische  GangräD  des  Darmes  selbst 
dann  nicht  hervorzurufen,  wenn  die  den  Darm  um- 
greifenden Radiärgefässo  mindestens  bis  in  ihr  mittleres 
Drittel  hinab  veistopft  wurden. 

Eine  bis  zum  convexen  Rand  der  Darmwand 
reichende  Verlegung  eines  Ramus  jejunalis  durch 
Paraffin  nach  vorheriger  Unterbindung  der  Art.  mcsent. 
ant.  erzeugte  eine  auf  das  Verzweigungsgebiet  des  be- 
treffenden Ramus  jcjun.  beschränkte  diffuse  anämische 
Gangrän,  während  dabei  in  den  benachbarten  Darm- 
abschaitten  ein  sehr  au^^procbener  hämorrhagischer 
lofarct  zur  Ausbildung  gelangte. 

Die  angeführten  Versuchsergebnisse  liefern  einen 
zwingenden  Beweis  dafür,  dass  an  der  Erzeugung  der 
anämischen  liangrän  ausschliesslich  die  vollständige 
Behinderung  des  arteriellen  Blutzuflusses  zu  irgend 
einem  Gewebstheil  betbeiligt  ist,  während  die  im  zu- 
gehörigen Venensystem  dabei  etwa  eintretende  Blut- 
gerinnung bloss  eine  Folgeerscheinung,  nicht  aber  die 
Ursache  jener  Blutstase  darstellt,  durch  welche  dio 
anämisehe  Gangrän  bedingt  wird. 

Während  die  durch  die  Geßssverlegung  bedingte 
Ernährungsstörung  des  betroffenen  Gewebes  allein  von 
d«n  Grade  und  der  Dauer  der  verminderten  StrSmungs- 
geschwiadigkeit  im  Capillai^ebiet  wesentlich  abhängt, 
wird  die  Färbung  des  betreffenden  Bezirkes  ausser  dem 
Grade  der  Ernährungsstörung  auch  noch  durch  den 
Dach  dem  Verschluss  der  Blutgefässe  im  Capillar- 
gebiet  jeweilig  herrschenden  Druck  wesentlich  beein- 
Suäät  Dieser  combinirtc  Einfluss  macht  sich  in  dem 
£toae  geltend,  dass,  je  schwerer  die  Ernährungsstörung 
und  je  geringer  dabei  die  Drucksenkung  im  Capillar- 
gebiet,  um  so  markanter  der  hämonliagische  Zustand 
des  Ausschaltungsgebietes  wird.  Dahingegen  treten  bei 
einer  zu  starken  Druck erntedrigung  Im  Capillargebiet 
die  HämorrbagicD  neben  den  nunmehr  sehr  ausgeprägten 
Netroseerscheinungen  zurück.  Eine  nur  unerhebliche 
Eraähruogsstöning  des  Gewebes  hat,  ohne  Rücksicht 
auf  den  intraeapüfaren  Druck,  ebenfalls  eine  nur  ge- 
ringe Blutung  zur  Folge.  Demgcmäss  trifft  man  die 
hochgradigsten  Blutungen  nach  einer  totalen  Absperrung 
des  venösen  Abflusses,  weil  dabei  die  Stromgescbwin- 
dij^eit  alsbald  gleich  Null  wird,  die  Gewebsbestand* 
theile  aber,  in  erster  Linie  die  Blutgefässe  selbst,  die 
sehwcrsten  Ernährungsstörungen  erleiden  und  dann  den 
Blutbestandtbcilen,  welche  da  unter  einem  dem  arte- 
riellen gleiehkommendeo  Druck  stehen,  freien  Durch- 
tritt  gestatten,   ausserdem  aber  auch  vielfach  Zer* 


reissuDgen  der  Capillarwände  entstehen.  Je  mehr  ve- 
nöse Collateralen  beim  Verschluss  eines  Venenstammes 
offen  bleiben,  um  so  geringer  wird  die  Ernährungs- 
störung des  Gewebes  und  um  so  weniger  auffällig  ge- 
staltet sifh  auch  die  Blutung. 

Die  Folgen  der  Circulationsetöruogen  im  Mesen- 
teriatgebiet  lassen  sich  im  Nachstehenden  zusammen- 
fassen: 

Die  vollständige  Absperrung  des  arteriellen  Zu- 
flusses zu  irgend  einem  Gebiet  verursacht  anämische 
Gangrän,  die  Vorlegung  von  Arterien  bezw.  Venen  ge- 
sondert oder  gleichzeitig  bei  ungenügendem  Collateral- 
kreislauf  dahingegen  hämorrbagischeo  Infarct.  Das  Bild 
des  letzteren  gestaltet  sich  dann  verschieden  je  nach 
dem  Verhältniss  zwischen  dem  Gesammtquerschnitt  der 
jeweilig  vorhandenen  Anastomosen  und  der  Ausdehnung 
des  Ausschaltungsgebiotes,  oder  mit  anderen  Worten, 
je  nach  dem  Grade  der  Stromverlangsamung  und  der 
Höhe  des  in tracapi Ilaren  Druckes. 

Smoler  (23}.  In  dem  von  mir  beschriebenen  Falle 
lagoo  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes  die  Sym- 
ptome, welche  durch  die  Netztorsion  bedingt  waren, 
und  es  ist  deshalb  für  die  Erweiterung  der  Symptoma- 
tologie des  Krankbeitsbildes  der  Appendixeinklemmungen 
nicht  zu  verworthen.  Trotzdem  glaube  ich,  dass  sich 
seine  Mittheilung  rechtfertigt,  einmal,  weil  er  einen 
neuen  kleinen  Beitrag  zur  Kenntniss  dieses  seltenen 
Krankheitsbildes  liefert,  und  weiter,  weil  er  zeigt,  dass 
sich  Appendixeinklemmungen  gelegentlich  auch  mit 
anderen  intraabdominalen  Erkrankungen  combiniren  und 
diese  complicirou  können. 

[1)  Pülya,  Eugen,  Daten  zur  operativen  Behandlung 
mesenterialer  Sarkome.  Budap.  Orv.  Ujsäg.  No.  S.  — ■ 
2)  Vereb^lyi,  Tiber,  Ueber Notzversehiingung.  Orvosl 
Hetilap.    No.  Si. 

Anschliessend  an  3  Fälle  gelangt  Pi5!ya  (1)  zur 
folgenden  Conclusion:  Das  mesenteriale  Sarkom  ist  eine 
sehr  schwere  Krankheit,  welcher  gegenüber  selbst  die 
moderne  Chirurgie  nur  wenig  Erfolg  aufweist.  Recht- 
zeitige Diagnose,  ungesäumter  Eingriff  und  eine  radi- 
cale  Operation  kann  den  Procentsatz  der  Heilerfolge 
erhöhen. 

Verebelyi  (2).  Der  Fall  gelangte  mit  Symptomen 
eines  au^esdilossenea  Bruches  zur  Operation.  Es  war 
eine  fünffache  Netzverschlingung.  Resection  des  ganzen 
Netzes.   Heilung.  K«KMlk.] 

V.  Speiseröhre  und  Magen. 

I)  Arnsperger,  Ueber  die  Indication  zur  Gastro* 
enterostomia  posterior  antecolica.  Beitr.  z.  klio.  Chir. 
Bd.  LVJ.  —  2)  Ansohütz,  Ueber  die  Heilungsaus- 
sichten beim  Hagen-  und  Darmcarcinom.  Münch,  med. 
Woohenschr.  17.  Sept.  —  3)  Burgbard,  The  surgica! 
treatment  of  congenital  pyloric  Stenosis.  Clin.  soc. 
London,  p.  122.  —  4)  Barker,  Surgicat  treatment  of 
gastrio  ulcer.  New  York  journ.  39.  Deecmber  1906. 
(p]asti.sche  Operation.)  —  5)  Bettmaon,  The  mutual 
obligations  of  surgeons  and  intemists  in  tha  development 
of  gastroenterology.  New  Tork  journ.  9.  Uarcb.  — 
6)  Cobb,  A  case  of  extensive  resection  of  the  stomach 
for  Carcinoma.  Bostwi  med.  journ.  25.  Juli.  —  7) 
Cuff,  A  case  of  repeatcd  abdominal  sect^on  for  Per- 
foration of  gastric  uicers.  Brit.  med.  journ.  2.  Febr. 
—  8)  Greite.  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magencar- 
cinoms.    Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.    Bd.  LXXXVJI. 
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(Das  Material  aus  Brauo's  Klioik.  50  Fälle.)  —  9) 
Cohn,  F.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  spootaneQ  Oeso- 
pbagusruptur.  Grenzgebiite.  S.  295,  —  10)  Delbet, 
Piece  exp^rimentale  de  gastro  -  eolerostotnie.  Bull, 
de  chir.  p.  1223.  —  11)  Dawson,  Roentgen  raj*s 
as  an  aid  to  the  diagnosis  of  stricture  ot  the  Oeso- 
phagus. Lancet  26.  0^;t.  —  12)  Deaver,  Surgical 
aspects  of  gastric  careinoma.  Amer.  journ.  of  med. 
scienees.  April.  —  13)  Delbet,  Recherches  cxperi- 
mentales  sur  la  gastro- enterostomie.  Soc.  de  chir. 
p,  1250.  —  14)  Evans,  A  case  of  gastro- entcrostomy 
with  complications.  L£incet.  23.  Nov.  —  15)  Faysso, 
Une  premiere  s^rie  de  treize  pylorectomies.  Obser- 
vations  du  service  de  M.  le  Dr.  Goullioud.  Arch.  prov. 
de  chir.  p.  513.  —  16)  Federmann,  lieber  das  acut 
in  die  freie  Bauchhöhle  perforirende  Hagengeschwür. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVII.  (Sonnen- 
burg'a  Material.)  —  17)  Gilli,  Beiträge  zur  Frage 
der  Gastroenterostomie.  Grenzgebiete.  Bd.  XVlIl. 
(Kocher's  Material.)  —  IS)  Graf,  Ein  Beitrag  zur 
Chirurgie  der  gutartigen  Mf^cDerkrankungen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XC.  —  19)  Uaim,  Ein  Jahr 
Magenchirurgie.  Prager  med.  Wochenschr.  N'o.  26.  — 
SO)  Hildebrandt,  Praktische  Ergebnisse  aus  dem  Ge- 
biete der  Chirurgie.  Berliner  klin.  Wocheosehr.  No.  25. 
(Bespricht  im  Wesentlichen  die  lodieatioueD  der  tän- 
zcluen  Operationen.)  —  21}  Hirschel,  Beitrag  zur 
operativen  Therapie  bei  leben^erihrliohen  profusen 
Magenblutungen.    Münch,  med.  wocbenschr.   22.  Jan. 

—  22)  Hosch,  Rechtsseitige  carcinomatöse  Supra- 
claviculardriisen  bei  M^encareinom.  Grenzgebiete. 
Bd.  XVIII.  H.  3.  —  23)  Uarnett,  The  early  dia- 
gnosis of  perforatcd  gastric  ulcer.  Dublin  journ.  Juni. 
(Differentialdiagnose:  Ulcus  duodenale  perforatum, 
appendicitis  perfor.,  Ileus,  acute  Pancroatitis.)  —  24) 
Hosch,  Beiträge  zur  Geschwulstlehre.  III.  Das  primäre 
M^ensarkom  mit  cystischcn  Lebermetastasen.  Klinisch- 
pathologisch-anatomischer Beitrag.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  XC.  —  25)  Jonnesco  u.  Grossmann, 
Contribution  ä  l'etude  de  la  linite  plastique.  Revue 
de  chir.  T.  XXXVII.  1908.  —  26)  Jeanne,  A  propos 
de  l^estomac  biloculaire.  Rapport  par  M.  Tuffier.  Soe. 
de  chir.  p.  843.  —  27)  Katzenstein,  Ueber  dio 
Aenderußg  des  Magen  Chemismus  nach  der  Gastro- 
enterostomie und  den  Einfluss  dieser  Operation  auf  das 
Ulcus  und  Carcinoma  ventriculi.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  4.  —  28)  Kausch,  Der  Magenkrebs  und 
die  Chirurgie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  17  u.  18. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  medicinischen  Gesellschaft. 
Ueberblick  über  die  Erfolge  u.  s.  w.)  —  29)  Kieffer, 
Etüde  comparative  de  l'examen  du  siege  et  de  la  forme 
de  restomac  par  Tcxploration  externe  et  par  la  radio- 
scopie.  Arch.  prov.  de  chir.  p.  167.  —  30)  Kausch, 
B  lindsack -SanduhrmageD.  ModificatioQ  der  Gastro- 
enterostomie. Beitr.  z.  klia.  Chir.  Bd.  LIV.  —  31) 
Kocher,  Ueber  die  Heilbarkeit  des  Magenkrebses  auf 
operativem  Wege.  Schweizer  Corr.-BI.  No.  9.  —  82) 
Leriche,  De  la  gastrcctomie  annulurc  medico-gastrique. 
Indications.  Technique.  Resultats.  Arch.  prov.  de 
chir.  p.  159.  —  33)  Lennander,  Acute  Hagen- 
erweiterung bei  angeborenem  (?)  zu  engen  Pylorus  und 
Drehung  der  distalen  zwei  Drittel  des  Dünndarms. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  —  34)  Lyle, 
Peptic  ulcer  of  jcjunum,  follnwing  jtastroenterostomy, 
for  perforatiog  irastric  uh-cr.  New  York  med.  journ. 
22.  Dec.  —  35j  VocU-kcr,  Soiiie  cascs  of  hypertrophic 
pyloric  stenosis  in  infants.    Clin.  soc.  London,   p.  108. 

—  36)  Willis,  A  case  of  repeated  abdominal  section 
for  Perforation  of  gastric  uiccrs.  Brit.  med.  journ. 
20.  April.  —  37)  Martens,  Zur  Technik  der  Operation 
des  perforirten  Magengeschwürs.  Deutsohe  med.  Wochen- 
schrift. 7.  Nov.  (G  geheilte  Fälle.  Besprechung  der 
Diagnose.  Indication,  Technik,  Narkose  ii.  s.  w.)  —  3fS) 
Monprofit,  Chirurgie  de  resfomac  bilnoulairc.  Revue 
generale.    Aunaleii  intcrnat.  de  Chirurgie  gastro-in- 


testtoale.  T.  l.  No.  1.  —  39)  Mauclaire,  Gastn- 
oolostomie  pour  recidive  d'une  gastrite  ulc^reuse  apm 

une  gastro- enterostomie.     Bull,  de  chir.    p.  1164.  — 

40)  Mayo,  The  principles  uoderlying  the  surgery  of  the 
stomach  and  associated  viscera.  Edinb.  journ.  p.  7.  — 

41)  Magi,  L'interventc  cbirurgioo  Deila  ipercloridria 
(Contributo  ai  risultati  della  gastro-enterostomia).  Poli- 
clinico.  20.  Oct.  —  42)  Moynihan,  A  case  of  com- 
plete  gastrectomy.  Lancet.  21.  Dec.  —  43)  Mon- 
profit, Etüde  sur  quatre-viogt-dix  operatioDS  de 
gastro-onterostomie  £0  Y  anterieure.  Arch.  proe.  de 
chir.  Mai.  —  44)  Moullin,  Pyloric  stenosis  and  the 
cendition  of  the  pylorus  during  life.    Lancet   19.  Ju. 

—  45)  Moynihan,  A  case  of  gastro-cnterostomy,  com- 
bincd  with  gastrostomy,  for  uleeration  of  the  stomach, 
caused  by  swallowing  hydroehloric  acid.  Brit  med. 
journ.  23.  März.  —  46)  Nyrop,  Studien  über  Migeo- 
operationen  bei  „benignen"  Leiden  mit  Stenose.  Deutscht 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVII.  (Besprechung  de? 
Materials  von  Prof.  Scheu  in  Kopenhagen.)  —  47] 
Derselbe,  Ueber  Magen retention  und  deren  Bedeutung. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIL  H.  4.  —  48)  Neu- 
mann,  Ueber  den  Voivulus  des  Hägens.  Deutscht 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  —  49)  Port  u.  Retzen- 
stein,  Ueber  l^tula  gastroeoliea.  GrvDzgeb.  Bd.  XTl 

—  50)  BollestoD  and  Uiggs,  Squamous-celled  Carci- 
noma of  the  stomach  aod  Oesophagus  imitatiog  tuber- 
culous  uleeration  of  the  intestine.  Btit  med.  joun. 
June-  —  51)  Russell,  Three  stomach  cases  finm  tk 
physiciaos's  standpoint:  A  postgraduate  clinic.  Lancet 
12.  Jan.  —  52)  Sutherland,  The  roedieal  treatment 
of  congenital  pyloric  stenosis.  Clin.  soc.  London.  p.9S. 

—  53)Sherren,  Gastro-enterostomy  for  chronic  gastric 
ulcer;  healing  of  ulcer  verified  at  post-mortem  eiami- 
nation  twenty-eigbt  months  later.  Ibidem,  p.  156.  — 
54)  Spicer,  A  case  of  abnormal  development  of  the 
Oesophagus.  Lancet  19.  Jan.  —  55)  Schoemaker, 
De  geperforeerde  maagzweer,    Geneeskunde.   p.  108?. 

—  56)  Tuffierj  Gastro-enterostomie  posterieure  repsw 
spontanement.  Ulcere  gastrique  cons^cutif.  Soc.  de 
chir.  p.  463.  —  57)  Thomas,  The  treatment  of  eon- 
plications  and  sequelae  of  gastric  and  duodenal  ulcen. 
Brit  med.  journ.    13.  Juli. 

Arnsberger  (1);  Für  die  relativ  seltenen  Fälle, 
in  denen  die  Schrumpfung  und  Fixation  des  Mesoeolei 
eine  hintere  (lastroenterostomia  retrocolica  nadi 
V.Hacker  nicht  gestattet  möge  die  GastroenterostiiiDii 
posterior  antecoliea  empfehlen  sein,  da  sie  ja  immer 
noch  bessere  Ahflussverb&ltnisse  schafft,  als  jede  \oritn 
Gastroenterostomie,  und  bei  richtiger  Technik  ohoejeHe 
Hilfsoperation  ebenso  rasch  wie  die  v.  HackerVhe 
Gastroenterostomie  ausgeführt  werden  kann. 

Graf  (18):  Im  Einzelnen  Hess  sich  das  vorhanda« 
Material  Helferich's  in  drei  Gruppen  mit  einzelnci 
Unterabtheilungen  und  Anhängen  theilen: 

I.  Ulcus  ventriculi  mit  seinen  Folgezustaaden  undCont- 
plicationco.  Anhang:  Verätzungen,  traumatische  od j 
durch  Cholelithiasis  hervorgerufene  Pylorusstenosea 

a)  Narbige  Pylorusstenose    .    ...  24  Ot 

b)  Offenes  Ulcus  pylori   32  St 

e)  Ulcus  des  Hagenkörp^rs  ....  9  4t 

d)  Ulcus  perforatum   9  6  t 

II.  Ptosen  und  Atonien   IS 

III.  Unklare  Diagnosen,  nervöse  Compliea- 

cationen   .     6  Oj 

95  13t 

Nach  Abzug  der  perforirten  Uloera  bleiben   86  7f 

Nach  Operationen  geordnet,  ergiebt  sieh  fblgeede 
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1.  G.-E.  r.  p.  undt  33  bei  narbiger  Pftonuatenose  Of 
I  Aotecolieaut/  18  bei  Ulcus  pylori  .    .    .  .2t 
14  bei  Ulcus  des  Hagenliörpers  1  t 
9  bei  Ptose  und  Ätonie   .    .  O-f 
8  bei  unklaroD  Zuständen    .  Ot 


66  3,5  pCt.  =  3 1 

2.  Pyloroplastik  .    .  1  0 1 

3.  Besectio  pylori  .3  It 

4.  JejuQostomie  ..6  3t 

b.  Gastroanastomose  2  Ot 

6.  Pciis    ....5  Ot 

7.  Lösung  T.  Adhäs.   1  Ot 

8.  Probelaparotomie  2  .  Ot 


86        '  8  pCt.  =  7 1 


Bei  den  gutartigen  Magenkrankheiten  ist  die  G.-E. 
die  2-  Zt.  dominircnde  Methode. 

Sie  bat  als  Methode  fast  keine  Mortalität,  welche 
im  WesentlieheD  durch  die  Schwere  des  (irundleidens 
beeinflusst  wird.  Bei  allen  nicht  mit  ofTenem  Ulcus 
lusammenhängenden  gutartigen  Magenaffcctionen  — 
Narbenstenose,  Atonie,  Ptose  —  kann  sie  in  grösseren 
Serien  mit  0  pCt.  Mortalität  ausgeführt  werden,  das 
oHene  Pylorusulcus  und  mehr  noch  das  nichtstenosirende 
Ulcus  des  Hagenkorpers  ist  mit  einer  geringen  Mortalität 
belastet.  Im  ganzen  hat  sich  nach  unserer  Berechnung 
eine  operative  Mortalität  von  4—5  pCt.  ergeben. 

Die  Dauererfolge  eatsprecheo  bei  der  G.-E.  dem, 
was  über  die  Mortalität  gesagt  ist:  sie  sind  zu  Vs  gut 
bei  den  einfachen  motorischen  Störungen  ohne  Xarben- 
stenose  (Ptose,  Atonie),  zu  '/«  ^^i  nu'bigen 
Pylorusstenose,  in  der  Fälle  bringt  sie  Heilung  beim 
Dieos  pylori  und  in  der  Hälfte  beim  niehtstenosirenden 
Ulcus.  (Die  Berechnung  bezieht  sich  auf  die  Zahl  der 
Operirten,  nicht  der  Ueberlebenden.) 

Die  späteren  Hisserfolge  sind  bedingt: 

I.  dareh  ein  niehtgeheiltes  Ulcus  —  Scbtnerzeo, 
filntong,  Perforatioo; 

3.  durch  naditrägliehe  Verengerung  der  Anastomose; 

3.  selten  durch  perigastri tische  Verwachsung; 

4.  durch  Combiaation  von  Magensymptomea  mit 
illiemeiaeD  EikrankungeQ. 

Die  Gastroenterostomie  bewirkt  normaler  Weise: 

1.  Besserung  der  motorischen  Function  in  der  Regel 
bu  zur  Norm,  selten  darüber; 

2.  Bwabsetzung  der  Acidität  des  Magensaftes; 

3.  B3ekgang  der  Eotasie  in  gewissen  Grenzen,  nur 
in  einer  Minderzahl  bis  zur  normalen  Grösse,  was  für 
das  Befinden  und  die  motorische  Function  nicht  nach- 
theilig ist. 

Die  JquDostomie  ist  wegen  ihrer  Unzuverlässigkeit 
haoptsäehlieb  bei  Blutungen  möglichst  elnausehränken. 

Die  Resection  des  Ulcus  ist  als  Normalverfahren 
V^en  der  grossen  Mortalität  und  des  nichtzuverlässigen 
Dauererfolgs  z.  Zt.  noch  nicht  empfehlenswerth. 

Sie  ist  indicirt  bei  Verdacht  auf  maligne  Neubil- 
dung, relativ  fndioirt  als  Excision  in  manchen  Fällen 
WD  blutendem  Ulcus  und  beim  perforirten  Ulcus. 

Unter  den  Indicationen  zur  Operation  sollte  das 
Wort  „Inanitim"  bei  den  gutartigen  Ht^^nerkrankungen 
rarsdtwinden. 

Bei  den  absoluten  und  relativen  Stenosen  des 
Pflmis  bietet  im  Allgemeinen  das  Zuwarten  keine 


direote  Lebensgefahr  fSr  den  T^tienten.  Doch  ist  die 
monate-  und  selbst  jahrelange  Spülung  eine  unnötbige 
Qual  für  die  PaHentin  und  nicht  gerechtfertigt  bei  der 
guten  Prognose  der  G.-E.  gerade  in  solchen  Fällea. 

Beim  renitenten  niehtstenosirenden  Ulcus  des 
HagenkSrpers  ist  Zuwarten  wegen  scinor  Neigung  za 
Blutung  und  Perforation  gefährlieh.  Desbalb  sollte 
nach  mehrfachen  erfolglosen  sacbgemässcn  Liegectiren 
den  daran  Leidenden  die  Operation  nahegelegt  werden. 
Was  trotz  der  Operation  von  diesen  Fällen  zu  Grunde 
geht,  pflegt  am  Ulcus  und  nicht  an  der  Operation  su 
sterben.  Die  bisherigen  Erfolge  50  pCt.  Heilung  sind 
nur  besscrungsrähig  unter  einer  erweiterten  Indications- 
atetlung. 

Für  Ptose  und  Atonie  ist  der  G.-E.  der  Vorzug 
zu  geben  vor  der  Pexis  (Ventrofixatio)  und  Plicatio  allein. 

Bosch  (22).  Dass  vier  angeführte  Fälle  der 
Literatar  von  rechtsseitigen  Supraclaviculardrüsen  eben- 
falls auf  eine  Einmündung  des  Ductus  thoraoicus  in  die 
rechten  Venen  zurückzuführen  sind,  ist  wahrscheinlich, 
doeh  fehlen  diesbezügliche  Angaben  und  Untersuchungen. 
Der  Ho3ch*sche  Fall  ist  der  erste,  worin  dieses  Ver- 
halten dos  Ductus  mit  ziemlicher  Sicherheit  als  Ursache 
angenommen  werden  kann.  Iis  kann  so  von  Wichtig- 
keit sein,  diese  Möglichkeit  zu  betonen;  vielleicht  dass, 
wenn  mehr  darauf  geachtet  wird,  sich  aueh  diese  Fälle 
mobren  werden. 

Die  anatomischen  Bedingungen  für  das  rechtsseitige 
Auftreten  von  Supraclaviculardrüsen  können  immerhin 
so  häufig  vorhanden  sein,  dass  die  isoHrten  reehts- 
scitigen  Drüsen  für  die  Diagnose  tiebitzender  mediasti- 
naler  und  abdomineller  Carcinome  von  Bedeutung  sind. 

Katzenstein  (27).  l.  Bei  jeder  Form  der  Gastro- 
enterostomie fliesst  Galle  und  Paukreassoft  in  den 
Hagen  ein. 

1.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  dauernd, 
später  periodisch,  und  zwar  sind 

2.  bei  fettloser  Nahrung  Galle  und  Pankreassaft 
iVt  stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  im  Magen 
nachweisbar; 

3.  bei  fettreicher  Nahrung  in  Folge  reflectoriseher 
Erregung  der  Absonderung  dieser  Säfte  (wahrscheinlich 
vom  M^n  aus)  schon  nach  einer  halben  Stunde. 

IL  Folgen  dieses  Einfliessens  alkalischen  Dann- 
saftes in  den  sauren  Mageninhalt: 

1.  Herabsetzung  der  Acidität  in  Folge  einer  che- 
mischen Reaotioo  und  ausserdem  einer  reflectorischen 
Herabsetzung  der  Salzsäureproduction. 

2.  Pepsin  wird  durch  eine  wenn  auch*  vorüber- 
gehende alkalische  Reaction  wirkuDgsIos,  während  das 
Trypsin  durch  eine  vorübergehende  saure  Reaction  nur 
in  geringer  Weise  geschwächt  wird. 

3.  Salzsäurepepsinverdauung  scheidet  demnach  nach 
der  Gastroenterostomie  in  höherem  Grade  aus. 

HI.  Einfluss  der  Gastroenterostomie  auf  das  Ulcus 
ventriculi. 

1.  Zur  Entstehung  des  Ulcus  ist  unter  anderen 
Bedingungen  die  Salzsäure  erforderlich;  sie  ist  der 
Hauptfoetor  für  das  Bestehenbleihen  des  Geschwürs. 

2.  Wir  sind  im  Stande,  durch  eine  bestimmte  Diät 


Digitized  by 


866 


SUDBOK,  GhIRüBOII  DIR  BaüCHHÖHLB. 


nach  der  GastrocDterostomie  die  Salzsäure  ganz  aus- 
zuschalten (fettreiche  Kost,  häufige  Nabruogsaufoahme, 
Wasser  .Tenirsadien  reflectoriscb  eine  stärkere  Seoretion 
der  Galle  und  des  PaDkreassaftcs  und  eioeD  vermehrtea 
ZiiAuss  dieser  Säfte  zum  Ifageu)  uod  sind  daher  iu 
der  Lage 

3.  das  Ulcus  zur  Beilung  zu  bringen  und  die  Ent- 
wicklung des  aof  gleicher  Grundlage  entstehenden  Ulcus 
jejuni  zu  Terhüten. 

4.  Wenn  auch  der  Chirurg  mit  der  Gastroentero- 
ostomie  causale  Therapie  treibt,  so  solIeD  trotzdem  nur 
solche  Fälle  der  Operation  unterworfen  werden,  die 
nach  langer,  sorgfaltigster  innerer  Behandlung  nicht  zur 
Heilung  gelaogen. 

IV.  Der  Einäuss  der  Gastroenterostomie  auf  das 
Carcinoma  ventriculi  ist  in  erster  Linie  auf  die  Besse- 
rung der  Motilität  zurückzuführen.  Die  oft  mehrere 
Jabre  anhaltenden  Besserungen  inoperabler  Oarcinome 
sind  vielleicht  auf  die  Wirkung  des  in  den  Hägen  ein- 
üiesscnden  Trypsins  zurückzuruhren,  das  vielleicht  die 
Innenoberfläcbe  der  Carctnome  verdaut  und  ein  Stehen- 
bleiben im  Wacbsthum  auf  einige  Zeit  verursacht  Yer- 
suehsweise  soll  daher  die  Gastroenterostomie,  ausser 
beim  Pyloruscarcinom,  bei  jedem  nicht  mehr  resecir- 
baren  Carcinom  ausgeführt  werden. 

Kauseh's  (30)  Hodification  der  Gastroenterostomie 
mit  Naht  besteht  darin,  dass  er  eine  kürzere  Schlinge 
nimmt,  als  das  bisher  geschah,  sie  sagtttal  liegen  lässt, 
sie  quer  (im  Sinne  des  Darmes)  an  den  Magen  (an 
dessen  Wand  längs)  befestigt  und  in  demselben  Sinne 
erSfTneti  Er  macht  die  Gastroenterostomia  retroeolica 
posterior  an  der  Stelle,  wo  Petersen  seine  Murphy- 
knopfmethode  ausführt,  aber  in  der  Weise,  wie  Kocher 
seine  Gastroenterostomia  anterior  macht. 

Den  Hauptvorzug  seiner  Hodification  der  Gastro- 
enterostomia retroeolica  posterior  siebt  K.  darin,  dass 
die  einfache  Anlegung  der  Fistel  ohne  jede  compli- 
cirende  Hülfsoperation  —  sei  es  Klappen-  oder  Falten- 
bilduDg,  sei  es  Aufhängung  oder  Verengerung  an  der 
zufuhrenden  Schlinge  —  die  sichere  Function  uod  ideale 
Gestaltung  der  Fistel  garanttrt. 

Kocher  (31).  Von  19  uncomplicirteo  Magenresec- 
tionen  ist  kein  einziger  gestorben.  Wir  dürfen  also 
sagen,  dass  wir  zur  Stunde  mit  der  Technik  der  typi- 
schen Hagenreseotion  soweit  gediehen  sind,  dass  die 
operative  Mortalität  auf  Null  gesunken  ist.  Daraus  darf 
der  Schluss  gemacht  werden,  dass  es  nur  noch  darauf 
ankommt,  in  Fällen  von  Magencarcinom  die  Diagnose 
rechtzeitig  zu  stellen,  um  «neu  Patienten  mit  ebenso 
grosser  Sicherheit  von  seinen  Leiden  operativ  zu  be- 
freien, wie  man  dies  etwa  bei  einer  Brustamputation 
wegen  Krebs  in  Aussicht  zu  Dehmeo  gewohnt  ist.  Das 
Heil  der  Kranken  liegt  also  ganz,  in  der  Hand  rcsp.  im 
Kopf  der  praktischen  Aerzte,  welche  die  Anfangsstadien 
des  Leidens  richtig  zu  erkennen  sich  bestreben  müssen. 
Bemerkungen  über  die  Frühdiagnose.  (Tumor,  Magen- 
blahung,  Ausheberung,  occultc  Blutungen.) 

Von  den  Radicalhcilungen  sind  alle  mit  Ausnahme 
vcm  dreien  nach  Kocher's  eigener  Methode  operirt 
worden.   Von  den  übrigen  drei  ist  einer  nach  Bill- 


roth 1  operirt  worden,  bei  zwei  Patienten  bandelte  es 
sich  nicht  um  Pylorektomie,  sondern  um  sog.  dmilärc 
Magenresectionen.  Wo  der  Pylorus  in  Frage  kam,  Ist 
also  stets  das  Duodenum  benutzt  worden,  um  die  Ver- 
bindung mit  dem  Magen  herzustellen,  sicher  ein  durcli- 
schlagender  Beweis  dafür,  dass  Kecidivc  nicht  am  Duo- 
denum auftreten.  Damit  erledigen  sich  alle  theoretischeD 
Bedenken  gegen  die  Pylorektomie  mit  folgender  Gastn»- 
Duodenostomie. 

Wo  ein  genügendes  Stück  Duodenum  übrig  ist,  m 
einen  sicheren  Verschluss  durch  doppelte  resp.  dreifache 
Naht  zu  ermöglichen,  da  ist  auch  das  Einsetzen  d« 
Duodenalstumpfes  in  den  Hagen  mit  Sicherheit  dur^- 
zufiihren  —  wenn  man  es  recht  macht.  Dass  das  ein- 
facher ist,  wenn  man  einmal  die  nöthige  Uebung  bat. 
als  das  Verschliessen  des  Mi^ns,  dann  des  Duodenal- 
stumpfes und  dann  die  Ausführung  einer  Gastrqj^uno- 
stomie,  wom^lich  mit  Brunner'scher  Anastomose  oder 
mit  Roux's  Y-Methode  (wenn  man  den  Circulus  ritiosus 
sicher  vermeiden  will),  das  liegt  auf  der  Hand. 

K.  hat  noch  keinen  Fall  gesehen,  in  welchem  ein 
Magencarcinom  dlreot  auf  das  Duodenum  übergegriffeo 
hätte. 

Lennander  (S3).  Patient  hat  sicher  eine  aoge- 
borene  Verengung  des  Pylorus,  eine  Hypoplasia  con- 
genita pylori,  wobei  die  circulärc  Uuskcllage,  die  vir 
H.  sphincter  pylori  nennen,  nicht  zur  gewühnliefaen  Ent- 
wicklung kam. 

Er  ist  beständig  magenleidend  gewesen.  Er  hat  im 
Jahre  1903  eine  grosse  Magenblutung  gehabt  und  soll 
im  Sommer  ein  paar  Mal  schokoladenfarbiges  Erbreebn 
gehabt  haben. 

Jetzt  fand  man  einen  Yolvulus  um  860<*  der  analn 
zwei  Drittel  des  Dünndarms,  sowie  eine  enorme  Ma^D- 
erweiterung  mit  Blutung  und  starker  Gasen twicklun; 
im  Magen.  Bei  der  Untersuchung  des  Düna-  und  des 
Dickdarms  mit  ihren  Mesenterien  fand  man  keine  Ki- 
dungsfehler. Pat.  gab  an,  dass  er  zweimal  im  Si»nmer 
im  Zusammenhang  mit  einer  Mahlzeit  gleiche  Schmerzen 
mit  Auftreibung  des  Bauches  gehabt  habe,  die  aber 
nach  2  Stunden  zurückgingen. 

Das  Wichtigste  vielleicht,  was  mich  dieser  Fall 
gelehrt  hat,  war,  dass  eine  hochgradige  Ausdebnong 
eines  Darms  oder  des  Magens  eine  Zusammeniiehung 
der  Musculatur  des  Darms  oder  Magens  unmSglicb 
macht,  bevor  nicht  die  Spannung  gemindert  wird  durch 
Entleerung  eines  Theiles  des  Inhaltes,  und  dass  dieser 
Zustand  ganz  bald  eintritt,  wenn  der  Veteorismus  tdsA 
steigt,  wie  in  diesem  Falle. 

Die  richtige  Behandlung  einer  aeuten  H^n^la- 
tation  soll  folgende  sein:  Hagensonde  und  Hagenau- 
ausspüluDg.  sobald  man  Verdacht  auf  acute  Hagendiis- 
tation  hat  Wenn  man,  wie  in  meinem  Fall,  nidits 
mit  Magensonde  und  Spülung  ausrichten  kann,  so  hilft 
sicher  die  Gastrostomie,  wenn  die  Hagenwandung  nicht 
durch  die  Ausdehnung  so  sehr  beschädigt  ist,  dass « 
sieh  nicht  mehr  zusammenzieheu  kann. 

[1)  Baläzs,  Desiderius,  Magenfälle.  Orr.  Hetil^ 
No.  35.  —  2)  BorszSky,  Karl,  Peptische  Magn- 
Duodenalgeschwüre,  die  ehiruT^scho  Behandlung,  dem 
Complicationen  und  deren  Werth,   Ibid.   No.  30. 
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Nach  ä  tiastroentorostomien  stellte  Baldzs  (1) 
MageDUDtersucbuDgen  an.  Seine  Resultate  rechtfertigen 
auch  beim  Measchen  die  Richtigkeit  der  Katzenstein- 

schea  Theorie. 

Borszek>-(2)  behandelt  die  auf  der  Ree ey 'scheu 
Klinik  wahrgcoommeDen  Magen  •  Duodenalgeschwüre. 
Bei  2b  Küllen  von  Gastroenteroanastomose  verliofeo 
10  pCt.  tödtlich:  Hylonisresection  kam  ia  4  Fälleo, 
öastrocatcroplastik  in  1  Falle  vor,  ohne  Sterbefall. 
90pOt.  der  Fälle  vurden  Tollkommen  geheilt.  Verf. 
ist  Aabäoger  der  (iastroeDtcroaDastomose.  GesefawUr- 
reseetion  vollzieht  er  io  Fällen  ungewisser  Diagnose. 

In  dem  experimentellen  Theile  des  Elaborats  be- 
schäftigt sieb  Verf.  mit  der  Frage,  ob  der  Mageninhalt 
durch  die  Oefinung  der  GastTMuteroBoastomie  veiter 
gelangt  oder  auch  durch  den  Pylonu.  An  S5  Hunden 
gemachte  Versuche  beweisen,  dass  er  durch  beide  hin- 
durchtritt.  Weitere  18  Versuche  beweisen,  dass  die 
Gastroenteroanastomose  auf  die  Blutung  des  Geschwürs 
nicht  stillend  wirkt.  Fernere  IS  Versuche  beziehen  sich 
darauf,  wie  das  Jejunumgeschwnr  nach  der  Gastroentero- 
uastomuse  entsteht.  Das  Resultat  war,  dass  die  durch 
längere  Zeit  in  den  Magen  gereichte  Salzsäure  zur 
Bildung  des  JejunumgcschwOrs  führen  kann,  doch  ge- 
schieht dies  nieht  in  jedem  Falle.  Auf  alle  Fälle 
miisseo  ausser  Hyperchlorhydrie  vorhandene  bisher  unbe- 
kiente  Momente  zur  Bildung  des  Jejunumgesebwürs  bei- 
tr^Q.  Kunik.] 

[Rarslüf,  V.,  Die  ojicrative  Behandlung  des  Ulcus 
reatriculi,  seine  Complicationen  u.  s.  w.  Habilitations- 
schrift. Kopenhagen. 

Verf.  bat  unter  5196  Obductionen  im  Commune- 
bospital  zu  Kopenhagen  206  Ulceraventr.  gefunden;  in 
49  Kälien  war  das  Ulcus  die  Todesursache;  in  dem- 
selben Zeitraum  wurde  die  klinische  Diagnose  Ulcus 
Tentriculi  unter  17618  Kranken  in  den  beiden  medici- 
DiMben  Abtheilungen  546mal  gestellt.  Die  Weiber 
Huden  6  mal  so  häußg  befallen  als  die  Männer,  aber 
die  schweren  Formen  des  Ulcus  fanden  sich  relativ 
häufiger  bei  Männern.  Des  Weiteren  hat  der  Verf. 
sämmtliche  bis  April  1906  io  Dänemark  operirte  Ulcus- 
falie  gesammelt,  im  Ganzen  222;  23  waren  Perforations- 
&lle,  bei  den  übrigen  199  Kranken  wurden  212  üpc- 
rationen  ausgeführt  mit  21  Todesfällen  (lOpCt.);  die 
1  meiatbescbaftigteo  Magen  Chirurgen  hatten  153  Fälle 
Bit  9  Todesfällen  (6  pCt.).  Resectioa  wurde  nur  8  mal 
ausgeführt.  Das  Endresultat  war  für  die  196  wieder- 
gefundenen Kranken  in  71  pCt.  Heilung,  in  6  pCt.  Besse- 
rung, in  10  pCt,  keine  Besserung,  in  12  pCt.  Tod. 

N:  F.  Emst] 

VI.  Darm. 

1}  Abrand,  Tubercutose  recto-sigmoVdienne  trait<:e 
la  methode  endoscopique.   Bull,  de  cbir.  p.  1135. 

—  2)  Anderson,  A  case  of  sarcoma  of  tbe  small 
iotcstine.  Brit.  med.  joum.  5.  Oct.  —  3)  Aynaud, 
Les  Cancers  de  l'ampoule  de  Vater.  Gazette  des  höp. 
p.  S07.  —  4)  Brehm,  Darmverschluss  nach  einer 
Tj'pbuaperforation.  St.  Petersb.  med.  Wocbenschr.  No.39. 

—  5}  Boguljuboff,  üeber  Unterbindung  des  Darmes. 
Experimenten e  Untersuchung.  Arch.  f.  kiin.  Chir. 
Bd.LXXXIV.  Heft  2.  —  6)  Busse,  Ueber  die  Kntstchung 
taberculöser  Darmstricturen.  Ebendas.  Bd.  LXXXIII. 
Heft  1.  —  7)  Bull,  Volvulus  de  Ia  totalite  de  l'intestin 
pcle.  Bull,  de  chir.  p.  IUI.  —  8)  Borszcky,  Narbige 
Darmstenoseo  nach  Bruch  ein  klemmungen.  Beitr.  z.  kliu. 
Chir.  Bd.  LIV.  —  9)  Bittner,  Invaginatio  ileocolica. 
Wiener kün.  Wocbenschr.  No.  17  u.  18.  —  10)  Blood- 
(ffod,  Intestinal  obstniction.  Johns  Hopkins  hosp.  bull. 
Äug.  —  11)  Beuroier,  Oeolnsion  intestioale  bas  situee. 
Soe.  deebir.  p.  719.  —  12)  Bidwell,  Intussusception 
nnsed  by  an  inverted  Heckers  dlverciculum;  excisioa 
ud  end-to-end  anaatomosis.  With  remarks  on  end-to- 
e&d  aoastomosia.   Lanoet.  7.  Sept.  —  13)  CaTaillon 


et  Bardio,  Les  n^oplasmes  inflamraatoires  du  colon 
pelvien.  Gaz.  des  höp.  p.  ISS.  —  14)  Cbaput,  Corps 
etranger  de  la  terminaison  du  duodenum.  Dentier  a}'ant 
traverse  l'oesophage  et  l'estomac  et  arrtHu  ä  la  termi- 
naison du  duodenum,  enleve  par  enterotomie.  Bull,  de 
chir.  p.  1217.  —  15)  Gollinson,  A  ease  of  intussus- 
ception in  an  Infant  threc  months  old;  enterectomy; 
recovery.  Lancet.  19.  Oct.  —  16)  Condon,  An  analysis 
of  the  cardioal  Symptoms  of  ilous.  iiew  York  journ. 
p.  502.  —  17)  Childe,  A  case  of  succcssfui  resection 
of  nine  and  a  half  feet  of  small  intestinc  tor  gangrene. 
Brit.  med.  joum.  5.  Oct.  —  18)  Düring,  H.,  Die 
Polyposis  intestini  und  ihre  Beziehung  zur  oarci- 
nomatosen  Degeneration.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  LXXXm.  Heft  1.  —  19)  Doran,  Chronic 
intestinal  obstruction  due  to  adbosion  of  a  uterioe  fibroid 
to  the  mesentcry.  J^anoet.  9.  Nor.  —  20)  Des- 
gouttes  et  Thävenet,  Ocolusion  intestinale  au  coura 
d'une  tuberculoso  ileo-caecalc;  ulcdrations  gastriques 
probabiement  tuberculeuses.  Lyon  med.  No.  47.  — 
21)Doberauer,  Zur  chirurgischen  Behandlung  schwerer 
habitueller  Obstipation.  Prager  med.  Wochenschr. 
No.  36.  —  22)  Davis,  A  case  of  coDgenital  occiusion 
of  the  small  intestinc.  Operation.  Autopsy.  Hassach. 
hosp.  publ.  p.  74.  —  23)  Danziger,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Hirschsprung' sehen  Krankheit.  Inaug.- 
Diss.    Berlin.    (Li tteraturtab eilen.    Ein  Fall  Sultan's.) 

—  24)  Einhorn,  Diagnose  und  medicinische  Behand- 
lung des  Ileus.  (Wismuthinjectionen  mit  nachfolgender 
Röntgenuntersuchung.)  —  25)  Exalto,  lets  ovcr  onder- 
huidsche  Darmvcrwondingen.  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde.  p.  1174.  —  26)  Edington,  Case  of  Perforation 
of  jejunal  uicer  soven  years  after  gastro-jejunostomy. 
Glasgow  med.  journ.  Juni.  —  27)  Einhorn,  Diagnosis 
and  treatment  of  acute  intestinal  obstruction.  New 
York  med.  journ.  18.  Mai.  (Experimente  an  Fröschen 
mit  Wismuthfütterung  und  Röntgenuntersuchung.)  — 
28)  Friedhof,  Ein  Fall  von  Prolapsus  coli  invaginati 
bedingt  durch  ein  submucüses  Lipom.   Inaug.-Diss.  Kiel. 

—  29)  Fagge,  Caroiooma  of  jejuoum;  obstruction; 
resection  of  jejunum  and  involved  colon.  Clin.  soc. 
London,  p.  90.  —  30)  Fletcher  u.  Bobinson,  A 
ease  of  idiopathic  dilataüon  of  the  rectum  and  of  the 
colon  as  far  as  tbe  hcpatie  fleiure.  Ibidem,  p.  80.  — 
81)  Forgue  u.  Riebe,  L'iDterrention  ehirurgicalo  dana 
l'ocolusion  intestinale  par  le  diverticule  Heekel.  Areh. 
prov.  de  chir.  T.  XVJ.  —  38)  Faltin,  Üasuistiache 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  Knotenbildung  dos  Darms. 
Deutsche  Keitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIV.  ~  38) 
Guib6,  Volvulus  de  l'intestin  grele  et  de  la  pai'tie 
initiale  du  gros  intestin.  Revue  de  chir.  p.  347.  — 
84)  Germer,  Ein  Fall  von  llirscbsprung'scber  Krank- 
heit durch  Entcroanastomose  geheilt.  Deutsche  Zeitscbr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXXIX.  —  35j  Hansen,  Die  Behand- 
lung der  acuten  Darminvaginationen  im  Kindesalter. 
Grenzgebiete.  Bd.  XVUL  —  36)  Hofmann,  Das  Ver- 
halten des  Darmes  bei  Incarccration,  insbesondere  an 
den  Sclmürfurclicn.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIV. 
II.  1.  —  37)  Hartmao  n,  On  the  surgical  forms 
of  ileocaecal  tuberculosis,   Brit.  med.  joum.    13.  April. 

—  38)  Hawkins,  Remarks  on  idiopathic  dilatation 
of  the  colon.  Brit.  med-  journ.  2.  März.  (Hega- 
locolon.)  —  39)  Holland,  Ucber  den  tuber- 
culösen  Tumor  der  Flexura  sigmoidea.  Inaugural- 
Dissertation.  Künigaberg,  —  40)  Derselbe,  Das- 
selbe.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirarg.    Bd.  LXXXVIII. 

—  41)  Jäckh,  Ueber  retrograde  tnoarceratioD  des 
Darmes.  Ebendas.  Bd.  LXXXVIL  —  42)  Ito  und 
S 0 y c  s i  m  a ,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der 
Hirse hsprung'schen  Krankheit.  Ebendas.  Bd.  XC.  — 
43)  Jen  ekel,  Atresia  acquiaita  intestini.  Ebendas. 
Bd.  XC.  (Atrcsie  nach  Incarccration  und  nach  Stran- 
gulation.) —  44)  Jäckh,  Das  Meckerscho  DIvortikel 
alsUraache  desDarravorschluases.  Ebendas.  Bd.LXXXVlL 

—  45)  Jenckel,  Zur  Frage  der  retrograden  Incarce- 


Digitized  by 


868 


Sudkok,  CHitinsan  du  Baüohhöbu. 


ratioD  des  Dannes.  Centralbi.  f.  Chir.  No.  36.  — 
46)  Eersten,  Eio  Fall  voa  aageboreoem  Verschluss 
im  unteren  Theil  des  Ileum.  Berl.  klio.  Wocbenschr. 
No.  43.  ~  47)  Rothe,  lieber  eine  eigeDthümItche  Form 
ebroDischer  Stenose  der  Flexura  lieoalis  ooli.  Deutsehe 
med.  Wocheosehr.  No.  81.  —  48)  Kaplan,  Ueber 
eine  acute  Dannocclusion.  St.  Petersburger  medic. 
Wochenscbr.  No.  25.  —  49)  Koontz,  Adynamic 
Ileus.  New  York  med.  Journ.  28.  September.  —  50) 
Kirmisson,  De  rinvagination  intestinale  ebez  les 
jeunes  enfants.  N^ccssite  d'un  prompt  diaguostlc  et 
d'an  traitement  immediat.    Bull,  de  l'Acad.    p.  808. 

—  51)  Klaulier,  Die  Gangrän  der  retrograd  incarcc- 
rirten  Darmschlinge.  Centralbi.  f.  Chir.  No.  35.  — 
52)  Klemm,  üebcr  die  acute  DarminragioatioQ  im 
Kindcsalter.   Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.    Bd.  LXXXV. 

—  53)  Lorenz,  IleocoecalinvaginatiOD.  Wiener  klin. 
Wochenscbr.  1906.  No.  47.  —  54)  Lemberg,  Kotb- 
tumoren  als  Ursache  des  Ileus.  Inaug.-Dtss.  Berliu.  — 
55)  Lennander  (Upsala),  A  cose  of  volvulus  of  tbe 
smalt  intestine  at  a  Meckel's  diverticulum:  TogeÜier 
Tith  some  observatioos  on  ^subacute  Ileus"  and  the 
Performance  of  gastrostomy  for  paralysis  of  the  small 
intestine.  Edinb.  journ.  p.  19.  —  56)  Leclerc, 
Occiusion  intestinale  aigue  par  bride  portant  sur  la 
partie  supcrieure  du  grele.  Laparotomie.  CutVison.  Gaz. 
des  höp.  No.  83.  —  57)  Lippich,  Ueber  den  Inhalt 
eines  ausgeschalteten  Darmstückes  vom  Henschen. 
Prager  med.  Wochenscbr.  No.  37.  —  53)  Loyal, 
Beitrüge  zur  Jejuoostomie.  Inaug.-Dias.  Köoigsbcrg. 
(25  Fälle  von  Jejuoostomie:  In  20  Fällen  bandelte  es 
sieh  um  Carcinom,  in  den  übrigen  5  wurde  hlioiscb 
ein  Ulcus  bczw.  eine  Complieation  desselben  ange- 
nommco.  HagenTerletzungcn  kauen  nicht  zur  Be- 
obachtung. In  einem  Falle  ist  die  Jqjnnostomie  mit 
Gastroenterostomie  eombinirt.)  —  59)  Lauenstein, 
Zur  Frage  der  Entstehung  der  Gangrän  der  Vorbindungs- 
scbtinge  der  „zwei  Darmscblingen  im  eingeklemmten 
Bruch".  Centralbi.  f.  Chir.  No.  25.  —  60)  Der- 
selbe, Ueber  einen  Fall  von  solitärem  Fibromyom  im 
Quercolon.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV. — 
61)  Handach,  Invagination  des  Ueum  in  Folge  eines 
Meckerscben  Divertikels.  Heilung  durch  Operation. 
Schweiz.  Corresp.  1.  Dec.  —  62)  Mothersole,  Three 
eases  of  intestinal  obstniction.  Lancet.  21.  Dec.  — 
68)  Michaux,  Presentatioo  de  piece.  Tuberculose 
ganglionnairo  volumineuse  de  Tanglo  ileo-coecal.  Extir- 
pation.  ResBction  du  caecum  et  de  la  terminaisou  de 
l'intestin  grcle  sans  l^sioo  apparente;  fermeture  des 
deux  bouts  de  rintestin;  entero-anastomose  ileo-colique. 
Soc.  de  Chirurg,  p.  370.  —  64)  Moynihan,  The 
mimicr>'  of  malignant  disease  in  the  large  intestine. 
Glasg.  journ.  p.  228.  (Perforirende  Sigmoiditis;  localer 
Absccss ;  Pericolitis  transversa;  papilläre  Geschwülste 
des  Rectum;  falsche  Divertikel  des  S.  romanum;  Sig- 
moiditis.)  —  65)  Morel,  La  divertioulite  typhique. 
Progrtrs  m^d.  17.  Aug.  —  66)  Malatesta,  DI  un 
caso  dl  diverticolo  di  Meckel  aperto  all'ombelico.  l'oli- 
olinieo.  Nov.  —  67)  Hummery,  Lesions  of  the  stgmoid 
ilozure  as  a  cause  of  oolitis.  Brit.  med.  journ.  5.  Oct 

—  68)  Derselbe,  The  causes  of  Colitis,  with  special 
reference  to  its  aurgical  treatment.   Lancet.    15.  Juni. 

—  69)  Hartens,  Ueber  mechanischen  Ileus  bei  aout- 
entzündlichen  Abdominal erkrankungen.  Deutsche  Ztsobr. 
f.  Chirurg.  Bd.  LXXXVL  —  70)  Neter,  Zur  Patho- 
genese der  Hirschsprung'schen  Krankheit.  Münch,  med. 
Wochenschrift.  10.  Sept.  —  71)  Niederstein  und 
Sprengel,  Die  Circulationsstürungen  im  Mesenterial- 
gebiet  Eine  experimentelle  Studie.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chirurgie.  Bd.  LXXXV.  —  n,  Nash,  Two  cases  of 
hyperplastic  tuberculosis  of  the  caecum  treated  by 
excision:  recovery.  Lancet.  5.  Oct.  —  73)  Niessner, 
Zwei  Fälle  von  diffuser  Peritonitis  appendicularis  mit 
nachfolgendem  Darm  verschluss.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift No.  14.  —  74)  Neugebauer,  Zur  Diagnose 


und  Therapie  der  Hirschsprung'schen  Krankheit.  Arch. 
r.    klin.  Chirurg.    Bd.  LXXXU.    lieft  2.    (2  i'üit 
eigener  Beobachtung.   Die  Diagnose  wird  atüführlicli 
besprochen  und  durch  die  Kuhn'sche  Sonde  mitteli  . 
Röntgenuntersuchung    bereichert.     Besprechung   der  ! 
Apologie.   N.  hält  die  Erkrankung  für  angeboren.)  —  ; 
75)  Okinczyc.  Traitement  cbirurgical  du  cancer  4a  ; 
Colon,    l'aris.   (Monographie  von  213  Seiten.;  —  76;  [ 
Obermej'er,   Ein  F'all  von  angeborener  Duodenal'  i 
Stenose.    Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  oongentUln  j 
Darmocclusionen.    Inaug.  -  Dissert.   Erlangen.  —  77;  j 
Prutz,  Die   angeborenen   und  (nicht  operativ)  w-  1 
worbenen   Lücken   und  Spalten  des  Mesenterium  uod  , 
ihre   Bedeutung  als   Ursachen   des   Darm  verschlusse». 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    Bd.  LXXXV.   H.  5  u.  6. 
—  78)  Fotherat,  Neoplasme  de  TS  iliaijue.  Anasto- 
mose ileo-reotale.    Soc.  de  Chirurg,    p.  652.  —  71*;  | 
Patel,  Sigmoidites  et  perisigmoTdites.    Affections  ia-  | 
flammatoircs  simples  de  l'S  iliaque.    Revue  de  cbir.  I 
T.  XXXVL   —   80)   Pottinger,   Appcndicostomy  in  1 
chronic  dysentery.  Lancet.  28.  Dec.  —  81)  Pringle, 
Notes  on  some  tumours  of  the  caecal  region.  GlaügoT 
journ.    Aug.    (1.  Tuberculous  tumour  of  caecum  uti 
ascending  colon.  Exploratory  Operation.  2.  Tuberculous 
tumour  of  caecum.    Excision.    3.  Tuberculous  tumaor 
of  asccnding  colon.     Short  circuit.    4.  Tubereubus  | 
tumour  of  caecum.  Excision  and  short  circuit.  5.  Car- 
cinoma of  caecum.  Excision.    6.  Carcinoma  of  caecuo. 
Excision.)  —  82)  Paul,  Ueber  einen  Fall  von  Embolie 
der  Arteria  mescnterica  superior.  Inaug.-Diss.  Erlangen. 
1906.  —  83)  Ricard,  Note  sur  un  signe  d'occlusira 
intestinale  de  la  partie  inferieure  de  rintestin  grilt. 
Bull,  de  Chirurg,   p.  685.   —   84)  Koith,  Zur  Be- 
deutung der  Flexura  coli  sinistra.   Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  LIV.  —  85)  Rotfadauschor,  Beitrag  zur  Patho- 
logie und  Therapie  der  Ileocoecaltumoren.  Inaag.-Diss. 
Erlangen.  —  86)  Ramser,  Two  cases  of  multiple  in- 
tcstioal  obstruction,    Brit.  med.  journ.    1.  Juni.  — 
87)   Schuckmann,   Zwei   Fälle  HirschspruDg'sckei 
Krankheit  bei  Erwachsenen.    Deutsche  med.  AYocboi- 
schrift.    7.  Februar.  —  88)  Spisharny,  Chronischer 
Ileus,  bedingt  durch  Verengerung  des  Zwölfßngerdannej 
der  Plica  duodeno-jcjunalis.    Centralbi-  f.  Cbirurgit. 
No.  20.  —   89)  Schulz,  Atropin  bei  Ileus.  Urem- 
gebiete.  Bd.  XVIL  —  90)  Storp,  Ueber  die  Zulässig- 
keit    ausgedehnter    Düandarmrescctionen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LXXXVII.  —  91)  Schifron, 
Ueber  den  durch  die  isolirt  verlaufende  Vena  mescQ- 
terica  inferior  verursachten  Strangileus.   Inaug.- DlsserL 
Königsberg. —  92)  Schwarte,  Discussion  sur  la  mt^- 
cölon.  Violente  contusion  tboraco-abdominale.  Fracturt 
des  cinq  dernieres  cotes  gauches.  Rupture  du  gros  in- 
testin  (cölon  descendant).    Phlegmon  gaugreueui  stcr- 
coral  de  la  region  lombaire.     Occiusion  intcstinalt 
quatre  ans  apri-s.    Caecostomie.  Laparotomie.  Enorme 
dilatation  du  cölon  transverse  sans  trace  de  r^treciss^ 
ment  sqr  lo  cölon  descendant.    Colopexic  transverse  et 
coloplication.   Gucrison.   Soc.  de  Chirurg,    p.  1176.  — 
93}  Schoemak  er.  Zur  Technik  der  Darmnabt.  Ccntral- 
blatt  f.  Chirurg.    No.  18.  —  94)  Symonds,  Multiple 
atrioture  of  the  ileum.  Resection;  recoverT^-.   Clin.  soe. 
London.  —  95)  Scfaostak,  Das  Ulcus  pepticum  jejuni 
und  seine  Bedeutung.    Vier  eigene  Falle  der  Züricher 
Klinik  und  81  Fälle  der  Literatur.   Braun's  Beiträge. 
Bd.  LVl.  —  96)  Tufficr,  Dilatation  congenitaJe  diie 
idiopathique  du  colon  (ro^acolon).   Bull,  de  Chirurg, 
p.   1068.    —    97)   Turner,   HeckePs  diverücalum 
and  its  pathology.    ?  —  98)  Tomita,  Einige  Fille 
von  operativ  behandelter  Ileocoecaltuberculose.  Wiater 
klinische  Wochenschrift.    No.  52.   —    99)  Tarsta. 
Sull'utilizzazione  deirepiploon  awolgeote  estese  seiioei  | 
di  intestine  isolate  dal  suo  mesentere  con  risultiti  i 
positivi.    Policlinico.    No.  3.    —    100)  Taylor,  hi-  ! 
testinal  obstruction.  Brit.  med.  journ.  5.  Oct.  —  iOI  ' 
Vulliot,  Volumineux  fibro-myome  du  colon  pelriea  i 
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extirpc  par  laparotomie.  Rev.  med.  No.  9.  —  102) 
Vignard  u.  Grüber,  Occliision  intestinale  par  diver- 
ticule  de  Meckel.  Lyon  med.  No.  6.  —  103)  Voigt, 
Leber  postoperativen  Spätileus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.  Ho.  5*2. 

Bogoljuboff  (5).  Fassen  wir  nun  uasere  im 
Obigen  beschriebenen  Experimente  zusammen,  so  ge- 
langen wir,  wie  ersichtlich,  zu  Sehlussfolgerungcn, 
welche  die  Kesultafe  der  von  Gcoersieh  angcstelltcQ 
Versuche  im  Allgemeinen  bestätigen. 

Namentlich  crgiebt  sich  aus  den  von  uns  aus- 
geführten Experimenten,  dass  bei  fester  Umscbnürung 
des  Dünndarms  die  Durcfagängigbeit  des  Darms  bei 
einigen  Thieren  (vornehmlieh  bei  Hunden)  nach  Ablauf 
eines  gewissen  Zeitraumes  zweifellos  wieder  hergestellt 
wird;  mithin  kann  also  das  Thier  eine  solche  Unter- 
bindung des  Darms  glücklich  überstellen  und  am  Leben 
bleiben. 

Ausserdem  geht  aus  den  von  uns  angestellten 
EiperimeDtcn  hervor,  dMs  eine  zugleich  mit  der  Darra- 
untcrbindung  hergestellte  Enteroanastomose  auf  deu 
Process  der  Wiederherstellung  des  Darmlumens  ao  der 
Dnterbinduogsstcllc  gar  keinen  Einfluss  auszuüben 
scheint.  Nach  der  Entcroaoastomoscnoperation  und 
Unterbindung  des  ausgeschalteten  Darmstückea  stellt 
sich  die  Darmliehtuog  an  der  L'nterbindungsstelle  binnen 
«ner  gewissen  Zeit  wieder  her,  sn  wie  es  auch  bei  der 
anfachen  Darm  Unterbindung  der  Fall  ist. 

Was  den  Process  selbst  betriflft,  welcher  zur  Wieder- 
herstellung des  Darmlumens  bei  der  einfachen  Unter- 
biadung  des  Darms,  sowie  bei  der  Umschnürung  des 
ausgesehalteten  Darmstückea  führt,  so  gelangen  wir 
hierüber  zu  folgenden  Ergebnissen :  der  Druck,  den  der 
umschnürende  Faden  auf  die  Darmwand  ausübt,  be- 
dingt eine  allmähliche  Nekrotisirung  der  darunter 
Hegenden  Schichten  der  Darmwand,  der  Fadeo  dringt 
immer  (äefer  und  tiefer  in  die  Dicke  der  Darmwaad  eiu, 
Ins  er  sich  vollständig  in  die  Darmlichtung  abstosst. 
Zu  gleicher  Zeit  aber,  während  der  Faden  in  die  Tiefe 
der  Darmwand  eindringt,  findet  eine  rasch  eintretende 
Veriöthung,  eine  Verwachsung  der  peripher  vom  durch- 
sehuHdenden  Faden  liegenden  Darmwandsrhicbtcn  statt; 
lunächst  vcrlöthen  die  vom  Faden  durchtrennten  Ränder 
der  Serosa  mit  einander,  sodann  unterliegen  auch  die 
tieferen,  durch  den  Druck  des  Unterbind ungsfadens  ge- 
trennten Schichten  des  Darmrohres  dem  gleichen  Pro- 
cesse  der  Veriöthung  und  Verwachsung.  Derart  schreitet 
dieaer,  in  einer  Entwicklung  von  Bindegewebe  bestehende 
Verwacbsungsprocess  allmählich  von  den  peiiphercn  bis 
in  die  tiefen  Schichten  der  Darmwand  fort  und  ver* 
acfaliesst,  so  zu  sagen,  durch  neugebildetos  Bindegewebe 
dm  Weg,  welchen  der  die  Dannwand  durobsebneidende 
Faden  zurückgelegt  hatte. 

Busse  (6).  1.  Ich  habe  also  die  Auffassung,  dass 
mtens  die  von  Wietiag  angenommene,  nicht  ge- 
schwürige, submucös  verlaufende  Tubereulose  des  Darms 
dnreh  nichts  bewiesen  ist,  dass  insonderheit  für  diese 
Annahme  der  Umstand,  dass  die  alten  Stricturen  mit 
Sehleimhaut  überzogen  sind,  nichts  beweisen  will,  weil 
vir  hier  Ausheilungsstadien  längst,  vielleicht  vor  Jabr- 
lehaten  abgelaufener  Eutzündungsprocesse   vor  uns 


haben,  und  weil  anerkanntermaassen  die  Darmschleim- 
baut  ein  ausserordentliches  Regenerationsvermögen  be- 
sitzt, dass  aber  im  Gegentbeil  Epithelnester,  die  in  der 
Tiefe  der  Narbe  gelegen  sind,  oft  direet  auf  das  Be- 
stehen eines  früheren  Geschwürs  hinweisen. 

2.  Ausser  der  Narbe  nscbr um  pfung  und  dem  Narben- 
zug kommt  vor  allea  Dingen  die  fehlerhafte  Wirkung 
der  Huseulatur  nach  Unterbrechung  der  Läogsmuskel- 
schicht  am  Darm  für  die  ätarke  Einziehung  und  Ver- 
engerung des  Darmes  mit  in  Betracht.  Insonderheit 
veranlasst  die  Contraction  der  an  deu  Wundrändoru 
goldenen  Ringmuskelfasem  eine  EiostulpuDg  der  am 
tieschwür^unde  erhaltenen  Serosa. 

3. '  Es  ist  in  hohem  Uaasse  wahrscheinlich,  dass 
diese  Stricturen  nicht  lediglich  aus  Geschwüren  sioh 
bilden,  die  einzig  und  allein  durch  die  Tuberkelbacillen 
und  die  von  diesen  bewirkte  Entzündung  und  Verkäsuag 
hervorgerufen  werden,  sondern  dass  bei  der  Ausbildung 
der  Geschwüre  und  Narben  die  völlige  oder  theilweise 
Verödung  der  den  erkrankten  Theil  versorgenden  Blut- 
gefässe mit  in  Betracht  kommt.  Es  dürfte  sich  deshalb 
ompfehlea,  auf  diese  Blutgo^lsso  vorkommenden  Falles 
ganz  besonders  zu  achten. 

Docring  (18)  bringt  zunächst  eine  ausführliche 
Beschreibung  seiner  eigenen  Fälle.  Daran  schliosst  sich 
ein  kurzer  Abriss  des  Krankheitsbiidcs  der  Polyposis 
intestinalis  unter  Zugrundelegung  des  geaammten  be- 
kannt gewordenen  Materials. 

Am  Schluss  der  Arbeit  findet  sich  eiue  kurzgefasste 
/iUsammcnstcllung  der  aus  der  Literatur  zugänglioh  ge- 
wordenen Einzelbcobachtungen,  sowie  eine  tabellarische 
Uebersicht  über  sie. 

Germer  (34).  Als  trotz  der  iutemen  Behandlung 
mit  hohen  Einlaufen,  Massage  der  Bauchmusculatur 
und  dergl.  die  anrdnglicbe  augeascbeinliche  Besserung 
ins  Gegentbeil  uroschlugi  da  blieb  nur  noch  die  Laparo- 
tomie, um  wenigstens  Klarheit  über  die  Verhältnisse  im 
Abdomen  zu  bekommoc.  Wenn  auch  anscheinend  kein 
mechanisches  Hindemiss  vorzuliegen  schien,  in  Betracht 
musste  es  immerhin  gezogen  werden.  Dass  dann  gerade 
die  Euteroanastomose  gemacht  wurde,  ergab  die  Ueber- 
Icgung  nach  Eröffnung  der  Bauchbühle.  Ein  Anus 
praeternaturalis  wäre  die  einfachste  Operation  gewesen, 
sie  hätte  aber  mindestens  noch  eine  Nachoperation 
erforderlich  gemacht.  Eine  Rcsection  des  onorm  langen 
Colons  wäre  eine  zu  eingreifende  Operation  gewesen, 
die  der  heruDtcrgekommene  Knabe  kaum  ertragen  hätte. 
Eine  Fixation  der  langen  Fleiur  an  die  Bauchdecken 
schien  wegen  der  Länge  der  Flexur,  und  weil  keine 
Zeichen  von  einer  Knickung  vorhanden  gewesen  waren, 
untbunlicb.  So  blieb  denn  nur  noch  die  Enteroanasto- 
mose. Bei  dieser  Operation  wurde  besonderer  Werth 
darauf  gelegt,  dass  ein  möglichst  tiefer  Theil  des  ge- 
blähten Darms,  hier  also  der  ableitende  Schenkel  der 
Flexur  mit  gesundem,  nicht  erweitertem,  also  roll 
functionsfähigem  Darm  anastomosirt  wurde,  in  unserem 
Fall  mit  der  gesunden  Typhiongegend  des  Colon 
ascendens.  Nicht  unerheblich  für  das  Gelingen  der 
Operation  ist  sicherlich  auch  gewesen,  dass  der  Darm 
durch  die  täglich  zweimal  vorgeoommeoen  Spülungen 
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irabrend  der  BchandluDg  relativ  von  stagnireaden  Koth- 
massea  entleert  war. 

Was  schliesslich  die  patholo^ch-aDatomische  Seite 

des  Falles  aolangt,  so  fand  sich  ein  primärer,  an- 
geborener Ricsenwuctis  fast  des  ganzen  Colons  mit 
abnormer  Schlingenbildung  vor,  ein  Symptomcncomplex, 
der  etwa  unter  die  Gruppe  2  der  Witms'schen  Gin- 
theilung  zu  reobnen  wäre. 

Jäckb  (41).  Mittbeilung  von  2  Fällen  retrograder 
IncarceratioD  des  Darmes. 

In  allen  bisherigen  Beobachtungen  knüpfte  sich  das 
Hauptinteresse  an  die  im  Baucb  gelegene  Verbindungs- 
!>chlinge,  die  in  den  meisten  Fällen  sehr  viel  schwerere 
Ernährungsstörungen  aufwies,  als  die  im  Bruchsaek  ge- 
legenen Darmschlingen,  ja  die  in  einzelnen  Fällen  sogar 
die  allein  geschädigte  war.  J.  erklärt  diese  au&allendo 
Thatsacbe  damit,  dass  das  Mesenterium  der  Verbindungs- 
scblinge  im  Bruchsaek  eingeklemmt  war. 

Ito  u.  Soycsima  (42)  kommen  zu  dem  Schluss, 
dass  diejenigen  Fälle  von  Hirschsprung'scher  Krank- 
heit, die  der  gewöhnlichen  internen  Behandlung  nicht 
weichen  wollen, '  und  in  denen  jedes  mechanische 
Hindemiss  fehlt,  durch  die  partielle  Darmausschaltung 
erfolgreich  behandelt  werden  können,  so  dass  wir  uns 
nicht  aogleieh  an  die  eingreifendere  B«section  wenden 
sollen  und  dass  die  F&Lle  von  Pseadomegacolon  im 
Gegensatz  zu  denen  von  wahrem  im  späteren  Leben 
des  Patienten  von  selbst  heilen  können,  so  dass  wir 
möglichst  vermeiden  sollen,  sie  ohne  weiteres  zu 
operiren. 

Kersten  (46).  Die  durch  die  Atresie  gelegten 
Paraffinschnitte  ei^aben  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung das  völlige  Fehlen  eines  Darmlumens.  Die 
sonst  scharfe  Trennung  zwischen  den  einzelnen  Schichten 
des  Darmes  ist  hier  nicht  mehr  zu  erkennen,  statt 
ihrer  sieht  man  einen  Biadegewebsstrang  mit  reich- 
lichen, stark  gefdllten  Capillaren,  umgeben  von  einer 
normal  gebildeten  Serosa.  Nur  an  einzelnen  Schnitten 
lassen  sich  Residuen  einer  In  der  Änl^  begriffen  ge- 
wesenen Musoularis  nachweisen. 

Kaplan  (48).  1.  Opium  versehleierte  nicht  unser 
Krankbeitsbild,  sondern  Hess  os  vielmehr  klarer  er- 
kennen. 

3.  Opium  wirkte  fast  causal. 

S.  Bei  unseren  geringen,  muthmaasslichen  Invagi- 
nationserscheinungcn  bewirkte  ein  starkes  Lucans  einen 
vollständigen  Rückgang  des  Krankbeitsprocesses. 

Klemm  (Ö2).  Einleitende  Betrachtungen,  die  darin 
gipfeln,  dass  bei  der  Behandlung  der  Darmocclusion 
durch  Invagination  nui  ein  Gesichtspunkt  als  der  bei 
weitem  wichtigste  leiten  soll:  Wir  müssen  so  früh  als 
möglich  die  beginnende  Ernährungsstörung,  in  welche 
der  Darm  durch  Strangulation  der  mesenterialen  Uc- 
fässe  versetzt  wird,  rückgängig  zu  machen  suchen,  ehe 
die  Infection  der  Bauchhöhle  das  erreichte  Resultat 
vernichtet. 

Es  folgen  9  Krankengesehicbten  eigener  operirter 
Falte.   Das  R^sume  lautet: 

1.  Die  Diagnose  der  Darminvagination  ist  eine 
leiohte,  sie  stützt  sich  auf  den  Nachweis  des  Invagina- 


tionstumors  und  den  Abgang  von  blutigem  Sehlnm  per 
an  um. 

2.  Die  Untersuchung  des  Abdomens  sollte  stets  in 
der  Narkose  vorgenommen  werden. 

3.  Die  wichtigste  therapeutische  Indication  besteht 
in  der  Wiederfaerstellung  der  behinderten  mesenterialen 
Blutciroulation. 

4.  Alle  internen  therapeutischen  Haassnahmen  sind 
zu  verwerfen,  weil  sie  dem  Zustande  des  strangulirten 
Darmabschnittos  nicht  gerecht  werden  können. 

b.  Steht  die  Diagnose  fest,  so  soll  die  Laparotomie 
gemacht  werden,  da  sie  allein  tute,  cito  et  jucunde 
normale  Verbältnisso  anzubahnen  vermag. 

Laucnstein  (59):  Es  kam  mir  im  Wescntlichco 
darauf  an,  diese  supponirte  doppelte  Abklemmung  der 
Mcsenterialgefilsse  der  Verbindungsschlinge,  weil  meiner 
Ueberzeugung  nach  unrichtig,  zu  Falle  zu  bringen  und 
aus  der  Aetiologie  dieser  Frage  auszuschalten- 

An  sich  braucht  man  gegen  die  Bezeichnung  „rtiio- 
grade  Incarceration",  die  Maydl  für  solche  Einklem- 
mungen  von  Appendix,  Tube  und  Netzzipfelo  eingeführt 
hat,  und  bei  der  das  eingeklemmte  Organ  „baucbwarts'^ 
von  der  Einklemmung  liegt,  nicht  das  Mindeste  einin- 
weoden.  Aber  es  erscheint  räthlicher,  weil  nach  keintr 
Richtung  in  ätiologischer  wie  pathologischer  Beziehung 
pr^'udioirend,  einstweilen  die  Bezeichnung  t,zwei  Darm- 
schlingen im  eingeklemmten  Bruch**  beizubehalten.  Sie 
cbaraktcrisirt  am  prägnantesten  den  Befund  nach  Er 
öfEnung  des  Bruchsackes  und  weist  den  Chirurgen 
direct  hin  auf  den  wichtigsten  Punkt  des  ganzen  Kraok- 
heitsbildes,  die  „Verbindungsschlioge". 

Neter  (70).  Wenn  ich  das  Gesagte  kun  u- 
sammenfasse,  möchte  ich  das  Bemerkenswerthe  an 
unserer  Beobachtung  darin  erblicken,  dass  es  sich  hu 
wohl  nur  um  eine  abnorme  Verlängerung  und  Ver- 
lagerung der  Flexura  sigmoidea  ohne  nennensweithc 
Dilatation  bandelte;  vielleicht  giebt  dieser  Fall  eine 
weitere  Stütze  ab  für  jene  Auffassung  des  Hirseb- 
sprung'sehcn  Krankheitsbildes,  nach  welcher  <1« 
Wesentliche  dieser  AffecUon  in  einer  abnormen  Ver- 
längerung des  S  romaaum  zu  erkennen,  und  die  IMIa- 
tation  (und  Hypertrophie)  als  secundäre  (nicht  eon- 
genitale)  Veränderung  zu  betrachten  ist. 

Niederstein  (71).  Unter  welchen  Umständen 
wird  ein  embolisoh-tbrorabotischer  Verschluss  in  des 
Gefässgebiot  des  Mesenteriums  von  den  b^anntea 
anatomischen  Veränderungen  des  hämorrhagischen  und 
anämischen  Infarctes  begleitet  sein,  die  für  das  bt- 
tfeffende  Organ  und  für  das  Leben  des  IndividuuBS 
von  der  weittragendsten  Bedeutung  sind? 

Wenden  wir  uns  den  Experimenten  selbst  iii, 
haben  wir  uns  zunächst  die  Frage  vorzulegen:  Welche 
Gesichtspunkte  werden  bei  Anordnung  derselben  be- 
rücksichtigt werden  müssen,  um  eine  möglichst  getreue 
Nachahmung  der  pathologischen  Vorgänge,  vor  Allen 
der  Embolie  und  Thrombose,  zu  erzielen? 

Wir  haben  einmal  durch  einfache  Uoterbiodong 
der  Arterie  wie  der  Vene  an  den  verscfaiedensta 
Stellen  die  pathologisohen  Vorgänge  der  obtorirendei 
Embolie  eines  arteriellen  Qefuses  beaw.  die  Vertegiuf 
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mts  Veoenastes  durch  eioen  auf  Ort  nud  Stelle  be- 
greoateD  Thrombus  darzustellen,  andererseits  die  sieh 
ao  beide  Ereignisse  anschliessenden,  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Thrombosen  durch  verschiedenartige 
PaiafGoinjectionen  nachzuahmen,  oder,  wenn  dies  nicht 
aogiogtg,  möglichst  dieselbe  Wirkung  durch  zahlreiche, 
die  haaptsächtiebsten  GefässvertHodungen  absperrenden 
L^ataren  an  erzielen.  Dementspreehend  zerfallen  die 
Experimente  in  zwei  Hauptgruppen: 

I.  solche,  welche  die  Terschiedenartigsten  Midlich- 
keiten  der  Gefässverlogung  im  Gebtete  der  Uesenterial* 
arterie  erläutern  und 

3.  solche,  welche  die  entsprechenden  Vorg^ge  im 
teDÖsen  System  darthun  sollen.  Jede  Gruppe  gliedert 
sieh  naturgemäss  in  zwei  Unterabtheilungzn.  Je 
nachdem 

a)  eine  einfache  Verlegung  eines  Haupt-  oder 
KebengeTässstammes  ebne  Berücksichtigung  der  Colla- 
teraibahnen  oder 

b)  eine  Verlegung  eines  Haupt-  oder  Nebengefass- 
stammes  mit  gleichzeitiger,  möglichst  vollkommener 
Absehliessung  der  Collateralen  beabsichtigt  wird. 

Die  aus  den  sehr  zahlreieben  Experimenten  in  ge- 
drängter Kürze  gezogenen  Schlussfolgerungen  lauten: 

I.  Die  Unterbindung  des  Hauptstammes  der  Arteria 
mesenterica  superior  (Nachahmung  der  reinen  Erobolie) 
hat  den  typischen  bämorriiagisehen  Infuct  der  Darm- 
rnnd  znr  Folge. 

Wird  dem  arteriellen  Verschluss  partiell  oder 
total  der  venöse  Verschluss  hinzugefügt,  so  erfolgt  die 
bämorrbagisebe  Gangrän. 

Klinisch  sind  beide  Fälle  cbarakterisirt  durch  pro- 
fuse Blutungen  ins  Darmlumen  und  auch  nach  aussen. 

II.  Der  ParaffinTerschlusa  eines  arteriellen  Haupt- 
Oder  Nebengefässstammes  (Nachahmung  der  Embolie 
mit  Thrombose  der  entsprechenden  tiefässbezirke  und 
Ausschaltung  aller  arteriellen  Collateralen  des  Kesen- 
teriums)  hat  zunächst  ödematöse  Durch  trän  kung  und 
Aufquellung  der  Darmwand  des  entsprecbendea  Be- 
arius  zur  Folge,  wobei  die  Bandzono  leicht  hämorrhagisch 
iofareirt  (Darmwandgefässe),  die  medianwärts  gelegenen 
Bezirke  stärker  nekrotisch,  mit  nur  sehr  geringfügiger 
hämorrhagischer  Verfärbung  sind  (Stase  resp.  venöser 
Süekfluss). 

Klinisch  prävaliren  die  Erscheinungen  des  Ileus: 
Blutung  nach  aussen  tritt,  in  Folge  der  minimalen 
BlatuDg  ins  Darmlumen,  nicht  in  Erscheinung. 

III.  Parafßnverschluss  eines  arteriellen  Haupt-  oder 
Ifcbengefässstammes  mit  gleichzeitiger  Verlegung  des 
ntsprechenden  Venenbezirkea  durch  Ligaturen  (Nacb- 
^mong  eino*  Embolie  und  Thrombose  im  arteriellen 
System  und  gleichzeitiger,  centraler  [nicht  bis  an  den 
IWnt  reichender]  Thrombose  im  Venensystem)  ergiebt 
im  Wesentlichen  dieselben  Veränderungen  wie  die  reine 
Panffininjectioo,  nur  dass  die  Infaroirung  der  Rand- 
wnen  etwas  ausgeprägter  ist. 

Klinisch  prävaliren  auch  hier  die  Symptome  des 
Ileus,  geringe  Blutungen  nach  aussen  nicht  aus- 
geschloaseo. 

Bemerkung:   Falls  die  Tollkommene  ParafünTer- 


legung  der  Venen  ebenfalls  gelänge,  so  würde  sie  eine 
Nachahmung  darstellen  der  Embolie  und  Thrombose 
des  Hauptarterienstammes  mit  gleichzeitiger  Verlegung 
eines  peripheren  Veneobezirkes.  Folge  davon  müsste 
die  anämische  Gangrän  sein,  wie  die  beiden  zufällig 
beobachteten  Experimente  beweisen. 
Klinisch:  Ileus  ohne  Blutung. 

IV.  Der  Verschluss  eines  venösen  Haupt-  oder 
Nebengefässstammes  hat  den  hämorrhagischen  Infarct 
des  entsprechenden  Darmgebietos  zur  Folge. 

Klinisch  ergeben  sich  bei  Unterbindung  des  Haupt- 
stammes der  Vene  colossale  Blutungen  ins  Darmlumen 
und  per  rectum,  bei  Abschluss  eines  Kcbcn-Vcnenastcs 
sammt  seiner  Randgefässe  milssige  Blutungen  nach 
aussen  mit  Ileus. 

Wir  haben  als  Ausdruck  von  Circulationsstörungcn 
im  Mesenterialgebiet  hei  der  Sectioo  von  menschlichen 
Leichen  folgende  Veränderung  gesehen: 

1.  Den  hämorrhagischen  Infarkt,  d.  h.  eine  starke 
Verdickung  der  Darmwand  mit  duiikelrotbor  Verfärbung 
und  blutiger  Imbibition  aller  Waadsobichten.  Das 
Darmlumen  enthält  reichlich  dunkles  Blut.  Die  Ver- 
änderungen erstrecken  sich  gewöhnlich  auf  grössere  Be- 
zirke des  Dünndarms. 

2.  Den  anämischen  Infarct.  Der  Darm  bat  dick 
gequollene  Ödematöse^  aber  weniger  harte  und  dabei 
blass  gefärbte  Wandungen.  Das  Dannlumen  ist  leer, 
nur  auf  der  Schleimhaut  finden  sich  Residuen  eines 
leicht  blutig  gefärbten  minimalen  Breies. 

3.  Die  anämische  Gangrän.  Die  Darmwaad  ist 
blass,  dünn,  leicht  zerreisslicb,  schlotternd,  ira  Innern 
ist  der  Darm  leer.  Die  Struotur  ist  im  bistologiscben 
Bilde  völlig  verloren  gegangen. 

4.  Die  bämorrbagisebe  Gangrän.  Wir  machen 
diese  letztere  Angabe  mit  Vorbehalt,  da  wir  über  ein 
einschlägiges  Präparat  nicht  verfügen,  erwähnen  sie 
aber,  da  wir  sowohl  nach  dem  Befunde  am  Thier,  als 
nach  den  Angaben  in  der  Literatur  annehmen  müssen, 
dass  Uaogränformen  mit  dunkler  hämorrhagischer 
Färbung  und  schlottriger  diiooer,  leieht  zerreisslicber 
Bcscbafienheit  der  Darmwand  vorkommen. 

Von  unserem  Standpunkt  müssen  wir  den  positiven 
Werth  unserer  Experimente  für  erbracht  halten,  wenn 
wir  für  jede  dieser  Veränderungen  den  Weg  ihrer  patho- 
genetischen Entwiokelung  nach  unseren  Experimenten 
angeben  können  odor,  noch  weiter  gehend,  in  der  Lage 
zu  sein  glauben,  jede  dieser  Veränderungen  am  Thier 
beliebig  im  Experiment  nachahmen  zu  können.  Sind 
wir  dazu  im  Stande,  so  wird  man  uns  zugeben  müssen, 
dass  wir  zu  dem  Rücksehluss  berechtigt  sind,  überall 
aus  der  vorgefundenen  Veränderung  den  Modus  ihrer 
Entstehung  zu  folgern.  Wir  wollen  diesen  Versuch  im 
Einzelnen  machen. 

1.  Der  hämorrhagische  Infarct  entsteht  durch 
emboliscben  oder  thrombotischen  Verschluss  des  Haupt- 
stammes im  arteriellen  oder  venösen  Gebiete. 

Der  Sitz  des  Verschlusses  kann  eine  höhere  oder 
tiefere  Stelle  einnehmen  und  darnach  wird  die  Aus- 
dehnung des  affioirten  Bezirks  verschieden  sein.  Zu 
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fordern  ist  aber  immer  der  Verschluss  des  Stammes 
selbst. 

Die  Veränderungen  im  Sinne  des  hämorrhagischen 
Infarctes  sind  wesentlich  grösser  beim  Verschluss  des 
Venenstammes,  als  bei  denjenigen  der  Arterie. 

2.  Der  anämische  Infarct  entsteht  durch  embo- 
lischen  Verschluss  des  Hauptarterienstammes  in  be- 
liebiger Höhe  mit  gleichzeitiger  thrombolischer  Ver- 
legung des  zum  Darm  binföhrendeo  Gefässes  (wodurch 
die  Collateralen  abgeschlossen  werden). 

3.  Die  hämorrhagische  Gangrän  entsteht  am 
sichersten  durch  embolischen  Verschluss  des  Ilaupt- 
stammcs  oberhalb  der  Artcria  colica  dextra  und 
gleichzeitiger  Thrombose  eines  venösen  Theilbezirks. 

4.  Die  anämische  Gangrän  entsteht  durch  com- 
pleten,  embolisch-thrombotischen  Verschluss  eines  um* 
schriehenen  arteriellen  Gefässbezirks  bei  gleichzeitiger 
Thrombosirung  der  entsprechenden  venösen  Zone;  oder 
durch  Abtrennung  des  Mesenteriums  auf  weite  Strecken 
(die  Mitte  des  Bezirks  ist  anämisch,  die  Randzonen 
hämorrh^i  scb  -gan  gränös) . 

Wenn  wir  bei  Abbindung  der  Arteria  mesentcrica 
superior  stets  in  der  gleichen  Weise  die  anfänglich  in 
der  Randzone  noch  bestehende  Pulsation  allmählich 
unter  unseren  Augen  aufhören  sehen,  während  in  dem- 
selben Maasse  die  Vonenverzweigungen  des  Mesenteriums 
sich  stärker  und  sUu-ker  mit  Blut  füllea,  wenn  wir 
eudlich  aus  unseren  Experimenten  direct  ablesen  mUsseo, 
dass  das  Blut  aus  den  arteriellen  Collateralen  that- 
säehlich,  wenn  auch  in  ungenügender  Weise  und  erst 
nach  langer,  ja,  für  die  Wiederherstellung  der  Function 
zu  langer  Zeit  einströmt,  so  ist  daraus  für  uns  kein 
anderer  Sebluss  möglich,  als  dass  die  Infarcinuig  auf 
mechanischen  Momenten  beruht,  die  sich  in  drei  Vactoren 
zerlegen  lassen: 

1.  Die  Unzulänglichkeit  der  zwar  an  sich  beträcht- 
lichen, aber  für  den  weitläufigen  Bezirk  doch  nicht  aus- 
reichenden Collateralen. 

2.  Den  im  Venensystem  herrschenden ,  dem 
schwachen  arteriellen  Zufluss  entgegenstehenden  Druck. 

Ä.  Die  schon  von  Cohnheim  betonte  geringe 
Widerstandsfähigkeit  der  feinsten  Gerässendigungen  in 
der  Dannschleimhaut,  die  für  die  ihr  zugemuteten, 
wenn  auch  nur  vorübergehenden  Ciroulationssebwaakungeo 
nicht  ausreicht. 

Dass  sieb,  wie  Bier  will,  am  Dünndarm,  die  Bliit- 
zufuhr  nach  anderen  Gesetzen  regele,  als.  au  den 
äusseren  Organen,  oder  um  mit  Bier  zu  spreeben, 
dass  es  dem  Dünndarm  an  dem  von  ihm  sogenannten 
Blutgefühl  fehle,  haben  wir  an  unseren  Versuchen 
nieht  bestätigt  finden  kounen.  Die  Veränderungen, 
die  wir  (im  Kähmen  unserer  Versuche)  auf  experi- 
menteller Basis  entstehen  sahen,  waren  immer 
derart,  dass  wir  sie  durch  die  gegebenen  anato- 
mischen Verhältnisse  mechanisch  erklären  zu  künnen 
glaubten.  ^ 

Rothdauscher  (85).  Bei  den  5  Fällen  handelt 
es  sich  bei  I,  IV  und  V  um  eine  tubereulöse  Affection 
des  Coecums.  Fall  IV  ist  noch  besonders  dadurch 
interessant,  dass  sich  in  den  Tumor  das  unterste  Stück 


des  Dünndarms  eingestülpt  hat  und  es  so  zur  secon- 
dären  Invagination  gekommen  ist,  und  gehört  dies« 
Fall  sowohl  zur  ersten  wie  zur  dritten  besprochene! 
Krankheitsform.  Im  Falle  II  konnte  vor  der  Operatim 
wegen  des  enormen  Heteoriamus  keine  genaue  üotov 
suchung  angestellt  werden;  die  ganzen  Bh^hduangen 
aber  sprachen  für  eine  allmählich  entstandene  Stenose: 
dazu  kamen  die  schmerzhaften  Darmkoliken,  die  null 
König  für  tubereulöse  Stricturen,  bedingt  dun^ 
Tumoren,  typisch  sind.  Als  man  dann  bei  der  erslea 
Operation  das  Coecum  als  grossen  Tumor  fühlte, 
glaubte  man,  dass  es  sich  um  einen  Coecaltumor  laf 
tubcrculöser  Grundlage  handeln  würde.  Später  jedod 
stellte  sich  heraus,  dass  das  Coecum  überhaupt  nidit 
erkrankt  war;  es  muss  also  eine  KotbstauuDg  ud4 
Blähung  vorgelegen  haben,  bedingt  duroh  eine  tuber- 
eulöse Strictur  im  Quercoloo. 

In  gleicher  Weise  ist  Fall  III  als  Coecaltumor  nf- 
zufassen.  Die  enormen  schwartigen  VeräaderuDgen  aa 
Mesenterium  und  Darmverklebungcn  sind  jedeofalli 
Residuen  einer  alten  Perityphlitis  und  cbronisebei 
Peritonitis.  Das  Bemerkcnswerthe  in  diesem  Falle  is^ 
dass  die  Stenoaenerscheinuogea  dadurch  nicht  beding 
waren,  sondern  es  fand  sich  im  unteren  Dünndarm  eiic 
eireuläre  Strictur,  und  diese  DOnndarmschlinge  lag  ai^ 
dem  Coecum  breit  verklebt.  Bei  der  Untersuchung  nal 
Diagnosestellung  wurde  der  coeoale  Tumor  und  die  &• 
seheinungea  der  Stenose  in  causalen  Zusammenbaii 
gebracht  und  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  des  Coecoai 
gestellt.  Die  Operation  und  spätere  Section  ergab  ent 
die  richtige  Deutung. 

Die  chirurgische  Therapie  beschränkte  sich  in  ixä 
ersten  drei  Fällen  auf  eine  partielle  Darmaussebaltiug 
w^en  ausgedehnten  Verwachsungen  konnte  eine  ExstiH 
paüon  nicht  vorgenommen  werden. 

Im  Falle  IV  versuchte  man  Anfang  die  Deal 
vaginatioD ;  als  dieselbe  nicht  gelang,  reseoirte  tnao  di 
Tumor;  ebenso  im  Fall  V.  Ueberall  wurde  das  Düaa 
darmstück  in  das  Quercolon  eingenäht 

Schulz  (89).  I.  Die  günstige  Wirkung  dl 
Atropins  bei  Heus,  welche  sich  in  ReguUrui^  der  BU 
eirculation,  Beseitigung  der  Sohmerzeo,  des  Spasrt 
und  des  Erbrechens,  sowie  in  Resolution  des 
EodzünduDgsproccsses  äussert,  berechtigt,  das  MitH 
in  weitem  Haasse  anzuwenden. 

2.  Die  Anwendung  des  Atropins  bei  acuter  Danri 
impermeabilität  muss  die  erste  Sorge  ^nes  jeü 
Arztes  sein. 

3.  Dank  der  Ungefährlichkeit  selbst  hochgradigM 
VergiftimgserscheinuDgen,  die  bei  der  Anwendung  da 
Atropins  eintreten  und  sich  hauptsEohlieh  durch  DeliiM 
äussern,  kann  man  den  Kranken  Dosen  verabreiM| 
welche  die  normale  Maximaldoais  sogar  am  das  Zwa 
bis  Dreilache  übersteigen. 

4.  Die  Verabreiohung  von  Dosen  ist  durcha^ 
erforderlich  als  G^engift  cur  Neutralisirung  der  s^i^ 
liehen  Wirkung  der  Ptomaine,  die  im  Darm  pndadl 
werden.  ' 

5.  Sobald  acuter  Ileus  diagnosticirt  oder  nur  nt- 
muthet  wird,  muss  man  den  Patiraten  sofort  Atropit 
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einspritseQ  (EnracbseDen  0,02,  Kindero  0,0005),  ohne 
SU  den  OpiumprSparatea  zu  greifen,  die  in  solchen 
FSUflD  gewSholich  angewendet  werden.  Ich  pflege 
vor  der  Atropiainjcction,  um  das  Gebirn  zu  schützen, 
meinen  Patienten  0,0012  Morphium  zu  injiciren,  be- 
merke aber,  dass  man  auch  ohne  diese  Vorsichtsmaass- 
regel  gut  auskommen  kann. 

6.  Wenn  die  erste  lojectioo  ganz  ebne  Resultat 
geblieben  ist,  oder,  wenn  sie  zwar  auf  den  Allgemein- 
zustand  des  Patienten  günstig  eingewirkt,  aber  einen 
Abgang  von  Winden  und  Fäces  nicht  bewirkt  bat,  so 
müssen  die  lojectioaen  systematisch  wiederholt  werden, 
»bald  der  Patient  sieh  toq  der  vorangegaDgenea  In- 
jeetion  genügend  erholt  hat. 

7.  Gleichzeitig  sind  die  physikalischen  Behandlungs- 
methoden anzuwenden,  wie  Hageoausspülungen,  Oel- 
klj-stire,  WärmflaseheD  etc.,  aber  weder  Waoneobäder 
noch  Massig. 

8.  Trotz  dieser  Behandlung  könnte  die  Operation 
doch  erforderlich  werden,  in  Folge  dessen  muss  man 
den  Kranken  möglichst  einem  Krankenhause  zuführen. 

9.  Andererseits  soll  man  aber -mit  der  Operation 
nicht  zQ  schnell  bei  der  Hand  sein,  da  die  Wirkung 
des  Atropins  sich  selbst  in  sehr  vernachlässigten  Fällen 
geltend  macht,  um  so  mehr,  als  der  Procentsatz  der 
Geneauogea  nach  operativer  Behandlung  unverändert 
bleibt,  mag  die  Operation  am  3.  Tage  oder  in  der 
2.  Woche  seife  Beginn  der  Erkrankung  ausgeführt 
wwden  sein. 

10.  Wenn  das  Atropin  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  eingespritzt 
wird,  so  wirkt  es  rascher  und  sicherer.  In  Folge  dessen 
muss  der  Patient,  wenn  ionerhalb  24 — 86  Stunden  eine 
Defaeation  nicht  erfolgt  ist,  zur  Operation  vorbereitet 
werden,  wobei  immer  noch  nicht  ansgeschlossen  ist, 
dass  die  Wirkung  des  Atropins  sich  noch  vor  der  Ope- 
lation  zu  zeigen  bef^ot 

11.  In  verzweifelt  veniaehlEssigten  Fällen,  in 
denen  die  Operation  mit  minimalen  Aussiebten  auf  Er- 
folg voi^nommon  wird,  muss  man  gleichfalls  Atropin 
iojiciren,  um  die  Herztiiätigkeit  zu  beben,  die  Blut- 
eireulation  zu  bessern,  das  Erbrechen  zum  Stillstand 
2U  bringen  und  die  namentlich  in  der  postoperativen 
Periode  so  nüthige  Peristaltik  anzuregen. 

12.  Falls  nach  der  lojection  von  A^pin  hoch- 
gradige  Yergiftungserscheinungen  eintreten,  muss  Mor- 
phium als  Gegengift  verordnet  werden. 

IS.  Wenn  Deßeation  erfolgt  ist,  so  darf  man  den 
Patienten  keineswegs  als  vollständig  geheilt  betrachten, 
sondern  muss  ihn  noch  eine  Sleitlang  überwachen  und 
je  nach  der  Ursache,  die  den  Ileus  hcrvorgcrufea  bat, 
die  entsprechende  Behandlung  und  Diät  einleiten;  man 
darf  niemals  ausser  Acht  lassen,  dass  in  Folge  der  an- 
dauernden Ernährungsstörung  eine  Perforation  des 
Darmes  eintreten  kann. 

14.  Han  darf  vom  Atropin  nichts  Unmögliches  ver- 
langen und  ihm  die  Schuld  eines  eventuellen  Miss- 
erfolges  nicht  ohne  Weiteres  zuschieben. 

Schoemaker  (93)  bevorzugt  die  End  zu  Ead-Ver- 
einigung.   £r  bat  durch  eine  kleine  Aendorung  der 


Naht  am  Mesenterialansatze  die  Schwierigkeit  wesent- 
lich verringert.  Er  geht  nämlich  so  vor,  dass  er  die 
Stelle,  die  keine  Serosa  bat,  erst  mit  Serosa  bekleidet 
durch  zwei  Knopfnähte;  dann  kann  er  die  beiden  Darm- 
onden mit  fortlaufender  Naht  vereinigen,  ohne  sich  um 
das  Mesenterium  zu  kümmern.  Die  ersten  zwei  Nähte 
werden  so  angelegt,  als  wenn  man  das  Darmlumen 
schliessen  wollte,  wie  die  Vifpit  es  zeigt.  An  dem  einen 
Dannende  werden  die  geknoteten  Fäden  sehr  kurz  ab- 
geschnitten, an  dem  anderen  aber  lang  gelassen,  um 
sie  als  fortlaufende  circuläre  Doppelnaht  benutzen  zu 
können. 

Sch.  bat  auf  diese  Weise  zehnmal  die  Naht  am 

Dünndarm  angelegt  und  dabei  keinen  Misserfolg  gehabt: 
die  Naht  hielt  immer.  Ausserdem  war  die  Technik  der 
Naht  leichter  als  früher.  Am  Dickdarm  ist  das  Princip 
der  Serosabekleiduog  nicht  so  leicht  durchzuführen,  weil 
die  Ifesenterialblätter  an  den  meisten  Stellen  zu  weit 
auseinander  weichen. 

Tomita  (98):  Zum  Schlüsse  fasst  T.  seine  mit 
den  Beobachtungen  anderer  Autoren  übereinstimmenden 
Erfahrungen  in  Kürze  zusammen: 

1.  Die  tumorartige  Ileocoecaltuberculose  entsteht 
schleichend  und  zeigt  einen  überaus  chronischen  Ver- 
lauf. Klinisch  macht  sie  den  Eindruck  einer  primären 
Erknmkaog  dieser  Gegend.  Traumatische  Einflüsse 
scheinen  das  Auftreten  klinischer  S}-mptome  zu  begün- 
stigen. Vorwiegend  ist  das  jugendliche  Alter  betroffen, 
wobei  sieb  jedoch  keine  Neigung  für  das  männliche 
oder  weibliche  Geschlecht  bemerkbar  macht.  Inwiefern 
beredit&re  Belastung  eine  Rolle  spielt,  ist  nicht  sieher 
zu  entscheiden. 

2.  Als  bemerkenswerthe  klinische  Symptome  wären 
zu  erwähnen:  Kurzdauernde,  aber  oft  wiederkehrende 
Kolikanfälle  mit  Kollern,  dabei  eher  Neigung  zu  ange- 
haltenem Stuhl,  naCbveisbarer  Tumor  von  ovaler  Form, 
derb  elastischer  Consistenz  und  von  geringerer  oder 
grösserer  Verschieb  lieh  keit,  sowie  nur  geringer  Druck- 
empfindlichkeit. 

3.  Bezüglich  der  Operationsmethode  möchte  iob 
Folgendes  erwähnen:  loh  führte  den  Schnitt  stets  zur 
Mittellinie  gleichlaufend  am  lateralen  Rande  des  rechten 
Musculus  rectus.  Dabei  scheint  mir  die  einzeiüge  Re- 
seetion  des  Tumors  und  dabei  die  Entfernung  etwa 
vorhandener  tuberculöser  Lymphdrüsen  mit  folgender 
Nahtvereinigung  der  beiden  Darmstümpfe  und  Ver- 
nähuDg  des  Mcsenterialschlitzcs  cmpfehlcnswerth,  um 
Incarceration  von  Darmschlingen  post  operationem  zu 
vermeiden.  Von  der  Resection  des  Tumors  möge  man 
nur  bei  allzu  ausgedehnten  Verwachsungen  absehen. 
Bei  theilweiscr  oder  totaler  Ausschaltung  der  erkrankten 
Darmpartie  erscheint  mir  femer  die  Darmanastomose 
„Seiten  zu  Seiten"  oder  die  „Seiten- zu  Endanastomose" 
nicht  besonders  günstig,  wie  ich  auch  die  Anwendung 
des  Murphyknopfes  nicht  für  cmpfchlcnswerth  halte. 

4.  Pathologisch-anatomisch  coastatire  ich  folgendes 
Verhalten :  Die  Geschwrirsproccsse  tuticrculüser  Natur 
in  der  Gegend  der  llcocoecalklappc  zeigen  eine  stark 
ausgeprägte  Tendenz  zur  Vernarbung  mit  polypösen 
Sohloimhaatwueherungen  in  der  Umgebung  des  Ulcus 
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in  Folge  chronischen  Reizes.  Dabei  kommt  es  in  der 
Submucosa  und  Subserosa  zur  Bildung  eines  reich- 
licbcD  Schwieleogewebos  mit  LymphocyteaiDfiltratioa, 
zumeist  ia  oircumsoripter  Form.  la  diesem  Schwielen- 
gevebo  finden  sich  reichlich  EpiUieloidzellctituberkel 
mit  und  ohne  Riesenzellcn  und  Vcrkösung.  Dabei  ist 
die  VerkäsuDg  keine  sehr  ausgedehnte  und  sind  stellen- 
weise einzelne  Tuberkel  zu  sehen,  stellenweise  Tu- 
berkel zu  kleinen  Gruppen  angeordnet  Der  Nachweis 
von  Tuborkelbaeillen  gelingt  nur  selten  und  sind  dann 
Tuberkelbacillen  nur  sehr  spärlich  sichtbar,  innerhalb 
vun  Tuberkeln  gelagert.  Starke  Faltung  der  Schleim- 
baui  entsteht  durch  Sch rümpf ungsprocesse  im  sub- 
mueöscn  und  subserösen  Gewebe;  zugleich  macht  sich 
Knickung  und  Stenosirung  des  Darmlumens  bemerkbar, 
welche  Umstände  in  der  Folge  geeifpiet  sind,  klinisehe 
Symptome  auszulösen. 

Diese  angeführten  Momente  lassen  in  Fällen  von 
tuberculösem  Ileocoeca Humor  der  in  Rede  stehenden 
Art  eine  Operation,  mögliebst  mit  Entfernung  des 
Tumors  und  etwa  vorhandener  tuberculöser  Lymph- 
drüsen dringend  indieirt  erscheinen,  um  so  mehr,  als 
der  Erfolg,  siebt  man  von  zufälligen  Complieationcn  ab, 
als  ein  guter  betraohtot  werden  muss. 

[Dobrncki,  S-,  Ein  Beitrag  zur  obiru^ischen  Be- 
handlung der  InvaginatioD.  Lwowski  Trgodnik  lekarski. 
No.  41,  42. 

Beobachtung  von  17  Fällen  meistens  chronischer 
Invagination.  In  einem  Falle  Setbstfaeilung,  in  einem 
anderen  Mors  ante  operationem  und  in  dem  dritten 
Falle  Peritonitis  septica  perforativa.  Bei  den  anderen: 
Laparotomie  und  nachher  12  mal  Desinvaginatio  (in 
einem  Falle  sogar  nach  9  Wochen),  je  einmal  Kesectio 
totalis  und  Resectio  invaginiti.  Alle  geheilt.  Schluss- 
thesen: I.  die  Operation  soll  in  den  ersten  24  Stunden 
ausgeführt  werden;  2.  man  soll  vor  Allem  desinvagi- 
niren;  3.  in  jedem  Falle  soll  der  Processus  vermiformis 
resecirt  werden;  4.  nach  Möglichkeit  soll  die  Ursache 
der  Invagination  entfernt  werden;  5.  um  Recidiven  vor- 
zubeugen, soll  man  Coloileostomia  lateral  anlegen 
(Dobrucki),  event.  den  Angulus  ileo-coecalis  reseciron 
(v.  £jselsberg\  HeraSD  (Lemberg).] 

VIL  Wurmfortsatz. 

1)  Aldehoff,  Appendieitis  und  Icterus,  Deutsche 
Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVII.  —  2)  Alba.  Beiträge 
zur  Pathologie  und  Therapie  der  Blioddar  merk  rankungen. 
Grenzgebiete.  Bd.  XVll.  —  3)  Bonnet.  Acute  and 
chronic  appendicular  pain;  medical  and  surgical  treat- 
ment:  a  criticat  essay.  Lancet.  25.  Mai.  —  4)  Beck, 
Ueber  die  Bewerthung  der  Frühsymptomc  bei  der  Ent- 
zündung des  "Wurmfortsatzes.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXIX.  —  5)  Barrett,  Disousston  sur  les 
fistulös  de  Tappendicc.  Fistule  pyo-stercorale  ayuit 
pour  point  de  depart  un  moignon  d'appendice.  BuU. 
de  chir.  p,  1194.  6)  Blumberg,  Ueber  ein  dia- 
gnostisches Symptom  hol  Appendieitis.  Münch,  med, 
Wocfaensobr.  11.  Juni.  —  7)  Brandts,  Appendieitis 
und  Appendixcarcinom.  Ebcnda-s.  No.  36.  —  8)  Bar- 
ling, A  clinical  k'cture  od  pelvic  appendieitis  with 
parappendical  abscess  and  cystitis.  Lancet.  18.  Mai. 
—  9)  Burkhardt,  Ueber  die  Entstehung  linksseitiger 
Symptome  bei  Perityphlitis.  Muneh.  med.  Wochenschr. 
No.  50.  —  10)  Broca,  Traitemerit  des  ahci-.s  pclvicns 
de  Tappendifite.  Soe.  de  cliir.  p. -tÖI.  —  1 1)  B" r^oss, 
One  year's  work  in  acute  appendieitis.  Brit.  med.  journ. 
13.  Juli.  —  12)  Bariicz,  Zur  .Schnittführung  bei  der 


Resection  des  Wurmfortsatzes  und  bei  seitlichen  EÖlio- 
tomien.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  12.  —  13)  Barry, 
Calouti  in  the  appendix.  Lancet  24.  Aug.  —  14) 
Barnott  and  Macfie,  A  caso  of  appendieitis  eicitcd 
by  a  clove,  tbe  appendix  being  the  solc  viseus  in  a 
bomial  sao.  Ibidem.  24.  Aug.  —  15)  Blumer,  A 
case  of  partial  Perforation  of  the  bowel  simulatini 
appendieitis;  Operation;  recovery.  Ibidem.  Juli.  — 
I^)  Bonaoome,  Puö  rappendico  esserc  utilizzata  per 
riparare  determinate  lesioni  deir  uretero  destro?  Prii- 
elinico.  No.  2.  —  17)  Carwardine,  Primary  sareom» 
of  the  vcrmiform  appendix.   Brit.  med.  journ.  21.  Dm. 

—  18)  Cosontino,  Contributo  alle  studio  degli  ascessi 
subfrenici  post  appendicitici.  Policlinico.  p.  251.  — 
19)  Derselbe,  Dasselbe.  Ibidem,  p.  386.  -  30) 
Doebbclin,  Zur  Frage  der  Frühoperation  der  Bliod- 
darment Zündung.  Militiirärztl.  Zeitsohr.  S.  58.  (Ueber 
50  binnen  Jahresfrist  [vom  1.  Oct.  1905  bis  30.  Sept. 
iy06]  im  Garnisoniazareth  Ii-Berlin  ausgeführte  Peri- 
typhlitisoperationen.)  —  21)  Duval,  Appendicectomie 
pour  rincision  transversale  de  Cb^ut.  BuU.  de  chir. 
p.  1135.  —  22)  Deaver,  Traumatism  as  an  aetiologtol 
factor  in  appendieitis.  New  York  med.  journ.  15.  Juni. 
23)  Diseussion  sur  les  abccs  pelviens  d'origioe  appendi- 
culaire.  Soe.  de  chir.  p.  524.  —  25)  Franke,  E., 
Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Appendieitis. 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIV.  —  36) 
Franke,  J.,  Die  chirurgische  und  die  interne  ß^ 
handlung  der  Appendieitis.  Med.  Blätter.  No.  21.  — 
27)  Fiori,  Latente  Veränderungen  des  Wurmfortsatzes 
bei  den  sogen,  medioinischen  Heilungen.  '  Centralbl.  f. 
Ghir.  No.5.  —  88)  Franke,  E.,  Beitrag  zur  chirur^ha 
Behandlung  der  Perityphlitis  und  ihrer  FolgeiusäiHle. 
Münch,  med.  Wochenschr,  18.  Dec.  —  29)  Flesch. 
Zur  Pathologie  der  Appendieitis.  Ebendu.  9S.  Ju. 
(Betrachtungen  über  das  Auftreten  der  Appendiatis  ä 
Familien  und  über  die  Berechtigung,  die  Appendix  ib 
rudimentäres  Organ  zu  betraiäten.)  —  30)  GrüD- 
bäum.  Ein  neuer  Fall  von  primärem  Krebs  dtr 
Appendix.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  31.  —  SI) 
Garhammer,  Zur  Appendicitisfrage.  Münch,  ad. 
Wofhensehr.  S.  368.  —  32)  Guibal,  Adeoite  tuber- 
culeuse  paza-eaeeale,  sans  lesions  appreciables  de  l'iB> 
testin.  survenue  ä  la  suite  d'une  appendicite.  Soc.  de 
chir.  p.  575.  —  33)  Groedel  II,  Abgang  des  Wurm- 
fortsatzes per  rectum  bei  eitriger  Peritonitis.  Deutstbe 
med.  Wochenschr.  No.  26.  —  34)  Henking,  DieEpi- 
typhlitisfille  der  Marburger  chirurgischen  Klinik  (Geheim- 
rath  Küster)  aus  den  Jahren  1893—1906  (Octeber\ 
Arohiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIL  H.  3.  —  35)  H»im. 
Die  Appendieitis,  eine  lofectionskrankheit.  Prager  mtA. 
Wochenschr.  No.  35.  —  36)  Haeckel,  Ileus  bei 
Appendieitis.   Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LX.\XVII. 

—  37)Haim,  Zur  Appendicitisfrage.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  2.  (Aufforderung  zu  einer  Sammelstatistik  betr- 
Aetiologie  der  Appendieitis.)  —  88)Derselbe,  Appendi- 
eitis und  Icterus.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIV. 
(Bemerkungen  zu  dem  gleichnamigen  Aufsatz  tob 
P.Reichel  in  ders.  Zeitschr.  Bd.  LXXXIIL  H.  U - 
39)  Hebblethwaite,  Suppurative  appendieitis  in  » 
patient  with  transposed  viscera.  Biit  med.  jonn. 
30.  Nov.  —  40)  V.  Uaberer,  Appendieitis  ehroniea 
adhacäiva.  Grenzgebiete.  Bd.  XTIII.  —  4L)  Haim, 
Zur  Frage  dor  bakteriellen  und  insbesondere  der  iani 
Streptokokken  hervorgerufenen  Appendieitis.  Arrhiv  f. 
klin.  Chir.  Bd.  LXXXIL  H.  2.  —  42)  Jordan,  Die 
interne  Behandlung  der  Appendieitis  und  die  IndicatiooM 
zum  chirurgischen  Eingreifen  bei  derselben.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  12.  —  431  Jamieson  *ai 
Dobson,  Lectures  on  the  lymphatic  system-of  the 
caecum  and  appendix.  Lancet.  27.  April.  — 
Janssen,  Die  Verhütung  und  Behandlung  der  Koth- 
fisteln  nach  Appcndicitisopcrationen.  Münch,  med. 
Wochenschr.  2.  April.  —  45)  de  Josselin  de  Jung. 
Bcitr^  zur  Kenntniss  der  Geschwülste  der  Appendii 
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Termifonnia.  Grenzgebiettj.  Bd.  XVIII.  Heft  S. 
(Cananom,  Lj-mphooytom,  cystischer  tamoi.)  — 
46}  Jeanbrau  u.  Anglada,  Rapports  du  traumatisme 
avec  t'appendicite  eniisages  au  point  do  vue  patbo- 
geoiqoc  et  medieo-legal.  Soc.  de  ebir.  p.  325.  —  47) 
LeJemtel,  Uq  cas  d'appendicite  beraiaire  inguinale  ä 
forme  rare.  Arch.  prov.  de  chir.  Deoember.  —  4S) 
Krüger,  Die  Diagnose  der  Lage  des  WurmrortsaUes 
icQ  acuten  Anfall  und  ihre  Bedeutung  für  die  Sehnitt- 
fühniDg.  Grenzgebiete.  Bd.  XIX.  Heft  1—2,  —  49) 
Kretz,  UntersuchuDgen  über  die  Aetiologie  der  Appen- 
diciüs.  Ebendas.  Bd.  XVH.  Heft  1—2.  —  50) 
Kortewig,  De  aanwijzing  tot  het  opereeren  bij  appen- 
dicitis.  Geneeskunde.  p.  1115.  —  51)  Kappeler, 
Ein  Beitr^  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Epity- 
phlitis  im  Bruchsack.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  — 
52)  Lanoelongue,  Nou veautO  de  l'appendicite,  sa 
frequence.  Toxicite  urinaire  dans  cette  maladie.  Bull, 
de  l'Acad.  p.  647.  —  53)Lodiard,  Gall-stones  in 
the  appendii.  Lancet.  12.  Jan.  —  54)  Mühsam, 
TÖdtticbe  Btntung  aus  einem  Duodenalgeschwür  nach 
Appendicitisoperation.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
1.  August.  —  55)  Martin.  Quelques  cas  d'appendicite 
parasitaire.  Montpellier  ra^dical.  No.  23.  —  56) 
Manoel,  Zur  Bakteriologie  der  acuten  und  chronischen 
Appendieitis.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LV.  —  57) 
Koschkowitz,  A.  a.  E.  Moachkoiritz,  Zur  Appen- 
dicitis-Frage.  Ein  Bericht  über  2000  consecutive  Fälle 
ran  Erkrankungen  der  Appendix  vermiformis,  mit  be- 
sonderer BerOeksiebtagung  der  Therapie.  Archiv  für 
klin.  Chir.  Bd.  LXXXII.  —  58)  Mahnert,  Appendi- 
eitis und  Ulcus  ventriculi.  Eine  klinische  Studie.  Grenzgeb. 
Bd.  XVIII.  H.  3.  —  59)  Uason,  Report  of  a  case  of 
Carcinoma  of  the  vermiform  appendix  probably  primary. 
Boston  med.  joum,  10.  Jan.  —  60)  Hassoulard, 
Tuberculose  des  ganglions  il£o-caeeaui.  Ablation  de 
ces  ganglions  et  appendiceotomie.  Integrit^  de  l'appen- 
dice.  Soc.  de  chir.  p.  507.  —  61)  Hartens,  üeber 
Pylepblebitis  purulenta  bei  Perityphlitis.  Deutsche 
med.  Wochensobr.  17.  Octbr.  —  62)  Morris,  Harmful 
inwiution  of  the  appendix.    Medical  Reeord.    6.  April. 

—  63)  T.  Mangoldt.  Aphorismen  zur  Appendieitis. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  —  64)  Naab, 
Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Perityphlitis.  Münch, 
med.  Wochenschr.  15.  Oct.  (Handelt  von'  dem  Ein- 
fliös  der  Ernährung.)  —  65)  Neuberg,  Ucber  Appen- 
dieitis im  Kindesalter.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXIX.  —  66)  Noll,  Die  Histologie  der  Wurm- 
forteatzentzundung.  Grenzgebiete.  Bd.  XVII.  —  67) 
Peiser,  Zur  Pathologie  des  Früstadiums  der  Appendi- 
eitis. Münch. med.  Wochenschr.  3.  Sept.  —  68)  Pfihl, 
Appendicite  operee.  Mort  subite  par  hcmat^mijse,  suite 
d'ulcere  rond  de  l'estomac,  vingt-trois  jours  aprös  l'inter- 
leaüon.  Soc.  de  chir.  p.  857.  —  69)  Pel,  Ist  Opium 
nütalieh  oder  schädlich  bei  acuter  Perityphlitis?  Berl. 
Hin.  Wochenschr.  No.  82.  —  70)  Quenu,  Fistule 
ostiale  eatan^e  de  Tappendice.   Soc.  de  chir.  p.  1165, 

71)  V.  Bembold,  Ueber  die  Behandlung  der  acuten 
Appendieitis.  Hed.  Correspondenz- Blatt.  8.  Juni.  — 
72J  Routier,  Abces  appendieulaires  petvicns,  ouverture 
par  T(rie  rectale.  Soo.  do  chir.  p.  444.  —  78)  Rov- 
sing, Indireotes  Hervorrufen  des  typischen  Schmerzes 
an  Mc  Bumey's  Punkt.  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der 
Appendieitis  und  Typblitis.  Centralbl.  f.  Chir.  No.4S. 
(Druck  auf  das  Colon  descendens  ruft  den  Schmerz  an 
McBurney's  Punkt  hervor.)  —  74)  Sonnenburg, 
Enteritis  und  Appendieitis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  14.  —  75)  Schwalbach,  Zur  Schoittführung  bei 
der  Appendicitisoperation.    Centralbl.  f.    Chir.  No.  20. 

—  76)  Schönirerth,  Bcriclit  über  100  Blinddarm- 
operationen.  Münch,  liied.  Wochenschr.  15.  Octbr.  — 
iT)  Schrumpf,  Beitriigo  zur  patiiologischen  Anatomie 
der  Wurmfortsatzerkrankungen.  <Jrcnzgcbicte.  Bd.  XVII. 
Tl.  l  u.  2.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  Strassburg 
mit  einer  Abbildung  mikroskopischer  Präparate.)  — 


78)  Spencer,  Results  in  appendieitis  treated  hj  the 
immediate  and  complete  Operation.  Laneet.  14.  Sept. 
—  79)  Short,  Actinomycosis  of  the  appendix.  Ibidem. 
14.  Sept.  —  80)  Tietjen,  Beitrag  zur  Casuistik  des 
mechanischen  Ileus  nach  Appendieitis-  Kiel  1906.  — 
81)  Tretzel,  Ueber  ein  diagnostisches  Symptom  hm 
Appendieitis.  Hüneh.  nedic.  Wochenschrift  23.  Juli. 
(Schmerzbaftigkeit  der  entzündeten  Stelle  bei  raschem 
Zurückgehen  der  patpirenden  Hand  im  Vergleiche  mit 
dem  gewöhnlichen  Druckschmerze.)  —  82)  Tomita, 
lieber  die  Obliteration  des  Wurmfortsatzes.  Grenzgebiete. 
Bd.  XVII.  H.  3.  —  83)  Ullmann,  Wattepfropf  im 
Eiter  bei  Appendieitis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  2!.  841  Vinebcrg,  Appendieitis  in  pregnancy. 
New  York  med.  journ.  p.  880.  —  85)  Weber,  Ueber 
den  primären  Krebs  des  Wurmfortsatzes.  St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  No.  22.  —  86)  Wertheim, 
Zur  Schnittffihrung  bei  der  Rcsection  des  Wurmfort- 
satzes und  Blinddarms.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  20. 
(Modification  des  Mc  Burney-Weir'scben  Schnittes  von 
Krajcwaki.)  —  87)  Wyeth,  A  synoposis  of  the  histories 
of  seven  cases  of  appendieitis  with  comments.  New 
York  med.  Journ.  No.  16.  —  88)  Weisflog,  Zur 
Diagnose  der  Appendieitis  chronica  in  spccie  caiculosa. 
Therap.  Monatshefte.  S.  60.  —  89)  Zaaijer,  Primäres 
Carcinom  des  Wurmfortsatzes.  Beitr.  zur  klin.  Chir. 
Bd.  LIV. 

Aldeböf  (1):  leb  bin  auf  das  Auftreten  von  Icterus 
im  Anschluss  an  Appendectomie  seit  etwa  8  Jahren 
aufmerksam  geworden  und  habe  ihn,  wenn  ich  hier  nur 
die  genauer  beobachteten  Fälle  der  beiden  leisten  Jahre 
berücksichtige,  unter  147  Fällen  14  mal  gesehen.  Von 
diesen  14  Patienten  starben  8,  d.  i.  21,4  pCt.  Am  aus- 
gesprochensten waren  die  Erscheinungen  bei  Kindern 
oder  jugendlichen  Individuen.  Die  CoropUcation  hat 
mir  um  so  mehr  Sorge  gemacht,  woil  ieh  ihre  Ursache 
nicht  ermitteln  Itonnte.  Mittheilung  von  Krankenge- 
schichten und  Erw jungen  über  die  Aetiologie  des 
Icterus. 

Kurz  zusammengefasst  sei  das  Resultat  obiger  Mit- 
tbeilungcn  dahin,  dass  im  Ansehluss  an  die  Operationen 
wegen  eitriger  Appendieitis  sich  ohne  jegliche  Erschei- 
nung von  7*eritonitis  ein  septischer  Allgemeinzustand, 
des.sen  prägnantestes  Symptom  ein  verschieden  inten- 
siver Icterus  ist,  entwickeln  kann,  der  prc^ostisch  als 
zweifelhaft  zu  beurtheilen  ist.  Er  kann  nach  3,  8  Tagen 
sich  zurückbilden,  aber  ebenso  rasch  den  Tod  des 
Patienten  unter  Delirien  und  nachfolgendem  Coma 
herbeiführen. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  die  früheste  Frühoperation 
die  Zahl  dieser  Beobachtungen  vermindern  wird. 

Albu  (2)  bespricht  in  seiner  Arbeit  folgende 
Capitel:  Aetiologie,  Pathogenese,  die  Frage  der  Berechti- 
gung der  „Frühoperation",  Mortalitätsstatistik,  die  Noth- 
wcndigkeit  frühzeitigster  Operation  bei  Appendieitis 
destnictiva,  die  Fehldiagnosen;  wann  ist  ein  Wurmfort- 
satz  -Iis  „krank"  zu  bezeichnen?  die  Diflerentialdiagnose 
der  „leichten"  und  „schweren"  Falle;  welches  sind  nun 
die  Kriterien  zur  Unterscheidung  der  leichten  und 
schweren  Form?  die  Therapie  der  leichten  Fälle,  die 
chroni8<-bcn  Blinddarmerkrankungen,  die  chronisch  inter- 
mittirende  und  rcmittirende  Perityphlitis. 

1.  Alle  Fälle  acuter  Blinddarmentzündung,  welche 
sich  durch  Zeichen  peritonitischer  Reizung  als  schwere 
manifestiren  oder  verdächtig  erweisen,  müssen  sobald 
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als  möglich  operirt  werden.  Der  Zeitpuakt  der  Opera- 
tion wird  von  dem  Eintritt  der  ersten  wahrnehmbaren 

Warnungssymptonie  der  drohendcD  Peritonitis  bestimmt. 

2.  Es  gicbt  eine  grosse  Zahl  acuter  Blinddärm- 
en tzünduDgen,  welche  ia  wcDigen  Tagen  von  selbst  sich 
Kuruckbilden  und  zur  Heilung  führen,  in  vielen  Fällen 
auch  nachweislich  für  die  Dauer. 

3.  7m  einer  grundsätzlichen  Frühoperation  aller 
Fälle  acuter  BlinddarmODtzünduDg  liegt  keine  Berech- 
tigung vor. 

4.  In  leichten  Fällen  sind  die  Gcfaliren  der  Krank- 
heit nicht  grosser  als  die  der  Operation. 

5.  Bei  der  FrühoperatioQ  in  den  ersten  24  bis 
48  Stunden  müssen  naturgcmäss  zahlreiche  Fehldia- 
gnosen unterlaufen,  weil  die  Krankheitserscheinungen  in 
dieser  Zeit,  namentlich  bei  leichten  Fällen,  nicht  be- 
stimmt ausgeprägt  sind. 

6.  Die  Statistik  der  Frühoperation  hat  keinen  aus- 
schlaggebenden Werth,  weil  sie,  von  Fehldiagnosen  ganz 
abgesehen,  auch  die  leichtesten  Fälle  mit  einschliesst. 

7.  Du  Yorhandensein  einer  Appendieitis  kann  nur 
angenommen  werden,  wenn  der  Wurmfortsatz  sich 
makroskopisch  verändert  zeig!. 

8.  In  der  Behandlung  der  Perityphlitis,  auch  der 
leichten  Falle,  ist  die  Anwendung  von  Opium  und  Ab- 
führmitteln zu  verwerfen. 

9.  Bei  chronisch  intermittirender  und  remittircnder 
Perityphlitis  ist  die  Operation  stets  iodicirt,  und  zwar 
um  so  früher,  je  schwerer  ein  Anfall  oder  die  sich 
daran  anschliessenden  Beschwerden  sind. 

10.  Bei  schleichender  chronischer  Appendieitis  ist 
die  Operation  anzurathen,  wenn  ein  objcctiver  Krank- 
heitsbefund (constante  Resistenz  und  Druckempfindlich- 
keit  an  typischer  Stelle)  nachweisbar  ist. 

Wenn  aber  nur  subjective  Beschwerden  bestehen, 
so  ist  stets  ein  längerer  Versuch  mit  interner  Therapie 
(zeitweise  Ruhelagerung,  hydro-  und  balneotbcrapeu- 
tische  Proceduren  u.  dergl.)  angezeigt,  welche  in  solchen 
leichten  Fällen  oft  dauernde  Heilung  bringt. 

Blumberg  (6):  Da  ganz  verschiedene  Wirkungen 
ausgeübt  worden  beim  Druck  einerseits  und  beim  plötz- 
lichen Abheben  der  palpirenden  Hand  andererseits,  so 
ist  es  nöthig,  diese  beiden  Momente  in  ihrer  schroerz- 
auslösenden  Wirkung  stets  getrennt  zu  betrachten,  d.  h. 
zunächst  einen  Druck  auf  die  zu  untersuchende  Stelle 
des  Abdomens  auszuüben  und  den  Patienten  zu  fragen, 
ob  es  schmerzt,  dann  nach  erhaltener  Antwort  die  pal- 
pirendc  Hand  plötzlich  abzuheben  und  nun  sich  von 
dem  Patienten  sagen  zu  lassen,  ob  im  Moment  des  Ab- 
hebens es  geschmerzt  habe,  resp.  welcher  Schmerz 
grösser  gewesen  sei. 

Franke  (26):  I.  Die  Appendieitis  ist  pathologisch - 
anatomisch  einzutheileo  in  eine  solche,  die  nur  mit 
Erkrankung  der  Dfucosa  einhenfeht,  und  eine  solehe, 
bei  der  die  Wuidungeo  mit  ergriffen  werden. 

2.  Die  erstere  wird  meist  durch  die  MitbetlieiÜ- 
gung  der  Appendix  an  Darmkatarrhen  ausgelü^t  und 
führt  hier,  sofern  nicht  Restitutio  in  integrum  eintritt, 
infolge  der  Besonderheiten  —  Kngigkcit,  Verringerung 
de»  Austritts  der  Srcrctc,  Knicltungen   ~  zu  einer 


chronischen  Erkrankung  der  Schleimhaut,  einem  chro- 
nischen Katarrh,  der  oft  ähnlich  wie  im  Dickdann  mit 
völliger  Atrophie  der  Schleimhaut  endet  und  so  lur 
Oblitoratioo  führt,  der  andererseits  aber  auch  —  wie 
im  Dickdarm  die  Koprostaso  —  durch  SecretrcleuÜon. 
Anwesenheit  von  Fremdkörpern  eine  Usur,  ein  Geschwür 
oder  aucb  mehrere  in  der  Hucosa  hervorrufen  kann. 

3.  Das  Ge.schwür  kann  au^eileo,  oder  es  führt  zu 
einer  starken  Verengerung  oder  einem  Verschluss  da 
Lumens  an  betreffender  Stelle.  Die  distal  gelegene 
Mucosaparthic  kann  nun  entweder  weiter  langsam  atro- 
phiren,  oder  die  Drüsen  retton  sich,  indem  sie  zur 
Cystcnbildung  schreiten,  ähnlich  wie  bei  der  Colitis 
chronica  cystic«.  So  kann  es  zur  Entstehung  da 
Hydrops  processus  vermiformis  kommen. 

4.  Das  Geschwür  kann  aber  auch  als  Eintritts- 
pforte der  Bakterien  dienen,  die,  einmal  in  der  Sub- 
mucosa  angelangt,  sich  je  nach  dem  Grade  ihrer  Tirn- 
lenz  und  der  Widerstandsrähigkeit  der  Gewebe  schneller 
oder  langsamer  ausbreiten  und  zu  der  klinisch  schweren 
Attacke  fShren- 

5.  Durch  die  Gegenwart  von  Fremdkörpern,  in 
erster  Linie  von  Kothsteinen  wird  die  Entstehung  dies« , 
Einbruchs  beschleunigt,  da  ein  Kothstein  offenbar  —  in 
dem  oben  ausgeführten  Sinne  —  leicht  eine  Schädigung 
der  Schleimhaut  verursachen  kann. 

6.  Die  Follikel  haben  nur  die  Bedeutung  wie 
sonst  die  Lymphdrüsen  im  Körper.  Sie  dienen  >ls 
Filter  und  bilden  so  eine  Art  Scbutzwall  für  die  Wasd- 
schichten. 

7.  Man  findet  bei  jedem  an  Appendieitis  ei^rankteo 
Wurmfortsatz,  auch  bei  dem  im  ersten  Anfall  am  erstn 
Tage  exstirpirten,  ältere,  auf  chronischer  Erkrankimg 
der  Hucosa  beruhende  Veiinderungen. 

8.  Eiterungen  brechen  gern,  den  submucösen  G^ 
fassen  folgend,  in's  Mesenteriolum  durch. 

9.  Erleichtert  wird  ein  solcher  Einbruch  auch  aa 
anderen  Stellen  dadurch,  dass  häufig  die  Huscularis  der 
mesenterialen  Seite  geringer  entwickelt  ist. 

10.  Wegen  der  Kleinheit  und  relativen  Häufigkeit 
solcher  Abscesse  empfiehlt  es  sich,  stets  möglichst  d«s 
ganze  Mesenteriolum  mit  zu  entfernen,  da  die  Mögliek- 
kcit  einer  Peritonitis  post  operationem  aus  dem  infw- 
tiöses  Material  enthaltenden  Stumpf  nicht  ganz  von  ia 
Hand  zu  weisen  ist. 

11.  Die  Perforationen  an  den  freien  Seiten  werden 
besonders  veranlasst  durch  Knickungen  der  Appendix. 
die  eine  stärkere  Schädigung  dieser  Stelle  bedingen, 
falls  eine  Flntzündung  einsetzt. 

12.  Die  Endarteriitis  obliterans  findet  man  bt) 
acuter  Appendieitis  auch  in  solchen  Wurmfortsatz«, 
die  gleich  beim  ersten  Anfall  exstirpirt  wurden,  ebenso 
wie  sie  bei  chronischer  Appendieitis  mit  vielen  An- 
fällen vorkommt.  Eine  ätiologische  Beziehung  lui 
Appendieitis  kana  man  ihr  nicht  zuschreiben. 

IS.  Die  Intima Wucherung  befällt  die  ArtoicB 
nicht  gleichmässig  und  in  ganzer  Ausdehnung,  sondern 
lässt  zwi^chcn  veränderten  Strecken  ganz  normale. 
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Franke  (S8).  Tch  fasse  die  Gosicbtspunkte,  von 
deoeo  aus  wir  uns  liliutscb  zur  Appendicitis  stelten, 
kura  zusammen: 

1.  Die  Äppendieitis  ist  eine  Erkrankaog,  die  in 
jedem  Stadium  —  voo  veoigen  besonderen  Ausnahmen 
at^seheo  —  chirurgischer  Behandlung  bedarf. 

2.  Als  ideale  Methode  der  Behandlung  ist  die  mög- 
lichst rasch  nach  Einsetzen  der  ersten  Krankheits- 
sjiDptome  ausgeführte  Appendicektomie  mit  daran- 
schliessender  Wundnaht  zu  bezeiehnen.  Ihr  am  nächsten 
kommt  die  uncomplicirte  Intervalloperation  noch  dorn 
eisten  Anfall. 

S.  Die  Appendicitis  ist  eine  ebronisehe  Erkrankung 
der  versebiodenen  Wandscbichteu,  in  erster  üinsicbt  der 
Vncosa  des  Wurmfortsatzes,  die  mit  acuten  Eiacerba- 
tioncD  cinhergeht.  Jeder  sicher  beobachtete  appendi- 
citiscbe  Anfall  weist  diese  chronische  Erkrankung  nach 
imd  iOTOlvirt  damit  die  EotfemuDg  des  Processus.  Die 
venigen,  noch  dazu  —  so  lange  die  Personen  am  Leben 
sind  —  nicht  sicher  gestellten  einmaligen  Anßllle  mit 
dauernder  Heilung  verlieren  ihre  Beweiskraft  gegenüber 
den  zahlreichen  chirurgischen  Beobachtungen  und  Unter- 
suebuDgen  der  exstirpirten  Wurmfortsätze. 

i.  Die  Frage  der  Notbwendigkeit  einer  Operation 
darf  nicht  abhängig  gemacht  werden  von  der  Zeit,  die 
seit  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  verstrichen  ist, 
da  sie  aus  mehr  als  einem  Grunde  Irrtbümern  ausge- 
setzt ist.  Die  schematis<die  Forderung,  vom  3.  Tage  ab 
im  „Intermediärstadiam*  nicht  zu  operiren,  ist  nicht  zu 
billigen. 

5.  Es  erscheint  am  rathsamsten,  gleich  beim  ersten 
fingrifl  die  Appendix  mit  zu  entfernen,  wenn  nicht  er- 
beblidie  Gründe  oder  Sehwieii^eiten  dagegen  sprechen, 
da  das  Zurücklassen  des  erkrankten  Processus  der  An- 
lass  zu  erneuten  Beschwerden  und  anhaltender  Eiterung 
ist  Besondere  Nachtbeile  der  zweizeitägen  Operation 
siad  nicht  festzustellen,  dagegen  ist  der  Verlauf  all- 
lemein  schneller. 

6.  Die  Eröffnung  von  Ahscessen  auf  extraperito- 
nealem Wege  kann  dieser  ladicationsstellung  niclit  ge- 
nügen. Wir  ziehen  es  aus  diesem  Grunde  und  wegen 
der  besseren  Ueberaieht  vor,  erst  die  freie  Bauchhöhle 
HI  ei^Ihen,  die  Därme  rinp  um  die  Abscesswand  durch 
tampons  abzudecken  und  nun  die  Höhle  zu  eröffnen. 

7.  Wir  benutzen  —  wie  bei  allen  intraabdominellen 
Operationen  —  Tampons,  die  in  0,9  proc.  Salzlösung 
getränkt  sind.  Dieselbe  Lösung  dient  uns  aucb  zum 
Ausspülen  der  Bauchhöhle  bei  allen  eitrigen  Processen 
darin. 

S.  Ergiebige  Tamponade  der  Abscesshöhle  bis  zur 
völligen  Reinigung  der  Bauchhöhle  bei  diffuser  Perito- 
aitis  ohne  Bauehdeckennaht  scheint  uns  den  Abfluss 
der  Beere  te  und  des  Eiters  ächerer  zu  gewährleisten 
sti  Drainage  mit  Wundnabt. 

Garhammer  (81).  Lassen  wir  bei  unseren  Fällen 
die  leichten  weg  und  rechnen  nur  die  schwereren,  so 
ergiebt  sich  eine  Uortalität  von  3,6  pCt.:  aucb  dieses 
Resultat  rauss  als  ausserordentlich  günstig  l)ezcichnet 
werden.  Und  selbst  wenn  wir  annehmen,  dass  sämmt- 
(iche  18  Kranke,  die  wir  zur  Operation  übergaben,  bei 
iikfwbwtokt  *u  gMuuitw  Mvdioin.   1»7.  Bd.  II. 


Fortsetzung  der  internen  Behandlung  gestorben  wären, 
so  hätten  wir  erst  eine  Gesammtmortalität  von  10  pCt. 

Aus  diesen  Betrachtungen  heraus  folgt,  dass  wir 
ein  chirurgisches  Eingreifen  in  allen  Fällen  von  Appen- 
dicitis durchaus  nicht  für  nöthig  halten,  selbst  nicht  in 
jenen,  die  einen  schworen  Beginn  und  Verlauf  nehmen, 
da  auch  diese  sehr  wohl  ausheilen  können,  eine  Th&t- 
Sache,  die  auch  Orth  auf  Grund  seiner  anatomischen 
Untersuchungen  betont;  ferner  dass  man  mit  der  alt- 
geübten  Therapie  vollauf  auskommt  und  dass  speoiell 
wir  zur  Beibehaltung  unseres  oben  klargelegten  Stand- 
punktes durch  die  so  günstigen  Resultate  in  hohem 
Grade  ermuntert  werden. 

Henking  (84).  Zum  Schluss  der  Arbeit  gebe  ich 
die  Lettsätze,  nach  welchen  sich  an  der  hiesigen  Klinik 
die  Behandlung  der  Epityphlitis  richtet: 

Jeder  Fall  von  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes 
gehört  in  eine  cbirurgisehe  Klinik. 

Je  früher,  vom  Bef^n  der  Erkrankung  an  ge- 
rechnet, operativ  vorgegangen  wird,  um  so  günstiger 
sind  die  Aussichten  auf  einen  guten  Erfolg. 

Die  Operation  im  Frühstadtum  ist  als  fast  unge- 
ffibrlioh  zu  betrachten. 

In  den  Fällen,  wo  die  Krankheitserscheinungen  nur 
ganz  leichte  sind,  wo  also  bereits  nach  34  Stunden  ein 
deutliches  Zurückgehen  aller  Symptome  vorhanden  ist, 
kann  von  einer  Operation  abgesehen  worden,  wenn  der 
Anfall  der  erste  ist.  Anderenfalls  tritt  hier  die  Prüh- 
operation  in  ihr  Recht. 

Auch  im  Intermediärstadium  wird  sofort  die  Ope- 
ration vorgenommen;  es  soll  nicht  abgewartet  werden, 
bis  sich  ein  Abseess  entwickelt  hat. 

Die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  ist  in  allen 
Fällen  anzustreben,  sowohl  im  Intermediär-,  wie  im 
Spätstadium. 

Die  Intervall- Operation  wird  nicht  voq^oramcD, 
wenn  der  vorhei^;egangcne  Anfall  der  erste  und  sehr 
leicht  war.   BleibeD  nach  dem  ersten  Anfalle  irgend 

welche  Beschwerden  zurück,  oder  war  der  Anfall  ein 
schwerer,  oder  sind  schon  mehrere  Anfälle  vorausge- 
gangen, so  wird  zur  Operation  gerathen. 

Haeckel  (36).  In  allen  Stadien  einer  Appendicitis 
kaQD  sich  ein  Ileus  entwickeln.  Es  lassen  sich  der 
Entstehungsart  nach  vier  Gruppen  unterscheiden:  1.  im 
acuten  Anfall  wird  durch  locale  Darmlähmung  die  Peri- 
staltik in  einer  Strecke  des  Darms  aufgehoben,  2.  ein 
wachsender   Abseess   drückt   den   Darm  zusammen, 

3.  Darmschlingen,  welche  die  Wand  eines  Abscesses 
bilden,  verlöthen  miteinander  und  werden  abgeknickt, 

4.  nach  Heilung  der  Appendicitis,  also  im  Intervall, 
führen  schrumpfende  Adhäsionen,  Stränge,  Verbacknngen 
von  Schlingen  zu  Abknickungen,  Strangulationen  oder 
Voivulus. 

Den  ersten  Entsteh ungsmodus,  Ileus  durch  locale 
Darmlähmung,  sehen  wir  im  Wesentlichen  im  acuten 
Anfall. 

Die  zweite  Entstehungsart  des  Ileus  bei  Appendi- 
citis ist  zurückzuführen  auf  die  Compression  des  Darms 
durch  einen  wachsenden  Abseess.  Dies  kann  nur  statt- 
finden in  einem  von  harten  Wänden  umschlossenen 
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Raum,  in  walobem  eio  Darmtfasil  dem  Druck  des  immer 
mehr  den  Baum  beengendea  Abscesses  Dicht  kusTeiobeD 
kaao,  also  nur  im  lileinen  Becken  bei  einem  Dougtas- 
abscess. 

Den  dritten  EDtstehungsmodus  des  Ileus  bei  Appen- 
dicitis  bilden  VerlSthiuig  und  AbknickuDg  von  Darm* 
schtingea,  welche  die  Wand  eines  Abscesses  bilden. 

Vierter  Eatstehiiogsmodus:  Nach  Ausheilung  der 
Appendicitis,  also  im  Intervall,  event.  lange  Zeit  naeh 
Erledigung  der  primären  Erkrankung  führen  Adhäsionen, 
Stränge,  Verlüthungen  einer  AnxiAl  von  Darmscfalingen 
untereinander  oder  mit  dem  Appendii  zum  Ileus.  Das 
ist  diejenige  Form  des  Ileus  im  Ge/olge  der  Appendi- 
citis, welche  im  Vordergrunde  des  Interesses  gestanden 
bat  und  durch  zahlreiche  Beobachtungen  bekannt  ge- 
worden ist 

Die  bedeuklichste  Form  des  Ileus  oach  Appendi- 
citis stellt  die  oben  genannte  dritte  Eotstefaungsart  dar: 
die  Occlusion  er/olgt  io  Darmsehlingen,  welche  durch 
VerlöUiung  untereinander  die  Wand  eines  appendieiti- 
scbeo  Abscesses  mit  seinem  höchst  infeotiSsen  Inhalt 
bilden.    Mittbeilung  von  2  Fällen. 

Die  Unannehmlichkeiten  und  Gefabron  werden  völlig 
vermieden  durch  die  Enteroanastomose.  Man  setzt  das 
Ende  der  geblähten  Partie  mit  dem  Anfang  der  colla- 
birtcD  iu  Verbindung;  so  ist  das  Hinderniss  umgangen 
ohne  Gefahr  der  Infection  der  Bauchhöhle  von  dem  er- 
SSheten  Abscess  aus. 

T.  Haberer  (40).  Eine  Appendicitis,  die  nicht 
bloss  anfallsfrei,  sondern  vollständig  symptomlos  ver- 
läuft, kann  zu  Veränderung  in  der  Umgebung  der 
Appendix  und  ausserdem  weitab  davon  im  Peritoneum 
fSbren,  wodurch  das  Bild  einer  Darmstenose  mit  schwerer 
Beeinträchtigung  des  ADgemeiazustandes  und  hoch- 
gradiger Abmagerung  hervorgerufen  wird. 

Haim  (41):  Ich  habe  in  einer  Arbeit  schon  auf 
das  Ausführlichste  klar  gelegt,  dass  man  ehesten  zum 
tieferen  Verständniss  der  Appendicitis  kommt,  wenn 
man  dieselbe  vom  Standpunkte  ihrer  bakteriellen  Aetio- 
logie  aus  betrachtet. 

Beobachtet  habe  ich  im  Ganzen  23  Fälle.  Von 
diesen  sind  11  bakteriologisch  untersuchte  Strcpto- 
kokkeofäUe,  3  nicht  untersuchte,  jedoch  zweifellos  in 
dieselbe  Gruppe  gehörig,  ausserdem  2  nicht  operirte 
Fälle,  welche  ich  derselben  Kategorie  zuzählen  möchte, 
das  sind  im  Ganzen  16  Streptokokken  fälle,  während 
7  Fälle  dem  Colitrpus  entsprechen. 

Wir  können  nach  unseren  Erfahrungen  das  Eine 
behaupten,  dass  die  schweren  durch  Streptokokken 
verursachten  Appendicitiden  in  den  Frühlings-  und 
Herbstmonaten  vornehmlich  auftreten,  während  die  Coli- 
appendieitiden  durch  das  ganze  Jahr  mehr  oder  minder 
gleichmässig  vorkommen. 

Die  durch  Streptokokken  bedingte  Appendicitis 
befällt  mit  Vorliebe  kindliche  und  jugendliche  Orga- 
nismen, während  die  durch  Coli  bedingte  Appendicitis 
verbältniKsmässtg  häutiger  bei  älteren  Menschen  vor- 
kommt. '  Die  jüngeren  Individuen  überwinden  aber  diese 
schwere,  durch  Streptokokken  bedingte  Form  viel  leichter, 
als  wenn  dieselbe  ausnahmsweise  einmal  bei  Erwachsenen 


auftritt,  bei  diesen  endet  diese  schwere  Form  der  Blind- 
darmentzOodung  gewöhnlich  letal. 

Die  durch  Streptokokken  bedingte  Appendicitis  tritt 
an  manchen  Orten  und  zu  gewissen  Zeiten  gehäuft  auf. 
Insbesondere  scheinen  es  die  Monate  im'  Frütyahn, 
Harz  und  April,  sowie  die  Herbstmonate  October  ud 
November  zu  sein,  in  welchen  sie  häufig  aufzutretes 
pflegt.    Ergriffen  werden   vor  Allem  jugendliche,  in 
ersten  und  zweiten  Decennium  stehende  Personen,  spora- 
disch auch  ältere,  dann  tritt  die  App«idicätis  aber  be- 
sonders bösartig  auf.   Anamnestisch  hat  es  den  An- 
schein, als  ob  es  sich  meistens  um  einen  ersten  AnM 
handeln  möchte.   Nach  den  Veränderungen,  die  mu 
jedoch  ao  der  exstirpirten  Appendii  findet,  manehiMl 
auch  naeh  den  Angaben  der  Patienten  selbst,  erüebt  man, 
dass  schon  mehrere  Anfälle  vorangegangen  sdnd.  l'eba 
den  Weg,  den  die  Infeotion  nimmt,  ist  man  noch  nidit 
einig,  es  erscheint  die  Infection  sowohl  auf  dem  Blut- 
wt^e,  als  auch  durch  den  Darm  2u  erfolgen.  Nicbt 
selten  geht  eine  An^na  voran.  Häufig  kommen  *mi 
im  Anfange  der  Krankheit  Diarrhoen  vor,  welche  viel- 
leicht auf  ein  Befallensein  der  Darmschleimhaat  bin- 
wcisen.    Die  Erkrankung  setzt  gleich  allen  acuten  in- 
fectionskrankbeiten  in  äusserst  stürmischer  Weise  ein. 
Die  Patienten  erkranken  plötzlich   mit  Schüttelfrost, 
Erbrechen,  starken  Schmerzen  im  Bauche,  welche  « 
nicht  selteu  in  die  Uagengegend  verlegen.   Die  sogen. 
Hagenkoliken  sind  es  oft,  welche  sie  den  Arzt  herbei- 
rufen lassen.   Gar  nicht  selten  bestehen  im  Anfuf 
Diarrhoen,  ebenso  häufig  kommt  auch  Obstipatiw  f». 
Einige  Male  haben  wir  auch  im  Anfang  der  Erfcruku^ 
Herpes  labialis  beobachtet  und  zwar  sind  gleich  mehren 
Kranke  gleichzeitig  mit  demselben  beobachtet  worden. 
Die  UntersudiuDg  des  Patienten  eiKiebt  hohes  Fieber.  ^ 
einen  demselben  entsprechenden,  noch  gut  gespaniitN 
Puls,   allgemeines  Krankheitsgefühl,  leichte  Dj-spn««, 
Augen  glänzend.  Gesiebt  gerüthet,  Zunge  feucht,  Patietf 
giebt  an,  im  Abdomen  starke  Schmerzen  zu  babea; 
häufiges  Erbreeben  und  Aufstoasen.    Bei  der  Unto- 
suchung  zeigt  sich  das  Abdomen  leicht  eindrüekb»; 
weich,  in  der  Ileococcalgegend  druckschmerzhaft  U 
einem  späteren  Zeitpunkte  kann  man  schon  eine  leichte 
Spannung  des  rechten  Rectus  in  seinem  unteren  Ad- 
tbeile  cooatatiren.  Die  Drucksohmerzhaftigkeit  hat  dan 
bedeutend  zugenommen,  während  die  spontanen  Schmertet 
etwas  nachgelassen  haben  (Zeichen  der  Perfoiationl. 
Mao  kann  dann  in  der  Ileococcalgegend  eine  leiditt 
Dämpfung  constatiren.  Der  Douglas  ist  vorgewölbt  imi 
an  der  rechten  Seite  druckempfindlich.  Manchmal  findet 
man  auch  die  Skleren  und  die  Haut  subikteriscb,  vai 
stets  auf  einen  schweren  Verlauf  schliessen  lässt 

Das  Krankheitsbild  verseblimmert  sich  meutm 
sehr  rasch,  die  Temperatur  geht  wieder  in  die  Höht, 
ebenso  der  Puls,  auch  die  Schmerzen  werden  heftiger, 
Erbrechen  stellt  sich  ein,  es  kommen  die  Zeichen  der 
heginneudon  Peritonitis  zum  Vorschein.  Beideneitigi 
Flankendämpfung,  Facies  abdominalis,  Zunge  trocken, 
Augen  halonirt,  das  Bild  der  ausgeprägten  Peritmitii 
i.st  da,  an  welcher  der  1'atient  sehr  rasch  zu  Grunde 
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Es  folgt  BesprecbuDg  der  patbologischeo  Verände* 
rnngeD,  der  Diagnose  und  Tberapie. 

Blee  grössere  Statistik  bakteriologisch  uatersuchter 
Fälle  ist  ans  sebr  aothweadig,  da  wir  dann  auch  an 
die  Lösung  der  rersobiedeasten  Probleme,  die  uns  die 
Appeadieitis  aufgiebt,  werden  geben  können.  Bis  jetzt 
ist  ja  z.  B.  so  weit  eine  Einigung  enielt,  'dass  man  so 
Tiel  als  m^lteb  ia  den  ersten  48  Stunden  operircn  soll, 
und  zwar  deshalb,  weil  man  den  weiteren  Verlauf  gar 
nicht  TOraussetien  kann.  Es  ist  dies  jcdocb  kein  wisscn- 
scbaftlirber  Standpunkt,  wir  wollen  nicht  operiren,  weil 
vir  den  Verlauf  nicht  wissen,  sondern  wir  mOssen  eben 
deshalb  operiren,  weil  wir  den  Verlauf  voraussehen 
können  und  dies  werden  wir  nur  dann  erzielen,  wenn 
»ir  gelernt  haben  werden,  aus  den  Symptomen  die  Art 
der  Kraakbeitsbildcr  zu  erkennen,  und  dieses  wird  dann 
der  ¥all  sein,  wenn  wir  mögliehst  viele  opcrirte  Appendi- 
atislalle  auf  ihre  Erreget  hin  untersucht  haben  werden. 

Dass  dies  müglicb  ist,  habe  ioh  aus  den  eigenen, 
leider  nur  zu  wenig  zahlreichen  beobachteten  Fällen 
ersehen,  wo  ich  z.  B.  die  Streptokokkenappendicitis  aus 
ihren  Symptomen  regelmässig  vor  der  Operation  habe 
diagnosticiren  können. 

Krüger  (48):  1.  Wenn  der  Wurmfortsatz  mehr 
oder  veniger  frei  in  die  Bauchhöhle  einragt,  so  dass 
der  von  der  Innenfläche  seiner  Schleimhaut  sieh  auf 
sune  Serosa  fortsetzende,  entzündliche  Reiz  das  übrige 
Bauchfell  treffen  kann,  tritt  Brechreiz  ein.  Fehlt  das 
£rforechen,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  der  Wurm* 
fortsatz  ausserhalb  des  freien  Bauchraumos  liegt,  ent- 
weder in  Adhäsionen  eingeschlossen,  oder  hinter  dem 
Coeenm  und  Colon  asceadens. 

2.  Schmerz.  In  der  diffusen  Form,  die  sich  erst 
ipäter  auf  eine  bestimmte  Stelle  localisirt,  kommt  er 
fittt  regelmässig  unter  denselben  Bedingungen  vor  wie 
du  Erbreeben.  Von  vornherein  localisirter  Schmerz 
fährt  direet  auf  den  verwachsenen  oder  vorsteckt  liegen- 
dcQ  Wurmfortsatz  bin.  Hit  zunehmender  Grösse  des 
lofiltnts  ist  der  Druckschmerz  immer  weniger  zur  Lage* 
bestimmung  der  Appendix  zu  verwenden, 

S.  Auftreibung  des  Leibes.  Diese  ist  bedingt  durch 
enbündlicbe  Parese  oder  Verklebung  der  Darmschlingen. 
Sie  tritt  frühzeitig  auf  bei  den  Lagen  nach  der  Jfitte 
der  BauehhÖfale  oder  nach  dem  kleinen  Becken  zu, 
i(£ter  erat  bei  retroeoeoal  liegendem  Wurmfortsatz. 

4.  Blasentenesmen  und  Schmerzen  in  der  Ham- 
röbre.  Sie  deuten  an,  dass  der  Wurmfortsatz  ins  kleine 
Becken  hinabhängt  und  entzündlich  mit  der  Blasen- 
wand verklebt  ist  Biswellen  wird  er  bei  Palpation 
Tom  Bcctum  aus  ßblbar. 

5.  Schmerzen  bei  Bewegungen  des  rechten  Beines 
Mier  Flexionsstellung  derselben  sprechen  für  entzünd- 
Hehe  Verklebung  der  Appendix  mit  der  Fascie  des 
M.  iüopsoas. 

6.  Sobmerzen  bei  tiefer  Inspiration  unter  dem 
rechten  Rippenbogen'  und  nach  der  Lumbaigegend 
find  vorhanden  bei  Verwachsung  des  Wurmfortsatzes 
mit  der  LeberunterAÖche  oder  der  Pars  oostalis  des 
Zverehfells. 

Mit  diesem  Compendium  von  diagnostischen  Hilfs- 


mitteln gelingt  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  Lage 
des  Wurmfortsatzes  vor  der  (^ratioa  so  weit  zu  bfr- 
stimmeo,  als  wir  es  für  die  jedesmalige  SehnittfübruDg 
für  nothwendig  halten.  Was  die  Lage  der  Appendix  ■ 
selbst  betrifft,  so  war  sie  in  den  von  K.  regtstrirten 
375  Fällen  folgende: 

mch  aussen-oben  und  hinten  .  66 

nach  aassen-unten  131 

nach  der  Mitte  der  Bauebböble  90 
nach  dem  kleineu  Becken   .    .  88 
Der  mutiimaassliehen  Lage  des  Wurmfortsatzes  ent- 
sprechend wird  nun  beim  Einschneiden  voigegangaa. 

Hannel  (56).  Unter  37  untersuchten  Fällen  wurde 
gefunden : 

I.  Bact.  coli  allein:  30  =  54pGt. 
IIa.  Coli -f- Streptococcus  pyogenes:  3  =  8,1pCt. 
IIb.  Coli -f  Streptococcus  viridans :  2  =  5,4pCt. 
HL  Coli  +  Diplococcus  lanceolat.:    3  =  8,1  pCt. 

IV.  Diplococcus  lanceolat.  allein:  7=:18,9pCt. 

V.  Coli-f-Stapbj-lococe.  pyog. aur.:  3=5,4pCt. 

Es  folgt  die  Besprechung  der  einzelnen  Gruppen 
unter  Berücksichtigung  der  Jahreszeit,  Lebensalter,  in 
Hinblick  auf  erfolgte  Perforation  und  ähnliche  Fragen. 

Die  Endergebnisse  der  Untersuchungen  sind 
folgende: 

1.  Die  acute  Appendicitis  befällt  meist  Individuen 
in  den  ersten  drei  Deeennien  ihres  Lebens. 

2.  Das  Bacterium  coli  commune  allein,  oder  ver- 
gesellschaftet mit  anderen  Bakterienarten  (vomebmlicb 
Kokken)  bildet  das  Haupteontlngeut  der  Appendicitis- 
erreger. 

8.  Ein  schwerer  odor  leichter  Aofallsbeginn  lässt 
keinen  definitiven  klinischen  Schluss  auf  die  Art  der 
Krankheitserreger  zu.  Einen  Anhalt  dafür  bieten  jedoch 
kürzere  Zeit  vorher  überatandene  Infectionsfcrankheiten. 

4.  Die  im  freien  Intervall  operirte  und  dem  Nor- 
malzustand gewöfanlich  am  nächsten  kommende  Appendix 
ist  nie  steril.  Sie  enthält  hauptsächlich  das  Bacterium 
coli  commune,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sogar  in 
Reineultur. 

Sie  zeichnet  sich  jedoch  durch  Sterilität  dann  aus, 
wenn  längere  Zeit  vor  der  Abimpfung  bereits  ver- 
sch'iesscndc  Processo  eingetreten  waren. 

A.  und  E.  Moschcowitz  (57)  reiben  ihre  2000 
Fälle  in  folgende  statistische  Tabellen  ein; 

Tabelle  1.    Zahl  der  Fälle  und  Mortalität. 

Tabelle  2.  Mortalität  in  den  ersten  und  letzten 
4  Jahren. 

Tabelle  3.   Zahl  der  nicht  operirten  Fälle. 

Tabelle  4.  Lebensalter. 

Tabelle  5.   Zahl  der  früheren  Anfälle. 

Tabelle  6.  Die  Durchschnittsdauer  der  Erkrankung 
in  den  operirten  acuten  Fällen,  in  denen  die  Dauer  der 
Erkrankung  angegeben  ist. 

Tabelle  7.  Die  Dauer  der  Erkrankung  in  den 
operirten  Fällen. 

Tabelle  8.  Die  Dauer  der  Erkrankung  in  den 
operirten,  letal  verlaufenen  Fällen,  nach  Jahren  ge- 
ordnet. 

Ein  specieller  Theil  bespricht  folgende  Absohnitte: 

24* 
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Acute  katarrhalische  Äppendicitis,  subacute  katar- 
rhalische Appendicitis,  chronische  katarrhalische  Äppen- 
dicitis, acute  katarrhalische  Appendicitis  mit  Abscess, 
appendiculäre  Ahscesse,  acute  gangränös«  Appendicitis, 
acute  gangränöse  Appendicitis  mit  Abscess,  acute  gan- 
gränöse perforirende  Appendicitis,  acute  gangränöse 
perforirende  Appeodicitia  mit  Abscess,  acute  gangränöse 
perforirende  Appendicitis  mit  multiplen  Abscessea, 
Empyem  des  Wurmfortsatzes,  gangränöses  Empyem  des 
Wurmfortsatzes,  acute  gangränöse  oder  perforirende 
Appendicitis  mit  Gangrän  des  Coecum,  acute  gangrä- 
nöse oder  perforirende  Appendicitis  mit  Thrombose  des 
Mesenterium,  acute  gangränöse  oder  perforirende  Appen- 
dicitis mit  Thrombose  des  Mesenterium  und  Pylephle- 
bitis,  Tubcrculose  des  Wurmfortsatzes,  Aktinomykoso 
des  Wurmfortsatzes,  Appendicitis  mit  Peritonitis  com- 
plieirt:  a)  acute  gangränöse  oder  perforirende  Appen- 
dicitis mit  trockener  Peritonitis,  b)  acute  gangränöse 
oder  perforirende  Appendicitis  mit  seröser  Peritonitis, 
e)  acute  gangränöse  oder  perforirende  Appendicitis  mit 
serös-eitriger  Peritonitis,  d)  acute  gangränöse  oder  per^ 
forirende  Appendicitis  mit  eitriger  Peritonitis,  e)  acute 
gangränöse  oder  perforirende  Appendicitis  mit  Abscoss 
und  eitriger  Peritonitis,  f}  appendiculärer  Abscess  mit 
eitriger  Peritonitis,  Careiaom  des  Wurmfortsatzes, 
Fibrome  des  Wurmfortsatzes,  Divertikel  des  Wurmfort- 
satzes. 

Behandlung. 

1.  Wann  soll  operirt  werden? 

2.  Soll  der  Wurmfortsatz  in  jedem  Falle  entfernt 
werden? 

Tabelle  9.  Die  Zahl  der  Operationen,  in  denen 
der  Wurmfortsatz  nicht  entfernt  wurde. 

S.  Die  Methode  der  Entfernung  des  Wurmfortsatzes. 

4.  IHe  Drainage,  ihre  Art  und  Ausdehnung. 

5.  Spülung  der  Bauchhöhle. 

6.  Naht  der  Wunde. 

7.  Nachbehandlung. 

8.  Postoperative  Complicationen, 

Darmfisteln  58  mal 

Beckcnabsoesse  ^  » 

Darmverschluss  35  „ 

Pneumonie  30  „ 

Secundäre  intraabdominale  Absoease    .    II  » 

Subphrenische  Abscesse  8  « 

Schenkelphlebitis  4  „ 

Schwere  Wundinfectionen  3  „ 

Peritonitis  durch  Abgleiten  der  Stumpf- 
ligatur verursacht.    ......     2  ^ 

Subphrenischer  und  Leberabscess    .    -     1  „ 

Summa  172  mal 

9.  Hernien  nach  Appendiioperationen. 

10.  Schmerzen  nach  Appendizoperationen. 
Schlussfolgerungcn. 

Dieser  Berieht  ist  nicht  kurz  zusammenzufassen. 
Wir  können  nur  die  Hauptpunkte  hervorheben: 

1.  Alle  Fälle  von  Appendicitis  sollen  operirt  werden. 

2.  Acute  Fälle  sollen  sobald  wie  möglich  operirt 
werden. 

8.  Die  Integrität  der  Bauchhöhle  soll  erhalten 
werden : 

a)  durch  kleinere  Incisionen, 


b)  durch  Schonung  aller  Muskeln  und  Namn, 

c)  duroh  schichtweise  Naht  der  Wunde. 

4.  Alle  unnöthigen  Manipulationen  innerhalb  der 
Bauchhöhle  sollen  vermieden  werden. 

5.  Die  Drainage  soll  auf  ein  noihwendiges  Minimnm 
reducirt  werden. 

Mahnert  (58).  Wenn  wir  die  Anamnesen  vieler, 
oft  scheinbar  plötzlich  und  stürmisch  einsetzeoder 
acutester  Appendicitiden,  überraschender,  plötzlidier 
Perforationsperitonitiden  studiren,  so  finden  wir  in  dco 
meisten  Fällen,  dass  vor  Wochen  oder  Monates  so- 
genannte gastrische  Insulte,  Magend  armstörungen  mit 
abwechselnden  Diarrhöen  und  Obstipationen,  Koliken 
etc.  zu  wiederholten  Halen  vorkamen.  Eine  genaue 
Untersuchung  des  Kranken  in  diesem  Zeitabsehnitte 
hätte  bereits  den  Nachweis  einer  schwer  erkrankten 
Appendix  gebracht  und  ein  Eingriff  in  dieser  Zeit- 
periode hätte  manchem  Kranken  das  Leben  criialteo, 
das  er  vielleicht  einbüssen  musste,  weil  etwa  erst  nieb 
erfolgter  Perforation  der  Appendix  an  eine  operatire 
Behandlung  zu  spät  geschritten  wurde. 

Es  ist  nun  unsere  Sache  nachzuforschen,  ob  vir 
in  der  Läge  sind,  bei  der  ungeheueren  Haufigknt  im 
Vorkommen  der  Appendicitis  auch  durch  klinische  B^ 
obachtungen  weiterhin  den  Beweis  zu  erbringen,  Aua 
tbatsächlicb  ein  häufiges  Vorkommen  von  Ulcus  ventri- 
ouli  nach  Appendicitis  chronica  und  acuta  besteht  Um 
diesen  Beweis  zu  erbringen,  möchte  ich  meine  klinisditD 
Beobachtungsßlle  knrzgefasst  in  mehrere  Gruppen  än- 
theilen. 

In  die  erste  Gruppe  rechne  ich  jene  Fälle,  hd 
denen  man  durch  Operationen  am  kranken  Wurmfort- 
satze sieh  von  Veränderungen  am  Magen  selbst  über- 
zeugen konnte,  oder  Fälle,  welche  nach  stattgefundenrr 
Appendectomic  in  einer  späteren  Zeit  schwere  Hägen- 
Veränderungen  und  Ulcus hlutun  gen  boten  und  zwangen, 
auch  am  Magen  selbst  operativ  vorzugehen  (Fall  1—10). 

In  die  zweite  Gruppe  rechne  ich  jene  Fälle,  die 
aus  irgend  einem  Grunde  zur  Obduction  kamen,  und 
die  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Ulcus  ventii- 
culi  und  Appendicitis  boten,  und  zwar  die  Appendiciä 
als  chronische  Erkrankung  primär  und  das  Ulcus  ventri- 
culi  als  frischere  Erkrankung  secundär  (in  derselbes 
11—14). 

In  die  dritte  Gruppe  rechne  ich  jene  Fälle,  in 
denen  es  zur  Entwickelung  eines  ausgesprochenen 
Magenulcus  mit  allen  seinen  schweren  Erscfaeionngen, 
insbesondere  schweren  Blutungen,  bei  Kranken  kam. 
die  in  einer  gewissen  Zeit  vorher  naebgewiesoiV' 
maassen  an  einer  Appendicitis  erkrankt  waren  und 
daran  behandelt  wurden,  ohne  dass  operativ  vorgeganges 
wurde  (Fall  15—21). 

In  die  vierte  Gruppe  rechne  ich  jene  Fälle,  in 
denen  es  zur  Entwickelung  eines  au^esprocheoen 
Magenulcus  kam  —  schwere  Magenblutung  —  ohne 
dass  sich  der  Kranke  bewusst  war,  eine  Appendicitii 
überstandon  zu  haben,  aber  über  eine  Beihe  m 
Störungen  und  Beschwerden  zu  klagen  hatte,  die  dta 
genauen  Beobachter  als   Folgezostände  bestebeodv 
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ehrousehflr  Appendieitas  klar  sein   mussten  (keine 

Operation). 

In  die  fünfte  Gruppe  rechne  ich  jene  Fälle,  in 
denen  es  sich  aas  den  Grscbeinungen  klinisch  um  Ulcus 
Tentrieuli  handelt,  ohne  dass  besondere  subjeetive  Be- 
schwerden bestünden ,  welche  auf  eine  chronische 
Appendicitis  hindeuten  lassen,  die  aber  objectiv  bei 
genauer  Untersuchung  als  solche  nachweisbar  erscheinen 
(keine  Operation). 

Besprechuns  der  einzelnen  Gruppen  mit  Kranken- 
gesebiditen. 

Martens  (61)  hat  in  vier  Jahren,  von  1903  bis 
1907,  503  Fälle  von  acuter  BUnddarmentzün-juiig  be- 
handelt, von  denen  72  pCt.  im  Anfall  operirt  Turdeo 
nnd  nicht  ganz  11  pCt.  gestorben  sind. 

?(m  ihnen  sind  S  an  eitriger  Pfortaderentzündang 
gestorben.  Ein  dritter  Kranker  mit  Leberabsoessen 
nach  lange  vorausgegangenen  Anfallen  von  Blinddarm- 
entsQnduDg,  der  unter  den  503  Fällen  nicht  entbalten 
ist,  wurde  geheilt 

Da  vird  nur  die  früheste  Frühoperation  nützen; 
nach  34 — 40  Stunden  kann  ea  bereits  zu  spät  sein. 
Van  wende  nicht  ein,  dass  manche  Fälle  so  infectiös 
seien,  dass  sie  doch  zu  Grunde  gehen.  Tritt  die  Er- 
krankung mit  hohem  Fieber,  heftigen  Leibschmerzen 
and  vor  allem  mit  Sobüttelfrost  auf,  so  steht  dem  nichts 
entgegen,  dass  die  Operation  sofort  stattßndet,  und  es 
ist  kein  in  den  ersten  Stunden  operirter  Fall  bekannt, 
der  an  Pj-lephlebitis  gestorben  wäre.  Die  Benennung 
der  Operation  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  als 
Fröhoperation  hat  vielfach  Verwirrung  und  Schaden 
angestiftet  Es  wird  gewartet,  bis  48  Stunden  zu  Ende 
gehen,  bevor  chirurgische  Hülfe  nachgesucht  wird,  in 
der  Annahme,  dass  es  dann  ja  noch  eine  „Frühoperation" 
HL  Gefährlich  für  den  Patienten  ist  dabei  noch  die 
TOsdiiedeQe  Auffassung  bezüglich  des  Beginns  des  An- 
falls. Man  soll  —  um  zu  einheitlicher  Auffassung  zu 
kommen  —  die  allerersten  Beschwerden,  das  erste  Ge- 
fohl  des  Unbehagens  etc.,  als  Beginn  nehmen,  wie  das 
s.  B.  auch  Botter  neuerdings  tbut 

Neuberg  (€5).  Im  Ganzen  umfasst  die  Zusammen- 
itellaag  82  Fälle. 

Ton  diesen  Fällen  sind  41  Knaben  und  41  Mädchen. 
Die  meisten  Autoren  fanden  im  Gegensate  zu  diesen 
Zahlen  das  männliche  Geschlecht  bei  weitem  über- 
wiegend. Speciell  bei  Kindern  findet  Sprengel 
7S:27pCt.,  Matterstock  71:39pCt  Man  hat  aus 
diesen  Zahlen  einen  prädisponirenden  Einfluss  des  Ge« 
icblechts  eonsfawen  wollen,  doeh  mehren  sich  in  der 
neueren  Zeit  Angaben,  die  ein  solches  starkes  Ueber* 
wiegen  des  männlichen  Geschlechts  bezweifeln  lassen. 

Vtm  den  46  im  Krankenbause  aufgenommenen 
Fällen  starben  9.  Mit  dieser  Mortalität  stehen  wir 
zwischen  der  aus-  chirurgischen  and  pädiatrischen 
Kliniken,  übertreffen  aber  die  Sterblichkeit  zwischen 
dm  15.  and  60.  Lebensjahre,  die  sich  aus  grossen 
Sunm^statistiken  et^iebt,  fast  um  das  Doppelte.  Ein 
guz  anderes  Bild  bekommen  wir  aber^  wenn  wir  die 
raie  der  Privatprazis  mitrechnen.  Von  diesen  86  Fällen 
starb  nur  einer.  Wir  haben  also  eine  Gesammtmorto- 
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liiät  von  13  pCi.  Das  entspricht  genau  der  allgemeinen 
Sterblichkeit,  die  Sahti  und  Riedel  berechnet  haben 
in  ihrem  durch  Umfr^e  bei  Aerzten  gesammelten 
statistischen  Material,  das  also  auch  Fälle  der  Klinik 
und  der  Hauspraiis  gemiseht  enthält. 

Nach  unseren  Fällen  können  wir  auch  nicht  sagen, 
dass  die  Prognose  um  so  schlechter  wird,  je  jünger 
das  Kind  ist. 

Auch  betreffend  der  Frage  der  Häufigkeit  der 
diffusen  Peritonitis  kommen  wir  zu  Resultaten,  die  von 
denen  anderer  Zahlenzusammenstellungen  wesentlich 
abweichen,  wenn  wir  die  Fälle  der  Privatpraxia  mit* 
rechnen. 

Bei  unseren  46  klinischen  Fällen  finden  sich 
10  mit  diffuser  Peritonitis  (davon  einer  durch  Operation 
gerettet)  =  21,7  pCt.  der  klinischen  I%Ile  oder  S2,4  pCt. 
der  in  der  Anstalt  operirten.  Schon  mit  diesem 
Procentsatz  stehen  wir  weit  hinter  denen  anderer 
Kliniken  zurück. 

Es  wurden  38  Fälle  abwartend  behandelt  Von 
diesen  starb  ein  Kind^  das  mit  diffuser  Peritonitis  ein- 
geliefert wurde  und  bei  dem  ein  operativer  Eingriff 
aussichtslos  schien.  In  43  Fällen  wurde  operativ  ein- 
gegrifleo,  davon  19  mal  wegen  Abscessbildung,  10  mal 
bei  diffuser  Peritonitis.  Von  den  operirten  Fällen 
starben  9. 

Die  vorstehenden  Hittheilungen  unserer  gesammten 
Beobachtungen  an  Kindern,  erschienen  uns  im  gegen- 
wärtigen Augenblick  um  so  mehr  der  Veröfientlichung 
Werth,  als  unsere  Zahlen  nicht  ganz  im  Einkluig  stehen 
mit  der  augenblicklich  vorberrsehenden  Meinung  von 
der  besonderen  (refahr  der  Appendicitis  im  Kindesalter. 

Noll  (66).  Die  ca.  100  Seiten  luge  Arbeit  weist 
die  folgenden  Schlußsätze  auf: 

1.  Eüne  primäre,  auf  Gcfässveränderungen  beruhende 
Circulationsstörung  (Mcisel)  als  Ursache  des  acuten 
epityph  Ii  tischen  Anfalles  ist  für  mein  Material  uioht  zu 
beweisen.  Die  Heisel'scheQ  Gefässverändeningen  bieten 
nur  einen  werthvollen  Hinweis  auf  alte  überstandene 
Entzündungen. 

2.  Der  acute  Anfall  wird  vielmehr  stets  durch  eine 
bakterielle  Infection  bedingt,  welche  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  vom  Darm  aus,  selten  vom  Blute  aus  statt- 
findet 

3.  Die  Ansiedelung  der  Mikroorganismen  findet  mit 
Vorliebe  im  medialen  und  distalen  Drittel  statt,  so 
dass  der  proximale  Abschnitt  des  Wurmfortsatzes  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  frei  von  Entzündung  bleibt 

4.  Diese  Localisation  ist  bedingt; 

a)  durch  den  histologischen  Aufbau  des  Processus, 
welcher  im  mittleren  und  distalen  Drittel  durch- 
schnittlich ein  engeres  Lumen  und  eine  stärkere 
Entwickelung  des  lympbatisehen  Apparates  besitzt, 
welche  die  Entstehung  zahlreicher  kleiner  Buchten  be- 
günstigt; 

b)  durch  die  Krümmungen  und  Lageveränderungen 
des  Processus,  die  eine  Entleerung  eingedrungener 
Bakterien  oder  Kothpartikelehen,  sowie  des  aus  Lympho- 
eyten  und  Schleim  bestehenden  Secretes  in  den  distalen 
Abschnitten  erschweren. 
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5.  Die  EntzUaduDgeii  begiDoen  so  gut  wie  stets 
ia  dea  Hefen  der  Buobten,  in  denen  die  Mikro- 
o^aninaea  zur  Rnfae  gelangen.  Die  Ansiedelung  wird 
hier  begünstigt  durch  die  Existenz  sogenannter 
Lacunen,  d.  b.  Ausstülpungen  des  Oberfiächenepitbels 
dorob  die  Huseularis  mucosae  in  die  Lymphko9tchen 
oder  Submueosa. 

6.  Nicht  die  LymphknStchen  an  sich  bilden  die 
Eintrittspforte  der  Hikroorganismen ;  daher  ist  nicht 
die  grosse  Zahl  der  Lymphknötchen  im  Processus 
Ursaohe  der  häufigen  Eatzündung  desselben,  sondern 
vielmehr  die  durch  die  stark  entwickelten  foUiculären 
Apparate  bedingte  Buehtenbildung  der  Sehleimhaut, 
die  förmliche  Schlupfwinkel  für  die  Ansiedelung  patho- 
gener  Mikroorganismen  darstellt. 

7.  Die  vielfach  in  den  Lacuoen  bestehenden  innigen 
Beziehungen  des  OberflSchenepitbels  zu  den  submucös 
gelagerten  Ljmphknöteben  oder  der  Submueosa  Uber- 
haupt begünstigen  die  rasche  Resorption  der  von  den 
in  den  Lacunen  angesiedelten  und  in  die  oberflächliche 
Sehleimhautschicht  eingedruDgeoen  Bakterien  produ- 
cirten  Toiine.  So  schliesst  sich  an  jede  isolirt  er- 
krankte Schleimhautbucht  oder  Laenne  eine  nach  der 
Serosa  zu  keilförmig  verbreiterte  diffus-eitrige  Ent- 
zündung an,  die  einen  rein  toiischen  Charakter  trägt 
und  zur  Bildung  eines  bakterienfreien,  fibrinös-eitrigen 
Exsudates  auf  der  Serosaoberfläche  führt 

8.  Diese  zun&chst  bakterienfreie  eitrige  Entzündung 
der  Wand  kann  bei  geringfügigen  entzündlichen  Ver- 
iinderungen  in  der  Schleimhautbucht,  wahrscheinlich 
unter  dem  Einflüsse  der  allmählich  eindringenden  Bak- 
terien, zu  schverer  eitriger  ZerstSriing  und  Ein- 
schmelzung  der  Kuscularis  und  Serosa  führen.  Sie 
können  bei  den  durch  die  Contraction  der  Huseularis 
bedingten  Lückenbildungen  zu  einer  divertikelartigen 
Ausstülpung  der  noch  leidlieh  erhaltenen  Sehleimhaut 
und  zu  secundären  P^'/orationen,  oder  bei  stärkerer 
HitbetheiliguDg  der  Schleimbaut  zu  einer  von  der 
Liphtung  der  Schleimhaatbucht  bis  zur  Serosaoberfläche 
reichenden,  mit  Eitermassen  au^efüllten  Wandzerstörung 
föbren.  Eine  solche  stellt  eine  richtige,  oft  nur  mikro- 
skopisdi  erkennbare  und  gelegentlich  multipel  auf- 
tretende Perforation  dar,  ohne  dass  an  dem  auf- 
geschnittenen Processus  gröbere  Zerstörungen  der 
Schleimhaut  sichtbar  zu  sein  brauchen.  Diese  um- 
sehrisbenen  Wandzerstörungen  können  unter  der 
Bildung  typischer  Muskelwandnvben  ohne  erhebliche 
Yeränderung  des  Lumens,  oder  gar  Obliteration  zur 
Ausheilung  gelangen. 

9.  In  anderen  Fällen  setzt  sich  die  in  den 
Buchten  beginnende  Eutztlndang  nicht  bloss  in  die 
Wandschichten,  sondern  auch,  oder  sogar  vorwiegend 
auf  die  Schleimhautwülste  fort,  und  zwar  in  der  Form 
einer  nekrotisirenden  oder  pseudomembranös  -  eitrigen, 
also  diphtherisch  erscheinenden  Form.  Dabei  kommt 
es  je  nach  der  Schwen  des  Falles  zu  einer  mehr  oder 
weniger  tiefgreifenden  Yernichtung  der  Hucosa  und 
Submueosa,  welcher  schliesslich  nur  noch  die  binde- 
gewebige Ausseazone  der  Submueosa  Widerstand  leistet. 
Auch  sie   kann   schliesslich  sammt  Huseularis  und 


Serosa  durch  die  nekrotisirende  Entzündung  zerstört 
werden,  und  eine  Zerreissung  durch  Contraction  Aa 
noch  besser  erbetenen  Abschnitte  des  Wurmfottsatiei 
oder  durch  Druck  des  im  Centrum  sich  anhaufeaden 
Secretes  die  Folge  sein.  Ist  die  Zerstörung  nur  auf 
die  Schleimhaut  beschränkt,  so  kommt  es  bei  völligem 
Verlust  der  Drüsen  und  des  Oberflächenepithels  tat 
typischen  Obliteration;  bei  partiell  erhaltener  Sehlnm- 
haut  zur  Epithelisirung  des  an  die  Steile  der  unter- 
gegangenen Schleimhaut  tretenden  Granulationsgeweb« 
und  so  zur  stenotischen  Verengerung  des  Lumens. 

10.  Da  die  Sehleimhantbuchten,  in  denen  die 
Entzündung  beginnt,  vorwiegend  gegen  die  mesenteriolmo- 
freie  Seite  des  Wurmfortsatzes  gerichtet  sind,  so  ist  es 
verständlich,  warum  es  gerade  dort  am  leichtesten  zu^ 
Perforation  und  andererseits  auch  zur  Eotwickelui^ 
der  eharakteristischen  Uuskelwandnarben  kommen  wird, 
und  warum  bei  schweren  nekrotisirenden  Processen  die 
Schleimbaut  am  tfesenteriolum  durchsohnittlich  am 
längsten  erhalten  bleibt. 

11.  Ob  das  Vorwiegen  der  eitrigen  Wandeotzün- 
düngen  oder  der  diphtherischen  OberflacbeDentzündungi 
auf  die  Einwirkung  verschiedener  Hikroo^^smai 
zurückzuführen  ist,  muss  dahingestellt  bleiben.  Ii! 
allen  ganz  frischen  uncomplicirten  Fällen  wurden  est-: 
weder  kettenbildende,  grampositive  Diplokokken,  oderj 
grampositive,  feine,  leicht  gebogene  Sieben,  bdti 
ausschliesslich  in  Leukocyten  eingesehlossen,  gefnndM' 

12.  Die  beiden  oben  geschilderten  Entzündung»- 
formen   können   in  sonst  unverändert  erscbeineotlMj 
Wurmfortsätzen  auftreten.    Die  Gegenwart  von  Eoftj 
und  sogenannten  Kothsteinen  ist  kein  irgendwie  tw^ 
bedingendes  Koment.    Niemals  konnte   eine  duntf 
Druckwirkung  eines  sogenannten  Kothsteioes  faerraH 
gerufene  Wandzerstörung  beobachtet  werden.  Stel 
setzten  die  Entzündungen  dicht  vor  oder  hinter  da 
Stein  ein  und  erreichten  besonders  hinter  dem  Std 
sehr  sobnell  eine  gefahrdrohende  Ausbreitung,  wähni 
auf  der  Höhe  des  Steines  die  Schleimhaut  erst  seeundl 
ergriffen  wurde.    Deshalb  tritt  auch  die  Perforatii 
vorwiegend  dicht  hinter  dem  Stein,  seltener  vor  dei 
Stein  ein  und  der  Stein  tritt  dann  in  die  eotstudai 
Oeffnung,  sie  nachträglieh  erweiternd,  ein.    Kommt  i 
nicht  zur  Perforation,  so  verhindert  der  Stein  vielfMl 
die  sonst  eintretende  Obliteration  des  Lumens  oder  dl 
Regeneration  ier  Schleimhaut,  und  es  bleibt  an  ii 
Stelle  des  Steines  ein  chronisches  Geschwür  zurück. 

Dies  Zusammenfallen  ven  Stein  und  Geschwim 
bilducg  bezw.  von  Stein  und  Perforationsö&nung  ha 
zu  der  auch  beute  noeh  vielfach  geänssertM  'UscM 
Aufhissung  geführt,  dass  der  Stein  zunächst  mechaaädl 
eine  Geschwürsbildung  und  direct  oder  durch  nacH 
trägliche  Entzündung  der  arrodirten  Schleimhaut  fl^ 
Perforation  verursache.  Die  Thatsache,  dass  der  Staüj 
die  Schleimhaut  nicht  arrodlrt,  sondern  in  einer  gaulrf 
Anzahl  von  Fällen  sogar  die  ihm  eng  asliegeBij 
Schleimhaut,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  vor  der  TM 
beiden  Polen  her  fortschreitenden  Entzündung  sebüMfa 
kann  freilich  nur  von  denen  erkannt  Verden,  wehM 
sich  bemühen,  ganz  frische  Fälle  enfaiündeter  i^bitti 
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fiihmtder  Wurmfortsätze  in  Stafea-  oder  Serienscbnitten 
2u  uDtersuchen.  Die  allein  auf  makroskopische  Be- 
tnehtoDg  aufgebaute  Beurtheilung  der  Fälle  ist  für  die 
EatscbeiduDg  dieser  Frage  völlig  werthlos. 

13.  Die  Eiistenz  einer  ebronisehen,  zur  Obliteratiou 
flibreaden,  auf  Resorption  von  Bakterien toxinen  be- 
mbeDden,  mit  zunehmendem  Alter  häufiger  werdenden 
gnnulirenden  Entzündung,  vie  sie  von  Riede), 
Ribbert  u.  A.,  neuerdings  von  Oberndorfer  an- 
geDommen  und  sogar  als  Vorstufe  oder  Vorbedingung 
des  acuten  epityphlitischcn  Anfalles  angesehen  vird, 
ist  bisher  nicht  einwandafrei  bewiesen  worden.  Die 
EntwickeluDg  des  Ijrmphatisohea  Apparates  und  damit 
der  Lymphknotchen  ist  schon  physiologischer  Weise 
nicht  nur  in  den  verschiedenen  Wurmfortsätzen,  soadern 
sc^  in  den  verschiedenen  Abschnitten  eines  und  des- 
selben Wurmfortsatzes  eine  sehr  wechselnde;  und  die 
im  Intervall  operirten  Processus  zeigen  durchschnittlich 
keine  nachweisbar  stärkere  Entwicbelung  des  lympha- 
tischen Apparates,  als  sie  auch  iu  propby laotisch  ent- 
fernten Wurmfortsätzen  ganz  gesunder  lodividuen  be- 
obachtet werden  kann.  Dass  eine  Hypertrophie  des 
lymphatisehen  Apparates  durch  chronische  toxische 
Reizung  vorkommt,  und  diese  durch  stärkere  Ent- 
wickelung  der  Buchten  die  Ansiedelung  von  Mikro- 
ftiganismeD  begünstigeu  kann,  soll  nicht  bestritten 
werden;  jedoch  seheioen  uaeb  obigeu  Untersuchungen 
die  mechanischen  Vomente,  die  iU  der  schwereren  Ent- 
fembarkeit  eingedrungener  Bakterien  aus  den  medialen 
and  distalen  Abschriften  des  Wurmfortsatzes,  besonders 
bei  abnormen  Krtimmuegen  desselben,  und  in  der 
schwerereu  Reinigung  der  Sobleimhautbuchten  in  dem 
u  und  für  sieb  seboo  mit  stärkerem  lymphatiseben 
Apparat  ausgerüsteten  medialen  und  distalen  Drittel 
bestehen,  das  wesentliche  Moment  für  die  Ansiedlung 
der  vom  Darm  her  eingedrungenen  Mikroorganismen  in 
den  genannten  Abschnitten  des  Wurmfortsatzes  zu 
sein.  Ob  aus  dem  Weobsel  drOsenBrmerer  und  drflsen- 
reicherer  Abschnitte  die  partielle  Schleimretention 
Dod  ^e  Bildung  von  Schleim- Kothballen  erklärt  werden 
kun,  bedarf  weiterer  Untersuehuagen. 

Für  die  neuerdings  von  Oberndorfer  beschriebene 
Form  chrouiscber  obliteriücnder  Entzündung,  bei  der 
ein  von  der  Submucosa  gegen  die  intacte  Uucosa  vor- 
dringendes Granulationsgewebe  die  Schleimhaut  sammt 
ibr«i  Drüsen  comprimirl^  in  manchen  Fällen  die  Drüsen 
in  toto  rörmlich  aus  der  Schleimbaut  berauspresst  und 
sehliesslich  zur  Verödung  des  Lumens  führen  soll, 
kouite  ich  auf  Grund  des  vorhandenen  operativ  ge- 
wonnenen Materials  von  angeblich  gesunden  Wurm- 
fortsätzen, an  welchen  aber  doch  gelegentlich  Oblite- 
rationea  gefunden  wurden,  die  nach  meinen  An- 
Khaaungen  als  narbige  Ausheilungen  früher  über- 
staodeoer,  in  der  klinischen  Anamnese  nicht  mehr 
naehweisbarer  acuter  Epi^'phlitisanfälle  gedeutet  werden 
nässen,  keine  Anbaltiqtunkte  gewinnen. 

14.  Für  die  klinische  Auffassung  der  Kpityphlitis 
ist  der  Nachweis,  dass  die  ersten  acuten  Anfälle  nicht 
auf  dem  Boden  einer  scbleicbenden  chronischen  Ent- 
löadung  entsteben,  sondern  in  ganz  gesunden  Wurm- 


fortsätzen einsetzen  können  und  dass  die  geschwürigen 
und  obliterirenden  Processe  nichts  Anderes  als  zum 
Theil  verzögerte  AusbeilungaproCesse  sind,  insofern  von 
Bedeutung,  als  bei  der  bisherigen  Auffassung  jeder 
Wurmfortsatz,  der  auch  nur  einmal  die  geringsten  Be- 
schwerden gemacht  hat,  entfernt  werden  mUsste,  weil 
er  sieh  ja  im  Zustand  einer  fortschreitenden  cbronischen 
Entzündung  befindet,  die  jeden  Augenblick  zum  acuten 
Anfall  emporflackern  kann,  während  nach  den  vor- 
liegenden Untersuchungen  der  Wurmfortsatz  nur  dann 
entlemt  werden  sollte, 

a)  wenn  der  acute  Anfall  so  heftig  einsetzt,  dass 
nach  unseren  bisherigen  prognostischen  Kenntnissen 
der  weitere  Verlauf  noch  zu  wenig  sicher  vorausgesagt 
werden  kann,  was  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  leider 
nodi  antreffen  wird.  Nur  eine  Verfeinerung  der  Pro- 
gnose wird  die  Zahl  der  Operationen  herabsehen 
können; 

b)  wenn  die  Natur  allein  mit  der  Ausheilung 
nicht  fertig  wird,  die  Gegenwart  von  Steinen  dauernde 
Geschwürsbildung  unterhält,  die  Resorption  der  Ex' 
sudate  und  die  Losung  der  Verwachsung  verzögert 
wird,  klinisch  also  die  Besehwerden  andauern,  oder 

c)  wenn  durch  das  aoatomische  Verhalten  des 
Wurmfortsatzes  oder  duroh  die  in  Folge  der  Ausheilung 
gesetzten  Stenosen  etc.  Recidive  begünstigt  werden. 

Da  fast  die  Hälfte  aller  Erwachsenen  Obliterationen 
oder  Stenosen  ihres  Wurmfortsatees  aufweisen,  diese 
aber  nach  meinen  Untersuchungen  nur  die  Folge  acuter 
Entzündung  sind,  so  crgiebt  sich  daraus,  dass  die  weit 
überwiegende  Zs^l  von  acuten  Epitypblitisanfnllen 
glatt  auszuheilen  vermag. 

Pel  (69):  Gestützt  auf  das,  was  ich  selbst  im 
Laufe  der  Jabre  am   Krankenbette  innerhalb  und 

ausserhalb  der  Klinik  gesehen,  beobachtet  und  erlebt 
habe,  möchte  ich  für  meine  Person,  selbstverständlich 
bei  voller  Anerkennung  anderer  Meinung  und  gegen- 
seitiger Ansichten,  zwei  Sätze  aufstellen,  deren  Inhalt 
zwar  nicht  mit  dem  vorausstrebenden  Geiste  der  jetzigen 
Medicin  stimmt,  doch  für  die  jedenfalls  die  Worte 
gelten:  «Vidi  quid  scripsi." 

1.  Bei  consequenter  Behandlung  von  Anfang  der 
Krankheit  an  —  abgesehen  naturlich  von  besonderen 
Umständen  —  mit  Bettruhe,  strenger  Diät,  Eisapplica- 
tion  und  zweckmässigen  Dosen  Opium,  bei  strenger 
Vermeidung  von  Laxantia,  pflegt  die  acute  Perityphlitis 
(Appendicitis,  Periappendicitis),  wie  sie  in  der  Praxis 
vorkommt,  in  mehr  als  90  pCt  der  Fälle  günstig  zu 
verlaufen. 

S.  Der  Arzt,  welcher  seine  Kranken  mit  Peri- 
typhlitis nach  diesen  Principien  behandelt,  .vernach- 
lässigt die  Kranken  in  keiner  Weise.  Die  Nachtheile, 
welche  der  Verabreichung  von  zweckmässigen  Dosen 
Opium,  und  die  Vortbeile,  welche  emer  laxirenden 
Therapie  zugeschrieben  werden,  sind  mehr  theoretisch 
construirt,  als  auf  Grund  genauer  klinischer  Beobach- 
tung genügend  erprobt.  Deijenige  Arzt,  welcher  seinen 
Kranken  mit  acuter  Perityphlitis  —  ezceptis  ezcipiendis 
—  zweckmässige  Dosen  Opium  vorenthält,  begeht  eine 


Digitized  by 


874 


SUDIOK,  CHlBURaiB  DIR  BaCOHHOHLB. 


UoterlassungsaUade;  der,  veldier  sie  mit  Laiantia  be- 
handelt, eioeD  KuDstfehler. 

Schrumpf  (77)  fasst  seiae  Resaltate  foigender- 
msassea  zusammen: 

1.  Die  schweren,  zur  Perforation  der  Wand 
führenden  Äppendicitiden  spielen  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  in  Wurmfortsätzen  ab,  welche  schon  in  Folge 
früherer  Erkrankungen  verändert  sind. 

2.  Veränderungen  dieser  Art,  welche  sich  vorzugs- 
weise in  den  so  wichtigen,  weil  häufigeren  Stenosen 
und  Obliterationen  am  Goeealansatz  ausdrücken,  sind 
entweder  die  Ueherbleibsel  von  überstandenen  acuten 
Epitypblitiden,  oder  die  EnUündungsvorgänge  setzten 
von  vornherein  chronisch  ein  und  verliefen  langsam. 

3.  Die  Perforation  des  Wurmfortsatzes  kommt  zu 
Stande:  a)  durch  eiterige  Infiltration  mit  phlegmonöser 
Erweichung  der  Wand,  b)  durch  «diphtheriüsche" 
Nekrose  derselben,  c)  durch  Vereinigung  beider  Er- 
krankungen. 

4.  Geht  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Infection  vom  Lumeninhalt  aus,  so  moss  andererseits 
die  Möglichkeit  der  Infection  auf  dem  Blutwege  zu- 
gelassen werden,  wenn  sie  auch  anatomisch  nicht  mit 
Sicherheit  festgestellt  werden  konnte. 

5.  Die  unter  3  angeführten  Arten  von  Perforation 
können  im  steinfreien  Wurmfortsatz  vorkommen,  femer 
bei  Anwesenheit  eines  Steines,  doch  unabhängig  von 
demselben,  abgesehen  davon,  dass  er  durch  Verschluss 
des  Lumens  schädlich  wirken  kann.  In  seltenen  Fällen 
war  die  Perforation  über  einem  eingekeilten,  sich  noch 
vergrössernden  Stein  zu  Stande  gekommen,  aber  eine 
richtige  Decuhitalnekrose  wurde  von  mir  niemals  nach- 
gewiesen. 

6.  Eine  Perforation  mittels  Platzens  der  ver- 
dünnt»! Appendixwand  bei  Hydrops  des  Wurmfort- 
satzes kann  ohne  jeden  acut  entzündlichen  Voi^ng 
stattfinden. 

7.  Eine  ätiologisch  ganz  besondere  Stellung  nimmt 
die  in  Folge  von  EmboÜe  der  Hauptarterie  zu  Stande 
komntende  Gangrän  —  Infarcirung  —  des  Wurmfort- 
satzes ein. 

Tomita  (82):  Sind  die  anatomischen  Befunde  an 
obliterirten  Appendices  derartig,  dass  aus  ihnen  auf 
einen  abgelaufenen  fhitzündungsproceas  geschlossen 
werden  muss  oder  kann?  oder  handelt  es  sich  um  einen 
chronischen  Obliterationsprocess?  Die  letzt«  Frage 
wird  bejaht  unter  Verwerfung  der  EDtzündungstheorle. 

Der  Inhalt  der  Appendix  unterli^t  nur  einem  ge- 
ringen Wechsel  und  ist  daher  bakteriellen  Zersetzungen 
sehr  leicht  zugänglich.  Diese  functionelle  Minder- 
wertbigkeit  des  Wurmfortsatzes  steht  in  innigem  Zu- 
sammenhang mit  seinem  rudimentären  Charakter.  So 
ist  indirect,  wie  es  Ribbert  betonte,  die  Involution, 
der  der  Wurmfortsatz  als  ein  rudimentäres  Organ  unter- 
liegt, die  Grundlage  für  die  chronischen  Zerstönings- 
processc  der  Schleimhaut. 

Aus  dem  Lumen  herauswirkende  toxische  Sub- 
stanzen werden  durch  die  lädirte  Schleimhaut  in  die 
tieferen  Theile  des  Wurmfortsatzes  resorbirt  und  er- 
regen hier  eine  langsam  fortschreitende  entzündliche 


Vermehrung  des  submucösen  Bindegewebes,  und  indem 
nun  die  geschädigte  Schleimhaut  in  dem  Ende  des 
Lumens  allmählich  schwindet,  rückt  die  Muscularis  mu- 
cosae mit  der  verdickten  Submucosa  von  allen  Seiten 
her  nach  der  Hitte  mehr  und  mehr  zusammen  und  be- 
wirkt so  einen  Verschluss  des  Lumens.  Durch  das  nea- 
gebitdete  Bindegewebe  wird  dann  der  Raum,  den  früher 
das  Lumen  und  die  Sohleimhaut  einnahm,  theilwei» 
wieder  ausgefüllt,  aber  nur  zum  Theil,  denn  der  obti- 
terirte  Abschnitt  ist  dünner  als  der  offene.  Er  würde 
in  vielen  Fällen  bei  geringer  Wucherung  noch  viel 
dünner  sein,  wenn  nicht  ein  Theil  der  Submucosa  nch 
in  ein  relativ  umfangreiches  Fettgewebe  umwandelte. 
In  einem  Falle,  in  dem  kein  Fettgewebe  sich  gebildet 
hatte  und  in  dem  das  submucöse  Bindegewebe  sieb 
nachträglich  retrahirte,  ha.tte  der  Wurmfortsatz  die 
Beschaffenheit  eines  dünnen  Fadens  angenommen. 

Unter  diesen  Voraussetzungen  verstehen  wir  die 
besprochenen  anatomischen  Verhältnisse :  den  axialen 
Musketstrang  als  Rest  der  Muscularis  mucosae,  das  Aux- 
elnanderweichen  seiner  musculäreo  Bestandtheile  an 
der  Spitze  des  Lumens  und  seinen  Uebeigiang  in  noeh 
erhaltene  Muscularis,  den  Mangel  eines  Narbengewebea, 
das  aus  dem  nur  sehr  langsam  sich  vermehrendeo 
Bindegewebe  nicht  wohl  hervorgehen  kann,  die  r^d- 
mässige,  in  allen  Fällen  wiederkehrende,  nahezu  ^- 
pische  Anordnung  aller  dieser  Gewebe.  Der  gesammte 
mikroskopische  und  makroskopische  Befund  ist  leicht 
'verstandlich  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Atreüe 
des  Wurmfortsatzes  durch  einen  chronischen  Unter*: 
gangsprocess  der  Schleimhaut  an  der  Spitze  des  Lr 
mens  und  einen  nachfolgenden  chronischen  Veretü-, 
gungsprocess  der  Muscularis  mucosae  und  der  Submu- 
cosa zu  Stande  kommt. 

Weisflog  (88).  Die  Appendiciüs  chronica 
oulosa  ist  difgenige  Form,  die  gelegentlich  mit  Sicherbdt 
erkannt  werden  kann  und,  einmal  nachgeirieseD,  sofors 
keine  Contrsündioationen  seitens  anderer  O^ne  b»> 
stehen,  operirt  werden  soll,  um  einem  foudroyante» 
Anfalle  vorzubeugen.  Der  Arbeit  sind  Abbildungei 
von  Röntgenogrammen  beigegeben. 

[l)  Milkö,  Wilhelm,  Douglasabscesse  nach  Appeit- 
dicitis.  Budapest!  orvosi  ujs.ig.  Sebeszet  2  szäm.  — 
2)  Pozsonj'i,  Eugen,  Scbwaogerschaft  und  Appendi- 
citis.    Ibidem.    No.  3. 

Bei  Douglasabscessen,  welche  nach  Appendicitii 
eintreten,  empfiehlt  Milkö  (1)  die  Rotter'scbe  Punctioi 
durch  den  Mastdarm.  Von  84  solchen  Fällen  machta 
er  in  20  davon  Gebrauch.  Von  diesen  starb  out  eintf 
und  dieser  wurde  schon  mit  vorgeschrittenef  Sepsis  aal 
die  Abtbeilung  aufgenommen.  In  9  Fällen  wurde  dcf 
Abscess  oben  geöffnet,  um  aber  eine  Eetention  za  ver- 
hüten, machte  er  eine  Gegenöffnung  theits  im  Rectum, 
theils  im  Scheidengewölbe.  Von  diesen  genasen  %■ 
In  5  Fällen  wurde  ebenfalls  der  Douglas&bscess  vm 
oben  geöffnet  und  erst  nachträglich  die  Rotter'scba 
Function  vollführt,  doch  starben  3  der  Kranken. 

Pozsonyi  (2)  beschäftigt  sich  mit  der  gegen- 
seitigen Wirkung  der  Schwangerschaft  und  der  Appe»^ 
dicitis  und  Heiluog  der  letzteren  während  der  Schwaiger* 
Schaft  mit  Berufung  auf  einen  sieht  operirten  und  dm 
operirte  Fälle.  Kuaik.] 

[Kadliäski,  lieber  Resection  des  BUnddarmeSi 
Ein'Abriss  der  Operationsteehnik.  Prz^lad  lekaräi 
No.  48— Ö2. 
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In  der  Kader*schen  Klinik  (Krakau)  wird  der 
Blioddarm  (im  Falle  von  zur  Radicaloperation  geeignctea 
Tumoreo)  in  Lumbalanästhesie  mit  Tropaeooaia  eia- 
seitig  resecirt.  Die  Bauchhöhle  wird  mit  einem  para- 
rectaleo  Schnitte  eröffnet,  dem  im  Nothfalle  ein  trans- 
Tersater  (auf  die  Lenden)  zugefügt  wird.  Darauf  wird 
das  Peritoneum  parietale  lateralwarts  vom  Colon  ascen- 
dens  eingeschnitten  und  man  gelangt  hinter  den  Tumor. 
Jetzt  wird  das  Hesocolon  unterbunden  und  durch- 
schnitten und  nachdem  der  Tumor  auf  diese  Weise 
mobilisirt  wurde,  wird  eine  laterale  aotiperistaltische 
Au^tomose  zwischen  Iloum  und  Colon  ascendens  resp. 
transversum  angelegt.  Durch  Enterotripsie  resecirt 
man  das  angegriffene  Coccum  und  die  Stümpfe  werden 
mit  zweireihiger  Ni^t  versorgt  Die  BaucbhÖliIe  wird 
theilweise  angenäht,  sonst  austamponirt.  Aaf  diese 
Weise  waren  16  Falte  behandelt  mit  38  pCt  Mortalität 

H«rnaB.] 

VUX.  Leber  und  Oallenwege. 

1)  Axisa,  Zur  Diagnose  des  Leberabscesses.  Gen- 
tnilbl.  f.  innere  Med.  No.  13.  —  2)  Anschütz,  Neue 
Beiträge  zur  Leberresection.  Archiv  für  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXIV.  Heft  2.  (Besprechung  der  beiden  Blut- 
stillungsmethoden [Fassen  der  blutenden  Gcfdsse  im 
scharfen  Schnitt  und  die  intrabepatisehe  Ligaturmetbode, 
präventive  Massenligatur],  ferner  Schilderung  der  Me» 
thode,  durch  temporäre  Resection  des  Rippenboi;en  die 
Leberkuppe  frei  zu  legen.)  —  3)  Adolph,  Fall  von 
schwerster  Allgemeininfection  bei  Cholangitis;  Operation; 
Heilung.  Grenzgebiete.  Bd.  XV.  —  4)  Brin,  Le 
diainage  des  voies  biliaires  principales  avec  chole- 
cjstectomie.  Bull,  de  chir.  p.  633.  —  5)  Brown, 
Gall  bladder  disease  with  special  reference  to  its 
gastric  Symptoms.  Boston  med.  journ.  No.  18.  — 
6)  Brentano,  Zur  Operation  des  Galtens teinileus. 
Münch,  med.  Wochenachr.  T.Mai.  —  7)  Bacmeister, 
Bakteriologische  Untersuchungen  bei  Cholelithiasis. 
Ebcndas.  No.  38.  —  8)  Bertrand,  Dj-senterie  ba- 
dllaire  et  abees  du  foie.  Bull,  de  I'Acad.  p.  43.  — 
9)  Bisbop,  Cholelithiasis.   Brit  med.  journ.  23-  März. 

—  10)  Brentano,  Die  Choleeystenteroanastomosis 
retroeoliea.  CentialbL  f.  Chir.  No.  24.  —  U)  Bland- 
SuttoD,  DiscussioD  on  the  indioations  for  performing 
ebolec^steetomy.  Brit  med.  journ.  6.  Oct  —  12)  D  e- 
lag^niere,  De  la  cholecystent^rostomie  en  Y.  Une 
Observation,  suirie  de  gu^rison.  Aich.  prov.  de  chir. 
T.  XVL  No.  1.  (Observation  1.  Cancer  du  pylore 
g^aeralisi.  Gastrectomio  sub-totate.  Survie  de  trois 
ins.  R^eidive  daos  le  duodenum  et  la  t6te  du  pancr^as. 
ftetention  biliaire.  Cholecystenterostomie  en  Y.  Gar- 
rison.) —  13)  Delbet,  Hepatico-duodenostomie.  Soc. 
de  chir.  p.  949.  —  14)  Dev6,  Dos  kystes  hydatiquos 
gazeux  du  foie.  Rev.  de  chir.  April.  —  15)  Ehr- 
hardt, Zur  Aetioiogie  der  Recidive  und  Pseudorecidive 
nach  GallensteinoperatioQen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 4.  April.  —  16)  Derselbe,  Beiträge  zur 
patholo^chen  Anatomie  und  Klinik  des  Uallenstein- 
leidens.     Archiv  für  klin.  Chir.    Bd.  LXXXlll.    H.  4. 

—  17)  Elbogen,  Ueber  die  Talmaoperation  nebst 
Hittbeilung  eines  operirten  Falles.  Wien.  med.  Wochcn- 
«hrift  No.  3.  —  18)  Ehrhardt,  Hepato-Cholangio- 
Eoterostomie  bei  Aplasie  aller  grossen  Gailenwcge. 
Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  42.  —  19)  Fett,  Die  Aus- 
sichten der  Röntgenographie  der  Gallenconcremento. 
Inaug.-Diss.  KÖnigsberf^.  —  20;  Fink,  Zweizeitiges 
Operationsverfahren  beim  schweren  chronischen  Chote- 
dochusverschluss.  Prager  med,  Wochenschr.  No.  8.  — 
21)  FulIertoD,  Anastomosis  between  the  common  bile 
iaet  and  the  duodenum  for  obstructive  jaundice.  Brit 
med.  journ.  26.  Oct  —  22)  Gallavardin,  Cancer 
primitif  des  eanaux  biliaires.  Lyon'  med.  No.  37.  — 
28;  Goldammer,  fieiti^e  zur  Chirurgie  der  Gallen- 
«ege.  Bdtr.  x.  blin.  Chir.  Bd.  LV.  —  24)  Gallant, 


Hovable  kidney  in  the  genesis  of  bile  duct  disease. 
New  York  med.  journ.  14.  Sept  —  25)  Hildebrand, 
Ruptur  des  Ductus  hepaticus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Vereinsber.  S.  483.  —  26)  Hochhaus,  lieber 
Cholelithiasis  und  Glykosurie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schritt 10.  Oct.  —  27)  Jacques,  Lithiase  biliaire; 
parotidite  suppurec;  Stenose  pylorique  d'origine  biliaire; 
gastro-entero-anaatomose;  guerison.   Lyon  med.   No.  43. 

—  28)  Khautz  jun.,  Ueber  Cholecystitis  typhosa. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  44.  —  29)  Karewski, 
Leberabscess  nach  Influenza.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  19.  —  30)  Klauber.  Gallen-Bronchus- 
Fistel;  Laparotomie;  Heilung.  Arcb.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXIL  H.  2.  —  31)  Landsteiner,  Platten- 
epithelcaroinom  und  Sarkom  der  Gallenblase  in  einem 
Falle  von  Cholelithiasis.  Zeitsehr.  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  LXn.  —  32)  Miehaux,  EpiOi^lioma  primitif  de  la 
T^sieuie  biliaire  du  volume  d*une  täte  d'uutte.  Eitir- 
pation  aveo  resection  partielle  du  foie.  Soo.  de  ohir. 
p.  1182.  —  88)  Mathieu,  Bitrioissements  non  n£o- 
plasiques  des  voies  biliaires  principales.  Bevue  de 
chir.  No.  1.  1908.  (Congenitale  und  erworbene 
Stenosen.)  —  34)  Omi,  Weitere  experimentelle  Unter- 
suchungen zur  BVage  der  Talma'schen  Operation.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  LIIL  —  36)  Feudi,  Bemerkungen 
zu  Dr.  Brentano's  Mittheilung  übsr  die  CholecystcnterO' 
anastomosis  retroeoliea,  Centralbtatt  für  Chirurgie  1907 
No.  24.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  29.  —  37)  Paper, 
Discussion  on  the  indications  for  performing  cbolc 
cystectomy.  Brit  med.  journ.  5.  Oct  —  38)  Richard- 
son,  gallstones  without  Symptoms  and  Symptoms 
without  Gallstones.  Boston  med.  journ.  No.  22.  — 
39)  Rosenberger,  Ueber  Choledocho-Duodenum-Ana- 
stomose.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir.  —  40)  Sitzen- 
frey, Ueber  die  Beziehungen  der  Cholelithiasis  zum 
weiblichen  Geschlechtsleben  und  zu  gynäkologischen 
Leiden.  Nebst  Hittbeilung  eines  durch  Cystectomie  ge- 
heilten Falles  von  Gallenblasenempyem  im  Wochenbett. 
Prager  med.  Wochenschr.  No.  28.  —  41)  Sprengel, 
Der  retroperitoneate  Abscess  im  Zusammenhang  mit  den 
Erkrankungen  der  Gallenwege.  Arch.  f.  klin .  Chir. 
Bd.  LXXXm.  H.4.  —  42)  Souligoux,  Chirurgie  des 
voies  biliaires.  Soc.  de  chir.  p.  976.  —  43)  Smoler, 
Zur  cbirargisoben  Behandlung  der  Cholelitiiiasis.  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  10.  —  44)  Schlesinger, 
Wann  soll  bei  Cholelithiasis  operirt  werden.  Zätsc^r. 
f.  ärztl.  Fortbildung.  No.  5.  —  45)  Stubenrauoh, 
Die  Regeneration  der  Gallenblase  nach  partioller  Chole- 
cystectomie.   Areh.  f.  klin.  Chir.   Bd.  LXXXII.  B.  3. 

—  46)  Schroeder,  The  progress  of  liver  hemostasis 

—  reports  of  cascs  (resection,  suturesi  etc.)  Cook 
county  hosp.  rep.  1906.  — ■  47)  Taylor,  Two  cases 
of  hcpatic  abscess  trcatcd  by  the  transpleural  Operation. 
New  York  med.  journ.  29.  Dcc.  1906.  —  48)  Venema, 
Ein  Fall  von  Leberabscess  mit  Typhusbacillon.  Bert 
klin.  Wochenschr.  No.  12.  —  49)  Vautrin,  De  la 
choledocotomie  rctru-duodt^nale  ot  rctro-pancreatiquOf 
apres  mobilisation  du  duodenum.  Arch.  prov.  de  chir. 
No.  3.  —  50)  Derselbe,  Epithelioma  du  canal  cystique. 
Considerations  sur  son  evolution  et  son  traitement 
Ibidem.  No.  5.  —  51)  Mc.  Williams,  Diseases  of  the 
liver  amenable  to  surgical  treatment  New  York  med. 
journ.  7.  Dec.  —  52)  Wcttwer,  Ein  Fall  von  con- 
genitaler Choledochuscyste.    Inaug.-Diss.  Götttngen. 

Axisa  (1).  Die  Wahrscheinlichkeit  dass  es  sich 
um  Leberabscess  handelt  bei  wiederholt  und  in 
grösseren  Zwischenräumen  -  vorgenommenen  Blut-  und 
Harnuntersuchungen,  aus  welchen  sich  constant  hohe 
Leukocytenwerthe,  alimentäre  Lävulosurie,  besonders 
auf  Darreichung  geringer  Gaben  Lävulose,  und  eine 
beträchtliche  NHs -Vermehrung  bei  entsprechender  U- 
Vemundening  ergeben,  eine  sehr  grosse.   Wenn  wir 
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DDD  bedenken,  dass  wir  bei  vieleo  Fällen  vergeblich 
auf  Symptome  seitens  der  Leber  warten,  oder  dass, 
venu  solohfl  sich  bemerkbar  machen,  der  richtige  Zeit- 
punkt zur  Operation  oft  bereits  verstrichen  ist,  femer, 
dass  das  Leben  des  Pat  von  einem  rechtzeitig  aus- 
geführten Eingriff  abhängt,  so  berechtigt  uns  das  con- 
stante  Vorkommen  des  beschriebenen  Symptomen- 
oomplezes  einen  chirurgischen  Eingriff  behufs  genauer 
Exploration  der  Leber  zu  iragon. 

Adolph  (S).  Am  auffallendsten  erscheint  das 
klinische  Bild  mit  den  Zeichen  schwersten  Infectes  im 
Vergleich  zu  dem  völlig  negativen  Befund  bei  der 
Operation.  Kann  man  es  auch  der  Gallo,  wie  vielfache 
Erfahrungen  der  Chirurgen  lehren,  absolut  nicht  an^ 
sehen,  oh  sie  inficirt  ist  oder  nicht,  so  dürfte  doch  eine 
völlig  normal  erscheinende  Galle  bei  derartig  schwerer 
Allgemeininfection  recht  selten  sein,  und  das  Fehlen 
jeglichen  Concrementes  in  den  Gallengäagen  sowie  das 
post  operat.  noch  mehrere  Wochen  andauernde,  in 
weiten  Grenzen  sich  bewegende  Fieber  könnten  trotz 
des  reichlichen  Gehaltes  der  Galle  an  Bacterium  coli 
doch  daran  denken  lassen,  dass,  wenn  nicht  ein  anderes, 
so  mindestens  ein  weiteres  ätiologisches  Moment  ausser 
dem  Galleninfect  mit  im  Spiele  gewesen  sei. 

Brentano  (10).  Es  lag  nahe,  bei  der  Cbolecyst- 
enteroanastomose  denselben  Weg  zur  Vermeidung  der 
aus  der  unnatOrliohen  Lagerung  der  Dumgehlingen  ent- 
stehenden üebelstände  einzuschlagen,  wie  bei  der  Gastro- 
enterostomie, d.  h.  Gallenblase  und  DüandarmschÜQge 
hinter  dem  Colon  zu  vereinigen,  also  eine  ChoIecy8^ 
entoroanastomosis  retrocolica  zu  machen.  Die  Operation 
gestaltet  sich  folgendermaassen:  Nachdem  sich  heraus- 
gestellt hat,  dass  das  Hioderniss,  welches  dem  Gallen- 
ablluss  entgegensteht,  auf  keine  andere  Weise  als  durch 
eine  Cbotecystenteroanastomose  zu  beseitigen  ist,  wird 
ganz  wie  bei  der  Gastroenterostomia  retrocolica  das 
Colon  iransvcrsum  sammt  dem  Netz  in  die  Höhe  ge- 
schlagen und  die  oberste  Jejunumschlinge  aufgesucht. 
Sie  wird  etwa  30  cm  von  der  Aua  trittssteile  des 
Duodenum  aus  dem  Mesocolon  leer  gestrichen  und 
durch  Assistentenbände  fixirt  gehatten.  Dann  wird  das 
Mesocolon  transversum  in  der  Nähe  der  Gallenblase  an 
einer  gefässlosen  Stelle  stumpf  durchbohrt,  die  leer 
gestrichene  Jejunumschlinge  durch  den  Schlitz  des 
Mesocolon  durchgezogen  und  oberhalb  desselben  mittels 
einer  Gollin*schen  Klemme  abgeklemmt.  Die  Darm- 
schlinge wird  nun  nicht  an  die  Kuppe  der  Gallenblase, 
sondern  an  ihre  Unterfläche  angeheftet. 

Auf  diese  Weise  erreicht  man,  dass  der  Situs  der 
Darmscblingen  kaum  verändert  ist,  ohne  dass  dabei 
die  Ausführung  der  Operation  eine  nennenswerUie  Ver- 
zögerung oder  Complioation  erleidet.  Auch  durfte  da- 
durch der  Uebertritt  von  Darminhalt  in  die  Gallenblase 
bosser  verhütet  werden,  als  durch  die  bisherige  Operatioos- 
methode, weil  die  Peristaltik  nicht  durch  abnorme 
Lagerang  der  Därme  behindert  ist. 

Fett  (19).  Vergegenwärtigen  wir  uns  noch  einmal 
die  oben  erwähnten  Mittheilungen  aus  der  einschlt^gen 
Literatur  und  vergleichen  sie  mit  den  Ergehoisseu  der 
beschriebenen  Untersuchungen   und  Experimente,  so 


kommen  wir  am  Schluss  dieser  knrzen  Ansf&bnu^ 
ZQ  folgendem  Ergebniss: 

Die  Gallensteine  seteen  sich  zusammea  aus  einem 
Gemiseh  von  Cbolestearin  und  Verbindungen  von  Bili- 
rubin,  Biliverdin  etc.  mit  Erdsatzen.  Bei  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Gallensteine  stellt  das  Cbole- 
stearin den  bei  weitem  grössten  Bestaodtheil  dv, 
dem  gegenüber  die  Erdsalze  fast  ganz  in  den  Hinter- 
grund treten. 

Die  aus  dem  Körper  entfernten  Gallensteine  luscn 
sich  alle  bei  Anwendung  weicher  Rohren  rüntgeno- 
graphiren,  sowie  Muskeln,  Fett,  Haut,  kurz  sämmtlichc 
Gewebe  des  Körpers. 

Die  Cholestearinsteine  geben  nur  einen  etwas 
undeutlichen  Schatten,  immerhin  kann  man  in  dem 
Schatten  sogar  ihre  Structur  erkennen. 

Je  erdsalzhaltiger  der  Gallenstein  ist,  um  so  deut- 
licher wird  sein  Schatten,  um  so  schöner  erscheint  sdne 
Structur  auf  dem  Röntgenbilde;  sein  Absorptions- 
coefficiont  steigt  mit  seinem  Kalkgehalt 

Die  Cholestearinsteine  sind  für  Röntgenstrahlen 
kaum  schwerer  durchlässig  als  die  Weiohtheile  des 
Organismus.  Die  der  Hauptsache  nach  aus  BiltrubiDkalk 
bestehenden  Concremente  können  den  Röntgenstrahleo 
unter  Umständen  den  gleichen  Widerstand  bieten  wie 
0,5  mm  dicke  Bleistüokchen,  Knochen,  Harnsteine  u.  s.  w. 

Die  menschliche  Galle  und  das  Lebergewebe,  sind 
für  die  Röntgenstrahlen  in  der  Mehrzahl  der  l^le 
weniger  durchlässig  als  die  Gallensteine.  Die  Gallen- 
steine befinden  sich  in  situ  fast  immer  in  einem  Medimn, 
das  auf  der  Röntgenplattc  mindestens  den  gleichen, 
wenn  nich't  einen  intensiveren  Schatten  verursacht  als 
sie  selbst. 

Der  Nachweis  von  Gallensteinen  ist  nicht  deshalb 
so  schwierig,  weil  sio  an  und  für  sieb  für  die  Röntgen- 
strahloD  leicht  durchgängig  sind,  sondern  weil  sie  von 
einem  Medium  dicht  umgeben  werden,  das  für  Röntgeo- 
stTiüilen  mit  ihnen  etwa  den  gleichen  Durcbgängigkeiti- 
index  hat. 

Man  erhält  bei  der  Röntgenographie  der  Gallea- 
steine keine  so  deutlichen  Intensitätsdifferenzen  in  dem 
Schattenbilde  der  Lebei^  und  Gallenblasengegend,  dasi 
man  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Gallensteine  stellen 
könnte. 

Die  bisher  veröffentlichten  geglückten  Vetsodie 
beim  röntgenologischen  Nachweis  von  Gallensteiaen 
sind  theils  so  unsicher  und  unbefriedigend,  dass  nidit 
einmal  die  betreffiendon  Autoren  sie  für  absolut  on- 
deutig  erklären  konnten,  theils  stellen  sie  auss^ 
ordentlich  seltene  Vorkommnisse  dar,  die  für  den  Werth 
des  Verfahrens  an  und  für  sich  nichts  besagen. 

Selbst  die  sehr  seltenen  stark  kalkhaltigen  Stetne 
geben  auf  der  Röntgenplattc  keine  derartig  eindeutig» 
Bilder,  dass  sie  die  Diagnose  begründen  könnten.  Ausser- 
dem muss  eine  mögliche  Täuschung  durch  Sfcyballa 
und  andere  Concretioneu  absolut  auagesehlossen  werden 
können. 

Ein  negativer  Röntgenbefund  besagt  nichts  gegen 
die  Diagnose  von  Gallensteinen. 

Das  Versagen  des  Röntgenverfahrens  für  die  Uallea- 
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standiagnose  to  den  allermeisten  ^llen  berubt  nioht 
auT  einem  Fehler  oder  einem  Mangel  des  Yerfahrens, 
der  sieb  mit  der  wachsenden  Erfahrung  und  der  fort* 
schreitenden  Technik  beseitigen  lassen  könnte,  sondern 
es  ist  dureh  die  natürlichen  phjrsikalischen  Yerhättnisse 
begründet 

So  lange  wir  darauf  beschränkt  sind,  nur  physi- 
k&Iische  Differenzea  der  radiographirten  Körper  fest- 
stellen zu  können,  ist  wenig  Aussieht  vorhuiden, 
GalleosteiDB  im  iDueren  des  Organismus  auf  radio- 
paphischem  Wege  mit  Sieh«4ieit  diagnosticirea  oder 
aosscbllessen  zu  kSnoeii. 

Goldammer  (.2S).  Die  umfangreiche  Arbeit  be- 
spricht K  ü ro  m e II  's  Material  von  228  operativ  be- 
handelten Fällen.  Eine  Ueberneht  gewinnt  man  au  der 
folgenden 

Uebeniebt  über  die  Operationserfelge. 

I.  Die  Cystostomia  idealis  externa 
wurde  als  primäre  Operation  ausgeführt  in  SS  Fällen, 
nod  zwar: 

Bei  chron.  recid.  Cholecystitis    ...    16  mal 

a   Hydrops  H» 

„   chron.  Empyem  H  » 

Gestorben  ist  1  Kranker  an  StreptoJiokkeDperitonitis 
nach  EmpyemoperatioD. 
Entlassen  sind: 

Geheilt  ohne  Fistel  33 

«     mit  Fistel  4 

Relaparotomien  wegen  Cholelitbiasls  und  deren 
FolgezDstäDden  wurden  Torgeoomraen  b«  5  Kranken 
und  zwar: 

Wegen  Beeidivs  3  mal  (1  Cystostomia  id.  ext, 

1  Cystostomie). 
W^n  Fistel  S  mal  (3  Clioledochotomien,  l  Cysto- 

stonüe  mit  Cystieolitbotrypsie). 
Danaresaltate; 

Keine  Naebricbt  19 

S[räter  gestorben  2 

1  an  Carcinoma  uteri  2  J.  p.  op. 

1  an  Apoplexie  8  J.  p.  op. 

Zar  Zeit  völlig  gesund  10 

Völlig    gesund,     aber  Adhäsionsbe- 

sohwerdeu  vSrhanden  4 

An  anderweitigen  Krankheiten  leidend  2 

(daron  einer  combinirt  mit  Adhä- 
sionsbescb  werden). 

Recidive  4 

Zurückgebliebene  Steine  7 

Narbenbrüche  1 

Permanente  Fistel  — 

II.  Die  Cystostomie 
wurde  als  primäre  Operation  ausgeführt  in  82  Fällen, 
2  mal  zweizeitig,  im  Uebrigen  einzeitig  und  zwar: 

Bei  acuter  inf.  Cholecystitis  ....    12  mal 
„  chron.  reeid.  Cholecystitis    ...   80  « 

Hydrops  10  » 

«   chron.  Eminem  18 

„  „      mit  Perforation  und 

Abscessbildung  4 

s   acutem  Choledochusverschluss  .   .  1 
chron.    Cholecystitis    mit  chron. 

Choledochusverschluss  6  , 

«  chron.  Paacreatitis  1  « 

Gestorben  sind  8  Kranke,  davon: 
5  tai  den  unmittelbaren  Folgen  der  acuten  gan- 

gränescirendeo  Cholecystitis, 
1  an  Blutung  nach  Hepatieotomie, 
1  an  Cholangitis, 
1  an  Lungenembolie. 


Entlassen  sind: 

Geheilt  ohne  Fistel  63 

„     mit  Fistel  11 

Ungeheilt  1 

Relaparotomien  mussten  an  13  Patienten  vorge- 
nommen werden  und  zwar: 

wegen  Recidivs  1  mal  (Cystostomie) 
«     Fistel     t2  „    (Cystectomie  1) 
(Cysticotomie  1) 
(Adhäsionslösung  5) 
(Cysten  terostomie  1) 
(Choledochotomie  I) 
(Fistelschluss  8). 

Dauerresultate: 

Keine  Nachricht  12 

Später  gestorben  4 

2  an  Uarasmus  gen.  4  Wochen  resp. 

3  J.  p.  op, 
1  an  Lungenembolie  3  Kon.  p.  op. 
'  1  an  Arteriosklerose  B'/t     P-  op- 

Zur  Zeit  völlig  gesund  60 

Völlig    gesund,    aber  Adbäsionsbe- 

sehwerden  vorhanden    .    .    .    .    ,  8 
An  anderweitigen  Krankheiten  leidend  3 

Ungeheilt  geblieben  3 

(davon  1  lediglich  in  Folge  starker 
A  dhäüonsbescb  werden) 

Recidive   6 

Zurückgelassene  Steine  ......  10 

NarbenbrQcbe  4 

Permanente  Fiatein  8 

(von  den  11  bei  der  Entlassung  noch 
bestehenden  Fisteln  haben  sich  8 
spontan  geschlossen). 
III.  Die  Cystectomie  ohne  Drainage  der 
Gallenwege 

wurde  als  primäre  Operation  in  20  Fällen  ausgeführt 
und  zwar: 

Bei  chron.  recid.  Cholecystitis    ...     8  mal 

„  Hydrops  7  „ 

„  chron.  Empyem  8  „ 

»      „     Choledochusversdbluss  2  , 

Gestorben  ist: 

1  Kranker  an  Sepsis. 
Entlassen  sind: 

Geheilt  ohne  Fistel  18 

n     mit  Fistel  I 

Relaparotomien  waren  bei  keinem  dieser  Kranken 
nöthig. 

Dauerresuttate: 

Keine  Nachricht  4 

Völlig  gesund  13 

Gesund,  aber  Adb&sionsbeschwerden  vor- 
handen  ..........  1 

An  anderweitigen  Krankheiten  leidend  2 

Recidive  0 

Zurückgebliebene  Steine  0 

NarbenbrSche  0 

Permanente  Fiatein  0 

(die  eine  bei  der  Entlassung  nodi 
bestehende  Fistel  bat  sich  bald 
spontan  geschlossen). 
IV.   Die  Cystectomie  mit  Hepaticusdrainage 
wurde  als  primäre  Operation  ausgeführt  in  12  Fällen 
und  zwar: 

Bei  acuter  infect.  Cholecystitis   ...     4  mal 

n  diron.  Cholecystitis  3  ^ 

„      ,     Empyem  8  „ 

„      „     Choledochusverschluss    .  .     1  ^ 

n   Cholangitis  1  „ 

Gestorben  ist: 

1  Kranker  an  profuser  Hagenblutung. 
Entlassen  sind: 

Geheilt  ohne  Fistel  11  „ 

.     mit  Fistel  0  « 
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Relaparotomirt  musste  Imal  Verden  wegen  Becidivs 


(Gholedochotomie). 
Dauerresultate: 

Keine  Nachricht  2 

Spater  geatorbeu  8 

(l  an  Suicidium,  1  J.  p.  op.) 

(1  an  Carc.  hepatis  3  J.  p.  op.) 

(1  an  Cholangitis  IVs     p<  op.) 

Zur  Zeit  völlig  gesund  6 

Beoidive  S 

Zurückgelassene  Sterne  2 

Narbenbrüche  0 

Permanente  Fistel  0 


V.  Die  Gholedochotomie  mit  Naht 
wurde  als  primäre  Operation  in  20  Fällen  ausgeführt 
und  zwar  stets  wegen  chron.  litbogenen  Choledochus- 


verscblusses. 

Die  Operation  wurde  combinirt: 

Hit  Cystectomie   2  mal 

y,  Cystostomie  j  7  „ 

K  Beseetio  ventrleuli   1  „ 

transduodenal  ansgefubrt  ....  1  „ 
Gestorben  sind  4  Kranke  und  zwar: 

An  GoUaps  p.  operatdonem     ....  2 

D  Herzläbmung  p.  op   1 

n  Gare.  Tentriculi   1 

Entlassen  sind: 

Geheilt  ohne  Fistel   IS 

Geheilt  mit  Fistel   3 


Relaparotomien  wurden  an  2  Patienten  ausgeführt 
und  zwar: 

wegen    Recidiva   1  mal  (Cbolodochotomie  mit 


Driunage) 
wegen  Fistel  l  mal  (Fistelschluss) 
Dauerresultate: 

Keine  Nachricht  0 

Später  gestorben  2 

(1  an  seinem  Gallenstein  leiden  1  J. 
p.  op.) 

(1  an  Cholangitis  8  J.  p.  op.) 

Zur  Zeit  völlig  gesund  14 

Adhäsionsbeschwerden  0 

Recidive   1 

Zurückgelassene  Steine  4 

Narbenbruche  0 

Permanente  Fiatoln  3 


YI.  DleGboledoehotomie  mit  Hepaticusdrainage 
wurde  als  primäre  Operation  in  14  Fällen  ausgeführt 


und  zwar: 

Bei  chron.  Cboledoehusversohluss  durch 

Stein  11  mal 

Bei  acutem  Choledoehusverachluss  durch 

Stein  l  „ 

Bei  Cholangitis   1  „ 

j,    chron.  Cboledochusverschluss  und 

Gare,  ventr   1  a 

Die  Operation  wurde  combinirt: 

Hit  Gystostomie  1  mal 

,  Cystectoraio  2  ^ 

„   Gastroenterostomie  1  ^ 

Gestorben  sind  5  Kranke,  davon  i 
An  Perforationsperitonitis  u.  Cholangitis  1 

„   Cholangitis  1 

„  Nekrose  des  Colon  descendens  .   .  1 
„  hämorrhagischer  Diathese  ....  1 
„  Sepsis  bei  schwerem  Diabetas   .    .  1 
Entlassen  sind: 

Geheilt  ohne  Fistel  8 

Geheilt  mit  Fistel  i 

Relaparotomien  waren  bei  keinem  Kranken  nöthig. 
Dauerresultate: 

Keine  Nachricht  3 

Später  gestorben  (an  Carcinoma  ventr. 
ViJ.  p.  op.)  1 


Zur  Zeit  völlig  gesund   5 

Adhäsionsboschwerden   0 

Recidive   0 

Zurückgelassene  Steine   0 

Narbenbrüche   0 

Permanente  Fistel   0 


(die  eine  bei  der  Entlassung  ooch 
vorhandene  Fistel  hat  sieh  bald 
spontan  geschlossen). 
Von  weiteren  Operationen  an  den  Gallenwegea 
wurden  ausgeführt: 

VII.  Adhäsionslösungen  per 

laparotomiam  ....     6  nil 
Davon  1  mal  combinirt  mit  Gysteotomie. 
Sämmtliehe  Kranken  sind  geheilt  ohne  Fistel  ent- 


lassen. 

Dauerresultate: 

Gestorben  9 

1  an  Suicidium  IV2J-  p-  op. 

1  Todesursache  unbekannt  '/<  J-  P-  op. 

Keine  Nachricht  2 

Zur  Zeit  völlig  gesund  2 

YIII.  Anastomosen  zwischen  Gallen- 
wegen und  Darmcana]     .    .     S  mal 

und  zwar: 

Cboledocho-Duodenostomie    mit  Cyst- 

ectomie  bei  Panereatitis    ....  1 
Cholecystenterostomie  i 


(wegen  chronischen  Choledochusver- 
schlusses  durch  Pancreatitis  1) 
(wegen  chronischen  Choledochusver- 
scblusses  durch  tuberculösen  Drüsen 
tumor  1) 
Gestorben  sind  2  Kranke;  davon: 
1  an  Collaps  p.  op. 

1  an  Tuberculose  mit  hämorrhagischer 

Diathese. 
1  ist  zur  Zeit  völlig  gesund. 

IX.  Probelaparotomie  bei  Pankreasnekrose     2  mal 

Beide  gestorben. 

X.  Zweizeitige  Operation  einer 

Pankreascyste.    ...     1  mal 
Geheilt  entlassen;  3  J.  p.  op.  an  Herz- 
lähmung in  Folge  Horphinismus  ge- 
storben. 

XI.  Exstirpation  einer  Cbole- 

dochuacjste  ....     1  nal 
Ausgang  tödtlioh. 
XIL  Laparotomie  und  Drainage 
bei  Ruptur  der  Gallenwege  .     2  nal 
Beide  geheilt  entiassen :  einer  z.  Z.  ge- 
sund, von  dem  anderen  keine  Nach- 
richt. 

XUI.  Laparotomie  bei  Gallen- 

steinileus  1  aal 

Zweimalige  Laparotomie  wegen  mecha- 
nischem Operationsileus  durch  grosse 
Gallensteine,  Heilung;  z.  Z.  gesund. 

Landsteiner  (Sl).  Im  voriiegenden  Fall  ist  & 
Annahme  wahrscheinlich,  dass  derselbe  Reiz,  nämliek 
die  Gholelithiasia  und  der  cholecystitische  Proeess  wk 
sonst  so  häufig  zur  Garcinombildung  führte  (und  zoi 
Epithelmetaplasie)  und  ausserdem  auch  noch  zu  sarh»< 
matöser  Umwandlung  der  hypertrophisohen  Husrnlitac 
der  Gallenblase.  Dass  aber  bei  Cholelithiasis,  wahr- 
scheinlich  in  Folge  der  henrorgerufenen  Neubildoogs- 
processe  der  Uusoulaiur,  Sarkombildung  Toikonna 
kann,  lehrte  der  früher  mitgetheilte  FaII. 
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Omi  (34).  Wenn  ich  nun  die  Resultat«  meiner 
angesteliten  Versuche  noch  einmal  kurz  zusammenfasse, 
so  ergiebt  sich  Folgendes: 

1.  Durch  Annähen  tod  ateriler  Gaze  an  die  innere 
Fläche  der  BAnehwand  erzielt  man  eine  feste  und  breite 
Tffwaebsung  der  Bauchvand  mit  den  Baucbeingeveiden. 

3.  Hunde  geben  innerhalb  1 — 3  Tagen  an  urä- 
mischen Eiseheinungen  zu  Grunde,  wenn  man  ihnen 
bnde  NiereuTNien  gleichzeitig  unterbindet. 

i.  Wenn  ein  Vemähm  der  Nieren  mit  Netz  oder 
Mesenterium  stattgefunden  hat,  so  können 

a)  manche  Thiere  die  Pfortaderun  terbindung  ver- 
tragen, manche  nicht 

b)  Manche  Thiere  fristen  nach  einem  beiderseitigen 
NierenTenensebluss  das  Leben,  bisweilen  bleiben  sie  am 
Leben. 

e)  Die  Berlinerblaulösung,  die  von  dem  Pfortader- 
gystem  her  injicirt  wird,  reicht  in  das  Nierengewebe; 
dagegen  reicht  die  Lösung,  die  Ton  der  V.  cava  aus  in- 
jicirt wird,  in  das  Pfortadersystem. 

4.  Bei  den  Yersucbeo,  eine  Anastomose  zwischen 
Niere  und  Netz  oder  Mesenterium  zu  erzielen,  bleibt 
es  ziemlich  gleich,  ob  die  Niere  deei^ulirt  wird  oder 
nicht;  die  Einpflanzung  des  Netzes  nach  der  Nephrt>- 
tomie  erxielt  Torb^liche  Anastomosen. 

Ich  habe  schon  geschrieben,  dass  eine  blosse 
0meato6zatio  als  chirurgische  Ascitesbebandlung  oft 
nicht  genügend  ist.  Talma  selbst  hat  im  Jabre  1904 
bei  einem  SOjährigen  Patienten  mit  Pfortaderschluss 
erst  Omentopexie,  später  Splenopexie  ausgeflibrt  und 
dvüber  geschrieben:  «Bei  dieser  Ausdehnung  der 
Thrombose  war  die  oollaterale  Circulation  ungenügend 
rar  Abwehr  des  Ascites". 

Man  kann  je  nach  dem  Zustande  des  Patienten 
Omentopexie,  Splenopexie  und  Nephropexie  in  die 
Bauchhöhle,  ey.  beide  oder  3  Methoden  combinirt  an- 
wenden. Beim  EinlegAn  der  Niere  in  die  Bauchhöhle 
darf  diese  natürlich  nieht  inficirt  sein.  Könnte  die 
Anastomose  gegen  Nephritis  vortbeilhaft  sein  (vgl.  den 
Tersoeh  von  Bäkes),  so  kann  man  eine  solche  Niere 
zach  in  die  Bauchhöhle  legen  und  mit  dem  gefäss- 
reichen  Netz  oder  dem  Mesenterium  vernähen.  Nach- 
tbeilig  könnte  eine  derartige  Behandlung  keinesw^ 
wirken. 

Pendl  (36).  Die  Cholecystenterostomia  retrocoüca 
ist,  wenn  sie  mit  dem  Hurpbyknopfe  ausgeführt  wird, 
Hl  ehesten  geeignet,  die  bei  Cholämie  gefürehteten 
Blatni^^  zu  vermeiden,  und  stellt  sich  als  recht 
kleiner  Eingriff  dar. 

Die  von  v.  Sttibonrauch  (45)  mitgetheilte  Beob- 
achtung beweist  zunächst,  dass  sich  bei  Stauungen  im 
Gsllensystem  aus  einem  kleinen  Gallenblasenstumpf 
100  ungefähr  2  cm  Länge  ein  Organ  von  ansehnlicher 
Grösse  entwickeln  kann,  welches  in  jeder  Hinsicht  einer 
Gallenblase  gleicht  Im  vorliegenden  Falle  kann  man 
thatsächlich  von  einer  Gallenblasenregeneraüon  sprechen; 
denn  das  neue  Reservoir  ist  aus  Theilen  der  früheren 
Blase  her\'o^egangen  und  zeigt  eine  Schlcimbaut- 
wiskleidung,  welche  das  typische,  mosaikartige  Aus- 
sehen der  normalen  Gallenblasenmucosa  bietet  Weiterhin 


hat  der  beschriebene  Kall  gelehrt,  dass  auf  plastischem 
Wege  gebildete  Ganäle  zu  Stenosenbildung  neigen,  wenn 
sie  nicht  völlig  mit  Schleimhautgewebe  ausgekleidet 
sind.  Solche  Canäle  müssen  also  vermieden  werden 
und  durch  andere  Wege  ersetzt  werden. 

[l)  Lobmayer,  Geza,  Die  Therapie  des  Leber- 
ecbinococciis.  Klinikai  fusetek.  No.  23.  —  2)  Milko, 
Wilhelm,  Duodenale  Occtusion  nach  Bxstirpation  der 
Gallenblase.  Budapesti  Orvosi  ujsig.  No.  1.  —  3) 
Pölya,  Eugen,  Fälle  aus  der  Chirurgie  der  Gallen- 
steine.   Ibidem.    No.  2. 

Die  Therapie  des  Leberchinoeoccus  ist  nach  Lob- 
mayer  (1)  so  aU,  wie  die  Erkennung  dieser  Krank- 
heit Anfangs  behandelte  man  sie  mittelst  Dosirung 
innerer  Mittel,  später  versuchte  man  deren  Heilung 
mittelst  der  Elektrolyse,  hierauf  mittelst  Punction.  Die 
Punction  hatte  einen  doppelten  Zweck,  einen  diagnosti- 
schen und  einen  therapeutischen. 

Verf.  erÄbnt  hierauf  die  Gefährlichkeit  der  Punction. 
Später  verband  man  die  Punction  mit  Einspritzung  ver- 
schiedener chemischer  Mittel  in  den  Sack.  Hierauf 
entwickelten  sich  solche  Methoden,  welche  zum  Zwecke 
hatten,  das  Verwachsen  des  Sackes  mit  der  Bauchwand 
zu  erzielen.  Dieses  Vorgehen  führte  dazu,  den  Sack 
an  die  Bauchwand  anzulöthen  und  gleichzeitig  zu  er- 
öfinen.  Schliesslich  erwähnt  der  Verf.  jene  Methoden, 
mit  deren  Zubülfenahme  der  ganze  Echinoooccussack 
entfernt  wird. 

Milko  (3).  Nach  Exstirpation  der  Gallenblase  be- 
fällt am  16.  Tage  den  Kranken  ein  starkes,  gallen- 
balUges  Brechen,  welches  keiner  palliativen  Behandlung 
weichen  will. 

Erscheinungen  bochliegender  Darmoceeln»on,  am 
19.  Tage  GoU^isns.  Am  Anfange  Belaparotomie. 
Der  Magen  ist  erweitert,  das  Duodenum  eingezwängt 
zwischen  callöser  Masse.  Bänder.  Gastroenteroanosto- 
mosis  nach  Hacker.  Heilung. 

In  einem  Falle  vollzog  Pölya  (3)  eine  Choleoyst- 
ectomie  und  bei  Entfernung  des  am  Anfonge  des  Chole- 
dochus  eingekeilten  Steines  riss  der  Cboledochus, 
dessen  hinteren  Umkreis  er  doppelreihig  vernähte, 
während  er  die  vordere  Oeffnung  tamponirte.  Heilung. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  an  häufiger 
Gallensteinkolik  leidenden  Kranken,  exstirpirte  er  auf 
Grund  der  während  der  Operation  auf  consecutive 
Cholecystitis  gestellten  Diagnose  die  Gallenblase, 
welche  unter  dem  Mikroskop  eine  krebsartige  Entartung 
zeigte.   Heilung.  Kimik.] 

IX.  Pankreas. 

1)  Atkinson  and  Hirsb,  Panereatic  litbiasis, 
with  chronic  intcrstitial  pancreatitis,  followed  by  dia- 
betes  mellitus.  Amer.joum.  Oct  —  2)  Bornhaupt, 
Zur  Casuistik  der  sogenannten  acuten  Pancreatitis. 
Archiv  f.  klin.  Cbir.  Bd.  LXXXII.  H.  I.  —  3)  Des- 
jardins,  Technique  de  la  pancr^atectomie.  Revue  de 
chir.  T.  XXXV.  —  4)  Dieulafoy,  Rapporte  tra  1e 
panoreatiti  e  la  litiasi  biliare  —  Sindrome  panoreatico- 
biliare  —  11  dramma  pancreatioo  —  Gitosteatoneorosi 
ed  cmorragie  pancroattco-peritoneali.  Policlinieo.  Dec. 
—  5}  Egdahl,  A  reviow  of  one  hundrcd  and  ftve  re- 
pOrted  cases  of  acute-  pancreatitis,  with  special  refe- 
rence  to  etiology;  with  rcport  of  two  cases.  Johns 
Hopkins  hosp.  bull.  p.  130.  —  6)  Eloesser,  Die  in 
den  letzten  10  Jahren  an  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  beobachteten  Fälle  von  Pankrcaserkrankungen, 
nebst  Beiträgen  zur  Klinik  der  Fankreasaffectionen, 
und  Bemerkungen  über  die  »Cammidge'sche  Urinprobe. 
Grenzgebiete.  Bd.  XVUI.  —  7)  Fawcett,  Acute 
pcritonitiä  with  fat-nccrosis :  no  discase  of  the  pancreas 
found.  Clin.  soc.  London,  p.  50.  —  8}  Faure, 
A  propos  des  pancreatites.   Society  de  ohir.   p.  812. 


Digitized  by 


880 


.SnDBCK,  Ghirüroib  DBa  BaüchhOhlb. 


—  9)  Göbell,  Zur  Totalezstirpation  von  Pankreas- 
cysteo.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIIl.  H.  3.  — 
10)  Gohiet,  Ueber  SchussverletzuDgeti  des  Pankreas. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  4.  —  11)  Grund,  Zur 
Pathologie  der  Pankreascyste  und  des  Pankreasdia- 
betes.  Grenzgebiete.  Bd.  XVII.  —  12)  Heincke, 
Ueber  Pankreasrupturen.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  LXXXIV.  H.  4.  —  13)  Hardouin,  Quelques 
remarques  sur  le  traitement  des  eystes  gtandulaires  du 
pancr^as  ä  propos  d'une  Observation  personnelle.  ßevue 
de  chir.  No.  5.  —  14)  Heineke,  Zur  Behandlung  der 
Pankreasfisteln.  Centralhl.  f.  Chir.  No.  10.  —  15) 
Karevski,  Ueber  isolirte  subcutane  Verletzungen  des 
Pankreas  und  deren  Behandlung.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  7.  —  16)  Lilienstein,  Casuistischer 
Beitrag  zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  der 
Pankreascyste.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  34.  — 
17)  Lepine,  Sur  un  cas  de  Cancer  du  paocrSas  con- 
secutif  ä  un  diabete.  Lyon  med.  No.  33.  —  18) 
Hartina,  Ueber  chronische  interstitielle  Pankreatitis. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVU.  —  19) 
Osler,  Dtfloussion  on  the  diagnosis  of  acnte  pancreatitis. 
Brit.  med.  joum.  26.  Oct.  —  30)  Bobson  and  Cam- 
midge,  Panoreatitis  due  to  <Üreet  estension  of  a 
malignant  growth  of  the  gall-bladder  along  the  common 
bile  and  panoreatio  duets.  Lancet.  34.  Aug.  —  21) 
De  Snoo,  Over  vetnecrosen  en  ziekten  ma  bet  pan- 
creas.  Weekblad.  S.  SS6.  —-  33)  Wölfler,  Zur 
operativen  Bebandlong  der  Paokreascysten.  Prager 
med.  Wochenschr.   No.  3. 

Göbell  (9):  Von  unseren  7  Patienten  mit  sogen. 
Pankreascysten  erkrankten  ö  unter  Erscheinungen, 
welche  darauf  hindeuteten,  dass  ein  entzündlieber  Pro- 
oess  in  der  oberen  Bauchhöhle  sich  abspielte.  Dreimal 
gingen  Pankreassequester  nach  der  Entleerung  der 
Cyste  ab.  In  diesen  Fällen,  8,  4  und  6,  hatte  es  sich 
demnach  sicher  um  eine  Pankreasnekrose  gebandelt,  im 
Fall  8  Turde  Baot.  coli  commune  und  Staphylocoeeus 
im  Cysteninhalt  nachgewiesen,  im  Fall  4  war  der  In- 
halt steril,  obwohl  der  Beginn  der  Krankheit  ein  ent- 
zündlicher gewesen  warj  es  fand  sich  keine  Pankreas- 
nekrose. In  den  Fällen  1,  3,  4  und  7  wurde  die 
Cystenwand  mikroskopisch  untersacht,  es  fond  sich 
kein  Epithel.  Es  handelte  sich  in  allen  unseren  Fällen 
um  Pankreascystoide  (Lazarus)  oder  PseudoCysten 
(Körte). 

Ein  Recht  zur  primären  Totaleistirpation  bat 
man  nur 

1.  wenn  man  annehmen  kann,  dass  ein  proliferi- 
rendes  Kystom  oder  eine  wahre  Pankreascyste  vorliegt, 

2.  wenn  die  Exstirpation  leicht  ausführbar  ist,  wie 
bei  den  im  Schwanz  eines  beweglichen  Pankreas 
sitzenden  Cysten  und  Cystoiden. 

Gohiet  (10):  Der  Pankreasschuss  ist  eine  ausser- 
ordentlich gefährliche  Verletzung,  welche,  sich  selbst 
überlassen,  den  Tod  zur  Folge  hat.  Die  Gefahr  be- 
steht einerseits  in  den  complicirenden  Verletzungen 
anderer  Organe,  anderseits  in  der  „specifiseben  Pan- 
kreasgefahr",  d.  i.  dem  Austreten  von  Pankreassaft  in 
die  Bauchhöhle-  Diese  Gefahren  sind  abzuwenden  nur 
durch  möglichst  rasche  Operation.  BeiSohussverletzungen 
des  Epigastriums  soll  man  prinoipiell  das  Pankreas 
untersuchen,  falls  der  Weg  durch  die  Kugel  nicht  vor- 
gezeichnet ist,  nach  stumpfer  Durclitronnuhg  des  Liga- 
mentum  gastrocolicum.    Im   Falle  einer  Verletzung 


des  Pankreas  ist  als  einfachstes  und  zur  Heilung  voll- 
ständig genügendes  Verfahren  die  Tamponade  der  Drüse 
und  der  Umgehung  derselben  zu  empfehlen.  Eine 
Naht  der  Pankreaswunde  kann  im  Falle  leichter  Zu- 
gänglichkeit  ausgeführt  werden.  Eine  Naht  ohne  Tam- 
ponade ist  unzureichend. 

Grund  (II):  Reste  des  Pankreas,  die  die  Ver- 
dauuDgsfunction  der  Drüse  aufrecht  zu  erhalten  im 
Stande  sind,  sind  aach  gross  genug,  um  an  und  für 
sich  die  zuckerzeretörende  Function  der  Drüse  auszu- 
üben. Wenn  sie  es  nicht  thun,  so  geht  daraus  hervor, 
dass  die  zuckerzerstorende  und  verdauende  Function 
des  Pankreas  so  weit  unabhängig  von  einander  sind, 
dass  nicht  nur,  wie  längst  bekannt,  die  zweite,  sonden 
auch  die  erste  allein  gesehäd^  werden  kann;  sie  kann 
so  weit  selbstständig  geschädigt  werden,  dass  auf  da 
Basis  dieser  Schädigung  ein  r^lärer,  von  der  leichten 
allmählich  in  die  schwere  Form  übergehender  Diabetes 
sich  entwickelt,  ohne  dass  die  Verdauungsfunctäon  des 
Pankreas  leidet.  Es  entspricht  das  dem,  was  schon 
Minkowski  auf  Grund  der  eiperimentellen  Studien 
ausgesagt  hat,  dass  „ein  directer  Zusammenhang 
zwischen  der  senretorischen  Function  des  Pankreas  und 
detjenigen  Function  desselben,  welche  den  Zucker- 
verbrauch  vermittelt,  nicht  besteht*.  Auch  die  all^ 
meinen  Erfahrungen  der  Klinik  stimmen  damit  fibereia, 
was  Naunyn  neuerdings  wieder  hervorgehoben  hat 
Es  sind  aber  beim  Hensehen  keine  Beobaebtungen  ge- 
macht worden,  die  diese  Anschauung  derartig  prädi 
nachzuweisen  erlaubt  hätten,  wie  der  mitgetheilte  FalL. 

Heineke   (14):    Wohlgemuth    empfiehlt  wd 

Grund  seiner  Untersuchungen,  bei  Pankrcasfistdii 
strenge  Diabeteskost  zu  reichen,  event  in  Combinatia^ 
mit  häufigen  kleinen  Gaben  von  Natron  bicarbonicua.; 
Die  Pankreasfistel  bei  dem  Kranken  von  Karewskyi 
ist  unter  diesem  Regime  in  kurzer  Zeit  zur  Heiliia(i 
gelangt. 

Wir  können  die  ausgezeichneten  Erfolge  dieses 
Verfahrens  auf  Grund  unserer  Erfahrungeo  bei  eine«' 
Falle  von  Pankreasfistel  —  ebenfalls  nach  Ruptur  dar 
Organs  —■  durchaus  bestätigen.  Die  seit  Wochen  stnic 
secernirende  Fistel  unseres  Pat.  ist  bei  kohldifdiat- 
freier  Kost  innerhalb  von  3  Tagen  geheilt. 

Karewski  (15):  Wenn  unser  Fall  die  nicht  gau 

erwünschte  Gelegenheit  zu  bemerkenswerthen  phj«ol(K 
gischen  Studien  gab,  so  haben  deren  Resultate  auf  der 
anderen  Seite  wichtige  Ernährungs Vorschriften  fes^e* 
stellt,  die  wohl  auch  für  die  Heilung  von  aus  ander« 
Ursache  entstandenen  Pankreasfisteln  hohe  Bedeutuag 
haben  können,  und  dieser  Einzelbeobachtung  einer' 
glücklich  genesenen  subcutanen  schweren  PankreH-^ 
ruptur  vielleicht  einen  bleibenden  Werth  für  das  ganM.- 
Gebiet  der  Chirurgie  der  Bauchspeicheldrüse  vindiciren. 

Lilienstein  (16):  Es  geht  aus  der  Betrachtung^ 
des  Falles  unzweifelhaft  hervor,  dass  ein  Trauma  die: 
unmittelbare  Ursache  der  GystenbUduag  gewesen  Ja^; 
Indem  ein  grösserer  Tbeil  des  Pankreas  durch  dit 
Quetschung  zertrümmert  wurde.  Immerhin  muss  DOebT 
ein  Theil  des  Organs  functionstüchtig  geblieben  sn*.' 
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dl  ja  StSniDgen  der  VerdMiung  oder  soastige  Ausfalls- 
erseheinungen  nicht  beobachtet  varden. 

Wälfler  (23):  Es  ^ebt  Cysten  des  Pankreas, 
telehe  nicht  ezstirpirt  werden  können,  und  manche 
Tielleicht,  welche  nicht  exstirpirt  werden  sollen,  für 
alle  diese  Fälle  bleibt  nichts  übrig,  als  die  einfache 
Spaltung  der  Cystenwand,  wenngleich  es  sicberlieb  sehr 
Toitheilhaft  ist,  Pufareasoysten  %u  exatirpiren,  wenn 
dies  m^lieb  ist. 

X.  Milz. 

I)  Babbe,  Ein  Fall  von  Wandermitz.  geheilt 
durch  Splenopexie.  Inaug.-Diss.  Kiel.  —  2)  Bar- 
gellini, Spenectomia  per  milza  ipertrofica,  malarica, 
ptosica.  Policlinico.  p.  678.  —  3)  Carr,  Splenectomy, 
vilb  a  report  of  ßve  successful  casea.  New  York  joum. 
16.  Febr.  —  5)  Doebbelin,  Fall  von  sequestrirendem 
Niliabscess.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  38.  — 
6)  Edens,  üeber  HitzTcnenthrombose,  Pfortadertbrom- 
bose  und  Banti'sche  Krankheit  Grenzgeb.  Bd.  XVllI. 
—  7)  Harnett,  A  case  of  haemorrhagic  cyst  of  the 
spieen.  Lancet.  19.  Jan.  —  8)  Herczel,  Ueber  eine 
bisher  unbekannte  Ursache  des  Fiebers  nach  Itfilz- 
exstirpationen.  Wiener  klin.  'Wochenschr.  No.  5.  — 
9)  Küttner,  Ueber  sequestrirende  Milzabscesso.  Beitr. 
j.  klin.  Chir.  Bd.  LIV.  —  10)  Lieblein,  Ueber 
Xagen-Dannblutuogen  nach  Milzexstirpation.  Zugleich 
eio  Beitrag  zur  Casuistik  der  isolirten  Schussver- 
letzungen  der  Milz.  Grenzgeb.  Bd.  XVII.  —  11)  Lucy, 
A  case  of  splenic  abscess.  Lancet.  29.  Juni.  — 
12}  Lascialfare,  Contributo  climeo  alto  studio  delle 
eisti  splenicbe.  Policlinico.  Juli.. —  13)  Heek,  Dis- 
located  spieen  witb  torsion  of  pediole  complicating 
pregnancy.  Removal  of  spieen :  Delivery  at  term. 
Brit.  med.  joum.  SO.  April.  —  U)  Nager  und 
Bäumlin,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
sog.  Banti'schen  Krankheit  Beitr.  z.  klin.  Cbir. 
Bd.  LVI.  —  16)  Perez,  Contributo  alla  spleneetomta. 
Policlinico.  p.  185.  —  16)  Roughton  and  Legg, 
Tto  cases  of  excision  of  ruptured  spieen.  Lancet. 
Juni.  —  17)  Thiel,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung 
der  Banti'schen  Krankheit.  (Mit  günstigem  Resultat 
operirter  Fall.)  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Cbir.  Bd.  LXXXIV. 

Babbe  (1):  I.  Die  Splenopexie  soll  jedesmal  gemacht 
werden,  wenn  sich  ein  günstiges  Resultat  daraufhin 
erwarten  lässt. 

2.  Sie  kommt  namentlich  in  Betracht,  wenn  die 
Klx  nar  wenig  hypertrophisch  ist. 

3.  Sie  darf  nicht  gemacht  werden,  wenn  während 
der  Operation  eine  zu  Gangrän  führende  Stieldrehuog 
bemerkt  wird. 

4.  Contraindication  ist  eine  bedeutende  Tolumens- 
ond  Gewichtszunahme  des  Organs. 

Herczel  (8)  berichtet  über  5  in  den  letzten 
IV:  Jahren  ausgeführte  Splenectomien. 

I.  Splenomegalie  auf  malarischer  Grundlage  mit 
Leberhypertrophie,  Ascites  und  Anämie.  Milzexstirpation, 
Hdlnng. 

II.  Infcctiöse  (?)  Splenomegalie.  Wandermilz  mit 
geringer  secundärcr  Anämie.   Exstirpation  und  Heilung. 

III.  Durch  Milzexstirpation  geheilter  Fall  malar 
riseher  Splenomegalie. 

IV.  Mit  Leberhypertrophic  «rbondene  Spleno- 
megalie, Milzexstirpation,  Heilung. 

V.  Echinococcus  lienis. 


Das  nach  Splenectomien  aufketende  Fieber  stellt 
stets  eine  aseptische,  durch  kleinere  Fett^webs- 
nekrosen  um  den  Stumpf  herum  bedingte  Temperatur- 
steigerung dar,  welche  stets  zu  vermeiden  ist,  wenn 
man  dafür  Sorge  trägt,  dass  der  Schweif  der  Bauch- 
speicheldrüse nicht  in  ^e  Ligatur  mitgefasst  und  da- 
durch verletzt  werde.  Dies  lasst  sich  auf  die  Weise 
erreichen,  dass  die  Hilusgefässe  unmittelbar  neben  der 
Milz  —  und  zwar  partieweise  —  unterbunden  werden. 

Es  empfidilt  sich  hierbei,  keine  Klammern  anzu- 
wenden, sondern  jedes  Gefäas  unmittelbar  bei  seinem 
Austritte  aus  der  Milz  mittels  zwei  bis  drei  Seiden- 
ligaturen zu  unterbinden.  Dieses  Verfahren  ist  um  so 
mehr  zu  empfehlen,  als  diese  Ligaturen  wesentlich  ver- 
lässlicher halten,  als  die  en  nutase  angebrachten  und 
demgemäss  auch  zu  Nachblutungen  seltener  Anlass 
bieten. 

Küttner  (9)  theilt  zunächst  zwei  Fälß  von  se- 
questrironden  Milzabseessen  mit. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sieb  um  eine 
35  jährige  Frau  mit  schweren  syphilitischen  Verände- 
rungen der  Torsebiedensten  Organe.  Ohne  bekannte 
Ursache  erkrankte  sie  fieberhaft,  die  einzige  nachweis- 
bare Veränderung  war  eine  schmerzhafte  Vergrösserung 
der  Milz,  welche  bei  unre^lraässiger  Tcmperatursteige- 
rung  im  Verlaufe  von  4  Wochen  langsam  zunahm. 
Durch  Function  im  hinteren  Abschnitt  des  IX.  linken 
Intercostalraumes  würde  in  der  Tiefe  hämorrhagischer 
Eiter  nachgewiesen,  der  sich  bei  der  bakteriologischen 
Untersuchung  als  steril  herausstellte.  Nach  pder  in 
Folge  dieser  Function  trat  unter  den  schwersten  Alt- 
gemeinerscheinungen eine  peraeute  Infection  der  Pleura 
ein ,  welche  zu  schleunigster  nächtlicher  Operation 
nöthigte.  Es  fand  sich  ein  jauchiges  Empyem,  dessen 
Eiter  nunmehr  Kokken  und  Stäbchen  enthielt.  Das 
vorgewölbte  Zwerchfoli  war  an  einer  Stelle  morsch  und 
konnte  leicht  perforirt  werden,  der  eingeführte  Finger 
gelangte  in  eine  umfangreiche  subphrenische  Abscess- 
höhle.  In  dem  stinkenden  Eiter  dieser  Höhle  schwammen 
grosse  nekrotische  Gcwebsstücke,  welche  eine  bestimmte 
Structur  nicht  mehr  erkennen  Hessen,  aber  als  Pr^ 
mente  der  Hilz  angesprochen  wurden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  lOjShrigen,  früher 
stets  gesunden  juntren  Mann,  der  Im  Anschluss  an  eine 
Erkältung  unter  fieberhaften  Erscheinungen  acut  er- 
krankt war.  Auch  hier  war  der  einzige  objective  Be- 
fund eine  spontan  und  auf  Druck  schmerzhafte  Ver- 
grösserung der  Milz,  welche  unter  steigender  Temperatur 
und  schliesslich  unter  Schüttelfrösten  weiter  zunahm. 
Die  Actiolopie  der  MilKcrkrankung  war  und  blieb  auch 
im  weiteren  Verlauf  dunkel.  Die  Punction  ergab  hä- 
morrhagischen Eiter,  in  welchem  Bakterien  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Durch  Resection  der  10.  Rippe 
wurde  ein  faustgrossor  subphrenischer  Abscess  eröffnet, 
der  in  blutig  tingirtem  Kiter  grosse  Stücke  nekrotischen 
Milzgewebes  enthielt.  Die  Pleura  erwies  sich  als  intaet. 
Unter  unrogclmässigen  Fiobersteigerungen  sticssen  sich 
im  Vorlaufe  der  nächsten  4  Wochen  noch  »ahlreiche 
Stücke  und  Fetzen  nekrotischen  Milzgewebes  ab,  schliess- 
lich wurde  die  Temperatur  normal,  die  Secretion  und 


Digitized  by 


882 


SüDBOK,  Chirürqib  dbr  BaüchhOblb. 


die  EatleeruDg  seqaestrirter  Hilztbeile  Hess  Dach  und 
es  int  völlige  Heiluog  ein. 

Aus  der  Literatur  konnte  K.  41  weitere  Fälle  von 
«sequestrireadem  Hilz&bscess"  sammeln,  so  dass  für  die 
Beurtheilung  der  pathologiacbea  Vorgänge  oio  Ifaterial 
TOD  43  BeobaehtuDgea  zur  TerfuguDg  steht. 

EiotbeilUDg  und  BesprechuDg  in  7  GruppeD: 

Oruppc  I.  Sequestrireode  Milzabseesse  trauma- 
tischen  Ursprungs  (6  Fälle  =  14  pCt.). 

Gruppe  II.  Sequestrirendo  Hllzabscesse  im  Gefolge 
septischer  Allgomeiniofection  (II  Fälle  =:  25,28pCt). 

Gruppe  IIL  Sequestrireode  Milzabscesse  im  Ver- 
laufe des  Typhus  abdominalis  (6  Fälle  =  13,95  pCt.). 

Gruppe  IV.  Sequestrireode  Kilzabseesse  auf 
Grundlage  toq  Malaria  (7  Falle  ==  16,28  pCt). 

Gruppe  V.  Eitrige  SequestriruDg  von  Milzgevebe 
nach  StioltorsiOQ  der  Wandermilz  (2  Fälle  =  4,65  pCi). 

Gri/ppo  VI.  Sequestrireode  Milzabscesse  Dach 
Mfigenperforation  (3  Fälle  =  6,97  pCt.). 

Gruppe  VII.  Sequcstrirende  Milzabscesse  unklarer 
Aetiologie  (8  Fälle  =  18,6  pCt). 

Es  folgt  die  Mittheilung  von  Thierrersudien  nach 
folgender  Anordnung: 

1.  Quetschung  der  Uilz.   Peritoneale  Infectioo. 

2.  QnetsohuDg  der  Milz.  Infeotion  auf  dem  Blut- 
wege. 

3.  Quetschung  der  Hilz.  laFcctioD  auf  dem  Blut- 
vege.    Sequestrirender  Milzabscess. 

4.  Quetschung  der  Milz.  Infectioo  auf  dem  Blut- 
vege.    Sequestrirender  Milzabscess. 

5.  Versuch  der  künstliehen  Herstellung  eines  in- 
fectiSscD  Hilzinfarctes  durch  Injeotion  von  Bakterien 
und  Russaubchwemmung  in  eine  darauf  unterbondeDe 
Milzarterie. 

6.  Aoämiseher  Milzinfarct  nach  Einspritzung  von 
Bakterien  und  Oel  in  die  vorher  central  unterbundene 
Arteria  lienalis.  Eitrige  Infiltration  und  massenhafte 
Bakterienuihäufung  ao  der  Grenze  des  iofarcirten  Ge- 
webes. 

7.  Versuch  der  Erzeugung  eines  sequestrirenden 
Abscesses  durch  Einspritzung  von  Oel  in  die  darauf 
unterbundene  Milzarterie  und  Injeotion  von  Bakterien 
in  die  Milzsubstanz. 

8.  Hämorrhagiseber  Infarct  nach  Injection  von  Oel 
in  die  darauf  unterbuDdene  Hilzarterie  und  Einspritzung 
von  Bakterien  in  die  nnterbundene  Vena  gastrolieoalis. 
Eitrige  Infiltration  und  uiasscobafte  Anbäufuog  von 
Bakterien  an  der  Grenze  des  infarcirten  Gewebes. 

9.  Eitrige  Sequestrirung  zweier  Hilzinfarcte  nach 
Injection  von  Gel  in  die  darauf  unterbundene  Hilzarterie 
und  EiDspritzung  von  Bakterien  in  deD  unterbundenen 
Ramus  lienalis  der  Vena  gastrolienalis. 

In  Liebleio's  (10)  Fall  von  Milzexstirpation  war 
das  Krankheitsbild  in  der  ersten  Woche  nach  der  Ope- 
ration ganz  beherrscht  von  dem  Erbrechen  schwarzer 
Maasen  und  die  massenhafto  Entleerung  von  schwarzen, 
flüssigen  Stühlen,  welche  oaturgemass  ihre  Ursache  nur 
in  einer  Magenblutung  oder  nebst  dieser  auch  noeh  in 
einer  hochsitzenden  DQondarmblutung  haben  konnten. 
Diese  Blutungen   führten   zu  einem  ausscrordentlieb 


hohen  Grade  von  Anämie,  die  uns  für  den  Krukm  du 
Scfalimmste  befürohten  Hess. 

Da  auch  in  einem  zweiten  Falle  die  Uagendann- 
blutungen  nach  der  Operation  aufgetreten  sind  bei  Indi- 
viduen, bei  welcheo  man  keine  Veranlassung  hatte,  ri« 
schon  vorher  bestandene  Hageneritnuikung  aazunehnH», 
da  femer  im  ersten  Falle  die  Blutungen  einige  Tsp 
nach  der  Operation  aufhörten  und  auch  in  der  Folgeieit 
Symptome  einer  Magenerkran kung  nicht  bestanden  aai 
in  den  beiden  gestorbenen  Fällen  die  SecUon  Geschwüre 
der  Magenschleimhaut  nicht  nachwies,  so  ist  wohl  da 
Sohluss  berechtigt,  dass  in  diesen  Fällen  der  opentiw 
Eingriff  als  die  Ursache  dieser  Blutungen  anzusehen  ist, 
und  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einem  blossen  zufälligen 
Zusammentreffen  zu  thun  haben. 

In  französischen  Anatomien  fand  ich  die  BemerkuDf 
und  auch  diesbezügliche  Abbildungen,  dass  die  Art 
gastricae  brcves  keineswegs  immer  vom  ~  Stamm  der 
Lienalis  abgehen,  sondern  dass  dieselben  häufig  auek 
von  einem  jeoer  Acste  der  Lienalis  ihren  Ursprung 
nehmen,  in  welche  diese  Arterie  am  Hilus  der  Milz  un- 
mittelbar vor  ihrem  Eintritt  in  das  Organ  zerfällt.  Ei 
kann  demnach  der  Abgang  dieser  Art  gastricae  hreves 
in  eine  ganz  bedeutende  Nähe  zum  Milzhilus  ge- 
rückt sein. 

Was  den  venösen  Äbfluss  des  Hilzblutes  betritt, 
80  ist  hervorzuheben,  dass  in  die  Milzvene  mch  eben- 
falls das  vom  Magen  kommende  venöse  Blut  entleert, 
und  dass  die  entsprechende  Vena  gastrolienalis  nebei 
der  Arteria  lienalis  verläuft  In  die  Vena  gastrolienalii 
kann  sich  aach  die  Vena  mesenteriea  infer.  ergiesN% 
deren  Wurzelgebiet  der  Arteria  mesenteriea  inferior  eoV 
spricht. 

Bei  diesen  anatomischen  Verhältnissen  ist  es  ni> 
möglieh,  dass  einerseits  der  Thrombus  in  der  MilzvcH 
bis  in  die  Magenvenen  oder  sogar  bis  in  die  Vena  m»i 
senterica  inferior  fortgeleitet  werden  kann,  oder  di^ 
Thrombusmassen  aus  der  Milzveoe  in  die  genanntaii 
Venen  auf  dem  Wege  der'  retrograden  Embolie  gelangeii 
können.  Andererseits  ist  es  möglich,  dass  der  Thromb« 
in  der  Milzarterie  bis  an  die  Arteriae  gastricae  brevi^ 
resp.  bis  zum  Ursprung  der  Pancreatico-duodenalis  h» 
anreicht  und  von  hier  Partikeln  des  Thrombus  als  Es» 
boli  in  die  genannten  Magenarterien  gelangen.  Sehlie» 
lieh  können  nach  dem  Gesagten  bei  der  Unterbindai| 
des  Miizstieles  auch  direet  die  Arteriae  gastricae  hrtn 
abgebunden  werden. 

"Wenn  wir  auch  das  Auftreten  von  Ma^eo-Daiw 
blutuogen  nach  der  Splenectomle  als  eine  sehr  seltcifl 
Complication  bezeichnen  müssen,  so  ist  diese  Compft 
cation  doch  um  so  schwerwiegender,  weil  wir  das  A<f 
treten  derartiger  Blutungen  so  gut  wie  gar  nicht  tw 
hindern  können.  Lediglich  die  eine  Forderung  könoti 
und  müssen  wir  erheben,  nämlieh  die,  bei  der  Üntir 
binduDg  des  Milzstieles  sich  knapp  an  den  Hilus  da 
Milz  zu  halten,  um  die  directc  Unterbindung  der  Arterin 
gastricae  breves  zu  vermeiden.  Gegen  das  Fortschräii^ 
der  Thrombose  im  arteriellen  oder  venösen  S)^^ 
gegen  die  retrograde  Embolie,  gegen  die  Blutan|a 
per  diapcdesin  sind  wir  vollkommen  machtloa.  Dm 


Digitized  by 


SdsboE}  Ohirorgii  DBB  BadohhObli. 


888 


speciell  bei  der  Entstehuog  dieser  letitgeaannten  Blu- 
tungen nebst  der  Operation  noch  ein  z-weiter  Factor 
mit  im  Spiele  sein  muss,  über  welchen  vir  allerdings 
Bodi  vollstäDdig  im  Unklarra  sind,  ist  zweifellos. 

Wie  dem  nun  anoh  immer  sein  mag,  jedeaftills 
müssen  wir  auch  nach  Splenectomien  mit  der  Mögliob- 
keit  des  Auftretens  derartiger  postoperativer  Hagen- 
Darmblutuogeo  rechnen,  als  mit  einem  Factor,  der  die 
Prognose  der  Operation  wesentlich  Terscbleebtert,  gerade 
wie  aoeh  Beckmann  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgeo 
aaf  die  von  ihm  beobachtete  Venenthrombose  als  ein 
die  Prognose  der  Milzexstirpation  trübendes  Moment 
hingelenkt  hat 

Nach  meinen  persönliehen  Erfahrungen  kann  ich 
demnach  die  Eistirpation  der  verletzten  normalen  Milz 
nicht  als  jenen  harmlosen  Eingriff  ansehen,  als  welcher 
er  heutzutage  von  den  meisten  Chirurgen  bezeichnet 
wird,  und  ich  finde  die  Bestrebungen  derjenigen,  welche 
an  Stelle  der  Ezstirpation  der  Milz  bei  den  Verletzungen 
dieses  Organes  ein  conservaiäves  obiriu^sehes  Verfahren 
setzen  wollen,  vollkommen  gerechtfertigt. 

In  der  Technik  der  Milzoaht  liegt  der  Angelpunkt, 
um  welchen  sieh  die  Frage  der  operBtiven  Behandlung 
der  Milzverletzungen  drehen  sollte. 

Nager  und  Bäumlin  (U).  Die  wichtigsten  Er- 
gebnisse der  Arbeit  lassen  üob  in  folgendem  Rückblick 
zusammenfassen ; 

1.  Die  ktiniseben  Beobaehtüngen  and  histologischen 
Befunde  lehren,  dass  der  Morbus  Banti  doch  als  noso- 
logische Einheit  aufzufassen  ist  und  zwar  als  primäre 
Erkrankung  der  Milz. 

3.  Eine  sorgfältige  Difierentialdiagnose  l&sst  die 
vielen  Widersprüche  vermeiden,  welche  eine  grosse  Zahl 
der  bis  jetzt  publicirten,  sehr  unsicheren  Falle  zeigen; 
insbesondere  sind  Lues  hereditaria  und  Cirrhosis  hepatis 
zu  trennen. 

3.  Das  erste  (anämiscbe)  Stadium  des  Morbus  Banti 
ist  identiseA  mit  der  Splenomegalie  primitive  und  der 
Anaemia  splenica. 

4.  Die  Splenectomie  ist  die  einzig  richtige  Therapie 
für  sichere  Fälle  von  Splenomegalie  mit  Leberoirrbosc; 
es  ist  ihr  im  ascitischen  Stadium  die  Talma'sohe  Ope- 
ration anzusehliessen. 

XL  Anus  und  Rectum. 

1)  Barker,  A  clinieal  leeture  on  the  nature  and 
treatmeot  of  piles.  Delivered  at  university  College 
hospital  on  feb.  37.  Laneet  32.  June.  —  S)  Berndt, 
Zur  Operation  des  Mastdarmeareinoms.  Münch,  med. 
Wochensehr  83.  Juli.  (Operationsplan,  zweizeitig  zur 
Venneidung  der  Gangrän  und  der  lafeotion.)  —  3) 
Clairmont,  Zur  Behandlunjg  der  entzündlichen  Mast- 
darmstrieturen.  Areh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIV.  H.  1. 
—  4)  Delore  et  Chalier,  De  l'cxtirpatton  perineale 
des  Cancers  de  Tanus  et  du  rectum;  consid^ratioos 
basees  sur  19  obderrations  personnelles.  Hev.  de  chir, 
No.  5.  —  4a)  Frauck,  E.,  Die  Behandlung  der  Hämor- 
rhofden  mit  Carbol-Alkoholinjectionen  und  ihre  zwe()k- 
massige  Ausführung  mittelst  temporärer  Drahtligatur. 
Deutsche  med.  Wochensehrift  No.  8.  —  5)  Gold- 
schwend,  lieber  sacrale  Operationen  an  Mastdarm  und 
Uterus.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXII.  H.  3.  — 
6]  tiilman,  Hemorihoids  and  their  treatmeot.  Boston 
JikrMbMieht  im  wimmmim  MvAieln.   1M7.   N.  IL 


med.  joum.  No.  15.  —  T)  Goultioud,  De  l'ampu- 
tation  abdomino-p^riniale  du  rectum.  Resultats  61oignäs 
et  modifieation  op^ratoire.  Areh.  proe.  de  chir.  Dec. 
—  8)  Hochenegg,  Winke  für  die  NacbbefaaDdlung  der 
wegen  Reotumcareinom  sacral  Operlrten.  Deutsche  Zoit- 
sohrift  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  —  9)  Hill,  The  technie 
to  be  observed  in  the  examination  and  local  treatment 
of  the  upper  rectum  and  pelvic  coton,  Boston  med. 
joum.  No.  33.  —  10)  Milward,  Rectal  Carcinoma 
treated  by  a  modificatioo  of  Witzers  colostomy  and 
three  weeks  later  by  tbe  extirpation  of  the  entire  organ 
by  tbe  vaginal  route.  Laneet.  23.  Nov.  —  11)  Ma- 
nasse,  Die  arterielle  Gcfässversorgung  des  S.  roraanum 
in  ihrer  Bedeutung  für  die  operative  Verlagerung  des- 
selben. Mittbeilung  über  eine  Anastomose  bei  Mast- 
danustenosen  (Sigmoideo-rectostomia  externa).  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  LXXXIIL  H.  4.  —  12)  Niessner, 
Ueber  ein  neues  Operationsverfahron  bei  Anus  vulvo- 
vestibularis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  37.  — 
13)  Fauchet,  Le  prolapäus  du  rectum  et  son  traito- 
ment.  Gaz.  des  hopit.  p.  1755.  ~  14)  Pioquö,  Du 
traitement  pr6coce  des  phlegmons  de  I'espace  pelvi' 
rectal  sup^rieur  par  l'incision  en  U  lat^ro  et  rötro-anate. 
Ibidem,  p.  99.  —  15)  Ricketts,  Villous  papillomata 
of  the  rectum.  New  York  med.  journ.  No.  9.  —  16) 
Rawling,  Some  poiots  in  the  Symptoms  and  treatment 
of  rectal  Carcinoma.  St.  Barthol.  liosp.  rep.  1906.  — 
17)  Rüge,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Proetitis 

SurulenUi  und  ulcerosa.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  LXXXIIL 
\.  %.  —  18)  Stettiner,  Ueber  Atresia  ani  eteommu- 
nicatio  reeti  cum  parte  prostatica  urethrae  (Atresia  ani 
urethralis)  und  Uber  multiple  Darmatresien  und  Stenosen. 
Ebendas.  Bd.  LXXXIIL  H.  3.  —  19)  Sehwartz, 
Tumeur  villeuse  du  rectum  grosse  comme  nne  orange. 
Ablation  large  au  galvauocautere  avee  la  muqueuae  au 
dela  du.point  d'insertion.  Bull,  de  c^ir.  p.  1219.  — 
20)  Sud  eck,  Ueber  die  Gcfässversorgung  des  Mast- 
darmes in  Hinsieht  auf  die  operative  Gangrän.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  27.  (Injectionspraparate.)  — 
31)  Vernon,  A  ncw  Operation  for  tbe  complete  removal 
of  haemorrhoids.  Brit.  med.  joum.  5.  Oct.  —  32) 
Warschawtschik,  Ueber  Aetiologie  und  Therapie  des 
Hastdarmprolapses  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
KÖnig'seben  Metbode.   lDaug.-Diasert.  Berlin. 

Goldschwend  (5)  verwerthet  die  im  städtischen 
Krankenhause  in  Linz  (Dr.  Alex  Brenner)  ausgeführten 
saeralcn  Hastdarmoperationen  in  zwei  Abschnitten,  von 
1891-1899  und  von  1900—1906. 

Die  Untersuchung  spricht  zu  Gunsten  der  sacraleu 
Methode.  Ein  zweiter  Abschnitt  handelt  von  der 
sacralen  Methode  flir  Uterusexstirpationan.  Die  ge- 
wonnenen Untersuchungsresultate  fasst  G.  selbst  zu- 
sammen : 

1.  Die  sacrale  Uterusoxstarpation  hat  die  Ablehnung, 
die  sie  von  allen  Seiten  erfahren,  nicbt  verdient;  sie 
ist  besonders  mit  den  früher  angeführten  Modificatioa'en 
sehr  leistungsnUiig. 

U.  Sic  erleichtert  in  hohem  Grade  die  ercnt.  noth- 
wendige  Resectio  recti,  vesicae,  sowie  die  Freilcgung 
der  in  Carcinomgewebe  eingebetteten  Uretercu. 

III.  Die  Operation smortali tat  ist  kaum  höher  als 
bei  vaginaler  Totalezstirpation,  dagegen  bedeutend 
niedriger  als  bei  anderen  radicalen  Methoden. 

IV.  Die  oben  erwähnte  späte  Eröfinung  der  Vagina 
ermöglicht,  ohne  vorhergehende  Verschorfung  des  Car- 
cinoms  die  Gefahr  der  Tnfection  sehr  bedeutend  herab- 
zusetzen. 
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V.  Die  Furcht  vor  der  „schweren  und  langwierigen" 
Yoroperation  ist  unhegründet. 

VI.  Ebenso  hinrällig  ist  die  Aiigal}e,  dass  bei 
sacraler  Dterusexstirpation  die  Kebenverletzungen  an 
ier  Tagesordnung  seien. 

VII.  Dauernde  unangenehme  Folgezuatäode  (Sacral- 
heraien  oto.)  wurden  nicht  beobachtet 

VIII.  Die  Dauerresultate  sind  den  besten  Resultaten, 
die  andere  Chirurgen  mit  anderen  Metboden  erzielt 
haben,  gleichzustellen,  bezw.  übertreffen  dieselben  sogar 
(Wertheim's  Resultate  ausgenommen). 

Wenn  auch  die  sacrale  VeÜiode  von  den  Gynäko- 
logen derzeit  aufgegeben  erscheint,  so  gebt  doch  aus 
dem  angeführten  statistischen  Hateriale  hervor,  dass  sie 
—  bei  entsprechender  Uebung  des  Operateurs  —  mit 
allen  anderen  Methoden,  die  Wertbeim'sche  abdomi- 
nale ausgenommen,  conduiriren  kann. 

Hoobenegg  (8).  Sacral  operirte  PaUenten  sind 
in  Seitenlage,  nicht  in  Rückentage  nachzubohandeln. 

Bei  sacral  operirten  Patienten  muss  stets  darauf 
geachtet  werden,  dass  das  Becken  tiefer  steht  als  Bauch 
und  Rumpf.  Nicht  nur  die  Knieellenbogenlage  ist  zu 
vermeiden,  sondern  auch  das  vom  Pflegepersonal  beim 
Durehzugwechael  so  beliebte  Hochheben  des  Beckens 
ist  streng  zu  verbieten. 

Eine  Ausnahme  von  der  Regel :  die  Patienten 
niemals  in  erhöhte  Beokenlage  zu  bringen,  ist  aber  ge- 
geben 

a)  bei  venösen  Nachblutungen,  bei  welchen  mir  zu 
wiederholten  Malen  die  Schief  lagerung  des  Bettes  (Er- 
höhung des  Fussendes)  sehr  gute  Dienste  leistete  und 

b)  bei  Prol^)s  von  lernen  gegen  die  WundhSble 
durch  den  rupturirten  Peritonealsehlitz  entsprechend 
dem  bei  der  Operation  eröffneten  Douglas. 

In  Jedem  Falle,  wo  die  Urinentleerung  in  den  ersten 
12  Stunden  nicht  erfolgt,  ist  unter  den  bekannten  Cautclen 
tu  kaUieterisiren. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  für  die  Nachbehand- 
lung und  die  bei  weitem  mächtigsten  Gefahren  er- 
wachsen naturgemäss  aus  den  Stuhl  Verhältnissen. 

Als  Hauptregel  kann  in  dieser  Beziehung  nur  ge- 
rathen  werden,  die  Wundhöhle  sofort,  nachdem  Stuhl 
ausgetreten  ist,  brut  zu  eröffnen  und  breit  offen  zu 
erhalten. 

Manasse's  (11)  anatomische  Studien  führen  zu 
folgender  Schlussfolgerung: 

Die  vollständige  Erhaltung  des  Randgefässes  der 
Flexura  sigmoides  und  damit  die  Sicherung  der  coUate- 
ralen  Blutzufuhr  aus  den  höher  oben  gelegenen  Aesten 
der  Art.  mesent.  infcr.  ist  bei  Durchtrennung  des  Heso- 
sigraoideums  nur  dann  gewährleistet,  wenn  die  Unter- 
bindung der  Art  mesent.  infer.  oberhalb  des  Abganges 
der  Art.  sigmoid.  ima  erfolgt.  Denn  die  Art.  sigmoidea 
ima  bildet  als  Abschluss  des  „Randgefässes"  zugleich 
einen  wesentlichen  Theil  desselben  und  leitet  das  Blut 
aus  ihm  in  die  Art.  haemorrh.  super,  über,  sobald  die 
Art.  mesent.  inf.  durchschnitten  ist  Erfolgt  die  Durch- 
trennung des  Mesosigmoideuma  näher  dem  Darme,  so 
wird  die  Art  sigmoidea  ima  bezw.  die  letzte  Areadc 


des  Randgefässes  verletzt   und  Gangrän  des  CoIm 
pelvinnm  ist  die  Folge. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  man  mit  Sicherheit  die 
Einzelheiten  des  «Randgefässes"  feststellen  kann,  e^iebt 
sich  die  Schnittführung  centrali^ts  desselben  im  Me»- 
sigmoideum  ohne  Weiteres. 

Wo  aber  in  Folge  zu  starken  Fettgebaltes  des 
Mesosigmoideums  oder  aus  anderen  Gründen  Ungewiss- 
heit  über  die  topographischen  Verbältnisse  der  Arcaden 
besteht,  soll  man  an  die  Wurzel  des  Mesosigmoideonu 
sich  halten,  die  A.  mesent  inf.  am  5.  Lendeowiibd 
doppelt  unterbinden  and  durchtrennen,  und  hier  des 
Schnitt  durch  das  Mesosigmoideum  nicht  quer,  sondern 
parallel  dem  unteren  Aste  der  A.  colica  sin.  verlängeni, 
also  in  radiärer  Richtung.  Letztere  Arterie,  deren  Vtr* 
lauf  leicht  erkannt  wird  (s.  oben),  muss  unbedingt  ge- 
schont  werden,  vähreod  die  etwaige  Unterbindunt 
dazwischen  liegender  A.  sigmoideae  ohne  Belang  er 
scheint  Sie  müssen  besonders  dann  geopfert  werden, 
wenn  sie  wegen  ihrer  Kürze  das  Hembzidiai  des  ^ 
S.  romannm  hindern.  ■ 

Dies  ist  der  Gang  der  abdominalen  Operatäoo.  Bö 
den  dorsalen  Methoden  der  Mastdarmresection  operirt  | 
man  mehr  oder  weniger  im  Dunkeln,  sobald  man  aa^ 
das  S.  romanum  herankommt  Jedenfalls  ist  die  Coo- ' 
trole  der  Arcaden  des  »Randgefässes**  sehr  unädnr,. 
die  hohe  Durchtrennung  der  A.  mesent.  Inf.  mit  Prä- ; 
cisioQ  kaum  ausführbar.  . 

In  Beckenboclüagerung  eröffnete  ich  den  Leib  dureh 
einen  Schnitt  parallel  dem  linken  Lig.  Poupart.,  durch» 
trennte  die  Flex.  sigmoides  oberhalb  der  Stenose  uoi 
vernähte  das  abführende  Darmoide  in  sich.  Daaa 
durchschnitt  ich  das  Mesosigmoideum  an  seiner  Wund, 
so  weit  dass  ich  die  Flei.  sigmoides  in  geradlinigtit 
Fortsetzung  des  Colon  descendens  aus  der  Bauchhöhh 
über  das  Lig.  Poupart  sin.  hinweg  bequem  bis  an  dm 
After  bringen  konnte.   Ein  zweiter  Schnitt,  ausgehe» 
von  der  Bauchwunde,  über  das  Lig.  Poupart.  gefühc 
und  zwischen  linkem  Oberschenket  und  dem  DamM 
durch  das  Cavum  isohiorectale  bis  an  die  linke  SeiteiH 
wand  des  Mastdarms  verlaufend,  schaffte  den  Raum  Bä 
die  aus  dem  Bauche  verlagerte  Flex.  sigmoides,  welch« 
dann  oberhalb  des  M.  sphincter  ani  eztemus  in  de^ 
Mastdarm  eingepflanzt  wurde. 

Vorbedingungen  für  die  Methode,  die  man  als 
Sigmoideorectostomia  externa  bezeichnen  dürfte,  sind; 

1.  Intactheit  des  Mastdarms  vom  Anus  an  4  cm 
nach  aufwärts  gerechnet, 

2.  ausreichende  Länge  des  S.  romanum. 
Letzteres  ergiebt  sich  durch  directe  Messung  des 

S.  romanum  nach  Eröffnung  des  Leibes.  Zeigt  es  äA 
hierbei,  dass  das  S.  romanum,  vom  Lig.  Poupart.  na. 
an  bis  zum  Promontorium  gerechnet,  kürzer  ist  als  dei 
Weg  vom  Lig.  Poupart  sin.  bis  zum  Anus,  so  raüsste 
man  sich  mit  der  Anlegung  des  Anus  praetematoralis 
am  Bauche  begnügen. 

Ich  habe  die  Methode  bisher  zweimal  aasgetf^trti 
bei  einer  carcinomatSsen  und  bei  einer  sypliilitiseheo 
Hastdarmstenose.  Indem  ich  mir  den  genauen  Bericht 
darüber  vorbehalte  —  ein  Fall  bt  noch  in  Behaadlung  — , 
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bemerke  ich,  dass  ich  einen  deßnitiren  Operationsorfoig 
tüber  nicht  erzielt  habe.  Dies  liegt  darao,  dass  ich 
die  tedulisebeD  Febter,  vie  sie  jeder  neuen  Methode 
i^iften,  nicht  vermieden  habe. 

Niessner  (12).  Die  Bedingungon,  velche  als  eine 
■oth¥endige  Voraussetzung  für  eine  erfolgreiche  Trans- 
losiüon  des  Mastdarms  und  Afters  aufzustellen  wären, 
nd  folgende: 

1.  Der  Huskelapparat  des  Beckeaaosgaogea  darf 

Bicbt  zerstöK  werden. 

i.  Es  muss  der  neue  After  in  der  Mitte  des 
iBuenD  SehlieMmiiskels  tiefen,  muss  genfigmd  weit  sein. 

S.  Der  Damm  mtua  fest  sein  und  aus  jenen  Ge> 
NMa  besteben,  wie  normaler  Weise,  d.  h.  aus  dem 
Koseulus  transrersus  perinaei,  Levator  sai  und  dem 
■fderaa  Antheil  des  Sphiocter  ani  und  dem  Constrictor 
nni.  Es  muss  dieser  Theil  mit  dem  Septum  reoto- 
Hgiule  enet  vereinigt  werden. 

4.  Verlefcsangen  der  Scheiden theile  müssen  leicht 
imieden  werden  können,  die  Operationsdauer  muss 
9i  die  kürzeste  Zeit  beschränkt  werden. 

Die  mit  £rfolg  in  einem  Falle  bei  einem  balb- 
Ibngen  Kinde  ausgeführte  Methode  erfüllt  alle  auf- 
pitellten  Bedingangen  und  lautet: 

Der  Hautscbnitt  reicht  von  der  Steissspitze  zur 
iHem&türlichen  Äfteröflnung  und  umkreist  dieselbe; 
r  legt  die  Musealatur  des  Beckenausgaoges  in  über- 
hkflieher  Weise  frei. 

Er  verletzt   nur   einige   wenige,    vom  äusseren 
Aliessmuskel  zur  Haut  ziebcndc  Fasern.    Mit  einem 
itten  Elevatorium  oder  dem  Skalpellgriff  lässt  sieh 
r  Mastdarm  leicht  von  der  Ober  und  hinter  ihn  ge- 
inen  Museulator    des   Transversus   perinaei  und 
nior  soi  sammt  der  tiefen  Beckenftiscie  und  dem 
ifta  Gewebe  stumpf  ablösen.  Der  Ansatz  gegen  die 
nde  und  das  hober  gelegene  Septum  reetovaginale 
hgt  mit  wenigen  Schlägen  einer  geb(^nen  Sobeere. 
Kirch  wird  der  ganze  Mastdarm  bis  zur  Steissbein- 
ke  ohne  Verletzung  desselben  frei  beweglich.  Eine 
nuDge  wird  durch  die  Mitte  des  Sphincter  externns 
Bhgeführt,  der  Schlitz  genügend  erweitert  und  der 
i  bewegliche  Mastdarm  durchgezogen  und  mit  der 
Beren  Haut  vernäht.    Der  gegen  die  Seheide  zu 
pode,  beim  Kinde  etwa  kleiofingerdicke  Muskeitbeil 
i  dareh  einige  zugleich  durch  die  Haut  geführte 
mit  dem  Septum  reetovaginale  vemähL  Dadurch 
Modert  sieh  sofort  das  Aussehen  des  Perineums,  die 
^mäasige  runde  Wölbung,  die  wir  bei  der  Anomalie 
MMebten  konnten,  wird  durch  die  normale  Einziehung 
Ii  Duhdcs  unterbrochen.    Naht  der  noch  offenen 
■rtvBode.    Die  Blutung  ist  keine  nennenswertbe. 
b  Rinder  der  TaginallSeke  liegen  aneinander  und 
tfirfes  kriner  Naht 

Um  nicht  durch  Kotbabgang  bei  der  Operation  ge- 
^  la  werden,  kann  man  die  Afterausmündung  pro- 
prisch  veiseb  Hessen  und  nach  Vollendung  der  Operation 

I  Ke  ganze  Ansrahrung  der  Operation  beansprucht 

i  30  Hinuten.    £a  wird  dabei  das  angestrebt,  was 

ii  der  cmbryolc^scben  Entwicklung  versäumt  wurde, 


eine  Vereinigung  der  den  Damm  bildenden  und  zur 
Bapho  zusammentretenden  Analhöcker  mit  dem  Septum 
reetovaginale  und  die  Bildung  eines  aus  Muskeln  be- 
stehenden Dammes.  Ein  Misslingen  der  Operation  ist 
nahezu  ausgeschlossen. 

Die  Vortheile,  die  das  Verfahren  gegenüber  den 
früheren  Methoden  bietet,  sind:  Sichere  Vermeidung 
von  Mastdarmscheiden  fisteln,  Sicherung  der  Cootinenz 
auch  in  Fällen,  in  welchen  der  Sphincter  internus  un- 
zureichend ist.  Bezüglich  der  Mastdarmverengung  werden 
die  Erfahrungen  das  entscheidende  Wort  zu  sprechen 
haben. 

Rüge  (17;  berichtet  über  ausführliche  Besprechung 

der  Pathologie,  Aetiologte  und  Therapie  der  Mastdarm- 
geschwüre.  Mittheilung  von  75  Krankongeschichten 
Körte's. 

Es  ergeben  sich  folgende  zusammenfassende  Schluss- 
sätze, die  unsere  Erfahrungen  an  dem  Materiale  Körte's 
noch  einmal  kurz  resuroiren. 

A.  Die  rein  medicamentöse,  auch  antiluetische  all- 
gemeine und  locale  Behandlung  der  Proctitis  führt  nur 
dann  zu  einer  Heilung,  wenn  ausgebildete  Geschwüre 
no4di  nicht  vorhanden  sind  (Proctitis  purulenta).  Bei 
vorhandenen  UIcerationen  und  Stricturen  Ist  auf  diese 
Weise,  auch  bei  Unterstützung  durch  Bougircuren 
höchstens  eine  Besserung  des  Leidens  zu  erzielen. 

B.  Dasselbe  gilt  im  Wesentlichen  von  der  durch 
eine  Colostomie  (mit  voller  Durehtrennung  des  Darmes 
oder  mit  seitlicher  Einnähung  in  die  Bauchwunde) 
unterstützten  medicamentösen  Behandlung  des  Leidens. 
Doch  werden  hierbei  in  seltneren  Fällen  auch  solche 
Erkrankungen  zur  Heilung  gebracht,  die  mit  ausge- 
dehnteren fläeheobafton  Geschwüren  eiobergeben.  Jeden- 
falls aber  erreicht  man  meist  eine  wesentliche  Besserung 
des  Allgemeinzustandes. 

Die  retropade  Bougirung  ist  nicht  ungefährlich. 

C.  Reicben  die  Geschwüre  mit  Gewissheit  nicfat 
böher  hinauf  als  bis  zur  Flcxura  coli  sigmoidea  und 
ist  dieselbe  ausreichend  mobilisirbar,  um  weit  nach 
unten  verlagert  zu  werden  (wovon  man  sich  am  besten 
durch  Anl^ng  einer  auch  sonst  vortheilhaften 
Colostomie  überzeugtX  dann  erreicht  man  in  den  meisten 
Fällen  eine  radicale  Dauerheilung  mit  der  Exstirpation 
des  erkrankten  Rectalabsohnittes.  Erstrecken  sich  Ge- 
schwüre über  die  Flexura  sismoidea  weiter  nach  oben 
hinauf,  od«-  hat  die  Flexur  ein  sehr  kurzes,  ge- 
schrumpftes Mesenterium,  dann  ist  die  Exstirpatio  recti 
nur  in  Einzelfällen  unter  Anwendung  der  combinirten 
abdomin  o-perinealen  Methode  anwendbar.  Die  rein 
perinealen  Methoden  verlangen  ein  Befallensein  nur  der 
allerunteisten  Dannabsobnittc.  Im  Allgemeinen  ist  bei 
Frauen  die  vaginoperineale  SohnittfiihruQg  mit  sacralem 
Medianschnitt  und  Resectioc  des  Steiss-,  bezw.  Kreuz- 
beins zu  empfehlen.  Jedenfalls  muss  ein  weiter  freier 
Zugang  zum  Operationsfeld  geschaffen  werden! 

D.  Die  Excision  der  Strtctur  von  einem  sacralen 
Schnitt  aus  mit  nachfolgender  querer  Darmnaht  ist  an- 
wendbar nur  bei  völligem  Fehlen  ausgedehnter  oder 
tiefer  UIcerationen. 

E.  Die  Rectotomia  posterior  ist  zu  versuchen,  wenn 
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die  BediDguDgen  für  eine  Exstirpation  nicht  vorUegen, 
TCDD  aber  die  Form  und  Schwere  der  Erkrankung  einen 
localen  Eingriff  orfordert.  Die  Aussiebten  für  eine 
Beiluiig  sind  Kiemlieh  gering.  Jedenfalls  musa  durch 
Spaltung  des  Spbincters  für  v9Uig  freien  Abflugs  der 
Scorete  gesorgt  werden.  Für  die  später  resultirende 
CoDtiuenz  kommt  die  Frage  der  Erhaltung  dos  Spbincters 
oder  seiner  Durcfatrennung  nicht  in  Betracht. 

F.  Die  Aetiologie  der  Prootitis  ulcerosa  sowie  der 
entzündlichen  Hastdarmstrictur  ist  meist  «ne  syphili- 
tische. Doch  kommen  auch  tuberculöse,  djrsenteiisofae 
und  gonorrhoische  Erkrankungen  vor. 

Für  die  klinische  Form  der  Erkrankung  ist  das 
verursachende  Grandleiden  ohne  Bedeutung.  Klinisch 
kann  dasselbe  zumeist  nioht  erkannt  werden.. 

Stettiner  (18):  In  dem  ersten  Falle  handelt  es 
sich  um  eine  Atresia  aoi  urethralis  oder  genauer  gesagt 
am  eine  Atresia  ani  et  communioatio  reoU  cum  parte 
prostatioa  uretbrae.  Es  bestehen  einige  Abweichungen 
ton  dem  Esmarcb'scheo  Schema.  Während  dort  eine 
canalförmige  Verbindung  zwischen  Blindsack  und  Urethra 
gezeichnet  ist,  fand  sich  eine  solche  in  unserem  Falle 
nicht  Die  Darmöffnung  lag  dicht  an  der  Hamröhren- 
SffnuQg  und  hatte  etwa  die  Grösse  des  Orificium  urethrae 
eiternum.  Ob  vielleicht  ursprünglich  ein  eanalfdrmiger 
Gang  bestanden  hat,  der  durch  das  sich  anhäufende 
Ueconium  allmählich  erweitert  und  so  in  das  Rectum 
hineingezc^D  ist,  l&sst  sich  nicht  entscheiden.  Jeden- 
falls hat  das  Feblen  dieses  Canals  den  Zwischenfall 
der  zweiten  Operation,  die  völlige  Durchreissung  der 
Urethra,  begünstigt.  Die  Naht  der  zarten,  4  Wochen 
alten  Harnröhre,  vollzog  sich  ohne  Schwierigkeiten,  und 
Venn  auch  keine  Heilung  per  primam  erfolgte  und  sieh 
nach  der  Heilung  zunächst  eine  verengerte  Stelle  an 
der  Naht  gebildet  hatte,  so  ist  das  Endresultat  doch  ein 
völlig  befriedigendes. 

■  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
ziemlich  eomplioirtes  Bild,  das  durch  multiple  Atresien 
und  Stenosen  des  Darmcanals  hervorgerufen  war. 

Der  Fall  ist  in  mancher  Beziehung  bemerkenswerth. 
Der  obere  Abschnitt  des  Darmcanals,  Hagen,  Duodenum 
und  oberer  Theil  des  Dünndarms  bis  zu  seinem  blinden 
Ende  zeigen  keine  Veränderungen.  Ob  zwischen  den 
direct  bei  einander  liegenden,  völlig  mit  Serosa  be- 
kleideten blinden  EndeiT  des  Dünndarms  ein  Binde* 
gewebsstrang  verlief,  Hess  sich  bei  den  zahlreichen  Ver- 
wachsungen nicht  fastslellen.  Die  hochgradig  erweiterte 
DUnndarmscfalinge  lag  distal  von  diesem  blinden  Ende. 
Ihre  Waodung  zeigte  die  stärksten  Veränderungen.  Es 
folgte  dann  der  vielfach  verschlungene,  um  seine  Achse 
gedrehte  Theil  des  Dünndarms.  Bei  seiner  Entwirrung 
glaubte  man  vielfach,  dass  man  es  noch  mit  weiteren 
blinden  Enden  zu  thun  hätte,  aber  es  bestand  hier 
überall  noch  ein  Lumen,  oft  jedoch  nur  noch  für  eine 
Sonde  dorchgängig.    An  der  Stelle  der  im  Sections- 


protokoU  beschriebenen  Dämpfung  lag  ein  Packet  toq 
engen,  schlangenförmig  gewundenen  Dünndarmschliogen, 
denen  dann  das  Coecum  mit  dem  relativ  grossen  Pro- 
cessus vermiformis  und  der  federldeldanne  Diekdani 
folgte. 

Clairmont  (4)  beschreibt  folgende  «gene  Fällt 

von  Mastdannstricturen: 

1.  Hochgradige  Strictura  recti.  Laterale  Colostonie. 
Bougirung  ohne  Ende.  Verschluss  der  Fistel.  Hdlnng. 
8  Jahre  später  geheilt. 

2.  Strictura  recti  gonorrhoica.  Laterale  Colostomie. 
Bougirung  ohne  Ende.   Besserung.  lacision  eines  poi- 
proktitischen   Abscesses.     Spontaner   Verschluss  iei 
Kothlistel.  -   Gebesserter  Zustwad.    4  Jahre  spittt ; 
recidivfrei. 

8.  Schwere  luetische  Rectumstrictur  bei  floridet 
Lues.  Axiale  Colostomie.  Rectotomia  externa  p(ä. 
auf  sacralera  Wege.  Bougirung  ohne  Ende.  Locakr 
Erfolg.  Verschluss  des  Anus  praeternaturalis,  fixitos 
6  Honate  später  an  Tuberculöse. 

4.  Strictura  recti.    Axiale  Colostomie.  BoogiriiDg 
ohne  Ende.    Erweiterung  der  Strictur.    Fat.  kann  äik ! 
zum   Verschluss   des   Anus   praetemat.    nicht  ert- 
schliessen.    Keine  veitere  Behandlung.    4  Vi 
später  Reeidiv. 

5.  Entzündlidie  Compressioosstenose  des  BectoM 
mit  Ileus.  Laterale  Colostomie.  Bougirung  ohne  &uk 
Erweiterung  der  Strictur.  Zum  Versohloss  der  RaM 
findet  sich  Fat.  nicht  ein.  Weiteres  Sehieksal  n» 
bekannt 

6.  Entzündliche  Compressioosstenose  des  Recfan 
mit  Ileus.  Anlegung  eines  Anus  praetematutalii  ii 
Colon  transversum.  Bougümng  ohne  Ende.  Portsetn 
derselben  wegen  Schmerzen  verveigoi.  Hit  Am 
praeternaturalis  entlassen.  SVs  Jahre  sp&ter  Stab 
idem. 

Beschreibung  der  Hetiiode  der  Bougirung  dl 
Ende.  Es  ist  nicht  Zweek  der  Hittheiluog,  der  B 
bimdlung  der  Hastdarmstrioturen  mit  Colostomie  d 
Bougirung  ohne  Ende  ein  weiteres  Indieationsgebiet  i 
gewinnen.  Die  angeführten  Krankengeschichten  zdgi 
auch  die  Nacbtbeile  dieser  Hethode,  die  eine  mühsu 
und  langwierige  Behandlung  bis  zur  voHstin£|l 
Heilung  erfordert,  die  oft  zu  Schmerzen  und  zu  Im 
peratursteigerungen  führt  Es  soll  nur  bervorgehfda 
werden,  dass  die  Fälle,  in  welchen  eine  Colostomie  ai 
gelegt  wird,  durch  die  Bougirung  ohne  finde  vollstän^ 
gebeilt  werden  können,  dass  die  Dilatationsmethii 
möglieh  ist,  auch  wenn  die  Fistel  weit  entfernt  M 
Anns  liegt,  dass  die  Colostomie  und  Bouginutg  ota 
Ende  besser  ihren  Zweek  erfüllt  als  die  Colostnri 
allein  und  dass  auch  in  den  Fällen,  die  unter  d« 
Bilde  des  Darmverschlussea  operirt  werden,  auf  dia 
Weise  eine  Restitutio  ad  integrum  möglich  ist 
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I.  Allgemeines. 

1)  freie  Heroien,  Radicaibehandlung  derselben; 
irreponible  Hernien  und  deren  Behandlung. 

1)  Berger,  P.,  Les  hernies  et  les  accideots  du 
kinil,  coDsid^rations  sur  l'iStiologie  et  sur  les  origines 
Im  bemies.  Revue  de  ehir.  XXVI.  annde.  No.  4  u.  5. 
-  3)  H«.  Garvin,  A  modifieation  in  tfie  metbod  of 

Pilfiog  prepared  filigroos  of  silver  wire  to  tbe  eure 
lirge  inguinal  beniiae  in  males.    Clio.  soc.  London. 
^  3)  Derselbe,  The  use  of  filigrees  of  silver  wire  in 
B  eare  of  heraiae  usually  eonsidered  inoperable.  The 
ritish  med.  journ.    16.  Novemb.  —  i)  Kader,  Zur 
eebnik  der  Radicaloperation  der  Cruralhemien.  Wien, 
lo.  Wochensohr.  No.  50.  1906.  —  5)  Martini,  Eine 
lue  Nahtmetfaode  bei  der  Radicaloperation  der  Leisten- 
nieo  mit  ausziehbaren  Nähten.    Arcb.  f.  klin.  Chir. 
l  LXXXII.    Heft  4.  —  6)  Vurray,  The  saceular 
torj  of  hernia-  British  med.  journ.   16.  Novemb.  — 
P&paioanaou,  Eine  ModlGcation  der  Bassioi'acheo 
lÄc^eperation  dor  Hernien.  Deutsche  med.  Wochen- 
krift.  No.  14.  —  8)  Pearson,  A  Suggestion  for  the 
lical  eure  of  femorat  hemie.    The  Lancet.    10.  Aug. 
'9)  Purpura,  Hittheilung  zu  der  Arbeit  von  Prof. 
wer.   Arcb.  f.  klin.  Chir.    Bd.  LXXXIII.    H.  2.  — 
)  Stofer,  Ueber  ein  neues  Bruchband,   llfed.  Klinik. 
516.  —  11)  Sutter,  Beitrag  zur  acuten  und  chro- 
ciieo  Entzündung  des  leeren  Brachsackes.  Gorresp.- 
4t  f.  Schweiz.  Aerzte.    Novemb.  —  12j  Thevenot 
Gabourd,  Les  hemies  spontan^es  etc.    Revue  de 
Ir.  XXVII.  ano.    No.  4.  —  13)  Wenglowski,  Die 
itomische  Begründung  der  operativen  Behandlung 
r  Leistenbrüche.   Arcb.  f.  klin.  Chir.   Bd.  LXXXIIL 
ftl.  - 

^ 

I  Berger  (1)  vertritt  die  Ansiohfc,  dass  Unfälle  nur 

Fltenea  Falten  für  Entstehung  von  Brüchen  direct 
twortlieh  zu  machen  sind,  dass  meistens  die  An- 
schoD  bestanden  hat  und  dass  schliesslich  der 
ibU  nur  als  letzte  Gelegenheit  för  das  Auftreten  des 
leb  die  Berufsarbeit  sehen  längst  vorbereiteten 
nches  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Er 
iterscheidet  vier  Hauptformeo  der  äusseren  Erschei- 
■g  der  mit  Bruchanlage  Behafteten:  1.  den  zwei- 
Ditigen  Bauch,  2.  den  quersaekf^rmigen  Bauch, 
den  flachen  dünnwandigen  Leib,  4.  den  schürzen- 
ügen  Leib  der  fetten  Leute.   Heist  sind  dabei  die 


Leisteoringe  weit,  Hir  den  Finger  durchgängig.  Von 
besonderer  Bedeutung  ist  auch  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein noch  anderer  Brüohe,  besonders  eines 
Sehen  kelbraehes. 

In  sechs  Fällen  von  übergrossen  Bruchpforten 
hat  Uc.  Garvia  (2)  mit  einer  Uodification  der 
Bartlett'schen  Methode  gute  Resultate  erzielt.  Er 
hat  mit  seinen  Silbergeflechten  vollkommene  Erfolge 
gezeitigt,  die  das  weitere  Tragen  von  Bruchbändern 
gänzlich  ersparte. 

Derselbe  Autor  (.4)  empßehlt  auf  Grund  von  13  Be- 
obachtungen seine  Deckung  grosser  Bruchpforten  mit 
Silberdrahtnetzen.  Das  Netz  (aus  Silber  filigran),  vom 
Operateur  selbst  hergestellt,  nmss  vollkommen  biegsam 
sein,  um  sieh  bei  allen  Bew^angeo  den  Eörperformen 
entsprechend  anpassen  zu  k3onen.  Naoh  peinlichster 
Blutstillung  wird  das  Netz  auf  Peritoneum  und  Faseie 
aufgelegt  nnd  darüber  die  Muskelnaht  geschlossen. 
Die  grössten  bisher  vom  Autor  eingepflanzten  Draht- 
netze waren  22  :  10  cm  gross.  Trotzdem  in  zwei  Fällen 
Eiterung  eintrat,  heilten  auch  lüer  die  Netze  ein  und 
wurde  ein  vollkommener  Erfolg  erzielt. 

Kader  (4)  empfiehlt,  die  Cruralhemien  auf  fol- 
gende Weise  zu  operiren:  Längsschnitt  über  den  Bruch 
und  Isolirung  des  Bruchsackes,  Eröffnung  der  Baueh- 
höhte  durch  Längsschnitt  oberhalb  des  Poupart'schen 
Bandes,  Zurückstulpen  des  unenSffneten  Bruchsaekes 
von  unten  her,  oder  aber  Durchziehnng  von  oben  her. 
Nun  wird  die  obere  Oeffnung  des  Scbenkelcanales  durch 
Annähen  des  Ligamentum  Foup.  an  das  Periost  des 
Schambeines  bezw.  des  Musculus  pectineus  geschlossen. 
Der  bei  der  Laparotomiewunde  herauagelupfte  Bruch- 
sack wird  unterbunden  und  sein  Stumpf  hoeh  oben  am 
Peritoneum  parietale  fixirt  Die  Vemähung  des  Fo- 
ramen ovale  macht  häußg  Resection  der  Vena  saphena 
nöthig.  Der  grösste  Vortheil  der  Methode  liegt  in  dem 
nach  oben  vorragenden  Peritonealkegel,  ferner  im  Ver- 
schluss des  Bmchcanales  in  zwei  Etagen.  Ueber  Dauer- 
resuttate  wül  Kader  in  Anbetracht  des  Umstandes, 


*)  Der  leiditeren  Ueberücht  halber  habe  ich  in  den  einzelnen  Kapiteln  die  alphabetische  Anordnung 
v  Arbeiten,  aobekflmmert  um  ihren  Inhalt,  beibehalten. 
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dass  er  erst  seit  einigen  Jahren  so  operirt,  noch  nicht 
berichten. 

Martini  (5)  giebt  eine  neue  Nahtmetbode  mit 
Gotfembaren  N&hten  an.  Zu  kurzem  Referat  nicht 
geeignet. 

Murray  (6).  Alle  Eingew eidebriicbe  mit  Aus- 
nahme der  traumatischen  sind  angeboren,  insofern  der 
Bruchsack  vorgebildet  ist  (»Saektheorie").  Nicht  nur 
jene  Bruehsäcke  sind  angeboren,  die  den  Hoden  mit- 
umfassen,  sondern  auch  alle  anderen,  nicht  trauma- 
tischen. Für  die  Sacktheorie  sprechen  auch  die  guten 
Erfolge  der  einfachen  grossen  Abbindung  des  Bruch- 
sackes bei  Kindern,  wie  auch  die  Ei^bnisse  der 
Eocher'sohen  Operation.  Bei  200  Leichen  fand  M. 
68  peritoneale  Ausstülpungen  an  Brucbpforten,  darunter 
52  crurale !  Beim  Vorhandensein  einer  peritonealen 
Ausstülpung  hängt  das  Zustandekommen  eines  Bruches 
nur  von  der  Grösse  der  Ringöffnung  und  der  Kraft  der 
lluskelsperre  ab. 

Papaioannu  (7).  Die  im  Original  nachzulesende 
Technik  soll  besondere  Festigkeit  der  Wand  bezTOeken 
und  bei  Vermeidung  einer  Verengerung  des  äusseren 
Leistenringes  die  Infiltration  des  Samenstranges  ver- 
meiden. 

Pearson  (8)  torquirt  bei  Cruralbemien  den  Sack, 
durchsticht  ihn  und  unterbindet  ihn  mit  Seide.  Beide 
Fadenenden  werden  eingefädelt,  ein  Ende  wird  zweimal 
durch  das  Lig.  Pouparti  und  dann  noch  durch  das 
Lig.  (iimbernati  durchgestochen,  das  zweite  Fadenende 
tief  durch  den  Muse,  pectineus  durchgeführt  und  dann 
ebenfalls  durch  das  Gimbernati'sche  Band  gestochen. 
Knüpft  man  jetzt  die  beiden  Fadenenden,  so  ist  der 
Cmraleanal  verschlossen. 

Purpura  (9)  stellt  bloss  fest,  dass  bereits  1890 
Professor  Tansini  ein  zur  Verhütung  der  Eventration 
von  ihm  erdachtes  Verfahren  von  Kreuzung  der  Naht- 
schichten zur  Anwendung  gebracht  und  beschrieben 
hat,  während  Graser  als  Urheber  der  Kreuzung  der 
Nahtschichten  Biondi  bezeichnet. 

Stofer  (10)  beschreibt  ein  Bruchband,  das  dem 
Becken  als  festes  System  anliegt  und  daher  auf,  bei 

allen  Körperlagen  zu  einander  fix  bleibenden  Koocfaen- 
punkten  aufruht.  Die  Pelote  kann  vom  Träger  jederzeit 
gewechselt  werden. 

Sutter  (11).  Der  genauen  Besprechung  der  ein- 
schlägigen Litteratur  fügt  der  Autor  eine  eigene  Be- 
obachtung hinzu.  In  seinem  Falle,  bei  dem  auch  die 
bakteriologische  Untersuchung  ausgeführt  wurde,  war 
zu  einer  chronischen  Entzündung  des  Bruchsackes  eine 
acute  hinzugetreten. 

Th^Tcnot  et  Gabourd  (12).  Die  am  Aussen- 
rande  des  Rectus  abdominis,  meist  in  der  Verbindungs- 
linie zwischen  Nabel  und  Spina  ant.  sup.  gelegenen 
Brüche  haben  ihre  Ursache  in  Lücken  der  Aponeurose, 
welche  kleinen  Zweigen  der  Art.  epigastrica  zum  Durch- 
tritt dienen.  Diese  Brüche  kommen  zumeist  bei  Frauen, 
und  zwar  im  höheren  Alter  vor.  Einklemmungen 
solcher  Brüche  sind  besonders  gefährlich  wegen  schnell 
eintretender  Darmgangrän  in  Folge  der  scharfen  Brueh- 
pforte.  Bei  kleinen  solchen  Brüchen  kann  die  Diagnose 


schwierig  werden.    Verwechselungen  mit  Lipomen  oder 
Fibromen  kommen  leicht  vor. 

IVenglowski  (IS)  ist  ein  Gegner  der  Baisini-  j 
sehen  Operation,  weil  er  die  Verlagening  des  Samen-  j 
Stranges  für  irrationell  hält.  Auch  die  AuslSsong  ia 
Bruchsackes  hält  er  für  unangebracht,  weil  dadurtb 
der  Samenleiter  geschädigt  und  der  Heilungsverlauf  Ter- 
zögert  werden  soll.  Seine  eigene  Methode  bitirt  tr 
auf  eine  auf  Grund  von  Leiehenversuchen  und  Knuteo- 
untersuchungen  von  ihm  ersonnene  Theorie,  udi 
welcher  er  einen  normalen  und  einen  pathologiscbn 
Typus  der  Leistengegend  annimmt.  Demgemiss  tut 
die  Behandlung  der  Leistenbrüche  nicht  nur  die  Be- 
seitigung bereits  vorhandener  Brüche  zur  Aofgabe, 
sondern  muss  auch  auf  die  Veranlagung  zur  Brudi- 
bildung  „prävenirend  chirurgisch"  eingreifen.  Die 
Einzeihuten  seiner  Operationstechnik  müssen  im  Oripail 
naobgelesen  werden. 

b)  Einklemmung,  Herniotomie,  Radicaloperaüob, 
Anus  praeternaturalis,  Darmreseotion,  Bnclh 
sacktubercDlose. 

1)  V.  Baracz,  Brucheinklemmung  complicirt  doidi 
Thrombose  der  Vena  meseraica  inferior.  Arch.  f.  kÜB. 
Chir.  Bd.LXXXIIL  BeftS.  —  2)  Daläge,  L'evoiutioi 
latente  du  pincement  lateral  de  Tintestin  dans  ki 
hernies  ^trangtees.  Revue  de  chir.  Bd.  XXXV.  - 
3)  Diekmann,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Bnicb- 
sacktuborculose.  Dissertation.  Kiel  1906.  —  4)  Heit^ 
Die  Behandlung  der  gangränösen  Hernien.  Beiträge  l 
klin.  Chir.  Bd.  LIV.  H.  l.  —  5)  Hofmann,  D« 
Verhalten  des  Darms  bei  Inoarceration,  insbesondere  u 
den  Schnürfurchen.  Ebendas.  Bd.  LIV.  H.  1.  -  (| 
Jenckel,  Zur  Frage  der  retrograden  Incarceratioo  da 
Darmes.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  36.  —  7)  KUuber, 
Abnorme  Hesenterislverhältaisse  inoareerirter  BenücL 
Münch,  med.  WocfaenHohr.  No.  40.  —  8)  Derselbe, 
Die  Ganenn  der  retrograd  inoucerirten  Darmschling« 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  85.  —  9)  Lauenstein,  Zi 
Frage  der  Entstehung  der  Gangita  der  Yeibindusii 
schlinge  der  ,zw«  Dannschlingen  im  eingeklemmM 
Bmcfae".  Ebendas.  No.  2Ö.  —  10)  Derselbe,  Di 
Ernährungsstörung  der  gVerbindungssehlioge' 
Ebendas.  No.  41.  —  U)  Sehweinburg,  Ein  weiten 
Beitrag  zur  Einklemmung  von  Appendices  epiplote« 
Ein  Fall  von  isolirter  Inoarceration  ungestielter  Appa 
dices  epiploicae,  Wiener  klin.  Wo<^enscbr.  IM 
No.  50.  —  12)  Robinson,  On  the  use  of  taiii  k 
hernia,  and  on  some  complications  tbat  maj  ariM 
during  and  after  its  employement.  Brit  med.  Jouisd 
5.  Januar.  —  18)  Wilms,  Schlaffe  DarmeioklemmOl 
bei  Hernien,    Beiträge  zur  klin.  Chir.   Bd.  L.  H- 1 

V.  Baracz  (1)  beschreibt  einen  Fall,  hei  den« 
durch  irrationelle  Taxisversuche  einer  BrucheinklemmH| 
zur  Massenreduction  des  eingeklemmten  Bruches  kai^ 
an  die  sich  Thrombosirung  der  Vena  meseraica  infeiiK 
anschloss.  Ausgiebige  Darmreseotion  konnte  den 
des  Patienten  nicht  aufhalten. 

Dclarge  (2)  theilt  Beobachtungen  mit,  we\M 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  aints  DarmwandbmtM 
illustriren,  falls  sich  ein  solcher  sebleiehend  entt icki9 
die  gewohnten  Anzeichen  der  Einklemmung  fehlen  o* 
auch  vorher  eine  Bruchgeschwulst  nicht  beobacM* 
worden  war,  die  Einklemmung  aber  ihrerseits  berdi 
zu  phlegmonöser  Entzündung  der  Leisteogegeod  geföM 


Digitized  by 


-VON  Habbrir,  Hibnibn. 


38« 


hat  DiAreutialdtagnostisoh  kommen  in  Frage:  Drüsen- 
pbl^mone,  EatzÜQduajc  eines  ektopiscben  Hodens, 
Aktinomykose,  Brucbsaektubercutose  und  Appendioitis 
im  Bnidisack.  Die  Behandlung  vird  sieh  nach  dem 
Zustand,  ia  dem  der  Bmeh  zur  Beobachtung  kommt, 
richten. 

Diekmann  (3)  bereichert  die  Casuistik  der  Bruch- 
sacktubereu'ose  um  einen  neuen  Fall,  so  dass  bisher 
63  eiasehlägige  Beobachtungen  mitgeUieilt  sind.  Bei 
der  Radicaloperation  einer  linken  Inguinalhemie,  deren 
Träger  ein  26  jähriger  Mann  war,  fanden  sich  in  der 
Dicht  entzündeten  Serosa  des  Bruchsackes  Tuberkel  vor. 
Es  handelt  sieb  fast  immer  bei  diesem  Leiden  um 
Leistenbrüche;  wiederholt  fand  rieh  tu  bereu  loses  Netz 
bez.  tuberculöser  Darm  im  Bniebsack. 

Hesse  (4)  bringt  eine  Statistik  von  197  einge- 
klemmten Brüchen,  von  denen  56  gangränös  waren. 
Die  Pfimärresection  ergab  doppelt  so  gute  Resultate 
als  andere  Vethoden,  wie  Vorlagerung  und  Anus  praeter- 
naturalis. Verf.  berechnet  aus  der  Gesammtlitteratur 
für  die  Primärresection  eine  HortaUtat  von  44  pCt.,  für 
den  Kunslafter  von  71  pCt.  Nach  der  Resection  wurde 
die  Dannanastomose  in  der  Regel  als  seitliche  ausge- 
führt. Der  Vurphfknopf  kam  selten  zur  Anwendung, 
ergab  in  der  Uälfte  der  Fälle  schlechte  Resultate. 
Qauptgrundsatz  bleibt,  mit  der  Länge  des  zu  reseeirenden 
Dsnnes  nicht  zu  sparen.  Verf.  hält  die  primäre  Re- 
section fiir  die  einzig  richtige  Behandlung  brandiger 
Brüche,  der  er  die  Radicaloperation  anacbliesst. 

H.  Hofmann  (5)  untersuchte  bei  26  resecirten 
Dennschlingen  histologisoh  den  zu-  und  abrührenden 
Darmabachnitt,  die  inoarcerirte  Schlinge  und  beide 
Sehnfirfureben.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung 
üfld  folgende: 

Im  zuführenden  Darmstüek  ist  die  Schwere  der 
Veränderungen  im  Wesentlichen  abhängig  vom  Grade 
der  Dehnung  und  der  dadurch  bedingten  Stauung 
(analog  den  experimentellen  Erfahrungen  Kocher*s). 
Auf  diese  durch  Dehnung  bedingte  Circulationsstörung 
lassen  sich  die  am  zuführenden  Darme  auftretenden 
Teiänderungen  vom  leichten  Gedern,  der  hämorrhagischen 
bforcirung  his  zur  Nekrose  und  Geschwüräbildung 
xarüekführeo.  Die  incarcerirte  Schlinge  ISsst  ver* 
schiedene  Stadien  der  Veränderungen  erkennen,  die 
ebensowohl  ineinander  übergehen,  als  coexistent  auf- 
treten können.  Sie  sind  chariÜEterisirt  durch  Ocdem, 
Inhrcirung,  Nekrose,  Gangrän,  Perforation.  Wenngleich 
der  abführende  Darm  ebenfalls  Veränderungen  stets 
aufweist,  so  erreichen  dieselben  doch  niemals  Grade, 
«ie  sie  an  der  zuführenden  Schlinge  beobachtet  werden 
körnen.  An  den  Sehnürfurchen  beobachtet  man,  dass 
£e  Nekrose  in  der  Regel  von  der  Schleimhaut  gegen 
die  Serosa  fortschreitet,  also  an  der  innersten  Schichte 
ikeginnt.  Nicht  nur  bei  vollkommener  Ischämie  einer 
hDarmschlioge,  sondern  in  jedem  Falle  von  Incarceration 
kann  es  in  Folge  weitgehender  Schädigung  der  Darm- 
pand  im  Falle  der  Bepo^on  secund&r  zu  Stenosen- 
ftildung  kommen. 

I  Jenckel  (6)  bespricht  zunächst  die  Theorien, 
FVelche  zur  Erklärung  der  schweren  Teründemngen  der 
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Verbindungssehl  in  ge  von  zwei  ineareerirten  Darm- 
scblingen  herangezogen  wurden,  und  knüpft  daran 
seine  eigene  Ansicht,  zu  der  er  auf  Grund  der  Unter- 
suchung eines  Darmpräparates,  das  bei  der  Beseitigung 
einer  nach  Brnchdnklemmung  entstandenen  Kothfistel 
dureb  Resection  der  angrenzenden  Darmschlingen  ge- 
wonnen wurde,  gelangte.  In  allen  bisher  publicirten 
Fällen  bestand  das  Bruchleiden  schon  lange  Zeit.  In 
allen  Fällen  zeigt  es  sich,  dass  nach  Eintreten  von 
Bruehbescfawerden  Taxisfersucbe  vorgenommen  wurden. 
Dabei  kann  naeh  Autors  Ansiebt  eine  bereits  ver- 
änderte Schlinge  reponirt  werden  und  andererseits  die 
normalen  Seiteosch  lingen  in  den  Bruehsack  vorgezogen 
werden  und  so  glaubt  Jenckel,  dass  es  sieh  bei  der 
retr<^p«den  Incarceration  um  Artefacte  durch  brüske 
Taiisversuche  handelt. 

Klauber  (7).  Wenn  sich  in  einer  Hernie  eine 
Darmschlinge  einklemmt  und  diese  Einklemmang  nur 
unter  Anspuinung  des  zur  Schlinge  g^örigcn  Mesen- 
teriums erfolgen  kann,  so  kann  eine  solche  Schiingo 
nicht  vor  die  Brochpforte  vorgezogen  werden.  Solche 
Schlingen  bleiben  nach  Verlagerung  schlecht  gefärbt, 
während  sie  nach  Rücklagerung  in  die  Bauchhöhle  sich 
rasch  erholen  können.  Eine  solche  Dannschlinge  kann 
man  auch  von  der  Bruchpforte  aus  nicht  rcseciren, 
selbst  Herniolaparotomic  giebt  einen  schlechten  Zugang. 
Auch  secundäre  Stenosirungen  kann  das  gespannte 
Mesenterium  auslösen.  So  fand  K.  bei  einem  chro- 
nischen Ileus  einen  intraahdominellen  DarmverECbluss 
durch  das  gespannte  Mesenterium  einer  in  einer  Leisten- 
hernie acreten  Darmschlinge.  In  diesem  Falle  bandelte 
es  sich  also  um  einen  Combinationsileus,  unter  welchen 
Begriff  jede  doppelte  Stenosirung  im  Darmtractus  nitt, 
bei  welcher  die  relativen  Stenosen  im  causalen  Zu-, 
sammenbang  derart  stehen,  dass  nur  beide  zusammen, 
—  keine  aber  allein  —  das  Bild  des  Ileus  her^'urzu- 
rufbn  im  Stande  sind. 

Lauenstein  (9)  pflichtet  der  Ansicht  von.  der 
doppelten  Einschnürung  der  Mcsenterialgefässe,  die  in 
letzter  Zeit  ausgesprochen  wurde,  nicht  bei.  Er  konnte 
bei  seinen  Leichen-  und  Thierversuchen  eine  Um- 
schnürung zweier  Darmschtingcn  und  des  Mesenteriums 
der  inneren  Vcrbindungsschlinge  nur  erzielen,  wenn  die 
letztere  ganz  kurz  gewählt  würde.  Die  Thrombose  der 
Mesenterialgefässe  hiilt  er  für  eine  secundäre  Er- 
scheinung, er  regt  an,  —  wenigstens  zunächst  —  bei 
der  Bezeichnung  ^zwei  Darmschlingen  im  eingeklemmten 
Bruch*  zu  bleiben,  weit  durch  diese  Bezeichnung  die 
Verhältnisse  am  besten  gekennzeichnet  werden. 

(8)  und  (10)  bringen  eine  Polemik  zwischen  K 1  a  u  b  e  r 
und  Lauenstein  über  die  Ursache  der  Gangrän  der 
.Verbindungsschtinge",  deren  Details  im  Original  nach- 
gelesen werden  müssen. 

Sehweinburg  (II)  beschreibt  einen  Fall  von 
isolirter  Einklemmung  brcitbasiger  Appendices  epiploicac. 
Die  Einklemmung  bestand  seit  6  Tagen,  ohne  typische 
Einklemmungssymptome.  Allen  bisher  beschriebenen 
Fällen  ist  gemeinsam:  Sitz  der  Hernie  links,  plötzlich 
eintretende  Irreponibilität  bei  fehlenden  Einklemmungs- 
symptomen. 
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Robinson  (12)  theilt  eine  Reihe  von  Zwischen- 
fällen mit,  die  er  während  und  nach  der  Taxis  am 
St  Thomas  Hospital  beobaohtete.  Bei  Anerkennung 
des  Grundsatzes,  dass  die  ErÖSauag  des  eingelilemmten 
Bruchsaokes  die  idealste  Methode  ist,  meint  der  Autor 
doch,  dass  sich  in  manebeu  Fällen  die  Taxis  nioht  um- 
gehen lässt.  Niemals  soll  man  $ie  veisuefaen  bei  starkem 
Erbrechen,  Singultus,  Collaps,  Sehmerzen  oder  entzüod- 
licheo  Erscbeinungea  über  dem  Tumor;  eher  Icann  man 
$ie  bei  Inguinal-  und  Nabelhernien  als  bei  CniralhemieD 
versuchen.  Bei  kleinen  Kindern  gelingt  die  Reposition  der 
eingeklemmten  congenitalen  Inguinalhemie  oft  leicht,  im 
späteren  Alter  ist  sie  in  Folge  der  höheren  Rigidität 
des  BruchriDges  schon  weit  gefatirlicber.  Die  nächsten 
Kolgen  einer  ungeschickt  gemachten  Taxis  können 
Darmblutungen  oder  Gangrän  mit  folguider  septischer 
Peritonitis  sein.  In  manchen  F&Uen  persistiren  nach 
der  Taxis  die  Obstmctionserseheinungen  und  die 
Situation  kann  nur  darcb  nachträgliche  Operation  ge- 
klärt worden.  Entweder  handelt  es  sich  da  um  Siran* 
gulation  des  Darmes  durch  Netzverwac^sungen  oder  es 
bestehen  Adhäsionen  zwischen  den  Darmschlingen. 
Der  Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  die  nachträg- 
liche Operation  ergab,  dass  die  Strangulation  nicht  in 
der  Bruchpforte,  sondern  durch  einen  intraabdominal 
gelegenen  Adhäsionsring  zu  Stande  gekommen  var. 
Femer  giebt  es  Fälle  von  „falscher  Reposition",  bei 
denen  eine  grosse  Hernie  uur  theilweise  reponirt  wird, 
während  ein  kleiner  ausserhalb  des  Ringes  verbleibender 
Darmtheil  das  Fortbestehen  der  Incarcertionserschet- 
nungen  bewirkt  Besonders  gross  sind  die  Gefahren 
bei  der  proloogirten  Taxis.  R.  theilt  einen  Fall  mit, 
in  welchem  bei  einem  52jährigen  Mann  die  Reposition 
„en  masse"  einer  Inguinalhemie  vorgenommen  worden 
war  und  wegen  schwerer  Inoarcerationssymptome  ein 
Bassini  ausgeführt  werden  musstc,  wobei  sich  ei^b, 
dass  die  Strangulation  nicht  im  Inguinalcanal,  sondern 
hinter  der  Bauebwand  stattgefunden  hatte. 

Wilms  (18)  theilt  7  Fälle  mit,  bei  welchen  in  so- 
fern ein  Gegensatz  zwischen  Sjrmptomencomplex  und 
Befund  bei  der  Operation  bestand,  als  trotz,  seit  mehreren 
Tagen  bestehender  Einklemmung  mit  Stublverhaltung 
und  Erbrechen,  deutlich  sichtbarer  Peristaltik  und 
Irreponibilität  der  durch  einen  engen  Bruchring  ein- 
geklemmten Dünndarmschlinge  bei  der  Hemiotomie 
keine  Spur  von  Darmgangrän  vorhanden  war.  Er  be- 
zeichnet diese  nahezu  ausnahmslos  bei  alten  Leuten 
gefundene  Darmcinklemmung  als  schlaGTe,  und  glaubt 
in  der  arteriellen  Blutdruckverminderung  die  Ursache 
für  das  Ausbleiben  blutiger  Infarcirung  der  Darmwand 
erblicken  zu  sollen.  Jedenfalls  zeigt  es  sich,  dass  die 
Intensität  der  Einklemmung  nicht  ausschliesslich  ab- 
hängt vom  Missverhältniss  zwischen  Bruchriog  und  Dicke 
des  eingeklemmten  Darmtbeiles. 

[Borszckj-,  Karl.  Budapest!  orvosi  ujsäg.  No.  11. 

Auf  Grund  zweier  Fälle  bespricht  Verfasser  die 
Darmstenosen  nach  Bmebeinklemmnng.  Htrrith.] 

[Hakara,  Ludwig,  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  nach 
Bruehexstirpation  entstehenden  Diumverengung.  Gyö- 
gj'üsiat   No.  19. 


Nachdem  der  Verf.  die  Art  des  Zustandekommens 
der  nach  Bruehexstirpation  entstehenden  Darmver- 
engung  behandelt  hat,  beschreibt  er  den  rcgelmassii 
vorkommenden  histologischen  Befund  und  theilt  zum 
Schlüsse  einen  eigenen  diesbezQglichen  Fall  mit. 

Kinik.] 

[Borsuk,  Maryan,  Ein  Beitrag  zu  den  Compli- 
cationen  der  inearcerirten  Hernien.  Hedxojraa.  No.  43. 

Bü  einer  65jährigen  Patienthi  mit  ileusartigeo 
Erscheinungen  vermuthete  B.  eine  Ineareeration  in  ein« 
sehr  kleinen  Gruralhemio.  Er  schnitt  ein,  fand  aber 
den  Bruobsaek  leer.  Aus  dem  sehr  engen  Canalis 
oniralis  tropfte  jedoch  eine  jaueheartige  FlQssigkeit  her 
vor.  Es  wurde  deshalb  zur  Laparotomie  geschritten. 
Ausgesprochene  Peritonitis,  deren  Ausgangspunkt  in  der 
Perforation  einer  auf  sehr  begrenzter  Fläche  nckrotisirta 
Schlinge  Itig.  Reseetion  des  Darmes  und  nach  grüod- 
lieber  trockener  Reinigung  der  Bauchhöhle  Einigen 
von  zwei  Mikulicz' sehen  Säcken  und  Naht  der  Wunde. 
Heilung.  Aus  der  Anamnese  geht  hervor,  dass  die 
Kranke  selbst  durch  sehr  leises  Hassiren  sieb  eine  Taxis 
der  gangränösen  Hernie  ausgeführt  hat 

Henun  (Lembeig).] 

II.  SpecieUe  Brucharten. 

a)  Leistenbrüche  (Hernia  properitonoalis  und 
intraparietalis). 

I)  Bernhard,  Die  Radicaloperation  der  Hemiae 
permagnae  mit  Reposition  des  Hodens  in  die  Baucli- 
höhle.    Münch,  med.  "Wochcnschr.    No.  32.    —  i) 
Bobbio,  Luigi,  Ancora  quattro  casi  d'emia  inguinale 
diretta  nella  aonna.    U  policlinico.   22.  September.  — 
3)  Bruchi,  Su  di  un  caso  di  emia  inguinosuperfici^ 
addominale.  Rif.  med.  Vol.  XXIIL   P.  5.  —  4)  Butte, 
H.  J.,  The  difiercotial  diagnosis  between  chronic  and 
recentljr  acquired  hemiae  from  a  medicolegal  standpoinl 
New  York  med.  joum.    19.  Oct.  —  5)  Clogg,  Soine 
remarks  on  inguinal  hernia  in  childreo:  based  on  an 
experience  of  126  oases  submitted  to  Operation.  Prae- 
titioner.   September.  —  6)  Cohn,  Klinische  Studici 
über  den  Processus  vaginalis  peritonei  mit  besooderer 
Berücksichtigung  der  Genese  der  interoarietalw  Leistea- 
brüehe.  Arcb.  f.  klin.  Chiruiv.  Bd.  LXXXII.  H.  3.  - 
7)  Corbellini,  E.  J.,  Laguäison  radieale  des  faemiei 
inguinales.   Rev.  de  Chirurg,  p.  54.  —  8)  Dorf,  B 
Fall  von  Leistenbruch  mit  dem  fibromatSsen  Utmii 
den  ausgedehnten  Tuben  und  den  cj'stisch  entartet« 
Ovarien  als  Inhalt.    Russki  Wratsch.   No.  30.   —  i 
Gentil,  La  eure  radieale  de  la  hernie  inguinale  eoi 
genitale  suivant  le  proc6d6  du  ^point  dori".   Lyon  me 
No.  32.  —  10)  Jaekh,  Deber  retrograde*  Incare«ratic 
des  Darmes.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Ghir.  Bd.  LXXXVI 
S.  5S6.  —  11)  Koerber,  Ueber  einen  Fall  von  achsei 
gedrehter  gangränöser  Leistenhernie  mit  fortgesetzt! 
retrograder  Mesenteriumthrombose.   Ebendasell»t.  Bt 
LXXXIX.   S.  849.  —  12)  Konoplew,  Zur  Casoisti 
der  Entstehung  des  Leistenbruches.    Russki  vratsd 
No.  28.  —  13)  Kopfstein,  Beitrag  zu  seltenen  Hemia 
Casopis  lekaru  ceskych.    p.  11.   —   14t  Krüger,  Zi 
Torsion  der  Appcndices  epiploieae.    Muncheoer  mei 
Wochenschr.    No.  37.  —  15)  Laroyenne,  Henü 
compliquee   d'^tranglement   retrograde    de  rintestü 
Gaz.  des  hop.    No.  24.  —  16)  Meissner,  Der  Üret< 
als  Inhalt  eines  Leistenbruches.  Beitr.  z.  klin.  Chbvi] 
Bd.  UV.   H.  3.  —  17)  Miles,  A  cose  of  nipturt  < 
hemiated  bowel  by  sudden  contraction  of  abdomim 
musoles.    Eldinbourg  med.  joum.    Aug.  —  18)  Moh 
Brucheinklemmung  von  Appcndices  epiploieae.  Mönc 
med.  Wochenschr.  No,  4.  —  19)  Nel,  Hernie  etrangl 
chez  un  enfant  de  cinq  moia.   K&liotomie.  Guerise 
Areh.  g^n.  de  m6d.  p.  761.  —  SO)  Nopto,  Zwtä  Kl 
von  intn^Mrietalen  Hemira.   Disaert   KieL  —  2 
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Oven,  Remarks  od  heraia  partieularljr  io  ehildrea. 
Brit.  med.  journ.  Juni.  —  2*3)  Plowright,  Malignant 
diseue  of  Üie  intestine  renderlDg  and  ioguinalbeniia 
irnducible.  Lueet.  IS.  Oot.  —  28)  Polya,  Incar- 
eentioD  zweier  DQnndarmsohliageii  in  einem  Bruchsaok. 
Vieoer  ktin.  Bandsch.  No.  S.  —  24)  Qu6du,  Hernie 
pnperitoaeale  laterale.  Etraaglecaent  k  repetitioQ. 
ResecHon  des  anses  aoeienDement  et  r^eeromeDt  ^traa- 
glees.  Guerison.  Soc.  de  Chirurg,  de  Paris.  24.  April. 
—  25)  Saaerbrueb,  Die  Radicaloperatioa  übergrosser 
BeraicD.  llüDcb.  med.  Wochenscbr.  No.  24.  —  26) 
Siebert,  Ueber  retrograde  iDcarcerition  des  Darmes. 
DisKft.  KüQigsbeif.  —  27;  Smoler,  Ueber  einen  Fall 
Tim  intrabdominaler  Netztorsion  bei  gleichzeitiger  Bruch- 
einkleminuag  einer  Appendix  epiploica.  Wiener  klia. 
Wochcaschrift.  No.  21.  —  28)  Sultan,  Ueber  den 
Mechanismus  der  retrograden  Darmincarceration.  Cen- 
tralblatt  f.  Chirurg.  No.  52.  —  29)  Topuse,  Ueber 
Bemia  inguino  resp.  cniro  -  propehtonealis.  Dissert. 
Berlin  1906. 

Bernhard  (1)  bat  zehnmal  bei  jüngeren  Männern, 
die  mit  grossen  Leistenbrüchen  behaftet  waren,  den 
Hoden  in  die  Baaehböhle  verlagert   Sie  sind  alle  bis 

jetzt  rccidivrrei  und  hatten  niemals  Beschwerden  von 
Seiten  ihres  Bauchhodens.  Eine  spätere  Degeneration 
des  Hodens  hält  er  für  nicht  in  Betracht  kommend.  (Das 
widerspricht  jedoch  sehr  den  bisherigen  Erfahrungeol 
Sefereot) 

Luigi  Bobbio  (2).  Während  man  früher  glaubte, 
dass  directe  Inguinalhernien  bei  Frauen  eine  Seltenheit 
»ären,  ist  man  durch  jüngere  Arbelten  Ton  dieser  yor- 
gefassten  Meinung  abgekommen.  In  Tier  einscbläg^on, 
Tom  Verlasser  operirten  Fällen  zeigte  sich  die  hintere 
Wand  des  Leistenkanalcs  sehr  schwach  entwickelt,  der 
äussere  Leistenring  breit,  die  Fascia  transversa  vor- 
gewölbt. Verfasser  kommt  zu  dem  Schluss.  dasa  die 
Hemia  inguinalis  directa  im  Allgemeinen  bei  den  Frauen 
Kltener  ist  als  bei  Männern,  wegen  der  Verstärkung 
der  hinteren  Wand  des  Leistenkanales,  doch  kommt  sie 
hier  ebensi^t  vor  wie  dort. 

Bruehi  (3).  Caauistiseher  Beitrag  eines  Falles  von 
Bernia  inguinalis  superficialis  abdominalis,  welche  mit 
Kryptorchismus  complicirt  war. 

Uarley  J.  Bntte  (4).  Als^  diagnostische  Uoter- 
seheidungsmerkmale  zwischen  der  ohronisohen  und  der 
frisch  acquirirten  Hernie  führt  Verf.  zusammenfassend 
Folgendes  an:  Die  frische  Hernie  ist  conisch  geformt, 
ihre  Basis  sieht  nach  innen,  die  Spitze  nach  aussen. 
Bei  der  chronisebeo  dagegen  lieg^  die  Spitze  nach  innen, 
die  kugelförmige  Basis  nach  aussen.  Während  die  frische 
Bemie  einen  Bruchsaek  mit  gutem  Muskel  tonus  hat, 
ist  bei  der  chronischen  der  Sack  schlaff,  locker  und  gc- 
falteL  Nur  bei  der  chronischen  findet  man  Pigmeo- 
tation,  die  dureh  Tenöse  Stase  der  oberflächlichen  Ge- 
fässe  bedingt  ist  Bei  der  frischen  Form  ist  der  Ring 
klein,  dünn,  uneben  begrenzt,  bei  der  chronischen 
grösser,  mit  verdickten  und  glatten  Rändern  versehen; 
letzteres  ist  durch  die  reibende  Bewegung  des  Darmes 
bedingt.  Während  in  frischen  Fällen  Zeichen  Ton 
Adhäsionen  fehlen,  können  bei  älterra  in  Folge  Nets- 
hf  pertrophie  ober  und  unter  dem  Ring  Adhäsionen  Tor- 
banden  sein.  Die  frische  Hernie  ist  in  der  Regel 
schwerer  za  rejponiren,  als  die  cbroniaehe.  Bei  ersterer 


besteben  Zeichen  acuter  Entzündung,  Hitxe,  Rötbe, 
Schmerzbaftigkcit,  bedingt  durch  die  Reizung  des  Peri- 
toneums, zusammen  mit  der  Zerrung  der  Muskelfasern. 
Bei  der  chronischen  Form  ist  ferner  der  Inguinalkanal 
bereits  Terlagert.  Man  findet  auch  Merkmale  des 
Bruchbandes,  so  sind  die  Scbamhaare  in  Folge  des 
ständigen  Druckes  emporgekräuselt.  Schliesslich  klagt 
der  Patient  mit  frischer  Hernie  über  Allgemeinerschet- 
nungen,  Nausea  oder  vielleieht  Erbrechen,  die  Folgen 
des  Shocks.  B.  hat  bei  seiner  Zusammenstellung  TOr- 
wiegend  forensische  Zwecke  im  Auge. 

Clogg  (5)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  Kinder 
mit  Leistenbrüchen  möglichst  bald  operirt  werden  sollen. 
Brustkindw  sollen  erst  nach  der  Entwöhnung  operirt 
werden,  gesunde  Flaschenkinder  jedoch  sehon  im  dritten 
und  vierten  Monat.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  vernähte 
der  Autor  Muse,  obliquus  internus  plus  Gremaster  über 
den  Samenstrang  mit  dem  Lig.  PoupartL  Bei  grossen 
Hernien  verwendet  er  die  Basaini'sehe  Methode.  Ver- 
fasser erprobte  sein  Vorgehen  an  einem  sebr  grossen 
Material  mit  bestem  Erfolg. 

Cohn  (6)  schildert  zwei  Fälle  Ton  Leistenhernien, 
bei  welchen  das  untere  blinde  Bruebsackende  mit 
grossen,  leeren  BydnMelensäeken  verwachsen  war.  Im 
zweiten  Falle  waren  die  Verhältnisse  besonders  com- 
jilicirte,  es  lag  das  Bild  einer  Heraia  bilocularis  inguino- 
superficialis  vor.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich 
also  um  eongenitalo  Herniensacke  und  sind  diese  Brueh- 
formen  entscbieden  häufiger,  als  in  den  Statistiken  an- 
genommen wird. 

Gorbcllini  (7).  In  dieser  Arbeit  giebt  Verf.  eine 
kritische  Uebersiobt  über  die  Prinetpien  und  Methoden 
der  radieaien  Behandlung  der  Inguinalhemien.  Er 
unterscheidet  zwischen  Ilernia  intrainguinal is  oder 
anterior  und  Hemia  retroinguinalis  oder  posterior.  Zu 
der  ersten  Gruppe  gebort  die  Hernia  obliqua  externa. 
Es  sind  dies  alle  Hernien,  bei  denen  der  Bruchsaek 
das  Orißeium  internum  des  Inguinalkanales  überschreitet. 
Hierher  gehören  alle  congenitalen  und  ein  grosser  Theil 
der  im  jugendlichen  Alter  erworbenen  Hernien.  Die 
retroinguinalen  oder  inneren  Hernien,  die  den  Inguinal- 
kanal nicht  überschreiten,  sind  immer  acquirirt  und 
stellen  klinisch  das  vor,  was  man  auch  Bubonocele 
nennt.  Die  radicale  Behandlung  der  Inguinalfaernie 
fasst  zwei  fundamentale  Acte  in  sich:  1.  die  Beseitigung 
des  Sackes  und  3.  die  Wiederherstellung  der  Abdominat- 
wand.  Das  Voigeben  ist  verschieden,  je  nachdem  es 
sieb  um  eine  iotra-  oder  retroinguinale  Hernie  handelt 
Bei  der  ersteren  muss  man  den  Kanal  und  das  Orifiuium 
externum  verengem  and  die  vordere  Wand  zur  Deckung 
des  Orificiums  heranziehen,  bei  der  externen  Inguinal- 
hernie die  Vorderwand  und  das  Orificium  intact  lassen 
und  die  Hinterwand  zur  Deckung  des  Orificium  externum 
benutzen.  Nur  bei  sebr  gro!>sen  Hernien  kann  man 
diese  prinoipielle  Trennung  in  zwei  Gruppen  nicht 
machen.  Es  geht  also  nicht  an,  alle  Inguinalhemien 
nach  derselben  Methode  zu  operiren.  Auf  Grund  des 
obigen  Schemas  erörtert  der  Autor  nun  die  verschie- 
denen Operationsmethoden  und  technische  Einzelheiten. 

Dorf  (8)  beschreibt  einen  kopfgrosscn  Inguinal- 
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bruch  bei  einer  SOjäbrigen  Frau,  der  einen  zwßifaust- 
grossea  Uterus  sammt  den  Adoexeo  eotbielt.  Total- 
ei9tiri)atioo,  Heiluag. 

Gentil  (9)  fand  bei  der  Operatioa  einer  reoidi- 
virenden  Inguinalhernie  einen  in  Narbengewebe  einge- 
betteten Metalldraht,  der  von  einer  vier  Jahre  vorher 
vorgenommenen  Operation  nach  der  Uetbode  des  ^point 
dor^"  herrührte.  Diese  Uetbode  stammt  aus  dem 
XIIL  Jahrhundert,  wurde  vornehmlich  von  Guy  de 
Gbauliac  in  Montpellier  geübt  und  besteht  darin,  dass 
der  Samenstrang  sammt  der  Tunica  vaginalis  mit  einem 
Metalldraht  (Golddrabt)  umschnürt  wurde,  um  einen 
sicheren  Verschluss  gegen  das  Peritoneum  zu  erzielen. 
Auf  Grund  des  vorliegenden  Falles  warnt  Verf.  neuer- 
dings dringend  vor  dieser  Operation.  Der  Patient,  ein 
43  jähr.  Zinksrbeiter,  lag  nach  dieser  „Radical Operation" 
drei  Monate  im  Spital,  die  Operationswunde  eiterte 
durch  drei  Wochen  und  nach  weiteren  drei  Monaten 
trat  ein  schweres  Recidiv  mit  Incarcerationserscheinungen 
auf,  das  einen  zweiten  chirurgischen  Eingriff  erforderte. 
Der  Samenstrang  erwies  sieb  bei  dieser  zweiten  Operation 
schwer  geschädigt 

Jaekb  (10)  bat  S  Fälle  von  retrograder  Darmein- 
klemmuog  operirt,  immer  war  die  Verbindungsschlinge 
weit  stärker  geschädigt,  als  die  im  Bruch  gelegenen 
Schlingen.  In  einem  Falle  musste  die  mächtig  geblähte 
Verbindungsschlinge  resecirt  werden,  im  anderen  Valle 
erholte  sie  sich;  beide  Fälle  gingen  in  Heilung  aus. 
Er  erklärt  die  Circulationsstörungen  der  Verbindungs- 
schlinge durch  Einklemmung  der  betreffenden  Gekröse- 
theile.  Für  die  Diagnose  als  wichtig  hält  er  bei  starken 
Einklemmungserscheinungen  einen  wenig  gespannten 
und  wenig  empfindlichen  darmbaltigen  Bruch,  bei  starker 
Spannung  und  Scbmerzh^tigkait  des  Bauches  oberh^b 
der  Bruchpforte. 

Koerber  (II).  In  dem  vom  Verfasser  mitgetbeitten 
Fall  handelte  es  sich  um  eine  gangränöse  Leistenhernie 
mit  fortgesetzter  retrograder  Mesenteriumthronibose,  die 
durch  aus^obige  Darmresection  und  Excision  des  throm- 
bosirten  Mesenteriums  zur  Heilung  gebracht  wurde. 

Konoplew  (12)  bringt  einen  Beitrag  zur  HÖglioh- 
keit  der  Entstehung  von  Leistenbrüchen  auf  trauma- 
tischem Wege.  In  dem  mitgetheilten  Fall  war  einem 
16jährigen  Knaben  das  Horn  eines  Ochsen  durch  den 
Leistencanal  gedrungen  und  hatte  sich  im  Anscbluss 
daran  eine  Hernie  entwickelt 

Kopfstein  (13).  Mittheilung  eines  Fal les  von 
rechtsseitigem  eingeklemmten  Leistenbruch.  Als  Inhalt 
fanden  sich  2  Appendiees  epiploicae  flexurae  stgmoideae. 
Das  Wesen  des  Falles  liegt  darin,  dass  bisher  alle  ein- 
schlägigen Beobachtungen  linksseitige  Brüche  be* 
trafen. 

Krüger  (14)  bringt  ebenfalls  einen  Beitrag  zur 
Einklemmung  einer  Appendix  epiploica  in  einem  rechts- 
seitigen Leistenbruchsack,  die  dem  Blinddarm  angehörte. 
Diese  Einklemmung  liegt  30  Jahre  zurück  und  blieb 
unreponirt.  Jetzt  zweite  Einklemmung  und  zwar  des 
intraabdominellen  Antheiles  der  Appendix.  Diesmal 
Operation,  wodurch  der  Fall  klargelegt  wurde. 

Laroyenne  (15)  berichtet  über  retrograde  Ein- 


klemmung im  Leistenbruche  eines  70jäfarigen  Hannes, 
im  Uruchsack  Blinddarm  und  Appendix  und  eine  Dünn- 
darmsehlinge.  Keine  Zeichen  von  Incareeration,  d.  h. 
normal  aussehende  Darmgebilde.  Erst  beim  Hermos- 
ziehen  der  Dünndarmscblinge  kommt  das  intraabdomi- 
nelle Verbindungsstück  in  Form  einer  dicht  vor  der 
Gangraen  stehenden  Dünndarmscblinge  zum  Vorschein. 
h.  meint,  dass  die  Gangrän  der  itttraabdomiaaten 
Sohlinge  durch  Drehung  entstanden  sei,  wozu  die  Länge 
bei  der  nahen  Fixirung  der  Schenkel  disponirt  habe. 

Meissner  (16)  berichtet  über  einen  von  ihm  ope- 
rirten  und  durch  die  spätere  Obduction  völlig  aufge- 
klärten Fall  TOD  Vorfall  des  pathologisch  dilatirten 
Ureters  in  einen  Scrotalbruch.  Es  handelt  sich  dabei 
um  einen  sehr  seltenen  Brucbinhalt.  Der  Uretenrorfall 
wurde  bei  der  Operation  als  solcher  nicht  erkannt,  was 
schon  angesichts  der  grossen  Seltenheit  dieses  Ereig- 
nisses nicht  Wunder  nehmen  kann. 

Miles  (17).  Seit  30  Jahren  bestand  bei  einem 
72jährigen  Herrn  ein  doppelseitiger  Leistenbruch, 
der  stets  gut  rcponibet  war  und  durch  ein  Bruchband 
zurückgehalten  wurde.  In  letzter  Zeit  trat  der  links- 
seitige Leistenbruch  5fter  unter  dem  Bruehbande  aas. 
Beim  Heben  einer  schweren  Last,  wobei  sich  Patient 
über  die  Kante  eines  Tisches  lehnte,  plötzlich  heftiger 
Sehmerz  im  Leibe,  der  in  die  linke  Hodensackhälfte 
ausstrahlte.  Keine  Einklemmung,  2  Stunden  später 
Laparotomie.  Diese  ergiebt  quere  D armzerre issung, 
dicht  oberhalb  der  linksseitigen  Brucbpforte.  Trotz 
ausgeführter  Resection  des  Dünndairms  Tod.  Die  trän- 
matiscbc  Entstehung  der  Darmruptur  ist  ans  der  Ana- 
mnese ohne  Weiteres  ersichtlich. 

Mo  hl*  (18).  Bei  einem  63  jährigen  Patienten  be- 
stand seit  Jahren  ein  kleiner,  leicht  reponibler  Leisten- 
bruch. Plötzlich  Brucheinklemmung.  Bei  der  Opera- 
tion fanden  sich  drei  Appendiees  epiploicae  der  Fleion 
sigmoidea,  eine  vom  Darm  abgetrennt,  die  beiden  anderen 
eingeklemmt  und  dem  Brande  nahe. 

Nel  (19)  oporirto  einen  3  Monate  alten  Knaben 
mit  rechtsseitiger  Inguinalhemie,  die  drei  Tage  voiiier 
zu-  Einklemmungserscheinungen,  Schmerzen  und  Er- 
brechen geführt  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sick 
ein  im  Descensus  begriflener,  sehr  hypertrophischer 
Testikel,  der  als  Tumor  am  Ori&cium  externum  des  Id- 
guinalcanales  Is^;  unmittelbar  hinter  dem  Hodentunor 
tastete  man  eine  längliche,  harte,  schmerzhafte  (■«- 
schwulst,  die  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  als  ein- 
geklemmte Inguinalbernie  angesprochen  werden  musste. 
In  Chloroformnarkose  wurde  die  Keliotomie  ausgeführt 
Im  Bruohsack  fand  sich  reichlich  peritoneale  Flüssig- 
keit; das  Dünndarmstüok  war  schwärzlieh-braun  tct- 
färbt,  der  Hals  des  Brucbsaekes  lag  sehr  hoch.  Da  da* 
Hode  sehr  hypertrophirt  und  entzündlich  verändert  war, 
wurde  gleichzeitig  die  Castxation  vorgenommen.  Trotx 
der  langen  Chloroformnarkose  und  des  ungünstigca 
Allgemeinznstandes  vor  der  OperatioD  erbolte  sich  das 
Kind  vollständig. 

No'pto  (20)  tbeilt  zwei  Fälle  von  intraparietalen 
Hernien  mit.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sieh  um  cum 
linksseitige  angeborene  Hernie,  die  monoloculär  war. 
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väbrend  die  rechtsseitige  als  btloculEr  ansusprecbeo  ist 
Beide  Hernien  varen  intraparietale.  Im  zweitea  Fall 
haodelt  es  sich  am  einen  Bauchbruefa,  der  swisehen  den 
Fasern  des  schiefen  inneren  und  queren  Bauchmuskels 
durcbgetreten  var  und  zwischen  dem  schiefen  inneren 
und  äusseren  Baucbmuskel  lag. 

Owen  (21)  behandelt  den  Leistenbruch  des  Säug- 
lings dnrch  Anlegen  einer  Pelotte  mit  Heftpflaster  und 
Tieflagerung  des  Kopfes.  Bei  der  Behandlung  muss 
buptsächlich  darauf  geachtet  werden,  dass  kein  Heteo- 
rismus  eintritt.  Bei  rechtsseitigen  Leistenbrüchen  bildet 
der  Blinddarm  and  Wurmfortsatz  oft  den  lohalt  und 
etgnen  sieb  solche  Brüehe  zar  Operation.  Bei  Gombi- 
nation  von  Hernie  und  Kryptorobismus  soll  man  unent- 
«ickelte  Hoden  entfernen,  bei  gut  entwickeltem  Hoden 
»II  man  ihn  zu  erhalten  versuchen,  doch  sind  die  Er- 
folge naeh  Yerfassera  Erfahrung  ungünstig.  Das  Wesent- 
lidiste  bei  der  Radiraioperation  ist  die  hohe  Abbindnng 
des  Bruchsackes. 

P 1 0  V  r  i  g  h  t  (22)  beobachtete  einen  57  jährigen, 
sonst  aebeiobar  gesunden  Hann,  der  eine  beiderseitige 
Inguinalhernie  hatte,  die  linke  war  irreponibel  und  ver- 
ursachte Schmerzen.  Bei  der  Eröffnung  des  Sackes 
fand  sich  eine  deutlich  adharente  Dickdannschlinge,  die 
an  ihrer  Concavitat  eine  harte  maligen  aussehende  Masse 
mit  einem  appendieitis&hnlichen  Abscess  im  Ceotrum 
enthielt  Entleerung  des  Abscesses,  Besectioa  der 
Darmschlinge,  Fixirung  der  Darmstümpfe  im  Inguinal- 
eaoal,  da  eine  End-zu-End- Vereinigung  wegen  der  vor- 
handenen Störung  nicht  thunlich  erschien.  Der  Pat., 
der  sieb  ToIIständig  eibolte,  an  Gewicht  zunahm  und 
I  Jahr  nach  der  Operation  recidivfrei  blieb,  entleerte 
seinen  Stuhl  aas  der  linken  Colotomieöffnung  und  lehnte 
die  in  Aussicht  genommene  spätere  Anastomose  ab. 
Die  histologische  Untersuchung  des  excidirten  Darm- 
stückes ergab  Carcinom. 

Polya  (23).  Plötzlich  entstandene  Einklemmung 
iweier  unmittelbar  benachbarter  Diinndarmschlingen  in 
einem  Leisteobnioh,  im  Bruchsack  auch  noch  der  Fro- 
cesHis  Termiformis  verwachsen.  Heilung  durch  Ope- 
ntion. 

Quenu  (24).  Es  ist  dies  der  zweite  Fall  von  ein- 
geklemmter proporitonealer  Hernie,  den  Quenu  beob- 
achtet hat  Beide  Fälle  wurden  geheilt.  In  dem  mit- 
getheilten  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  45j^rigen 
Kann,  der  seit  €  Tagen  die  Symptome  einer  intestinalen 
Obstruction,  seit  4  Tagen  fehlenden  Abgang  von  Stuhl 
and  Uasen  zeigte.  Das  hallonirtc  Abdomen  wies  rechts 
vom  Nabel  eine  sehr  schmerzhafte  Steile  auf.  Der  AU- 
{emeiozustand  war  schlecht,  der  Puls  beschleanigt,  es 
bestand  galliges  Erbreeben.  Der  Patient  gab  an,  vor 
5  Jahren  bereits  zwei  ganz  analoge  Attaken  gehabt  zu 
haben,  die  spontan  zurijckgingen.  Damals  waren  die 
Schmerzen  genau  an  demselben  Punkt  localislrt.  Lapa- 
rotomie in  der  Medianlinie.  Es  wurde  zunächst  eine 
eingeklemmte  Schlinge  in  einem  IMvertikelsack  der 
rechten  Seite  gefunden;  ferner  zeigte  eine  zweite  Schlinge, 
8-10  cm  oberhalb  der  erateren,  die  Residuen  der  vor 
i  Jahren  eingetretenen  Einklemmung.  Es  wurden  beide 
Sehlingen  resecirt,  eine  latero-laterale  Anastomose  m- 


gelegt  und  die  properitoneale  Hernie  durch  Beseotion 
des  Sackes  und  Yernähung  des  Orificiums  radioal  ope- 
rirt.  Der  Patient  blieb  dauernd  besohwerdefrei.  Inter- 
essant ist,  dass  das  bei  der  ersten  spontan  ausheilenden 
Einklemmung  betroffene  Darmstück  nach  so  langer  Zeit 
sammt  dem  Netze  so  schwere  entzündliche  Verände- 
rangen  zeigte,  dass  es  gleichfalls  resecirt  werden  musste; 

Saaerbraeh  (25)  sehildert  das  Yoi^hen  bei 
Radiealoperation  übergrosser  Leistenhernien  an  der 
Greifswalder  Klinik.  Sehr  wichtig  ist  die  Vorbereitung 
des  Patienten  durch  Bettruhe  bei  hochgelagertem  Becken, 
flüssiger  Kost  und  leichten  Repositionsmanövem  durch 
2—3  Wochen.  Dadurch  erzielt  man  eine  Verkleinerung 
der  Bruchgeschwülst  Bei  der  Operalion  wird  mit  Vor- 
liebe Riickenmarksanästbesie  angewendet.  Bei  über- 
grossen Leistenhernien  soll  man  auf  die  Auslösung  ver- 
wachsener Bracbsäcke  verziditen*  wodurch  grSssere 
Hämatome  vermieden  werden.  (Die  schon  von  Bitlroth 
geübte  sehr  zweckmässige  Vorbereitung  des  Kranken  ist 
auch  an  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien  seit  jeher 
üblich  und  wird  bei  besonders  grossen  Brüchen  auch 
noch  durd)  Einiricklung  mit  elastischen  Binden  die  Ver- 
kleinerang  der  Brachgeschwolst  sehr  günstig  beeinflusst. 
Gerade  letztere  Maassnahme  kann  daher  bestens  em- 
pfohlen werden.  Referent.) 

Siebert  (26)  theilt  zwei  Fälle  von  „retrc^rader 
Incarceration"  des  Darms  aas  Lezer's  Klinik  in  Königs- 
berg mit  Im  ersten  Falle  schien  sich  während  der 
Operation  der  Darm  zu  erholen,  weshalb  er  reponirt 
wurde,  Exitus  an  beginnender  Peritonitis  von  Darm- 
nekrosen  aus.  Im  zweiten  Fall,  da  der  Darm  leblos 
blieb,  Resection  von  2,50  m  Dünndarm,  Pat  genesen. 
Im  Ansebluss  daran  Mittbeilung  der  eiosoblä^gen  Lite- 
ratur. Die  Grenzen  der  couservativen  Behandlung  bei 
Circulationsstörung  retrograd  incarcerirter  Darmscblingen 
sind  enger  zu  Stollen  als  sonst 

Smoler  (27).  Im  Falle  S.  handelt  es  mch  am 
eine  Netzdrebung  um  3fiO  'Grad  mit  Einklemmung  eines 
Zipfels  desselben,  sowie  einer  Appendix  epiploica  der 
Flexura  sigmoidea  in  einem  rechtsseitigen  Hodensack- 
brache. 

G.  Sultan  (38)  theilt  den  SectionsbeFund  eines 
Falles  von  Hernia  inguino-properitonealis  mit.  Die 
sterbend  ins  Krankenhaus  eingelieferte  Frau  hatte  be- 
reits diffuse  Peritonitis.  Es  fanden  sich  im  Bruchsack 
neben  entzündetem  Netz  zwoi  nicht  incarcerirte  Darm- 
scblingen, während  die  nicht  im  Bruchsack  gelegene 
Verbind ungsscbl in ge  gangränös  und  bereits  perforirt 
war.  '  Das  Mesenterium  der  letzteren  hat  den  Bruchring 
nicht  passirt.  Die  Ursache  der  retrograden  Incarceration 
lag  in  diesetn  Falle  in  der  Beeinträchtigung  der  Er- 
nährung der  Verbindungsscblinge,  die  durch  das  Ein- 
dringen der  zweiten  Darmschlinge  in  den  Bnicbsack 
noch  vermehrt  wurde.  Die  Ernährung  der  Verbindungs- 
schlinge war  schon  an  und  für  steh  durch  Verwachsung 
und  Lagerang  der  letzteren  vermindert. 

Ausgezeichnete  Illustrationen  vervollständigen  den 
in  seiner  Erklärung  ganz  einwandfreien  Fall.  Details 
müssen  im  Original  gelesen  werden. 

Topase  (29)  bringt  nach  Verwertbung  des  in  der 
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Literatur  über  die  Hernia  inguino-  resp.  cruroproperito- 
nealis  niedei^elegteo  Hateriales  eine  neue  Beobaobtuog 
ans  der  Hi  1  de braod 'sehen  Klioik  in  Berlin.  Bs 
'  handelte  sich  um  eine  seit  Jahren  bestehende  inguino- 
properitoneale  Hernie  bei  einem  45  jährigen  Patienten. 
Der  Bruch  enthielt  nebst  dem  Hoden  auch  Darm.  Ope- 
rative Heilung.  Aettologie,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  des  in  Rede  stehenden  Leidens  werden  ein- 
gehend be8pro.chen. 

b)  Schenkel-,  Nabel-,  Zwerchfellsbrüche,  Bauch- 
brüche, Hernia  obtaratoria,  pectinea,  -  retro- 
peritoneale  Hernien,  Blasenbräche,  Hernia 
appendicularis. 

1)  von  An,  Hernia  epigastrica  retroroctalis  und 
andere  innere  Bauchbriiche.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXVII.  S.  566.  —  2)  Bakunio,  Doppelseitige 
Leistenhernie  der  Harnblase.  Chirurgia,  No.  121.  — 
3)  Bakay,  Ueber  Ferinealheraien.  Ovorsi  hetilap. 
1906.  No.  43.  —  4)  Blauel,  Zur  Aetiologie  der  seit- 
lichen Bauchbrüche.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIV. 
H.  1.  —  5)  Brentano,  Grundzüge  für  die  Behandlung 
der  Hernien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  45  u.  4G. 

—  6)  Borcbard,  lieber  die  Einklemmung  einer  Hernia 
duodeno-jejunalis  in  Verbindung  mit  einem  Meckel'schen 
Divertikel.    Arch.  f.  klin.  Chir.    Bd.  LXXXIL    H.  4. 

—  7)  Borszeky,  Ueber  die  Operationsmethoden  der 
Hernia  obturatoria.  Beitr.  z.  kUn.  Cbir.  Bd.  LIV.  — 
8)  Derselbe,  Narbige  Darmstenoson  nach  Bruchein- 
klemmungen. Ebendas.  —  9)  Brunner,  De^cnsus 
des  rechten  Ureters  ins  Scrotum,  eine  Hernia  inguino- 
scrotalis  vortäuschend.  Deutsehe  Zeitscbr.  f.  Chir. 
Bd.  XL.  —  10)  Gaben,  Zar  Operation  der  Nabel-  und 
Bauchbrüche.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXIL  —  11) 
Chevrier,  Le  ligament  rond  dans  les  hernies  crurales. 
Revue  de  chir.  Annee  XXVIl.  No.  2.  —  12)  Clair- 
mont,  Ueber  den  Wurmfortsatz  und  die  Harnblase  als 
Bruchinhalt.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  11.  —  13) 
Corner,  A  case  of  tuberculosis  in  a  diverticulum  of 
the  bladdcr  found  in  a  inguinal  bemia.  Transactions 
of  the  Clin.  soc.  of  London.  Vol.  XXXIX.  p.  21.  — 
14)  Derselbe,  The  most  frequent  hernia  in  childhood 
andits  aignifieance.  The  Lancet.  18.  Juli.  —  15)Cran- 
Teil,  Traitement  de  la  hernie  diaphragmatique.  Revue  de 
Chir.  p.  50.  —  16)  Dege,  Die  Hornia  cruralis  pectinea 
sive  Cloquetii.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  45  u.  46. 

—  17)  Doble,  A  caae  of  the  appendix  in  a  femorat 
hernia,  the  patient  also  exhibitiug  a  curious  cyanotic 
condition.  The  Lancet.  13,  Juli.  —  18)  Mac  Even, 
A  case  of  intraparietal  hernia  with  very  smal  peritoneal 
opening,  giving  rise  to  severe  abdominal  pain.  Ibidem. 
19.  Oct.  —  19)  Fabricius,  Ueber  die  operative  Be- 
handlung von  Cruralhernien.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  17.  —  20)  Fiedler,  Zur  Therapie  der  grossen 
Nabelscbnurbrüche.  Deutsche  med.  Wodiensohr.  No.  3. 

—  21)  Finsterer,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  und 
Therapie  des  Nabelachnurbmches.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift 1906.  No.  26.  —  23)  Flörcken,  Der  Pro- 
cessus vermiformis  als  Inhalt  eines  Nabelbruches. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41.  —  83)  Gauthier, 
Himorrhagies  intestinales  duis  la  bernie  ombilicalo 
^traogl^e  op^e.  Lyon  mid.  No.  18.  —  SNt)  Hc 
Gavin,  Tvo  cases  of  lateral  ventral  hernia  Ireated 
by  the  Implantation  of  very  large  filigrees  of  silver  wire. 
Practitioner.  p.  139.  —  25)  Derselbe,  Notes  of  four 
cases  in  which  filigree-implantation  was  successfulty 
applied  to  abdominal  herniae  previously  considered 
incurable.  Lancet.  23.  Nov.  —  26)  Geissler,  Die 
Hernia  appendicularis.  VerÖSentl.  aus  dem  Gebiete 
des  Militärsanitätswesens.  Berlin.  H.  3.  —  27)  Gordon, 
Hernia  of  stomach  through  the  diaphragm  into  the 


thorax.   Annais  of  surgery.    Hai.  —  28)  Grüncisen, 
Zur  Casuistik  der  Hernia  obturatoria  incarcerata.  Arch. 
f.  klin.  Chir.   Bd.  LXXXIU.    H.  8.  —  29)  Haasler, 
Die  rechtsseitige  Hernia  duodenojcjunalis.  Ebendas. 
Bd.  LXXXIU.   H.  S.  —  SO)  Hansen,  Ddtier  Blasen- 
brOche.  Nord.  med.  Arldv.  Bd.  XXXVIU.    Abtli.  I. 
No.  16.  —  Sl)  Inojemsky-f  Dannocclusion  durch  «d 
incareerirtes  Meckersches  Divertikel.    Casopis  lekini 
ceskych.  —  82)  Iselin,  Von  den  ZwerchfellverletzuDgen 
und  ihren  Folgen,  den  ZwerchfellhemieD.  Deatsdie 
Zeitschr.  f.  Chir.   Bd.  LXXXVIIL  —  S3)  Jaefane, 
Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  inneren  Hernien. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LVI.  H.  2.  —  34)  Kapeller, 
Ein  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Epi- 
typhlitis  im  Bnichsacke.    Deutsche  Zeitschr.  t.  Cbir. 
Bd.  LXXXV.  —  35)  Kienböck,  Ein  Fall  von  Zwerch- 
fellhernie  mit  Röntgenuntersuchung.   Zeitscbr.  f.  klin. 
Med.   Bd.  LXII.  —  36)  Maasland,  B^drage  tot  de 
radicale  bebandeling  van  cruraalbreuken  bij  vrouwen. 
Nederl.  Tijdschrift  v.  Geneeskunde.    No.  2.  —  ZT) 
Hakara,  Ueber  die  radicale  Operation  der  Nabelbrüche 
nach  Mayo.   Gyogyaszat.   No.  5.  —  38)  Derselbe, 
Narbige  Darmstenose  nach  Brucheinklemmung.  Eben- 
das.   No.  9.  —  39)  Marcinkowski,  Hernia  obtura- 
toria.  tfedycyna.    No.  29  u.  30.  —  40)  Matsuoka, 
Ueber  einen  Fall  von  Nabelhernie  verursacht  durch 
eine  Dottergan gscyste.     Deutsche  Zeitschr.    f.  ■  Chir. 
Bd.  XCI.  —  41)  Mauclaire,  Epiploite  herniaire  avec 
fragment  p6diculis6  et  menac^  de  torsion.    Societe  de 
Chir.   Juli  31.  —  42)  Mertens,  Ueber  einen  durch 
Laparotomie  geheilten  Fall  von  innerer  Einklemmung. 
Mitth.  aus  den  Grenzgeh.  d.  Med.  u.  Chir.   3.  Suppl. 
—  43)  Prowora,  Un  caso  di  ernia  crurale  dell'  uretere. 
Gazz.  dogli  ospedali  e  dellc  clio.    No.  32.  —  44) 
Ringel,  Zur  Casuistik  der  angeborenen  Nabebehour 
bräche.    Münch,  med.  Woehensehr.    No.  34.  —  45) 
Ritterhaus,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Nabelschuur- 
brucbes  und  der  Bauchblasengenitalspalte.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.   Bd.  LXXXIX.  ~  46}  Sachs,  Ueber 
Complication  der  Bruchoperation  durch  den  Wurmfort- 
satz. Strskssburger  med.  Ztg.  H.  8.  —  47)  Schöppler, 
Ein  Fall  von  Hernia  retropcritonealis  TVeitzii.  Virch. 
Arch.   Bd.  CLXXXVllL  —  48)  Schnitze,  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  angeborenen  Nabelschnurbruches.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.    Bd.  LXXXV.  —  49)  Staehlin,  Be- 
section  of  teo  feet  tvo  inches  of  small  intestine  with 
recovery.    Annals  of  surgery.   Januar.  —  50)  Tata- 
rinoff, Hernia  diaphragmatica.     Chirurgia.     Bd.  XX. 
No.  117.  —  51)  Vautrin,  Quelques  coosid^rations  snr 
les  hernies  paraduodenales.    Revue  de  ohür.  Ano^ 
XXVIL   No.  1. 

V.  Arx  (1).  Bei  der  Operation  eines  SSjährigen 
Mannes,  bei  dem.  eine  epigastrische  Hernie  angenommea 
wurde,  fanden  sich  sackförmige  Bauch  fei  lausstülpunges 
zvisehen  Linea  alba  und  den  fasoiösen  Bindegewebs- 
brüoken,  die  zwis^en  rechter  und  linker  Rectusaeb^de 
ausgespannt  varen.  Die  Spaltung  letzterer  und  Etagen- 
bauchnaht brachten  vollständige  Heilung.  Verfasser 
nimmt  an,  dass  es  sich  um  interstitielle  Bruchsäcke 
gehandelt  habe,  in  die  das  Netz  als  Bruebinhalt  an- 
treten und  Braohsymptorae  bervorrufiBn  konnte.  Einen 
zweiten  Unlieben  Fall  beobachtete  Verf.,  bei  dem  es 
sich  um  einen  strafien  Strang  zwischen  Tuberculum 
pubis  und  Crista  ilei  bandelte,  der  oberhalb  des  Liga- 
mentum Pouparti  lief.  Nach  extraperitonealer  Dorcfa- 
schneidung  des  Stranges  fand  sich  eine  tasohenförmige 
Ausstülpung  des  Bauchfelles.  Als  Ursache  der  Stränge 
werden  Fascienzerreissungen  augesprochen. 

Bakunin  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger  Leistenhernie,   wo  beiderseits   neben  üoer 
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difiiisen  Biuchfellaiisstülpung  nocb  ein  zweites  sack- 
artiges Gebilde  gefundea  mirde,  du  sich  (Katheterismos) 
&|s  Bl&se  erwies. 

Bakajr  (3)  beriehtet  über  zwei  an  der  Dollinger- 
sehen  Klinik  beobachtete  und  operatiT  geheilte  Perineal- 
hernien.  Dem  Berieht  sebliessen  «eh  interessante 
AnsrObnii^n  Ober  den  Entstehungsmodus  dieser  Her- 
nien an. 

Blaael  (4).  Die  Atrophie  eines  Thelles  der  Bauch- 
nuseulatur  kann  gelegratlioh  die  Ursache  einer  beson- 
deren Gruppe  der  seitlichen  Bauchbemien  werden.  Der 
Aator  brin^  einen  weiteren  Fall  von  Pseudohemia 
Tentralis  lateralis,  den  er  bei  einem  einjährigen  Kinde 
beobachtete.  Dieselbe  war  bedii^t  durch  eine  auf 
physikalischem  sichergestellte,  degenerative 

Atrophie  der  Bauchmuskeln.  Die  Poliomyelitis  anterior 
acuta  ist  als  die  gewöbnlicbe  Ursache  dieser  Form  der 
ttitUehen  Bauchbrüche  ansuaprechen. 

Brentano  (6)  spricht  in  einem  Fortbildungs- 
Tortrage  über  die  Grundzüge  der  Behandlung  der  Her- 
nien. Bei  älteren  Leuten  oder  bei  Leuten  mit  Lungen- 
conplieationen  tritt  B.  für  die  Localanästhesie  ein, 
wenngleich  er  auch  nach  derselben  Lungencomplieatiooen 
auftreten  gesehen  hat  Für  die  Radicaloperation  der 
Leistenbrüche  beTorsugt  er  das  Bas&ini*sche  Verfahren. 
Nabelbrüche  sollen,  wenn  sie  durch  Druokverband  nicht 
mr  Heilung  gelangen ,  noch  im  Kindesaiter  operirt 
werden,  grosse  Nabelbrüche  am  besten  nach  dem  Ter- 
fihren  von  Graser.  Bezüglich  der  Schenkelbrüche 
theilt  B.  die  Ansicht  aller  Chirurgen,  dass  es  eigentlich 
keine  sicher  vor  Recidiv  schützende  Methode  giebt. 
Vor  der  Radicaloperation  übergrosser  Brüche  muss  man 
den  Patienten  Torbereiton,  einerseits  den  Bruch  zu  ver^ 
kleinem  trachten,  andererseits  die  Bauehh5hle  wieder 
aaden  grösseren  Inhalt  gewöhnen.  Für  eingeklemmte 
Brüche  gelten  die  gewöhnlichen  Jfaassnahmen. 

Borohard  (6).  Hittbeilung  eines  Falles,  bei  dem 
wegen  inneren  Darmverschlusses  operirt  und  bei  der 
Operation  die  Diagnose  auf  Hemia  duodenojejunalis  ver- 
vollständigt wurde.  Fast  der  gesammte  Dünndarm  lag 
im  Bruchsacke.  Der  Eingang  zum  Bruche  lag  links 
von  der  Wh-belsäule,  im  Rande  der  Bruchpforte  verlief 
die  Vena  mesenterioa  inferior.  Es  liess  sich  leicht  der 
Darm  aus  dem  Bruchsacke  entwickeln,  die  Bruchpforte 
nähen.  Der  Patient  wurde  geheilt.  10  Wochen  sp&ter 
wieder  tieaserscheinungen  durch  Strangbildnng,  mit 
Perforation  der  abgeschnürten  Dünndarmschlinge.  Ope- 
ration, Exitus.  Die  Obductioh  ergab  die  breite  Inser- 
tion eines  Meckerschen  Divertikels  am  unteren  vorderen 
Rande  der  Hernie,  durch  dessen  Zttg  der  Bruchsack 
sich  öftnete  und  der  in  ihm  befindliche  Darm  am 
unteren  Rande  der  PHea  at^ekniekt  wurde.  Der 
Darmversdiluss  wird  nach  Ansicht  B-*s  gewöhnlich  be- 
dingt durch  Abkniokungen  an  der  Plica,  durch  Adhä- 
sionen. Daher  relativ  wenig  stürmische  Ileuscrschei- 
nungen.  Bei  der  Radicaloperation  muss  man  womöglich 
die  im  freien  Rande  der  Plica  verlaufende  Vene 
schonen. 

Borsz^ky  (7)  bespricht  nach  Ifittheilung  eines 
Bit  Erfo^  operirten  Falles  von  eingeklemmter  Hemia 


obturatoria  die  Topographie  dieser  Hernie,  die  Schwierig- 
keit ihrer  Diagnose  und  sieht  die  Laparotomie  als 
Normalverfahren  dabei  an,  weil  nur  sie  klaren  Einblick 
in  die  Verhältnisse  schaffen  kann.  Er  konnte  in  seinem 
Falle  die  Braobpforte  durch  Naht  schliessen. 

Derselbe  (8).  Nach  der  Reposition  eingeklemmter 
Brüche  kommt  es  nieht  selten  zu  Darmstenosen.  Verf. 
theilt  zwei  einschlägige  Fälle  mit  In  dem  einen  Falle 
war  die  Reposition  gelungen,  im  anderen  Falle  blieb 
sie  erfol^os;  es  kam  zor  Bildung  einer  äusseren  Koth- 
fistel,  die  selbstständig  heilte.  In  beiden  Fällen  secun- 
däre  Stenosenerscheinungea  von  Seiten  des  Darmes,  die 
durch  narbige  Veränderungen  der  Darmschlingen  be- 
dingt waren  und  zur  Resection  der  betrefiepden  Darm- 
sofalingen  führten.  Daraus  folgert  Verf.,  dass  die  Zu- 
läsaigkeit  der  RepMition  der  eingeklemmten  Brüche  sehr 
eingeschränkt  werden  müsse.  Resectionen  dürfen  nicht 
zu  sparsam  ausgeführt  werden. 

Bxunner  (9).  Bei  der  Operation  einer  inguinalen 
Hernie  fand  sidi  eis  kleinfingerdickes,  einer  Darm- 
schlinge ähnliches  Gebilde,  das  sich  als  Ureter  enfr* 
puppte.  Im  Mesenterium  desaetben  findet  sich  noch 
ein  zweiter  Hamleiter.  Reposition  unmöglich,  daher 
Resection,  Ausgang  in  Heilang.  Die  Haroleiterdystopie 
wird  mit  dem  Desoensos  testiouli  in  Verbindung  ge- 
bracht. 

Gaben  (10).  Nach  kritischer  Besprechung  der  bis- 
herigen Methoden  schildert  Verf.  sein  eigenes  Verfahren. 
Er  schlägt  von  einem  queren  Bogenschnitt  aus  den 
Nabel  mit  dem  oberen  Hauttappen  in  die  Höhe.  Nach 
der  Peritoneainaht  wird  aus  der  Rectusscheide  der  einen 
Seite  ein  rechteckiger  Lappen  geschnitten  mit  der  Basis 
in  der  Höbe  des  unteren  Brucbpfortenrandes.  Er  wird 
umgeklappt  und  über  die  Bmohpforte  geschlagen,  wo- 
bei er  den  oberen  und  unteren  Rand  der  letzteren  übw- 
ragen  muss.  Die  freien  Ränder  des  Lappens  werden  sm 
die  Bauchaponeurose  genäht.  Die  Lücke  in  der  letzteren 
lässt  sich  durch  Nähte  zusammenziehen. 

Chevrier  (11)  glaubt  auf  Gmnd  zweier  Beob- 
achtungen, dass-  das  Ligamentum  rotundum  sich  gar' 
nicht  selten  in  Schenkelbrüchen  finden  dürfte,  nament- 
lich dann,  wenn  es  mit  dem  Peritoneum  fest  vereinigt 
ist.  Verf.'s  Fälle  mahnen,  in  Zukunft  genauer  auf  die 
Beziehungen  des  Ligamentum  rotundum  zum  Schenkel- 
bruche zu  achten. 

Clairmont  (13).  In  dem  Falle  von  Einklemmung 
der  Appendix  bestanden  auffällige  Symptome,  welobe 
den  gewöhnlichen  Bildern  der  Incarceration  nicht  voll- 
kommen entsprachen.  Subjective  Angaben  über  ün- 
durch gängigkeit  des  Darmes  waren  objectiv  nicht  ein- 
deutig nachweisbar.  Vieles  sprach  für  inoarcerirte  Netz- 
hemie,  -dazu  oontrastirte  der  deutliche  T}*mpanismu3 
über  der  Geschwulst  Littire'ache  Hemie  konnte  bei  dem 
guten  Allgemeinbefinden  nach  dreitägiger  Incarceration 
nicht  angenommen  werden.  —  Der  erste  Fall  von 
Blasenbrach  machte  keine  anderen  Erscheinungen  als 
ein  irreponibler  Netebrach.  Erst  nach  Verkleinemng 
des  Bruohes  durch  Tuis  traten  Blasenbeschwerden  in 
den  Vordergrund.  Die  Operation  bestätigte  die  Dia- 
gnose.   Im  zweiten  Falle  bestand   ein  irreponibler 
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Schenkelbruch  mit  tympanitischcm  Schall.  Die  Keposi- 
tion  gelang  unter  gurreDdem  Geräusch.  Bei  der  Ope- 
ration lag  lateral  vom  Bruchsack  ein  zweites,  sackähn- 
liches,  zartwandiges  Gebilde,  dessen  loDenfläche  absolut 
nicht  Tie  Schleimbaut  tmponirte.  Es  wurde  torquirt, 
unterbunden  und  reponirt.  Abends  trat  galliges  Er- 
brechen ein.  Die  Haroblase  war  fast  vollständig  leer. 
In  der  Nacht  trat  der  typische  Syraptomencomplex 
acuter  difiiiser  Peritonitis  auf.  Es  wurde  laparotomirt, 
die  Peritonitis  bestätigte  sich  and  war  au^egragen  von 
dem  gangränösen,  unterbundenen  Blasenzipfel  rechts 
vom  Blasenscheitel.   Der  Fall  ging  in  Heilung  aus. 

Corner  (18)  tbeilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  es  sich 
um  einen  extraperitonealen  rechtsseitigen  Blasenbnieh 
eines  18  Monate  alten  Rindes  handelte.  Es  fand  sich 
gar  keine  YorstülpuDg  des  Bauchfelles.  Hing^en  war 
der  Lefätencansl  ausgefüllt  von  einem  Fortsatze  der 
Blase.  Rescction  des  stark  verdickten  Blasenfortsatzes, 
in  dem  sieh  tubercul5se  Yeränderungen  fanden.  Verf. 
theilt  die  BlasenbrOebe  in  solche  ohne  peritonealen 
Bnicbsack  und  in  solche  mit  peritonealem  Bruchsacke  ein. 

Derselbe  (14)  hat  festgestellt,  dass  eine  mediane 
Bauchhemie  zwischen  den  oberen  Rectusabscbnitten  die 
häufigste  Hernie  des  Kindesaltera  ist  Es  handelt  sich 
um  eine  erworbene  Hernie  in  Folge  abnormer  Gas- 
bildung, welch'  letztere  auch  das  auslösende  Moment 
in  der  Hehrzahl  aller  Hemienrormcn  des  Kindesalters 
Torstelli. 

Cranwell  (15)  giebt  auf  Grund  eines  selbst  be- 
obachteten Falles  und  der  bisher  in  der  Literatur  vor- 
liegenden Mittbeilungen  eine  Uebersicht  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Frage  der  Behandlung  der  Zwercb- 
fellhemien.  Er  gelangt  zu  folgenden  Sohlüssen:  1.  Die 
cbrenisefaen  Zwerchfelibemien  müssen  radical  operirt 
werden,  da  sie  nicht  nur  ernste  Beschwerden  veranlassen, 
sondern  sich  auch  häufig  einklemmen.  2.  Die  Diagnose 
dieser  Hernien  ist  fast  immer  möglich,  wenn  man  alte 
subjectiven  und  physikalischen  Symptome  genau  fest- 
stellt, die  Anamnese  in  Erwägung  zieht  (vonuigegangene 
Verletzungen)  und  in  zweifelhaften  Fällen  die  Ri^io- 
skopie  vornimmt,  vor  Allem  aber,  wenn  man  überhaupt 
an  die  Möglichkeit  einer  Heraia  diaphragmatica  denkt. 
3.  Der  transpleurale  Weg  ist  unstreitig  für  die  Radical- 
operatioo  der  bessere. 

Oege  (16).  Bei  der  an  schwerem  Ileus  erkrankten 
Frau  erweckte  eine  Vorwölbung  der  rechten  Adductoren- 
gegend  den  Verdacht  auf  Hemia  obturatoria.  Bei  der 
Operation  fand  sich  im  M.  pectineus  ein  Brucbsack, 
der  durch  den  inneren  Schenfcelring  heraustrat.  Tod 
nach  irepigen  Stunden.  Von  13  bisher  bekannten  ein- 
seblägigen  Fällen  sind  10  gestorben. 

Doble  (17)  theilt  den  seltenen  Befund  der  Appendix 
im  Sacke  einer  rechtsseiti'gen  Ouralhemie  mit 

Die  57jiihrige  von  Mac  Ewen  (18)  beobachtete 
Frau  klagte  über  starke  Schmerzen  in  der  Gegend 
zwischen  Nabel  und  Symphyse,  die  seit  3  Jahren  be- 
standen und  bei  der  Arbeit  stärker  wurden.  Bei  der 
Untersuchung  des  sehr  feitreichen  Abdomens  fand  sieh 
eine  kleine  ümbilicalhernie,  femer  eine  leichte  Ver- 
dickung der  Baucbwand,  an  welcher  Stelle  bei  einer 


folgraden  Untersuchung  ein  mit  der  BauehhÖhl«  omn- 
munieirender  faustgrosser  Tumor  gefunden  wurde.  Bü 
der  Operation,  bei  welcher  zuerst  die  Nabelhernie  ge- 
schlossen wurde,  fand  sich  eine  äusserst  kleine,  höchstens 
V«  Zoll  (0,6  cm)  im  Durehmesser  haltende  Bruchpforte. 
Nadi  Yersebluss  der  OefFnung  und  Besection  eines 
freiliegenden  fettreichen  NetzstQokes  erfolgte  völlige 
Heilung  und  dauerndes  Schwinden  der  Schmerzes. 
Das  Interessanteste  an  dem  Falle  ist  die  wechselnde 
Grösse  des  Bruches,  der  durch  eine  so  kleine 
Oefioung  angetreten  war.  Die  Schmerzen  sind  oIFenhar 
durcb  Quetschungen  des  Sackes  in  der  engen  Bmeh- 
pforte  bedingt  Aebnlicbes  hat  der  Autor  in  frühen 
Stadien  von  Nabelhernien  beobachtet 

Fabrieius  (19).  Bei  den  Schenkelbrüchen,  die 
durch  einen  engen  Spalt  des  oberflächlichen  Blattes 
der  Fascia  lata  austreten,  genügt  meist  der  einfache 
Nahtverschi  uss  der  Pforte.  In  den  Fällen,  in  welchen 
der  Bruchsaek  im  Qeßsstriehter  direot  auf  den  grossen 
Gefässen  liegt,  muss  der  Sehenkeltiiehter  beseitigt  und 
eine  möglichste  Befestigung  des  Ligamentum  PouparÜ 
am  Schambein  erzielt  werden.  F.  näht  daher  das 
Ligamentum  Pouparti  m^lichst  weit  nach  innen  an 
das  Ligamentum  Gooperi.  Er  hat  damit  gute  Heilungrai 
erzielt  Details  seiner  Operationsteohnik  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden. 

In  dem  von  Fjedter(20)  mitgetbeilten  Falle  ftai 
sich  bei  der  Operation  des  4  Tage  alten  Kindes  als 
Inhalt  des  Nabelschnurbruches  die  Leber  sowie  einige 
Dünndaruscblingeo.  Die  Reposition  war  möglich,  es 
erfolgte  Heilung. 

Finsterer  (21)  beschäftigt  sich  auf  Grund  eines 
an  der  Klinik  Hochenegg  mit  Erfolg  operirten  Falles 
von  irrepoDiblem  Nabelsohnurbruch,  dessen  Inhalt  von 
Dünndarmsehlingen,  dem  Cöcum  mit  Appendix,  Colon 
ascendens  und  Colon  traosvcrsum  gebildet  war,  in 
äUologiscbcr,  Symptom atologiscber  und  therapeutischer 
Hinsicht  mit  der  Frage,  und  gelangt  zu  dem  Schluss, 
dass  der  Nabetschnurbruch  entweder  eine  Hemmai^ 
missbildung  oder  seltener  einen  eebten  Bruch  der  Fötal- 
periode vorstellt  Die  Prognose  wird  durch  möglichst 
frühzeitige  Operation  günstiger.  Die  Badicaloperation  ' 
ist  mit  EroHnung  des  Peritoneums  vorzunehmen.  ! 

Floercken  (22)  beschreibt  den  ausserordentlicfa  ' 
seltenen  Befund  eines  Processus  vermiformis  als  Inhalt 
eines  Nabelbruches  bei  einer  öjährigon  Patientin.  Der 
Appendix  war  nach  aussen  perforirt  Die  Diagnose 
ütiess  wegen  multipler  Tuberculose  des  Kindes  auf  der- 
artige Schwierigkeiten,  dass  sie  während  des  Lebens 
nicht  gestellt  werden  konnte.  Erst  die  Obduction  klärte 
den  Fall  im  oben  erwähnten  Sinne  auf. 

Gauthier  (S3)  titätt  zwei  Fälle  von  Darxnblutoiig 
oaefa  OpwatioQ  einer  eingeklemmten  Nabelhernie  mit 

Es  bandelte  sich  um  zwei  ältere  Frauen,  bei  denen  die 
Hernie  seit  6  bezw.  12  Jahren  bestand  und  keine  Taxis 
vorhergegangen  war.  Im  ersten  Fall  stand  die  Blutung 
nach  3  Tagen  und  es  erfolgte  volUtändige  Heilung. 
Die  zweite  Patientin  starb  am  16.  Tage  naeh  der 
Operation  unter  den  Erscheinungen  von  Ascites,  Icterus 
und  Delirien;  keine  Obduction.    Zur  Erklärung  der 
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Darmblutungeo  nach  der  Operatioa  incarcerirtcr  Nabol- 
lieinieQ  liegen  bisher  drei  Tbeorion  vor :  arterielle 
Ischämie  nod  tropfaische  StörangoD  iu  den  Arteriolen 
(S  e  ho  i  tz  1  e  r),  Veaeotbromboae  (K  u  k  u  I  a)  und  gaa- 
giioöse  Schorfe  der  Darnueh1eimbaut(Ullinann).  Die 
letztere  Anschauung  kommt  nach  G.  wenig  in  Betracht, 
da  die  Blutungen  oft  erst  am  7. — 10.  Tag  nach  der 
Operation  auftreten.  Auch  die  Schnitzter'sche  Theorie 
hält  er  für  unbefriedigend,  da  nicht  zu  verstehen  sei, 
warum  die  bleinen  Arterien  im  Momente  der  Wieder^ 
berstelluDg  der  Circulation  reissen  sollen.  Er  möchte 
sich  daher  eher  der  Meinung  Kukula's  anschliessen, 
lumal  man  bei  der  Operation  die  Venen  strotzecd  mit 
Blut  gefüllt  findet  Vit  Rücksicht  auf  mehrere  in  der 
letzten  Zeit  von  anderen  Autoren  mitgetbeilte  Fälle  hält 
er  diese  seltene,  schwer  vorherzusehende  Complication 
für  weniger  ernst,  als  es  scheinen  könnte. 

Mae  tiavin  (34)  bat  zwei  Fälle  von  grossen  Ventral- 
hemien  mit  Implutation  von  einem  Silberdrahtgespinnst 
(„FUigraoarbeit")  behandelt  Der  erste  Fall  betrat  eine 
38  jährige  Frau,  bei  der  sich  nach  Operation  einer 
grossen  Cyste  dos  Ligamentum  latum  eine  Perforations- 
öSbuDg  in  der  rechten  Iliacalgegend  gebildet  hatte. 
Durch  diese  OefTnung  wurde  die  Niere  entfernt  Ein 
Jahr  später  trat  an  dieser  Stelle  eine  Hernie  auf;  das 
Loch  maass  12  x  7  cm.  £s  wurde  nach  Incision  und 
Abpräparirung  des  Rectus  ein  Silberdrahtgespinnst  von 
SO  X  10  cm  Grösse  untar  die  hintere  Schicht  der 
Seetnsfasern  implantirt  Ungestörter  Heilungsverlauf. 
Ganz  ähnlich  ist  der  zweite  Fall,  bei  dem  sich  naeb 
einem  appendicitischen  Abscess  eine  grosse  Hernie  an 
der  gleichen  Stelle  eotwiekelt  hatte.  Hier  maass  das 
deckende  Drahtgeaeeht  83  x  10  cm.  Beide  Patienten 
bUeben  recidivfret 

lavierFällen  von  AbdomiDalhemieQ,  die  als  unheilbar 
galten,  hat  Mac  Gavin  (85)  die  Methode  der  Silber- 
Detztransplantation  neuerdings  erfolgreich  angewendet 
Drei  davon  waren  Hernien  in  der  Gegend  des  Appendix, 
darunter  zwei  das  Resultat  von  Appendixoperationen; 
alle  Tier  waren  von  betiichiliehen  Schmerzen  begleitet 
In  allen  Fällen  wurde  durch  die  Implantation  von 
Silberdrahtgeflecbteu  ein  gutes  und  dauerndes  functio* 
nelles  Resultat  erzielt  Die  beigej^benen  Abbildungen 
geben  die  genaueren  teehoisehen  Details,  sie  zeigen, 
wie  das  Gefieeht  in  GriSsse  und  Form  dem  Defect  an- 
gepasst,  an  der  hinteren  Rectusscheide  implantirt  wird. 
Aach  bei  Nabelhernien  hat  der  Autor  gute  Resultate 
mit  SilberdrahtimplantatioD  gesehen. 

Geissler  (26).  Bei  der  Operation  eines  Soldaten, 
itt  durch  17  Tage  die  Zeichen  eines  Darm  verschlusses 
darbot,  fand  sich  20  cm  von  der  Ileocoecalk läppe  ent- 
fernt eine  Dünndarmschlinge  nach  Art  eines  Darm- 
waodbiuehea  in  einer  intraperitonealen  Tasche.  Letztere 
»ar  nach  rechts  vom  Wurmfortsätze,  nach  oben  und 
vom  von  der  Plica  ileocoecalis,  nach  unten  vom  Mesen- 
teriolum,  nach  links  vom  Ileum  begrenzt  In  der  Lite- 
tator  finden  sich  nur  drei  sichere  Fälle  dieser  lu- 
earcemÜOD. 

Gordou  (27)  operirto  einen  Mann,  der  seit 
längerer  Zeit  an  Magenbeschwerden  leidend^  bei  der 


Arbeit  plötzlich  einmal  heftige  Leibschmerzen  und  Er- 
brechen bekam.  Seit  dieser  Zeit  konnte  er  nur  leichte 
feste  Speisen  geniessen,  Flüssigkeiten  erbrach  er.  Bei 
der  Operation  fand  sich  der  Hagen  durch  eine  Oeffnung 
im  Zwerebfelle  bnisüiöhlenwärts  verlagert  als  Sanduhr- 
magen. Gastroenterostomie.  Tod  nach  36  Stunden. 
Der  Magen  war  wieder  in  die  Brusthöhle  zurück- 
geschlüpft. Verf.  glaubt,  er  hätte  den  Hagen  an  der 
Bauchwand  befestigen  müssen. 

Grüneisen  (28)  veröflentlicht  einen  mit  gutem 
Erfolge  operirten  Fall  von  Hernia  obturatoria  incarce- 
rata.  Die  Operation  wurde  durch  Laparotomie  aus- 
geführt, die  Bruefapforte  nidit  versorgt 

Haasler  (29)  kommt  auf  Grund  seiner  Befunde 
2U  der  Ansicht,  dass  die  rechtsseitige  Hemia  duodeno- 
jejunalis  nicht  in  präformirten,  durch  Hemmungsbildung 
SU  erklärenden  Bauehfelltaschen  von  der  Fötalzeit  her 
cxistiren,  sondem  sieh  ebenso  «ie  die  linksseiUgen  aus 
kleinen  Bruchformen  entwickeln.  Ais  Bildungsstätte 
kann  ein  Hocessus  parajejunalis  nicht  angesehen  werden. 
Verf.  glaubt,  dass  die  Bruchbildung  im  Recessus  duo- 
denomesocolicus  ihren  Anfang  nimmt  Es  folgen  noch 
klare  Ausführungen  über  die  Spnptomatol<^fi  und 
Therapie  dieser  Hernien. 

Hansen  (SO)  l^eilt  6  Fälle  von  Blasenbrüchen 
mit,  4  Inguinalbraehe  und  2  Ouralbrüche.  S  waren 
incareerirt  Niemals  wies  ein  Symptom  auf  Incarce- 
ration  der  Blase  hin.  In  je  einem  Falte  konnte  die 
Diagnose  vor  und  während  der  Operation  gestellt 
werden,  in  drei  Fällen  führte  eine  L&üon  der  Blase 
während  der  Operation  zur  Diagnose,  in  einem  Falle 
deckte  erst  die  Section  den  Sachverhalt  auf.  Verf. 
bereichert  die  bisherige  eiuscbiägige  Statistik  auf 
167  Fälle. 

Inojemsky  (31).  Das  im  Titel  enthaltene 
Krankheitsbild  fand  sich  bei  einem  18jährigen  Jüngling, 
bei  dem  wegen  der  Symptome  einer  Appendicitis  mit 
Perforation  operirt  wurde.  Es  fand  sich  im  Recessus 
retroeoeoalis  ein  incarcerirtes  Damstück,  das  sich  als 
Meckel  'sches  Divertikel  entpuppte,  welch'  letzteres 
einen  Gallenstein  beherbergte.  Selbst  auagedehnte 
Dünndarmreseetion  vermochte  den  Kranken  nicht  zu 
retten. 

Jselin  (32)  berichtet  über  6  operativ  behandelte 
Zwerchfell  stiebe,  eine  Zverehfellzerreissung  und  einen 
operirten,  geheilten  Zwerchfellbruch.  Fünf  Stichver- 
tetzungen  nahmen  einen  sehr  guten  Verlauf  (Naht  der 
Zwerchfellwunde  vom  Thorax  her).  Der  sechste  Fall 
endete  in  Folge  Pankreasverletzung  tödtlich.  Der 
Zwerchfellriss  endete  tödtlich.  Der  operirto  Zwerch- 
fellbruch wurde  bei  der  Laparotomie  erst  erkannt,  der 
Patient  hatte  Ileusersobeinungen  dargeboten.  Die 
Arbeit  zeichnet  sich  durch  eingebende  Berücksichtigung 
der  gesammten  Literatur  aus. 

Jaefane  (88).  Der  mitgethdlte  Fall  wurde  unter 
der  Diagnose  einer  Wurmfortsatzperitonitis  operirt.  Es 
fand  sich  eine  tiefe  Ileumsi^linge  in  der  Fossa  prae- 
vesicalis  dextra  eingeklemmt  Beim  Spalten  des 
Schnürringes  platzte  die  Schoürfucehe,   daher  Dum- 
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resectioD  mit  seitlicher  Enteroanaslomose  zwiscben 
DÜDQ-  uad  Dickdarm.  Heilung. 

Kapell  er  (34)  hatte  Gelegenheit  eine  Appcadicitis 
im  Bruchsacke  bei  einem  61  jährigen  Manne  zu  ope- 
riren.  Es  handelte  sich  um  einen  rechtsseitigen 
Leistenbruch.  Es  fand  sich  im  Bruohsacke  ein  Con- 
völut  verwachsener  Darmschlingen,  bei  doreo  Lösung 
eine  Jaucbehöhle  eröffnet  wurde,  in  der  der  perforirte 
Appendix  lag.  Vollständige  Resection  des  Bruchinhaltes 
und  Semicastration.  Heilung.  Literatur  eingehend  be- 
rücksichtigt. 

Kienböck  (35)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem 
die  klinische  Diagnose  auf  Deiüvcardte  lautet«,  die 
Röntgenuntersuchung  aber  Zverchfellhemie  ergab.  Die 
Hernie  war  durch  Sturz  entstanden. 

Maasland  (S6)  verwendet  zum  Verschluss  der 
Bruchpforte  bei  Gruralbrflchen  das  Ligamentam  rotun- 

dum,  das  er  schlingenfdrmig  durch  den  Muse,  pectineus 
ilurchführt  und  damit  letzteren  Muskel  vor  die  Bruch- 
pforte  zieht.  Details  siehe  im  Original. 

Makara  (S7)  hat  mit  Erfolg  4  Nabolbriiche  nach 
Mayo  operirt.  Operationstechnik  muss  im  Original 
eingesehen  werden. 

Derselbe  Autor  (38)  berichtet  über  einen  Fall  von 
narbiger  Stenose  einer  Darmsehlinge  nach  Reposition  eines 
inearcerirten  Leistenbruches.  Heilung  durch  Laparotomie 
und  Resection  der  bis  auf  i  mm  in  ihrer  Lichtung  ver- 
engten Schlinge.  Die  Stenose  war  durch  narbige  Ver- 
änderung der  ganzen,  seinerzeit  eingeklemmten  Darm- 
schlinge bedingt. 

Mareinkowski  (S9)  theilt  einen  Fall  von  mit 
Erfolg  operirter  ineareerirter  Hemia  obturatoria  mit. 
Dieselbe  wurde  vor  der  Operation  für  einen  Crural- 
brueb  gehalten.  Es  wurde  vom  Cmralcanal  aus  ope- 
rativ vorgegangen  und  dann  nach  Durcbtrennung  des 
Lig.  Pouparti  subperitoneal  vom  Becken  aus  die  Brucb- 
pforte  freigelegt  Reseetion  des  bereits  gangr&iösen 
Darmes,  Heilung. 

Matsuoka  (40)  operirte  eine  Frau  wegen  eines 
seit  4  Jahren  bestehenden  Nabelbruches.  In  der  Bruch- 
sackwand  fand  sich  an  der  Basis  eine  kleine  Cyste, 
die  mit  Detritus  und  Cbolesteariu  gefüllt  war.  Die 
Innenfläche  war  nach  Art  der  Dünndarmschleimfaaut 
aufgebaut,  es  bandelte  sieh  also  um  eine  Dottergangs- 
eyste. 

Hauciaire  (41)  beschreibt  einen  Fall  von  Netz- 
torsion in  einer  Cruralhernie. 

Hertens  (42)  fand  bei  einer  wegen  Ileus  ausge- 
führten Laparotomie  eine  eingeklemmte  Dünndarm- 
schlinge  in  einer  Peritouealtasche,  welch'  letztere 
zwiscben  unterstem  lleum,  Colon  ascendens  und  Wirbel- 
säule gelegen  war.  Diese  Recessusbildung  ist  bisher 
noch  nicht  beschrieben  worden. 

Prower»  (48).  Bei  der  Operation  einer  repo- 
niblen  Cniralheraie  fand  sich  als  Inhalt  der  Ureter, 
ö*-"  Ii*   iforzieben  ein  Blasenzipfel  folgte. 


Ringel  (44)  theilt  zwei  Fälle  von  Nabelschnur- 
brüehen  mit,  die  beide  durch  Verlöthung  Meckerseber 
Divertikel  mit  dem  Nabelschnurrest  complicirt  waren. 
In  dem  einen  Fall  bestand  eine  förmliche  Eventrations- 
hernie.  Dieser  Fall  ging  sehliesslidi  zu  Grande,  der 
andere  heilte.    Beide  wurden  operirt 

Ritte rh aus  (45)  veröffentlicht  4  Falte  von 
Nabelschnurbruch.  8  Fälle  wurden  operativ  gebeilt 
Der  4.  Fall  zeigte  auch  eine  Blasengeni talspalte, 
Atresia  ani,  Anus  praeternaturalis  ileocoecalis  un4 
Spina  bifida.  Mitthcilung  des  genauen  Obductions- 
befundes  dieser  Uissbildung.  Auch  in  diesem  Falle 
wurde  der  Nabelsobnurbruch  operirt  (!  Referent). 

Sachs  (46).  Mittheilang  von  S  Fallen,  bei  den« 
in  Hernien  die  Appmdix  Temiformis  angetroffon  wurde. 
Im  ersten  Falte  Eüiktemmung  der  seblingenförmig  um- 
gebogenen  Appendix  in  einem  Cruralbruch  (sogenannte 
retrograde  Inoarceration),  im  zweiten  Falle  fand  sieh 
im  rechtsseitigen  Leisteobruch  eines  11  Monate  alleo 
Kindes  die  Appendix  fest  mit  der  Bruebsaekwaod  ja- 
löthet,  ohne  Mesenterium  (Appendix  in  pariete  beraiae^ 
wobei  das  Mesenteriolum  fehlt), 

Schöppler  (47).  ZuHilliger  Obductionsbefund 
einer  Treitz'schen  Hernie,  die  zu  Lebzeiten  keine 
klinischen  Erscheinungen  gemacht  hatte. 

Schnitze  (48)  operirte  zwei  Fälle  von  Nabel- 
schnurbruch.  Im  ersten  Fall,  am  dritten  Lebenstage 
operirt,  bestand  eine  Heoonium  entleerende  Fistel  vm 
Seiten  eines  Ueckeraebui  Divertikels.  Danoreseetioa, 
Heilung.  Im  zweiten,  am  zweiten  Lebenstage  operirte« 
Falle  findet  sich  eine  der  Darmschlingen  durch  einen 
Strang  mit  dem  Bruchsack  in  Verbindung.  Der  Strsog 
wird  durohaehnitten,  hat  keine  Lichtung-  Am  S.  Tagi 
□ach  der  Operation  Kothentleemng  äurtb  die  au^ 
platzte  Bauchwunde,  Kothfistel,  die  sieb  nach  3  Woebea 
spontan  schliesst.  Die  Kothfistel  dürfte  der  Abtn- 
gungsstelle  des  oben  erwähnten  Stranges  am  Damt 
(Ductus  omphalomesenterieus)  entsprochen  haben,  b 
der  Arbeit  finden  sich  auch  Beiträge  zur  Anatoaii 
und  operativen  Behandlung  der  Nabetsohnurbrücbe. 

S  t  a  e  b  1  i  n  (49).  Bnieheinklemmung  bei  anott 
47jährigen  Manne.  Darmgangrän,  welche  eine  Resectiori 
von  10  Fu&s  3  Zoll  Dann  nötbig  macht.  Heilung. 

Tatarinoff  (50).    Zwerchfellhemie  im  Anschlua 
an  Bnistschuss  entstanden.  Bei  der  nach  Monaten  *at 
geführten  Operation  findet  sich  ein  Loch  im  Zwert 
feil,  durch  das  Netz  und  eine  Damuchlinge  getrel 
war.     Reposition    und  Naht   der  Zwerchfell  woo' 
Heilung. 

Vautrin  (51)  hat  zwei  Treitz*sche  Hernien  i 

Erfolg  operirt.  Im  zweiten  Falle  ist  V.  die  Stellui 
der  Diagnose  geluDgen.  Unter  Berücksichtigung  i 
Literatur  beschreibt  V,  die  Symptomatik,  die  an  dii 
seltene  Brucbform  denken  lässt  Auch  die  AetiotO! 
ist  eingehend  berücksichtigt.  Bei  der  Operation  m 
die  Verletzung  der  den  Bruchsaok  vom  durohaiehend 
Mesenterialvenen  vermieden  «erden. 
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[Gerzabek,  Boleslav,  Ueber  diagnostische  Schwie- 
rigkeit«!) iD  FäUen  von  incaroerirtOD  Cruralhenüea. 
Noviny  lekarskie.  No.  4  u.  5. 

Nacb  allgemeinen  allbekannten  Bemerkungen  theilt 
der  Verf.  eine  eotspreohende  Beobaohtung  mit.  Die 
kliniscbea  Erschänungen,  die  bei  einem  58  jährigen 
Waone  subaeut  hervorgetreten  sind,  rechtfertigen  die 
Diagaose  einer  traumatischen  aubaouten  Entzündung 
des  rechten  Gmralbruohstackea,  mit  dem  das  Contentum 


adbärent  war.  Es  folgt  7  Ta^e  dauernde  Observation: 
Stuhl  und  Winde  sollen  (nach  Angaben  des  Kranken) 
normal  abgehen.  Kein  Erbrechen.  Trotz  der  Behand- 
lung werden  die  Erscheinungen  der  Entzündung  in  der 
Hernie  immer  deutlicher.  Es  wird  Operation  be- 
schlossen und  es  zeigt  sieh  eine  typische  Heraia  cru- 
ralis  gangraenosa.  Es  wird  oireuläre  Resection  des 
gaogränescirten  Darmes  aosgefdhrt  mit  darauffolgender 
End-za-End-Adaptirung,  Am  nächsten  Tage  stirbt  der 
Operirte  im  CoUaps.  Hermn.] 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates 
(Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Orthopädie, 

Gymnastik 


mit  Knschluss  der 


Amputationen  und  Resectionen 

bearbeitet  ron 
Prof.  Dr.  JOACHIMSTHÄli  in  Berlin.*) 


I.  Krankheiten  der  Knoden. 

A.  Allgomeines. 

1)  Ashausen,  Histologische  Untersuchungen  über 
Knochen transplantation  am  Menschen.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  XCI.  S.  388.  —  2)  üuleke,  N.,  Zwergwuchs  in 
Felge  prämaturer  Synostose.  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  LXXXIll.  H.  8.  (3  Fälle  von  'Wachsthumsstürung 
iD  Folge  von  frühzeitiger  VcrknÖcherune  der  Epiph;fsen- 
f;^en.)  —  3)  Jacobsthal,  H.,  Ueoer  die  in  der 
Adolescenz  auftretende  Verdickung  der  Tuberositaa 
tibiae.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVI.  S.  493.  — 
i)  Ludloff,  K.,  Eine  Methode  exacter  Messung  und 
Aufzeicbnung  der  Wirbelsäule  in  verschiedenen  Hal- 
tungen. Mittheil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
8.  Suppl.-Bd.  S.  863.  (Das  vom  Verf.  benutete  In- 
strument ist  aus  dem  Schul tbess'schen  Nivellirtrapez 
eotstanden.  Verf.  hat  das  Instrument  so  modißcirt, 
dasij  er  an  Stelle  des  Kreissectors  einen  ganzen  Kreis 
mit  Thcilungcn  in  360"  angebracht  und  ein  noch 
leichter  spielendes  Pendel  als  Zeiger  eingefügt  hat.)  — 
5}  Reveostorf,  Ueber  die  Transformation  der  Cal- 
caneusarchitectur,  Archiv  f.  Entwickclungsmcchanik  d. 
Organ.  Bd.  XXIII.  S.  379.  —  6)  Tomita,  Chutaro, 
Ueber  Knochen  transplantation  bei  ausgedehntem  Conti- 
Duitätsdefect  der  langen  Röhrenknochen.  Zeitschr.  f. 
Cbir.   Bd.  XC.    S.  247. 

Axbausen  (1)  hatte  Gelegenheit,  Transplanta- 

tionsmaterial  vom  Menschen  zu  gewinnen  und  einer 
eingehenden  histologischen  Untersuchung  zugänglich  zu 
machen.  Bei  einem  19Jährigen  Manne  war  der  Defect, 
ikr  am  ersten  rechten  Metatarsus  nach  radicaler  Ent- 
femung  tubercuIÖser  Herde  entstanden  war,  durch  ein 


frisch  sammt  Periost  entnommenes  Knoobenstiiek  von 
der  vorderen  Tibiakante  des  Patienten  gedeckt  worden. 
Die  beiden  zugespitzten  Enden  des  Stückes  lagen  in 
ossificationsfahigem  Gewebe  —  eingespiesst  -in  die  ent- 
sprechenden Knocbenstucke  des  Einpflanzungslagers  — 
das  Hauptstück  sammt  Periost  in  den  differenten 
Weichtheilen  des  Zwischenraums.  Die  Einheilung  er- 
folgte glatt.  Eine  nach  51  Tagen  notbvendige  Bxarti- 
culation  stellte  die  Transplantationsstelle  der  histolo- 
gischen Untersuchung  zur  Verfügung. 

Nach  seinen  Feststellungen  kommt  Verf.  —  im 
Gegensatz  zu  Barth  —  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Friseh  entnommenes  transplanttrtes  Knochengewebe 

stirbt  in  allen  Theilen  ab,  nicht  aber  das  mitüber' 
pflanzte  Periost,  das  lebend  und  productionsfähig  bleibt, 
und  wahrschoinlicb  auch  nicht  das  ganze  Knochenmark. 
Das  implantirtc  abgestorbene  Koochcnstüfk  wird  all- 
mählich durch  neugebildetes  Knochengewebe  ersetzt. 
Als  Quelle  dieses  Ersatzes  kommt  in  erster  Linie  das 
mitüborpflanzte  Periost,  in  zweiter  erhaltene  Tbeile  des 
mitüberpflanzten  Knochenmarks  in  Betracht;  an  dritter 
Stelle  —  aber  nur  bei  Transplantation  in  ein  ossifi- 
cationsfähigcs  hagpr  —  die  knoobcnbildenden  Gewebe 
dieses  Lagers.  Als  Modus  des  Ersatzes  ist  die  aufein- 
anderfolgende Resorption  und  Apposition  anzusehen.  Bei 
einem  eingepflanzten  maeerirten  Knochen  kann  nur  die 
an'dritter  Stelle  angeführte  Ersatzquelle  wirksam  sein. 
Aber  auch  sie  kann  nur  bei  einer  Einpflanzung  in  ein 


*)  Bei  der  Besprechung  der  französischen  und  englischen  Literatur  haben  mich  die  Herren  DDr.  Peltesohu, 
BSseb  und  Steinauer  unterstützt 
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ossifioatioiisftihiges  Lagor  eine  Rolle  spielen  —  so  bei 
Trepanatiooen  und  wandatiiadigen  Reseetionen  —  nidit 

aber  fdr  den  Haupttheil  (^össerer  in  Continuitäts- 
defecte  von  Röhrenknochen  eingepflanzter  Knochen- 
atücke.  Vür  die  Implantation  bei  Cootinuitätsdefecten 
von  Röfarenknoohen  ist  frisch  entnonimeiier,  von  Periost 
gedeckter  Knochen  dem  macerirtea  Knochen  bei  Weitem 
überlegen.  Es  ist  daher  die  plastische  Deckung  solcher 
Defecte  stets  mit  frisch  entnommenen,  vom  Periost  ge- 
deckten Knochen  vorzunehmen. 

Wie  weit  frischen  kindlichen  Leichen  unter  sorg- 
fältiger Asepsis  entnommener  Knochen  das  Gleiche 
zu  leisten  refmag,  Verden  weitere  Versuche  lehren 
müssen. 

In  den  S  Fällen,  über  die  Jaeobsthal  (8)  aus 

der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Jena  berichtet, 
traten  bei  Knaben  in  der  Adolescenz  exostosenartige 
Knochenwucherungen  am  schnabelförmigea  Fortsatz  der 
oberen  Tibiaepipbyse  auf,  einmal  unmittetbaj-  im  An- 
schluss  an  ein  Trauma,  einmal  4  Wethen  nach  einem 
solchen,  einmal  kann  man  nur  yod  einer  traomatischeo 
Reizung  sprechen. 

Die  Fälle  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen 
hier  vorkommenden  Fracturen  durch  die  Progredienz 
der  Knochenwncberung. 

Die  Affection  war  einmal  doppelseitig,  zweimal  ein- 
seitig. Das  Wacbsthum  war  ein  langsames,  die  Zeit- 
dauer von  Beginn  der  Erkrankung  bis  zur  Operation 
betrug  nur  in  einem  Fall  Vi  Jal^r,  in  den  beiden 
anderen  8  und  4  Jahre.  Trotz  dieser  Zeit  war  die 
Grösse  der  Wucherungen  nicht  sehr  bedeutend  (bis 
lambertsnussgross).  Von  Folgezuständon  ist  die  Be- 
Uieiligung  des  subligamentären  Schleimbeutels  zu  er- 
wähnen, einmal  bestand  ein  typisches  Hygrom,  ein 
zweites  Hai  nur  eine  Entzündung  der  Schteimbeutel- 
wandung.  In  einem  Falle  hatte  sich  entsprechend  der 
Exostose  an  der  Hinterseite  des  Ligamentum  patellae 
eine  unscheinbare  überknorpelte  Knochenplatte  ent- 
wickelt, die  wohl  als  das  Produot  einer  traumatischen 
Reizung  aufzufassen  ist.  Die  operative  Entfernung 
der  Exostose  führte  stets  zur  Beseitigung  der  Be- 
schwerden. 

Revenstorf  (5)  bespricht  die  Umwandlung  der 
Calcanensarcbiteotur,  die  in  zwei  Fällen  zu  Stande  ge- 
kommen war,  in  denen  von  Lauenstein  vor  Jahren 
Fussgelenksresectionen  wegen  Tuberculose  vorgenommen 
worden  waren. 

R.'s  Fälle  bestätigen  den  innigen  Zusammenhang 
der  bogenförmigen  Liniensystemc  mit  der  Inansprach- 
nahme  des  Knochens  auf  Zugfähigkeit  Seitens  der 
Musculatur  (Atrophie  der  Knochenbalkcheo  in  Folge 
Functionsunfähigkeit  der  Waden-  und  Plantarmuscu- 
latur).  Im  ersten  Falle  ist  die  Hebelform  des  Fusses 
erhalten,  das  neugebildete  Calcaneo-Tibialgelenk  aber 
fast  unbeweglich.  Im  zweiten  Falle  ist  das  Fuss- 
gclenk  ankylotisch  und  die  normale  Fusswölbung  durch 
Steilstellung  des  Calcaneus  erbeblich  verändert.  Im 
Mittelstück  dos  Calcaneus  findet  sidi  ein  wohlaus- 
gebildctes  Balkonsystem,  für  dessen  Construction  in  den 
sonstigen   Linienzügen    des  Calcaneus   ein  Analogon 


nicht  zu  finden  ist  Die  breiten  Linien  dieses  Systems 
laufen  zum  "nieil  der  Längsachse  des  Vorfiuses,  ziud 

Tbeil  der  Längsachse  der  Ferse  parallel. 

Die  Umbildungen  der  Calcaoeusstructur  bestätigen 
die  Wolff'scbe  Lehre  von  der  functionellen  Knochm- 
gestalt.  Jedes  der  beiden  grossen  Linienqrsteme  der 
Spongiosa  passt  sich  den  Vei&ideningen  der  mechani- 
schen Kräfte  in  zweckmässiger  Weise  an. 

Zur  Füllung  eines  ausgodehnten  Continuitäts- 
defectes  der  langen  Röhrenknochen  eignet  äch 
nach  Tamita  (6),  der  in  der  vorliegenden  Arbeit  aber 
seine  Fälle  von  ausgedehnter  KnochentransplantatioD 
nach  Knochenschüsseu  wahrend  des  russisch -japanischen 
Krieges  berichtet,  freie  Autoplastik  und  Homo- 
plastik. Das  einzupflanzende  Stück  soll  schonend  is 
Verbindung  mit  Periost  und  Hark  hermusgenommen 
werden.  Es  muss  gross  genug  sein  und  sieh  gut  äor 
keilen  lassen.  Das  Narbengewebe  muss  möglichst  voll- 
kommen exeidirt  werden.  Dabei  ist  scharfe  Abtrennnag 
wichtig,  damit  keine  Quetschung  am  Gewebe  zn  Stande 
kommt.  Die  Blutung  muss  exaot  gesUllt  werden.  Die 
Haut  muss  vollkommen  oder  höchstens  bis  auf  eine« 
kleinen  Wundwinkci  zur  Einführung  von  Gazestreifeo 
für  einige  Tage  geschlossen  werden.  Ein  Intacta 
grosses  Knoohenstüek  von  demselben  Individaum  beh&U 
seine  Lebensfähigkeit  so  lange,  daas  es  mit  dem  Fi^- 
ment  gut  consolidirt.  Thierknoehen  resp.  Periost  selbst 
zeigt  keine  Wucherungsrähigkeit  und  scheint  weniger  . 
Anlass  zur  Callusbildung  vom  Fragmentende  ans  n  ; 
geben.  Das  Periost  von  dem  demselben  Individaim  | 
entnommenen  Knochen  verwächst  sehr  frühzeitig  lait 
den  Weichtheilen.  Ein  lebensfrisches  Knochenstück, 
gleichviel  ob  es  von  demselben  Individuum  oder  ron  ; 
einem  Thier  entnommen  ist,  heilt  glatt  ein,  selM 
wenn  es  ziemlich  gross  ist.  Aueh  bei  gestörtem  Wuni- 
verlauf  besitzt  das  von  demselben  Individuum  orilj 
nommene  Knochenstück  noch  die  Fähigkeit,  gelegentliel 
nach  Abstossung  von  partiellen  Nekrosen,  einzubeilek 
Der  eingepflanzte  Thierknoehen  muss  im  menschlicbei 
Korper  scbliesslioh  absterben  und  resorbirt  werde* 
weil  fremdartige  Knocbenzellen  als  solche  nicht  weita 
leben.  Aber  lebendes  Tbierknocheogewebe  heilt  ia 
menschlichen  Körper  besser  ein,  als  die  todte  SubstasI 
und  giebt  dem  Knochen  zunächst  eine  feste  Stütze  al|j 
die  dann  allmäblicb  duroh  mensehlichen  Knochen (Callu^ 
bildung)  ersetzt  wird. 

[Sterling,  Wladyslaw,  Ueber  progressive  Knoch»* 
dystrophic  (Dystrophia  ossium  progressiva).  Mec^jML 
No.  5,  6',  7,  8,  9,  10. 

Ein  ITJähriger  Bursche  erkrankte  vor  SVz  JskiM 
ohne  nachweisbare  Ursache  an  Schwäche  der  unteics 
Extremitäten.     Etwas  später  reissende  Schmerzen 
beiden  Kniegelenken.  Einige  Wochen  nachher  fingen  aotk' 
die  oberen  Extremitäten  an  schwächer  zu  werden.  lüi 
Schwäche  nahm  immer  mehr  zu,  es  entwickelten  sd^ 
Knochen  Verdickungen   im  Bereiche  der  Hand-,  Kaifc 
und  Fussgelcnke,  eine  Skoliose  und  eine  kabnfönnjp 
Einseokung  der  vorderen  Brustwand;  es  entstand 
diffuse  Atrophie  und  Parese  des  Uuskelapparates.  DU 
Verdickungen  im  Bereiche  der  Gelenke,  Deformation  dd 
vorderen  Brustwand  und  der  Wirbelsäule  nahmen  iu 
Laufe  der  Zeit  an  Umfang  zu.   Alles  das  ohne  iignl 
welche  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung,  ehai 
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pttfaologische  Refl'eie.  Die  röatgeDOgraphiscbe  UDter- 
sucbuDg  vies  eine  bedeutende  Decaicificatioa  der  Epi- 
pbfseD  und  zum  Tbeil  aucb  der  Diaphysen,  das  Vehlen 
jeder  Antbeilnabme  der  Kaocbensubstaaz  an  Ver- 
diekuiigen  auf.  Verf.  kommt  zu  dem  Scblass,  dass  man 
»  hier  mit  einem  eigenartigea  dystrophiscbeo  Processe 
n  tbon  habe,  welcher  anfSiiglieh  die  Huakela,  später 
aber  die  KDOcbea  betroffen  habe.  Beide  Processe 
sollen  coordinirt  sein.  Der  Veif.  schlägt  den  Namen 
Dystrophia  ossium  progressiva  Tor. 

Julian  Solenewiez.] 

[Cbudovsky,  Höritz,  Ersatz  eines  grösseren  Stückes 
des  Raditu.   Orvosi  hetilap.   No.  4. 

Teif.  ersetzte  einen  bei  ExstirpatioD  eines  Sarkoms 
eatstaodenen  über  10  cm  grossen  Radiusdefeot  durch 
Impiaotatim  eines  Rindsknocbena.  Heilung  in  5  Woehen. 

Knnik.] 

B.  Fracturen. 

Allgemeioes.    1)  Bardeubeuer,  B.,  Die  all- 
gemeine I^ebre  von  den  Fracturen  und  Luxationen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Ex tensions Verfahrens. 
Stuttgart.  —  2}  Bardenbeuer,  B.  u.  B.  (rraessner, 
Die  Technik  der  ExtecsioDSverbände  bei  der  Behandlung 
der  Fracturen  und  Luxationen  der  Extremitäten.  3.  Aufl. 
Stuttgart.  —  3)  Desquin,  L.,  Le  massage  dans  le  traite- 
ment des  fractures.  Paris.  —  4)  Caubet,  H.,  Sur  i'archi- 
tecture  du  cal.  Revue  de  chir.  T.  XXXV.  p.  419.  —  5) 
Sommer,  Emst,  Eine  neue  Art  der  physikalischen 
Nachbehandlung  von  Verletzungen   auf  Grund  einer 
roatgenologiscbeo  Studie  über  die  Callusbildung.  Leipzig. 
—  6)  Frangenheim,  Paul,  Ueber  Calluscysten.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  XC.  S.  87.  (Die  von  F.  beschriebenen 
Calluscysten  fanden  sich  in  beiden  Fällen  im  parostalen 
hypeitrophiseben  Gallus,  das  eine  Mal  bei  einer  trau- 
Batisehen  Fraotur  des  SchenkeUialaes,  das  andere  llal 
im  oboen  Oberschenkeldrittel  bei  einer  pathologischen 
ITraetur  in  FoJ(^  einer  bösartigen  Neubildung.)  —  7) 
Derselbe,  Ueber  die  Beziehungen  zirischen  der  Uyo- 
sitisossifieaas  and  dem  Gallus  ba  Vractureo.  Ebendaa. 
Bd.  LXXX.   S.  445.  —  8)  Hilgenreioer,  Heiorieh, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfiuss  der 
Stauungsfayperämie  auf  die  Heilung  von  Knochenbriicben. 
Bfitr.  z,  klin.  Chir.  Bd.  LIV.  S.  531.  —  9)  Vogel.  K., 
Ceber  Fracturbeiluog  mit  besonderer  BerücksicbtiguDg 
der  Bedeutung  des  Blutergusses  für  die  Callusbildung. 
Zeitschr.  f.  Chir.   Bd.  XCL  S.  143.  —  10)  Bibergeil, 
Engen,  Beriebt  über  853  compHcirte  Fracturen.  Arch. 
f.  klin.  Chir.   Bd.  LXXXIV.   H.  2.    (Bericht  aus  dem 
Krankenhaus  Am  Urban.)  —  11)  Lerdo,  Guidos,  Ueber 
Localaoäathesie  bei  Fracturen.    Centralbl.  f.  Chirurgie. 
No.  49.    S.  1417.   —    12)  Lange,  B.,  Zur  Fractur- 
behandlung  mittelst  der  Extensionsmethode  nach  Barden- 
hener.    Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.    Bd.  XIX.   S.  23. 
~  13)  Korencan,  Ueber  Extensionsbehaudlung  von 
Knoehenbrüeben  nach  Burdenheuer  und  über  Bier'scbe 
Stauung.    Wiener  med.  Wochenschr.  No.  25  u.  26.  — 
14)   Roojen,  P.  H.  van,    Extensiebebandeling  der 
beenbrenken  volgens  Bardenheuer.    Nederl.  Tijdschrift. 
S.  737.    —    15)  Stcinmann,  Fr.,   Eine  neue  Exten- 
sioasmethode  in  der  Fracturenbehandiung.  Centralbl. 
f.  Chir.    No.  32.   S.  9S8.«—  16)  Diver,  E.,  A  prin- 
eple  of  treatment  suggested  for  some  untoward  frac- 
tures eq^eeially  of  the  femur.  Clin.  soe.  Nov.  9.  (Verf. 
nth  bei  Praeturen,   n«nentlich  solchen   des  Ober- 
sdioikels,  bei  denen  sich  eine  eiacte  Reposition  nicht 
erreiehen  Usst,  zunächst  die  Fraeturenden  in  winkliger 
Stellung  Tediülen  zu  lassen  und  dann  den  veichen 
CaUus  in  versohiedenen  Etappen  in  der  Längsrichtung 
des  Knochens  zu  corr^ren.)  —  17)  Sohäffer.F.,  Die 
Klopfung  als  Heilmittel  bei  Pseudarthrosen.  Deutsehe 
med-  Wochenschr.   No.  41.    S.  1687.    —    18)  Laue, 
W.  Arbuthnot,  On  the  treatment  of  fractures  in  the 
ficinify  of  joints.   Lancet   Hay  11.   p.  1283.  (Verf. 


bedient  sieb  bei  Fracturen,  deren  Reposition  auf  manu- 
elle Weise  schwer  zu  erzielen  ist,  resp.  bei  denen  die 
Reposition  durch  den  Verband  nicht  zu  erhalten  ist, 
des  operativen  Verfahrens  mit  Zuhilfenahme  von  Stahl- 
und  Silberplatten,  die  mittelst  Stahlschrauben  die  Bruch- 
stelle fiziren.  In  einzelnen  Fällm  eombinirt  er  das 
Verfahren  mit  der  Anvendung  von  Silberdrabt)  —  19) 
Grützeinaeher,  Wilhelm  Carl  Gustav,  Casnistischer 
Beiin^  zur  Behandlung  deform  geheilter  Fraoturen. 
lDaug.-Diss.  Kiel  1906.  —  20)  Kleiosohmidt,  P., 
Zur  Behandlung  iechämiscber  Huskeleontraeturen,  zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  FseudarUirosenheiInng.  Deutsche 
med.  Wochenschr.   No.  17.   S.  679. 

Kiefer.  21)  Perthes,  G.,  Die  Verletzungen  und 
Krankheiten  der  Kiefer.  Deutsche  Chirurg.  Liefg.  33a. 
Stuttgart. 

Wirbelsäule.  22)  Frisch,  v.,  Fall  von  Abriss- 
fractur  eines  Domfortsatzes.  Wiener  klin.  Wcchenschr. 
No.  12.  S.  348.  (Ein  ISjähriger  Hann  erleidet  in  dem 
Augenblick,  da  er  mit  einer  schwer  mit  Kohlen  be- 
ladenen  Schaufel  eine  vehemente  Drehung  des  Körpers 
macht,  um  die  Kohlen  nach  links  rückwärts  zu  werfen, 
einen  Bruch  am  Dornfortsatz  des  ersten  Brustwirbels, 
der  zwar  in  Reih  und  Glied  der  übrigen  steht  und  nicht 
eingedrückt,  dagegen  immerhin  tastetnpfiadlich  ist,  sich 
unter  Crepitation  verschieben  lässt,  aber  spontan  wieder 
in  die  Ursprungslage  zurückschnellt.)  —  23)  Sauer, 
Franz,  Absprengung  von  Wirbeldorufortsätzen  durch 
Muskelzug.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  27.  S.  1827. 

—  24)  Henschen,  Karl,  Ueber  Domforfcsatzfracturen 
durch  Muskelzug  nebst  Bemerkungen  zur  Lumbago 
traumatica.    Beitr.  z.  klin.  Chir.    Bd.  LIU.    S.  687. 

—  25)  Derselbe,  Abreissung  von  Wirbeldornfort- 
sätzen durch  Muskelzug.  Bemerkungen  zur  Arbeit  von 
Dr.  Franz  Sauer  in  No.  27  dieser  Wochenschr.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  88.  S.  1882.  —  26)  Nieoll, 
Alexander,  The  treatment  of  fraoture  and  dislooation 
of  the  vertebrae.  Amer.  joum.  of  ortbop.  surg.  Jnne. 
(Zwei  Fälle  von  ^IHrbelsäulenfractoren  und  Luxationen 
der  fracturirten  Wirbel.  Fall  I.  Fraotur  des  Processus 
ipinosus  des  IV.  Cervicalwirbels  und  Dislocation  der 
WirbelkSrper  nach  vom  und  unten  auf  den  KSrper  des 
V.  Gervie^wirbels,  Fraotur  der  Sdi&delbasis.  Patellar- 
fractur.  Es  gelang  nach  Entfernung  der  hinteren  frac- 
turirten Wirbelpartie  den  Wirbel  körper  zu  reponiren, 
das  Rückenmark  war  stark  gequetscht,  nicht  zerrissen. 
Patient  starb,  weil  die  Wirbelfractur  zu  spät  diagnosticirt 
wurde.  Fall  II.  Fraotur  der  Dornfortsätze  des  VIII., 
IX.  und  X.  Dorsal  Wirbels,  Fractur  der  zweituntersten 
linken  Rippe,  Quetschung  der  Unken  Niere  und  Dislo- 
cation des  X.  Dorsalwirbels  nach  vorn  auf  den 
IX.  Wirbel.  Laminectomie  des  IX.  und  X.  Dorsalwirbels 
und  Reposition  des  luxirten  Wirbelkörpers.  Allmähliche 
Hellung  trotz  der  schweren  Contusion  des  Rückenmarks, 
da  die  Operation  2  Stunden  nach  der  Verletzung  aus- 
geführt werden  konnte.)  —  27)  Feinen,  Der  Ver- 
hebuDgsbruch  des  V.  Lendenwirbels.  Arch.  f.  Ortho- 
pädie, Mechanotherapie  u.  Unfallcbir.  Bd.  V.  S.  305.  - 
(Alle  Patienten  aus  F.'s  Beobachtungsreihe  hatten  als 
Ursache  ihrer  Beschwerden  das  sog.  Verheben  bei  der 
Arbeit  und  zwar  beim  Tragen  geringer  Lasten  ange- 
geben. Bei  der  ersten  Untersuchung  klagten  alle  über 
Kreuzsch merzen,  sie  hatten  Schmerzen  beim  Bücken  und 
zunehmende  Sehmerzen  beim  Heben.  Eine  Reihe  von 
Patienten  hatten  einige  oder  viele  Tage  ohne  oder  mit 
geringen  Kreuzschmerzen  weiter  gearbeitet  und  waren 
dann  erst  zum  Atzt  gekommen,  weil  sie  keine  Lasten 
heben  konnten.  Bei  6  von  9  Patienten  Hess  sich 
röntgenographisch  eine  Fractur  des  V.  Lendenwirbels 
nachweisen.) 

Schlüsselbein.  28)  Riedl,  Franz,  Brauchbare 
Abändemng  des  Sayre'sohen  Sehlüsselbeinbruchverbandes. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  15.  —  29)  Couteaud, 
Traitement  esth6tique  des  fractures  de  ta  clavicule. 
Gaz.  des  höpit.   1906.   p.  1191.   —   80)  Derselbe, 
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Traitemeot  esth^tiqae  des  fracturcs  de  la  olavicule  par 
la  Position.  Bull,  de  cbir.  Sianee  du  12  juiii.  p.  644. 
(Bfuobraibung  eioes  Falles  von  SchlÜsselboiobruch, 
welchen  Verf.  nach  seinem  neuen  Verfahren  des  über 
den  Bettrand  herabhängenden  Armes  der  vorletzten  Seite 
behandelt  hat  und  welches  ein  vorzügliches  Resultat 
gegeben  hat.  In  der  Biscussion  bestätigt  Berger  die 
guten  anatomischen  und  functionellcn  Resultate  der 
Uethode,  macht  aber  auf  die  Nachtheile  aufmerksam, 
welche  er  in  der  Nothwendigkeit  der  15  bis  IS  Tage 
dauernden  Bettruhe  und  in  den  in  den  ersten  Tagen 
auftretenden  unangenehmen  Empflodungen  in  dem  herab* 
hängenden  Arm  erblickt.) 

Oberarm.  31)  Bardenheuer,  B.,  Ucber  die 
präventive  Behandlung  der  Gelenkverletzungcn  des  Ober- 
arms zur  Verhütung  der  Gelenkversteifung.  Zcitschr. 
f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XIX.  S.  1.  (Verf.  schildert  das 
von  ihm  gewählte  Vorgehen  bei  Oberarmfracturen  zur 
Verhütung  von  Deformitäten  und  von  Gelenken tzüo- 
duDgen.  Das  Wesentlichste  ist  dabei  die  Anwendung 
der  Eltension.)  —  32)  Stuhl,  Carl.  Zur  Behandlung 
der  intra  partum  entstandenen  Uumerusfracturen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  3.  S.  105.  (Verf.  ver- 
wendet einen  Ileftpllasterstrcck verband,  der  am  unteren 
Ende  des  Kinderwagens  über  eine  Kolle  geführt  und 
mit  einem  Gewicht  belastet  wird.)  —  33)  Streissler, 
Eduard,  Das  von  Hacker'sohe  Triangel  zur  ambulanten 
Extensionsbebandlung  der  Oberarmbrüche.  Beitr.  z. 
klin.  Cbir.  Bd.  LV.  S.  749.  (Das  von  Hacker'sohe 
Triangel  zur  ambulanten  Extensionsbebandlung  der 
Oberannbrüche  besteht  aus  einer  zur  I^gur  eines  nahezu 
reehtwinkeligen  Dreiecks  zusammengebogenen  starken 
Pappsohiene,  die  in  der  Weise  zwischen  Thorai,  dem 
mehr  oder  weniger  abduoirten  Oberarm  und  dem  supt- 
nirten  Vorderarm  sich  einschiebt  und  daselbst  befestigt 
wird,  dass  der  Oberarm  auf  der  Hypotenuse  dieses 
Dreiecks  aufruht,  während  die  beiden  spitzen  Winkel 
desselben  Achsel  und  Ellenbogen  von  einander  zu.  ent- 
fernen, zu  disten^ren  bestrebt  sind,  demnach  eine 
Extension  am  Oberarm  ausüben.)  —  34)  Hintz,  Otto, 
Zur  Casuistik  der  traumatischen  Epiphysentrcnoung  am 
oberen  Humerusende  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Diagnose  im  Röntgenbild.  Inaug.-Diss.  Kiol  1906. 
(Der  mitgethcilte  Fall  beweist  die  Nothwendigkeit  der 
Herstellung  von  Röntgenbildern  in  verschiedenen  Rich- 
tungen.) —  35)  Knoke,  Beitrag  zur  Behandlung  der 
supracondylären  Humerusfracturen.  Zeitschr,  f.  Cbir. 
Bd.  XC.  S.  165.  —  36)  Hoffmann,  E.,  Operative 
Behandlung  einer  ischämischen  Contractur  am  Vorder- 
arm nach  Fractur  im  unteren  Drittel  des  Oberarmes. 
Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XIX.  S.  29.  (Es  wurde 
bei  der  12jäbrigen  Patientin,  die  vor  6  Jahren  die 
Fractur  erlitten  hatte,  eine  Sehnenplastik  in  der  Weise 
vorgenommen,  dass  sämmtlicho  Beugesehnen  in  aus- 
giebiger Weise  verlängert  wurden.  Die  Verlängerung 
wurde  dadurch  bewirk^  dass  die  Sehnen  in  diagonaler 
Richtung  durchschnitten  und  die  so  gewonnenen  beiden 
Scbncnstücke  mit  ihren  Enden  mit  feinster  Seide  ver- 
näht wurden.  Das  funetionelle  Resultat  war  ein  aus- 
gezeichnetes.) —  87)  Cohn,  Max,  Ueber  den  Einfluss 
der  Röntgendiagnostik  auf  die  Erkennung  und  die  Be- 
handlung der  Ellenbogenbrücbe.  BcrI.  klin.  Wochen- 
schrift.  No.  30. 

Vorderarm.  38)  Flörcken,H.,  Die  Fractur  des 
Collum  radii.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  S.  357. 
(Verf.  beobachtete  bei  einem  1 3 V2  jährigen  Knaben  nach 
einem  Fall  auf  die  Dorsalfläche  des  rechten  Ellenbogcn- 
gclenks  eine  Fractur  unterhalb  des  Capitulum  radii, 
und  zwar  verlief  die  Bruchlinie  schräg  von  aussen  unten 
nach  innen  oben.  Dabei  war  das  distale  Fragment  nach 
der  ulnaren  Seite  dislocirt.)  —  39)  Liiienfeld,  Ueber 
den  klassischen  Kadiusbruch.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  LXXXII.  H.  1.  —i40);Morto;n,  Reginald,  A  radio- 
graphic  sur\ey  of  170  cases  clinically  diagno.st'd  as 
,CoIles*  IracturC.  Lancet.  March  16.  p.  731.  — 
41)  Chaput,  D^collement  epiphysairc  du  radius  droit 


ä  Tage  de  huit  ans.  Absence  dlmmotiilisation.  Air^t  de 
developpement  du  radius.  Hain  böte  valgus.  Bull,  de 
cbir.  Seance  du  6  f6vrier.   p.  163. 

Hand.  43)  Schocb,  V.,  Beitrag  zur  Kenntoiss 
der  typischen  Luxationsfractur  des  Intercarpalgelenkes. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XCI.  S.  53.  —  48)  Eber- 
mayer,  Franz,  Ueber  (isolirte)  Verletzungen  der  Hand- 
wurzelknocheo.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen. 
Bd.  XII.  S.  1.  —  44)  Hammer,  Ueber  die  Behand- 
lung von  Fingerbrüchen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  40. 
S.  1161.  (Das  von  H.  empfohlene  Verfahren  bestell 
im  Wesentlichen  in  der  direoten  Anheftung  des  g^ 
brochenen  Fingers  an  eine  schmale  Schiene,  am  bMttn 
ans  Aluminium,  mittels  kreisförmiger,  fest  ugelegta 
Ilcftptlastcrstrcifen.  Die  .Schiene  muss  so  lang  sea. 
dass  sie  die  benachbarten  Gelenke  mit  ruhig  stellt.  Ist 
eines  von  diesen  das  Grundgelenk,  so  reicht  sie  an 
besten  bis  zur  Handwurzel,  da  sie  sieb  nur  dort  wirt- 
sam befestigen  lässt.  Hier  cmpßehtt  sich,  um  seitlichen 
Verschiebungen  auf  dem  breiten  Handrücken  vorzubeugen, 
der  Kunstgriff,  die  Heftpflasterstreifen  einmal  um  die 
Schiene  zu  schlingen,  die  Klebeflächc  der  Schiene  zu- 
gekehrt, bevor  man  ihn  um  die  Handwurzel  legt.  D«r 
Verband  bleibt  3  Wochen  liegen;  dann  ist  inderR^l 
die  Heilung  vollendet.)  —  45)  Jottkowitz.  Fuil, 
Ueber  die  Behandlung  von  Vingerbröchen.  Ebradii. 
No.  45.  S.  1813.  (J.  empfiehlt  die  Anwendung  eiaei 
Faustscblussverbandes.  Der  l>1ng8r  wird  in  eiafedister 
W^eise  ~  nur  das  Nagelglied  bleibt  gestreckt  — 
einen  in  der  Vola  liegenden  Watteballen  ßxirt  Diesen 
kann  man  entsprechend  formen;  wenn  er  genügend  fes) 
gewickelt  ist,  kann  man  sogar  eine  gewisse  Distensiom< 
Wirkung  auf  das  gebrochene  Grundglied  ausüben.  Da 
oder  die  NachbaHlnger  werden  mit  einbandagirt  und 
verhüten  eine  seitliche  Abweichung.) 

Becken.  46)  Bacher,  Rudolf,  Ueber  einen  Fall 
von  Beckenbruch,  combioirt  mit  Pscudoluxation  iei 
Beckens.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  35.  S.  ifi 
(Der  19  jährige  Tagelöhner  wurde  beim  Fällen  von  Obst 
bäumen  von  einem  ungefähr  manosdicken  Baum  toi 
hinten  in  die  Kreuzbein gegend  getn)flen  und  zu  Boda 
geschlagen,  so  dass  er  unter  den  Baum  zu  liegen  kaa 
Patient  starb  14  Tage  später  an  einer  rechtsseitig 
eitrigen  Pleuritis.  Beiderseits  war  neben  der  Sympbnt 
links  ca.  6,  rechts  5  cm  entfernt,  der  horizontale  Scbui 
beioast  quer  fracturirt.  Die  Vereioigungsstellen  de 
aufätei(,'enden  Sitzbein-  und  des  absteigenden  Sebia 
beinastcs  waren  beiderseits  quer  gebrochen,  die  Sta 
pbyse  selbst  war  unverletzt.  Die  Synchondrosis  sacra 
iliaca  war  in  ihrem  ganzen  Umfange  gelöst,  die  link 
Facies  auricularis  des  Kreuzbeins  gegen  das  Becken 
innere  verlagert.  Der  letzte  Processus  transversus  link 
war  fracturirt  und  nach  oben  verschoben.)  —  47)  Kar 
schulin,  Alois,  Luxation  der  linken  Beckenhälttt 
coraplicirt  mit  mehrfachen  Brüchen  der  Beckenknocbei 
Contusion  der  Harnblase,  Bruch  des  4.  und  5.  Lendea 
Wirbels,  Quetschung  der  Weichtheile  ad  nates.  Heilaiq 
Wien,  medic.  Wochenschrift  No.  89.  S.  UÜl.  (De 
Kanonier  war  vom  Pferde  gestürzt  und,  mit  der  Vordei 
Seite  des  Körpers  zur  Erde  gewandt,  von  einem  Feld 
gescbütz  überfahren  worden.)  —  48)  Adams,  John  D 
Report  of  a  ease  of  fraoture  into  acetabulmn  wit 
Separation  at  sacro-iliac  synchondrosis  witbout  clioi«! 
Symptoms.  Boston  journ.  No.  13.  S.  4SS.  ~-  49 
Ludloff,  K.,  Ueber  Vertical-  und  Schrägbrüehc  i* 
Kreuzheins  in  der  Nähe  der  Svnchondrosis  sacro-ilitci 
Bcitr.  z.  klin.  Cbir.  Bd.  LHI.  S.  161.  (Das  «w 
stanteste  Symptom  ist  das  mehr  oder  weniger  aoi 
gesprochene  Trend elenbui^^scho  Hüftphänomen.  Wen 
dieses  nach  einer  Verletzung  vorbanden  ist  und  pn 
gressive  Muskel  atrophie,  angeborene  Luxation  ucd  C&i 
vara  auszuschliessen  sind,  so  ist  sicher  eine  Kreuzbrii 
fractur  und  zwar  eine  mehr  verticale  durch  die  Scitei 
masse  in  der  Nähe  der  Synchondrosis  vorhanden.l 

Untere  Extremitäten.  50)  Hartmann,  Rad 
Die  Fracturen  und  Dlstorsionui  der  unteren  Extremiti 
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iDs  den  Jahren  1899/1900  und  1900/01  mit  Berück- 
achiiguDg  der  wirthscbaftlichen  Bedeutung,  loaug.- 
Diss.  Kiel.  (Es  standen  zur  UatersucbuDg  10  Fälle  von 
fnft  colli  Temoris,  davon  ist  geheilt  1  Patient,  massig 
keintiächtigt,  aber  doch  arbeitsfähig  sind  7  Patieaten, 
schter  beeinträchtigt  2  Patienten.    Mit  einer  Ober- 
ichecikelfractur   kamen  17  Patieaten  znr  Aufnahme. 
Als  Töllig  geheilt  sind  14  Patiootea  zu  betrachten;  be- 
(intnehtigt,  aber  doch  arbeits^ig  warde  1  Patient 
p^Ddeii,  schwer  beeintiiichtigt  waren  3  Patienten. 
V«  i  Fatellarfraoturen  wurden  2  als  voUatändig  ge- 
l^t  fes^tellt,  3  boten  noch  eine  leichte  Unsieherheit 
beim  Geben  auf  unsicherem  Teirain.    Die  Diagnose 
Fnetura  cruris  findet  sich  32  mal  vertreten.    17  von 
dtn  Patienten  sind  als  völlig  geheilt  anzaseheo.  Als 
[oDctionell  nicht  völlig  hergestellt  erwiesen  sich  15  Pa- 
tienten; in  keinem  Fallt)  handelt  es  sich  indessen  um 
eine  Beeinträchtigung,  die  mehr  als  30 — 40  pCt.  ßente 
atsprach.  Unter  14  Malleolarfracturen  stehen  U  völlig 
(Efaeitte  Fälle  3  solchen  mit  ziemlich  erheblichen  Stö- 
mipti  gegenüber.    Von  14  verschiedenartigen  Brüchen 
der  Fussknochen  oder  verstümmelnden  Verletzunge.n  der 
DDteren  Extremität  konnten  10  Verletzungen  als  func- 
im\l  nicht  mehr  behindernd  erwiesen  werden.  In  den 
ifarig  bleibenden  Fällen  war  es  2  mal  zur  Unterschenkel-, 
Jmtl  zur  Fuss-  und  1  mal  zur  Amputation  sämmtlicher 
Zeben  gekommen.)  —  51)  Paul,  Luther  G.,  A  study 
Of  seren  hundred  and  fifty  fractures  of  long  bones  of 
tbe  loirer  extremity  with  special  reference  to  the  cause 
lfdelayed  union.    Boston  journ.    No.  8.    p.  255. 

Oberschenkei.  52;  Bardenheuer,  Die  Be- 
Uodlong  der  Fracturen  des  oberen  und  unteren  Endes 
ies  Femur  mittels  Extension.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
U.LXmif.  H.  1.  (B.  bebt  hervor,  dass  diese  Frac- 
ma  die  schwierigsten  für  die  Behandlung  sind.  Es 
Döthig,  den  HauptwerÜi  auf  die  aoatwnische  Be- 
Indlung  XU  legen,  die  letztere  muas  aber  mit  der 
Ifihzeitigen  aetiv  gymnastischen  B^andtung  verbunden 
Rrdea.  Man  darf  Patienten,  zumal  bei  bestehender 
finkelverstellung,  nicht  aufstehen  lassen,  wenn  der 
UlDS  noeh  auf  Druck  od«  bei  der  Belastung,  wenn 
nur  leicht,  sehmerzt  und  nicht  vor  der  10.  Woche, 
ju  muss  entlassene  Patienten  unter  Augen  behalten; 
no  nach  der  Belastung  der  Gallus  etwas  schmerzhaft 
Srd.  wenn  ein  leichtes  örtliches  Gedern  entsteht,  so 
ll  dieses  ein  Zeichen  dafür,  dass  die  Last  des  Körpers 
km  Callas  noch  nicht  anvertraut  werden  kann.  B.  bat 
t  3  Jahren  179  Fracturen  des  Femurschaftcs  mit  meist 
bter  anfänglicher  Verstellung  der  Fn^mente  aufge- 
nmeo  und  bebandelt.  Er  war  nie  gezwungen,  dieser- 

Eb  die  I^abt  anzulegen  und  hatte  unter  diesen  179 
ilea  157  mal  keine  Verkürzung,  7  mal  eine  solche 
b  1  cm,  S  mal  eine  solche  bis  2  cm,  4  mal  eine  solche 
bScm,  3  mal  bis  4V2  cm.)  —  53)  König,  Fritz, 
hier  die  blutige  Behandlung  subcutaner  Fracturen  des 
kfschenkels.  Bd.  LXXXllI.  H.  4.  (Während  K. 
k  die  eigentlichen  Schaftbrüche  —  abgesehen  von 
ilBen  Interpositionen  —  die  unblutigen  Verfahren 
k  aoareichcnd  hält,  halt  er  die  Schenke Ibal »fracturen 
k  ein  sehr  wichtiges  Problem  blutiger  Vereinigung, 
bdl  sicher  gestellter  Diagnose  der  intracapsuläreu 
Imo  Fiactur   räth   K.,  vom  Hüter'scheo  Resections- 

Eitt  aus  die  Bruchenden  zn  adaptiren  und  zu  ver- 
D.  Die  völligen  Abrisse  des  Trocfaanter  major 
H  alabald  operativ  zu  fiziren.  Auch  die  inter- 
Montercn  Schi^brüebe  eignen  sich  für  die  blutige 
Msition.  Am  unteren  Ende  des  Femur  können  lange 
B^raeturen  durch  die  WeichtbeiUnterposition  eine 
■eration  veranlassen,  gelegentlich  auch  einmal  die 
fenkbrüehe,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Bmchenden 
I  Geleoktbeiles  gehörig  aneinander  zu  bringen.  Auch 
t  traumatiscfae  Lösung  der  unteren  Femurepiphyse 
Idet  gelegentlich  für  die  blutige  *  Behandlung  eine 
iication.)  —  54)  Schmidt,  Georg,  Die  Contusion 
r  Knorpelfnge  des  Sehenkel  kopfea  und  ihre  Folge- 
Mude  (Coxa  ran,  Colitis  deformans).    Itittbeil.  a. 


d.  Grenzgeb.  der  Med,  u.  Chir.  8.  Supplementband. 
S.  774.  —  55)  Sargent,  Percy  W.  G.  and  Harold 
A.  Kisch,  Separation  of  the  acetabular  epiphysis  of  the 
femur:  its  relaUon  to  adotescent  coxa  vara.  Lancet. 
July  6.  p.  14.  —  56)  Kotzenberg,  Ueber  2  Fälle 
von  Pseudarthrose  des  Schenkelbalses  nach  Fractur  im 
jugendlichen  Alter.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXU. 
H.  1.  (Die  Ursache  der  auffälligen  Pseudarthrosen- 
bildung  muss  in  einer  krankhaften  Ernährungsstörung 
des  Knochens  gesucht  werden.)  —  57)  Schanz,  A., 
Zur  Bebuidlung  der  Schenke Ihalsbriiche.  Ebendas. 
Bd.  LXXXIIL  Heft  1.  (S.  empfiehlt  zur  Verhütung  von 
Spätdeformitäten  die  von  ihm  angegebene  federnde 
Hüftkriicke.)  —  58)  Horestin,  Fnicturo  du  col  du 
femur.  Soci^te  anatoraique.  Juin.  (Ein  48  jähriger 
Mann  erleidet  einen  subcutanen  Bruch  des  Schenkel- 
halses, und  zwar  extraarticulär.  Der  Bruch  consotidirt 
mit  4  cm  Verkürzung.  Während  der  Heilung  entsteht 
eine  Eruption  von  Furunkeln  und  ein  Carhunkel  in  der 
Lumbaigegend.  Seitdem  kann  der  Patient  nicht  mehr 
geben,  er  bekommt  Schmerzen  im  Hüftgelenk,  und  end- 
lieb  bilden  sich  Abseesse  im  Bereich  dieses  Gelenkes 
aus.  Als  M.  den  Kranken  sieht,  stellt  er  eine  Arthritis 
purulenta  des  Hüftgelenks  und  einen  allgemein  sep- 
tischen Zustand  fest.  Die  Hüfte  wird  exarticutirt; 
trotzdem  stirbt  Patient  nach  kurzer  Zeit.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  die  Infection  nicht  von  der 
Bruchstelle  ausgegangen  ist;  denn  die  Fracturstclle 
zeigte  sich  auch  bei  der  Autopsie  frei  von  Eiterung. 
Der  Hergang  ist  so  zu  deuten,  dass  das  schwere  Trauma 
einen  leichten  Kapsel ries  und  Bluterguss  ins  Gelenk 
hervorrief,  und  dass  9%  ein  Locus  mlnoris  resistentiae 
geschaffen  war,  an  dem-  sich  die  bei  der  Furunkulose 
im  Blute  kreisenden  Keime  aosicdeln  konnten.)  —  59) 
Luxembourg,  H.,  Zur  Casuistik  der  traumatischen 
EpiphjseniÖsung  am  unteren  Femurende.  Zeitsehr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXIX.  S.  390.  —  60)  Auffret,  Des 
fractures  sus-oondyliennes  dans  les  ankyloses  du  genou. 
Rev.  d'orthbpddie.   No.  4. 

Kniesoheibe.  61)  Meyer,  Alfred,  Beitrag  zur 
Kenntaiss  der  L&ngsfracturen  der  Patella.  Zeitsobr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXV.  S.  657.  (cf.  Jahrcsber.  1906.  IL 
S.  486.)  ~  62)  Ely,  George  W.,  Treatment  ot  fracture 
of  patella.  New  York  med.  journ.  Dec.  7.  p.  1072. 
(E.  empfiehlt  die  zerrissenen  Kapsel-  und  Bändertheile 
mit  Silkworm  zu  nähen  und  eine  Naht  um  die  ganze 
Patella  herumzuführen.)  —  63)  Landwehr,  H.,  Heilungs- 
ergebnisse von  Patellarfracturen.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  14.  S.  668.  (Das  individualisirende  Vor- 
gehen in  der  Behandlung  der  Kniescheibenbrüebe  ver- 
dient berechtigte  Rücksichtnahme,  denn  mit  den  un- 
blutigen Haassnabmen  sind  in  zahlreichen  Fällen  von 
Patellarfractur  gleich  gute  Erfolge  zu  erzielen  wie 
mittels  der  Operation.)  —  64)  Rausch,  W.,  Zur  Frage 
und  Technik  der  Patellarnaht.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  19. 
S.  530.  (K.  redet  der  primären  Naht  das  Wort,  nicht 
nur  wenn  der  ganze  Streckapparat  schwer  geschädigt 
erscheint,  sondern  sobald  ein  klaffender  Spalt  besteht. 
Nachdem  er  die  Naht  des  Knochens  und  der  Seiten- 
theile  ausgeführt  hat,  bringt  er  —  bei  offener  Wunde 

—  das  Knie  In  einen  Winkel  von  100—110".  Hält 
jetzt  die  Naht  diese  Beugung  oiebt  aus,  so  ist  er  in 
der  Lage,  sofort  abzuhelfen.  K.  fixirt  das  Knie  nach 
der  Operation  in  starker  Beugestellung.)  —  65)  Poch- 
hammer, Fractur  und  Refractur  der  Patella  nebst 
einigen  Bemerkungen  zum  Entstebungsmechanismos  der 
Knlescheibenbrüoho.  Hilit&rärztl.  Zeitsehr.  H.  9.  S.  S89. 

UnterschenkeL  66)  Sohrecker,  Die  Heilungs- 
resultate  der  Untersohenkelbrücbe  bei  Anwendung  der 
Bardenheuer'sohen  Extensioosmetbode.  Zeitocbr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXVI.  S.  547.  (Zur  Verwerthung  kommen  in 
der  vorliegenden  Arbeit  nur  subcutane  Fracturen,  und 
zwar  873,  darunter  567  Knöchelbrüche.)  —  67)  Jensen, 
Jörgen,  Fractura  tuberositatis  tibiae.  Arch.  f.  klin. 
Chir.   Bd.  LXXXIH.    H.  1.    (Bericht  über  10  Fälle.) 

—  68)  Kirchner,  A.,  Zar  Frage  der  juvenilen  Frao- 
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taren  der  Tuberositas  tibiae,  Tuberositas  navicularis 
uud  des  Tuber  calcanei.  Ebendaa.  Bd.  LXXXIV.  H.  3. 
(Nach  K.  ist  eise  juveaile  KnoclieDkernverletzuDg,  d.  h. 
ZusammeohaogstreaauDg  am  Tuber  calcanei  bisher  eiu- 
waodsfrei  nit^t  naobgeTiesen,  die  Tuberositas  os»s 
oavicularia  scheidet  für  diese  Frage  ganz  aus,  und  an 
der  Tuberositas  tibiae  kommt  eine  solche  Verlegung 
bei  Weitem  nicht  so  häufig  vor,  als  toq  Sehlatter 
und  nach  ihm  besonders  von  Hagtund  aogeoommeD 
wurde.)  —  69)  Linkenheld,  Fritz,  Doppelseitige  Riss- 
fraetur  der  Tuberositas  tibiae.  Zeitachr.  für  Cbdrurgie. 
Bd.  liXXXTU.  S.  226.  (Der  16jährige  Gymnasiast 
wollte  einen  Langsprung  über  das  PfeM  machen.  Er 
hatte  einen  starken  Anlauf  genommen,  rutschte  aber, 
da  er  mit  den  Stiefelabsätzen  am  Sprungbrett  hängen 
geblieben  war,  aus  und  stürzte  nach  vorn  über  gegen 
die  hintere  Polsterung  des  Pferdes.  Er  wollte  dem  noch 
auf  den  Körper  einwirkenden  Schwang,  der  ihn  nach 
vorn  in  die  Knie  einsinken  Hess,  entgegenarbeiten,  in- 
dem er  durch  eine  heftigeMuskelaction  den  Oberkörper 
nach  hinten  risa.  Dabei  fiel  er  hin  und  konnte  sich 
nicht  mehr  erheben.  Die  abgerissene  Tuberositas  tibiae 
wurde  beiderseits  durch  je  einen  Längsschnitt  frei- 
gelegt. Auf  der  rechten  Seite  Hess  sich  die  Tuberositas, 
die  nur  um  ihre  Querachse  nach  oben  gedreht  war, 
leicht  nach  unten  umlegen  und  durch  dicke  Catgut- 
nähte,  die  durch  die  Sehne  und  die  an  der  Tibia- 
vorderfläcfae  stehen  gebliebenen  Sehnenreste  gelegt 
wurden,  fixiren.  Auf  der  linken  Seite,  wo  das  abge- 
rissene Fracturstück  nach  hinten  und  oben  in  den  Go- 
leukspalt  dislocirt  war,  gelang  die  Reposition  etwas 
schwerer.  Das  Bruchstück  wiftc  deshalb  mit  einem 
Uetallnagel  an  die  Tibiadiaphyse  angenagelt  Das 
Resultat  war  ein  voUkommenes.)  ~  70)  Desguin, 
Lfon,  Mouvean  raoyen  de  contiention  des  fraotures 
obliques  de  Ift  jamhe.  Annales  de  la  soci^t^  beige  de 
Chirurgie.  F^vrier.  (Es  wird  immer  Fälle  von  Scbräg- 
brüchen  des  Unterschenkels  geben,  bei  denen  die  operative 
Behandlang  aus  äusseren  GrQnden  uomSgUch  ist.  Für 
diese  will  D.  sein  Verfahren  angewandt  wissen.  Sein 
Apparat  ist  ein  Fixationsmittel  nach  erfolgter  Reposition 
der  Fragmente,  kein  Elten  sionsapparat.  Er  besteht  aus 
2  unteren  Platten,  welche  in  den  Theil  des  Gj  psver- 
bandes  eingegypst  werden,  der  die.  distalen  Fragmente 
umsehliesst,  und  2  analogen  oberen  Platten.  Jede 
dieser  Platten  trägt  eine  Art  gezahnte  querstehende 
Platte  von  6 — 8  cm  Länge.  Die  proximale  und  distale 
Platte  werden  durch  Schraubenstangen  mit  einander 
in  der  gewünschten  Stellung  Hxirt  Das  Kniegelenk 
bleibt  frei.  Einige  Röntgenaufnahmen  illustnren  die 
Lage  und  "Wirkung  des  Apparates  bei  Unterschenkel- 
brüchen.) —  71)  Hopfengärtner,  Zur  Entstehung 
von  Wadenbeinbrüchen.  Militärärztl.  Zeitschr.  H.  3. 
S.  100.  (H.  beobachtete  innerhalb  von  S'/a  Wochen  in 
dem  Stuttgarter  Garnison  lazaretb  nicht  weniger  als 
16  Fälle  von  Waden beinbruch  vierfinger-  oder  handbreit 
unterhalb  des  Köpfchens.)  —  72)  Bichl  er.  Zur  Be- 
handlung der  Halleolarfractureo.  Beitr.  z.  klin^  Chir. 
Bd.  LIU.  S.  307.  ~  73)  Bibergeil,  Eugen,  Ueber  die 
Behandlung  der  uncomplicirten  Ualieolarfracturen  imd 
ihre  Heilungsresaltate  mit  Berücksichtigung  etwaiger 
Unfallfolgeo.  Arch.  f.  kltn.  Chir.  Bd.  LXXXIL  H.  2. 
(Die  im  Krankenhause  am  Urban  erzielten  Resultate 
sind  derartige,  dass  man  die  gegenüber  der  Barden- 
beuer'schen  Extensioosbehandlung  einfacher  und 
leichter  zu  haodbabeode  Behaadlung  mit  oft  ge- 
wechselten Gypsverbäoden  zunächst  beizubehalten  be- 
absichtigt.) —  74)  Eardouin,  Preparation  anatomique 
d'une  fracture  de  Dupuytren  datant  de  9  mois.  Soc. 
anat.  de  Paris.  11.  Oct.  p.  625.  (Es  handelt  sich  um 
ein  Präparat  von  mit  Dislocation  des  Fasses  nach  aussen 
und  hinten  verheilter  complioirter  supramall  eolärer 
Fractur,  Auffallend  waren  ausgesprochene  Läsionen 
des  Chopart'schen  Cfelenks,  im  Wesentlichen  in  einer 
.^lUpxation  des  Talus  und  Calcaaeus  gegen  das  Navi- 
nnd  Cuboideum  nach  oben  und  aussen  bestehend. 


ein  Punkt,  der  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurde.  Vom 
chirurgischen  Gesichtspunkt  ergiebt  sich,  dass  bei  der 
blutigen  Correctur  solcher  deformen  Heilungen  das 
eigentliche  Hinderniss  im  Talus  zu  suchen  ist  und  dass 
seine  Fortnahme  ooüiweodig  erscheint)  —  75)  Baberc, 
DScoUement  Spipbyaaire  traumatique  de  l'extrfmitj  in- 
f6rieure  du  tibia.  BcTue  d'orthop^die.  No.  S.  (Eäs 
13  jähriger  Knabe  geräth  mit  dem  iinken  Fuss,  nährend 
er  auf  der  Speiche  eines  Rades  sitzt,  zwischen  zwei 
daneben  befindliehe  Streben,  so  dass  beim  plötaliditt 
Angehen  des  Rades  der  Fuss  eine  foreirte  AbdaetioB 
und  Anssenrotatton  erleidet  Es  erfolgt  ein  heftiger 
Schmerz,  aber  kein  Krachen.  Das  Röntgenbild  zogt 
eine  Lösung  der  unteren  Tibiaepiphyse  mit  Verschiebmig 
derselben  nach  aussen  und  hinten,  sowie  einen  Fibda- 
bruch  8  cm  oberhalb  des  Endes.  Entstehung  und 
klinische  Symptome  sind  die  gleichen  wie  beim  Knöchel- 
bruch. Diagnostisch  kommt  das  Alter  des  Patieutes 
in  Betracht,  die  geringe  Crepitation  und  die  Beweglieh- 
keit.  Die  inneren  Bänder  bleiben  intact  Die  Behand- 
lung muss  in  Immobilisation  nach  ReducUon  der  De- 
formität bestehen,  sowie  in  frühzeitiger  Hobilisation  des 
Fussgelenks.)  —  76)Quänu,E.,  Du  diastasis  de  Tarti- 
culation  tibio-p§roniereinf6rieure.  Rev.dechir.  T.XXXVL 
p.  62.  —  77)  Coenen,  Hermann,  Zur  plastischen  Behacd- 
lung  der  Unterschenkelpseudarthrosen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXXXIIL  H.  4.  (C.  berichtet  über  4  Fälle 
von  operativ  behandelten  Unterschenkelpseudu'throsen. 
In  zwei  von  diesen,  die  seit  Ehester  Kindheit  be- 
standen und  jeder  BehEmdlung  getrotzt  hatten,  in  dena 
die  Knochen  hochgradig  atrophisch  waren,  führte  die 
Reichersehe  Plastik,  die  Bildung  eines  rechteckigen 
Hautperiostkoochenlappens  vom  gesunden  Unterschenkel, 
mit  seinem  freien  Rand  innen  an  der  inneren  Schie&- 
beinkante  und  seinem  Stiel  am  Wadenbein,  mit  einem 
Sehlage  zum  Ziel.)  —  78)  Gasne,  Coudures  et  paeo^ 
arthroses  cong^itales  de  la  jambe.  Revue  d'ortbopefib 
No.  8.  —  79)  Gbaput,  Les  fraetores  mall^olaizes  da 
cou-de-pied  et  les  accidents  da  travail.  Paris. 

Fuss.   80)  Lilienfeld,  A.,  Ueber  die  sog.  To» 
salia,  die  inconstanten  aceessoriscben  Skeletstücke  im 
Fusses  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Fraetarmi,  im 
Röntgenbilde.   Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.    Bd.  XYUL 
S.  213.    (Die  Tarsalia,  besonders  das  Tibiale  ezteniit^ 
Trigonum  und  Peroneum  sind  relativ  häufig.)  —  SQ' 
Jacobsthal,  H.,  Die  Luxationsft»:tur  des  Os  nariat^ 
lare  pedis,  eine  typische  Fussverletzuog.   Centralbi.  L 
Chir.  No.  21.  S.  664.    (Bericht  über  3  Fälle.)  -  839 
Landwehr,  H.,  Ein  Fall  von  Fractura  ossis  naviculaii 
pedis.    Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVIIL    S.  441 
—  83)  Gaugeie,  K.,  Die  ursächlichen  Beziehu^v 
des  Os  tibiale  und  der  Fracturen  des  Os  naviculare  zoi 
Pes  valgus.  Ebendas.  S.  494.  —  84)  Deuischländei 
Carl,  Die  Verrenkungsbrücbe  des  Navicularo  pedis  lal 
deren  Folgezustände.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIH 
H.  1.   (D.  ist  in  der  Lage,  über  5  Fälle  zu  bericfatoi 
Das  veranlassende  Moment  war  raeist  ein  g&nz  geriif 
fügiges;  in  3  Fällen  handelte  es  sich  um  einfache  IM 
torsionen  bei  jungen  Mädchen  nach  Umknicken 
Fusses,  in  2  Fällen  fanden  schwerere  Gewlalteinwiikongt 
statt  [Sturz  auf  die  Fassspitze,  Fall  eines  sehweii 
Gegenstandes  auf  den  Fussrueken].   Die  Fractur 
steht  in  der  Regel  indirect  Der  indirecte  Entsteh 
mechanismos  erklärt,  dass  moh  oidit  nur  im  ptantnt 
Theil  des  Maviculare  ganz  cbarakteristisebe  Vmaii 
rangen  TorfindeD,  sondern  dass  bisweilen  auch  der  Ah; 
Sparen  von  Infraotionea  aufweist,  die  Terletznng  ist 
durch  das  Röntgenbild  nachweisbar.  Dieses  zeigt,  0m 
es  sieh  hierbei  nicht  nur  ausschliesslich  um  Piaetuni 
sondern  gleichzeitig  auch  um  Subluxationen,  also 
Verrenkungsbrüche  handelt  [treppenförmiger  UebcigH 
vom  Talus  zum  Naviculare,  Längsstellung  des  Na'  ~ 
lare].  Die  praktische  Bedeutung  dieser  Verletzung 
darin,  dass  diese  Brüche  Gelenkbrücbe  des  Chop 
sehen  Gelenkes  sind.  Nicht  selten  schüesst  sieb  an 
Verletzung  eine  Arthritis  defonnans  des  Chopart'i 
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Gelenks  an-  In  3  Fällen  hat  D.  mit  operatiTeo  Eia- 
(riffen  [Resectioo  und  Exstirpatioa  des  Naviculare]  gute 
Heilrcsultate  erzielt)  —  85)  Blecher,  Die  Behandlung 
iti  Fussgeschvulst  mit  HeftpflastorverbäDden.  Militär- 
irztl.  Zeitschr.  S.  925.  —  86)  Graham,  Geo.  H., 
Praeture  of  tbe  fifth  metatarsal  bone.  Brit.  med.  joum. 
Jan.  5.  p.  IG.  —  87)  Poth^rat,  Fractures  des  pba- 
iuges  des  doigts.  Bull,  de  chir.  Seance  du  26  de- 
cembre.  p.  1173.  (Die  Fracturen  an  beiden  Gliederu 
dergrosseD  Zehe  wurden  mittelst  einer  Rüntgenaufnahme 
klargestellt) 

Die  in  Frankreich  wenig  belcacnten  Gesetze  der 
Transformation  der  Knochen  von  Julius  Wolff 
Verden  too  Caubet  (4)  an  der  Hand  von  RSotgen- 
bildem  vorgeführt  und  besproehen.  Das  Studium  der 
Röntgenaufnahmen,  besonders  der  stereoskopischon,  eignet 
sieb  für  die  Bestimmung  der  Bälkchcnsystemo  deshalb 
Qocb  besser  als  dastjeoige  von  Knochenschliffen,  weit  die 
KtMeben,  ohne  zerstört  werden  zu  braueben,  in  den 
Terxhiedrasten  Riebtungen  examinirt  werden  kSnoeu. 
Die  radi<^rraphische  Durchmusterung  von  Diaphysen- 
btüchen  und  von  Schenkcthalsbrücheu  bestätigeo  die 
WoIff*schen  Gesetze  tod  der  funetjooelleD  Anpassung 
TDlIanf. 

Sommer  (5)  empßehlt  als  neue  Art  der  physi- 
kalischen Nachbebandlung  von  Verletzungen, 
speeiell  tod  Fraeturen,  die  Faradisatioo  im 
starren  Yerband  mit  tod  Tornberein  in  den- 
ietben  eingefügten  Elektroden.  Die  Einfiihnuig 
dner  meist  doppelten  Elektrode  in  den  Verband  mit 
einem  denselben  nach  Art  eines  Extensionsbügels  über- 
ragenden Hals  mit  umwickelter  siebförmiger  Grundplatte 
Baebt  keine  Sdiwieiigkeiten.  Dieses  Verfahren  der 
Aradisation  im  Verband  soll  dazu  dienen,  sofort  nach 
Anlegung  eines  starren  Fracturrerbandes,  event.  auch 
erst  nach  dem  Verschwinden  des  primären  Wund- 
Khnenea  mit  der  Bekämpfung  der  posttraumatisohen 
I  Atrophie  zu  binnen. 

Frangenheim-(7)  hatte  Gelegenheit,  an  einem  in 
ider  Sammlung  des  Altonaer  Stadtkrankenhauses  befind- 
[fi^en  Präparat  einer  Myositis  ossificans  traumatica  die 

E"  ^nge  der  traamatisehen  MuskelTerknöcherung  ein- 
ader  za  studiren  and  bespricht  im  Ansefaluss  an 
^  bemerkenswertben  Fall  die  Beziehungen  zwischen  der 
ijHyositis  ossificans  traumatica  und  dem  Gallus 
fkei  Fraeturen.  Auf  Grund  zahlreicher  Radiogramme 
\4k  versehiedeosten  Knoehenbrüobe  im  Bereiche  des 
ISeiienkeUialses  hält  sich  F.  für  berechtigt,  zu  behaupten, 
fhss  die  zu  beobachtenden  Callusmassen  auch  bei  an- 
fiereQ  Bruchformen  nicht  ausschliesslich  periostalen 
yrnngs  sind,  sondern  dass  bei  allen  Fraeturen,  die 
rke  Gallusbildung  aufweisen,  an  dem  Zustandekommen 
letzteren  neben  dem  Periost  auob  die  umgebenden 
Fciehtheile  betheiligt  sind. 

Nach  Vogel's  (9)  Beobachtungen  scheint  es  eine 
inliche,  vielleicht  erbliche  Disposition  zu  mangel- 
ifter  Gallusbildung  zu  geben,  die  nieht  auf  ab- 
Sehwäehe    des   Gesammtoi^ianismiis  beruht, 
aof  einer  Dyskrasie  des  Stratum  fibrosum.  Sie 
sieb  neben  der  verlangsamten  Fracturheilung  in 
pathologischer  Zustände  bindegewebiger  Organe. 
Knoeben,   der  Gefässe,  der  suspendirenden  Ge- 
ebe  a.  9,  v.,  weldie  tiieils  sehon  in  der  Jugend,  haupt- 


sächlich aber  als  der  Ausdruck  eines  frühzeitigen  Ver- 
brauches dieser  Organe  in  Torgeschrittenen  J^ren  in 
die  Erscheinung  tritt.  Die  Promptheit  der  Fraetur- 
beilnng  ist  proportional  der  durch  die  Fractur  bedingten 
Entspannung  der  osteogenen  Zellen.  Je  nach  der  Art 
der  Practur  treten  von  letzteren  die  Periostzellen  oder 
diejenigen  des  Uarks  und  des  interstitiellen  Gewebes 
mehr  in  den  Vordei;grund,  im  Allgemeinen  mit  dem 
Prineip,  dass  die  Periostzellen  die  Hauptrolle  spielen 
und  dementsprechend  zur  Thätigkeit  herangeholt  werden, 
wenn  die  Anatomie  des  Bruches  zur  Heilung  riel  Gallus 
bedingt  (besonders  am  Schaft  der  langen  Röhren- 
knochen), die  Hark-  und  interstitiellen  Zellen  da 
wirken,  wo  aus  mechanischen  oder  anatomischen  Gründen 
das  Periost  zurücktritt  ^s  ist  demnach  ein  teleologischer 
Gesichtspunkt  zu  erkennen  in  der  Weehselwirkung 
zwischen  Harkreichtbum  und  geringer  Disloeation. 

Zur  Behandlung  der  Fractur  ist  die  Barden- 
heu er 'sehe  Extensionsmethode  die  beste,  deshalb,  weil 
sie  die  Heage  des  zur  Vereinigung  nothwendigen  Gallus 
durch  gute  Adaption  der  Fragmente  auf  das  möglichste 
Minimum  redncirt  and  danach  die  Bedingungen  schafft 
für  gute  Caliusentwtcklung,  indem  sie  die  entsprechende 
Blutung  und  seröse  Durchtränkung  nicht  hindert,  son- 
dern durch  die  Aufrechterhaltung  einer  geringen  Be- 
weglichkeit der  Fragmente  und  den  Mangel  einer  Com- 
pression  ^er  fördert. 

Ist  die  Entspannung  relativ  zu  gering  und  demnach 
die  Gallusbildung  verlangsamt,  so  können  wir  thera- 
peutisch eingreifen  und  jene  verstärken  durch  die 
versohiedenen  theils  seit  Langem  bekannten  Mittel, 
theils  in  Form  der  Bier'sehen  Bluteinspritzung. 
Letztere  muss  so  erfolgen,  dass  das  Blut  deponirt 
wird,  erstens  möglichst  zwischen  Periost  und  Knochen, 
zweitens  in  der  Form,  dass  es  eine  oontinuirliche 
Brücke  bildet  zwischen  den  beiden  Fragmenten, 
nicht  unterbrochen  durch  die  scheibenförmige  Nube, 
die  den  Knochenspalt  ausfüllt  und  mit  dem  Periost 
fest  verwachsen  ist  Das  periostale  Gewebe  ist  be- 
fähigt, zur  Gallusbildung  beizutragen,  so  dass  auch 
seine  Entspannung  als  Beihülfe  wirksam  ist  Zar  Ent- 
spannung ist  das  Blut  das  beste  Mittel,  da  es  dem 
Gewebe  nicht  fremd  und  doch  langsam  resorbiriiar  ist 
Inwieweit  es  durch  andere  Substanzen,  etwa  Agar,  er- 
setzt worden  kann,  steht  noch  dahin. 

Von  den  unblutigen  MeUioden  ist  wohl  die  Stauung 
nach  Helferich  die  bestbegründete  für  die  Gallus' 
förderung,  da  sie  die  parenchymatöse  Entspannung  am 
wirksamsten  hervorruft. 

Für  die  subcutane  Osteotomie,  besonders  die- 
jenige der  Tibia,  ist  zur  Venneidang  der  Pseodaribrose  zu 
empfehlen,  sie  erstens  unter  Esmarch^scher  Blutleere 
vorzunehmen,  um  die  postoperative  Durchblutung  und 
Blutansammlung  zu  fördern.  Ferner  soll  die  letzte 
KnochenbrQcke  so  darebbrochen  werden,  dass  der 
Knochen  von  der  Hautwunde  ab  gebogen  wird,  wobei 
das  der  Osteotomie  gegenüberliegende  Periost,  ohne  ver- 
letzt zu  werden,  abgehoben  wird,  während  ein  um- 
gekehrt nach  der  Wundseite  hin  gerichtetes  Biegen 
jenes  in  der  Höbe  des  Knoohenwundspaltes  glatt  dureh- 
reissen,  also  wenig  entspannen  würde.  NMb«  gänzlicher 
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DurcblrenDung  des  Knochens  sind  die  Fragmente 
mehrere  Hai  parallel  mit  sich  selbst  hia  und  her  zu 
dislooireo,  um  das  Periosit  abzuheben. 

Lerdo  (11)  hat  seit  2  Jahren  bei  der  RedacUoa 
der  verschiedenartigsten  Fracturea  in  ungefähr 
SO  F&llen  die  Localanästhesie  verwendet,  ohne  auch 
nur  den  geringsten  Nacbtheil  eintreten  zu  sehen.  Das 
Anästbetietun  «ird  injicirt,  nachdem  durch  eine  soi^ 
fältige  Untersuchung  der  Sitz  der  Fractur  genau  fest- 
gestellt worden  ist.  Hit  einer  Spritze,  welche  mit  einer 
langen  und  starken  Nadel  versehen  ist,  spritzt  man  die 
anäsihesirende  Flüssigkeit  (1  Cocain  zu  200  physio- 
logischer Koehsalzlömng,  der  etwas  Adrenalin  —  ein 
Tropfen  der  1  prom.  Lösung  auf  1  ccm  der  GocainlÖsung 
—  beigemengt  ist)  an  verschiedenen  Stellen  zunächst 
zwischen  die  Fragmente  und  dann  wieder  tangential 
zu  denselben.  Schon  wenige  Hinuten  nach  der  Injeetion 
beobachtet  man,  dass  geringe  sowohl  acHve  wie  passive 
Bewegungen  des  gebrochenen  Gliedes  schmerzlos  sind. 
Nach  6 — 10  Minuten  ist  die  Anästhesie  eine  vollständige. 
Damit  sind  die  Muskelcontracturen  fast  vollständig  ver- 
schwunden, so  dass  man  ohne  Weiteres  die  zur  Reduc- 
Üoü  der  Fractur  nöthigen  Handgriffe  ausführen  kann. 
Gewöhnlich  klagen  die  Patienten  während  der  manuellen 
Behandlung  der  Fractur  nur  über  ein  unangenehmes 
Spannungsgefühl,  das  durch  die  Dehnung  der  Sdcraa- 
tusen  und  blutdurchtrankten  Gewebe  bedingt  ist.  Die 
Anlegung  des  Verbandes  geschieht  guz  schmerzlos. 

Hilgenreiner  (8)  hat  an  jungen  Hunden  Fracturcn 
an  den  hinteren  Extremitäten  angebracht  und  bei  einer 
Anzahl  derselben  dureh  die  im  Handel  in  allen  Grössen 
und  Breiten  erhältlichen  Gummischlingen,  von  welchen 
eine  ganz  sehmale  doppelt  genommen  oberhalb  des 
Kniegelenks  des  betreffenden  Thieres  angelegt  wurde, 
eine  Stauung  herbeigeführt.  Was  die  gteichmässige 
Betention  der  Fragmente  anbelangt,  so  konnte  er  sivk 
überzeugen»  dass  man,  spcoicU  bei  den  subperiostalcn 
Fraeturen,  um  die  es  sich  bei  den  jungen  Tbiercn  zu- 
meist handelte,  fast  stets  auf  jeden  Verband  verzichten 
und  die  Fraeturen  sich  selbst  überlassen  konnte,  indem 
die  Schwere  der  Gliedmaaasen  eine  gleiohmässige  Ex- 
tension der  gebrochenen  Extremität  besorgte,  während 
dieselbe  gleichzeitig  durch  Flexion  derselben  im  Hüft- 
gelenk der  Versuchsthiere,  so  lange  es  nüthig  erschien, 
suspendirt  gehalten  und  geschont  wurde.  Jeder  Verband 
bildete  vielmehr  einen  Angriflapunkt  für  die  Zähne  des 
Versuchsthieres  und  wirkte  so  eher  ungünstig  auf  die 
Heilung  der  Fractur  dn.  Thatsäehlich  wurde  fast 
stets  Heilung  in  tadelloser  Stellung  der  Fragmente  be- 
obachtet. 

IMe  Versuche  ergeben  in  augenfälliger  Ucberein- 
stimmung  immer  das  gleiche  Ergebniss:  Einzelne  positive 
Resultate  der  Stauungsh>*perämie  neben  der  grösseren 
Anzahl  der  unbeeinflussten  Fälle,  kein  negatives  Resultat 
im  Sinne  einer  schädlichen  Beeinflussung  der  Regeneration 
durch  die  Stauung,  Häufung  der  positiven  Ergebnisse 
bei  einzelnen  Würfen,  iröhrend  die  Thiere  anderer  Würfe 
durchweg  unbeeinflusst  blieben. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  man  auf  Grund  unserer 
bisherigen  Erfahrungen  über  den  Einfluss  der  Stauungs- 


hyperämie auf  die  Heilung  von  Fraeturen  berechügt  ist, 
dieselbe  als  Behandlungsmethode  zu  empfehlen  und  vie 
lange  gestaut  werden  soll,  erscheint  es  H.  znek- 
entsprecbend,  bei  Anwendung  der  Stauungsbypeiämie 
bebufs  Regeneration  des  Knochens  (Pseudarthrosen- 
bildung,  mangelhafter  Gallus)  langdauerndeStauungs- 
perioden  mit  relativ  kurzer  Unterbrechung,  im  Verlaufe 
welcher  es  zu  leichten  ödematüsen  Schwellungen  konunt, 
zu  empfehlen.  Wo  eine  resorbirende  Wrkuag  der 
Stauungstiyperämie  beabsichtigt  ist,  kommt  nur  eine 
kurzdauernde  Stauung  iu  Betracht.  Die  resorbirende 
Stauungshyperämie  (kurzdauernde  Stauung  mit  langen 
Pausen)  erschnnt  geeignet,  durch  Verhütung  und  Auf- 
hebung hinetioneller  Störungen  eine  beträchtliche  Ab- 
kürzung der  Heilungsdaner  herbeizuführen,  weshalb  Ten 
derselben  ein  ausgiebiger  Gebrauch  zu  machen  ist.  Im 
Allgemeinen  für  die  spätere  Bdiandlung  der  Fraeturen 
(Stadium  der  definitiven  Callusbildang)  bestimm^  tr- 
scheint  dieselbe  für  manche  Fraeturen  (Gelenk- 
fracturen  etc.)  frühzeitig  und  ausschliesslich  indieirt 

Lange  (12)  tritt  energisch  für  die  Baidenbeuer- 
sche  Extensiousbehandlung  ein,  weil  dieselbe  die 
einzige  pbrsiologische  Fracturbehandlung  ist,  da  einmal 
den  continuirlich  wirkenden  Dislocationskiäften  cod- 
tinui flieh  wirkende  Repositionskräfte  entg^enarbeitca, 
da  ferner  jede  Componcnte  der  Dislocation  sacbgenäai 
corrigirt  wird,  da  die  Knocbenverwachsung  mit  möglichst 
wenig  Callusbildung  der  normalen  Form  am  näebstea 
kommend  geheilt  imd  die  Function  möglichst  früh  and 
vollständig  erzielt  wird.  Wichtig  ist,  dass  die  Methode 
mit  allen  Einzelheiten  genau  naeh  Angabe  des  Aobn 
ausgeführt  wird: 

1.  Längsextenston  mit  grossen  Gewichten,  20 — 30  kg. 

2.  Querextension,  und  zwar  als  a)  directe  Qufr- 
extension,  b)  indirecte  oder  abhebelnde  QuerextensMo, 
c)  durchgreifende  Querextension. 

3.  Rotirendc  Extension  (Drdiung  um  die  lÄogi- 
aehse). 

Die  anscheinend  complicirten  Züge  klären  si^ 
an  der  Hand  des  Röntgenbildes  in  einfach  sadi- 
gemässem  Gedankengang.  Die  Extension  in  diesff 
Vielseitigkeit  und  allgemeinen  Anwendbarkeit  fir 
alle  Extremitätenfractnren  ist  neu  und  übertrift  i 
alle  anderen  bisher  bekannten  Behandlungsmcthodea. , 
Dass  ausser  bei  wenigen  Querfracturen  ein  nach  allaa 
Regeln  angelegter  Gypsvorband  eine  Fractur  nicht  ia 
idealer  Reposition  zu  halten  vermag,  beweisen  Fälle,  it. 
denen  L.  zuerst  mit  Extension  üne  ideale  Stellung  dar] 
Fragmente  erzielte  und  nach  ca.  14  Tagen  mit  tinem.' 
Gypsvorband  weiter  behandelte,  —  es  traten  regelmasig 
mehr  oder  weniger  grosse  Verschiebungen  ein.  Kä 
Gypsverband  ist  weder  im  Stande  Extension  noch  Seitea- 
druck in  erforderlicher  Weise  auszuüben.  AVie  wenig 
die  üblichen  Methoden  leisten,  beweist  das  Bestreboi] 
der  modernen  Fracturbehandlung,  die  meisten  si^ 
eutanen  Fraeturen  mittels  Schrauben,  Nägeln  mA 
complicirten  Apparaten  blutig  zu  coirecter  Heilung  m 
bringen.  Wie  viel  die  Fracturheilungcn  im  Allgemeiim 
zu  wünschen  übrig  lassen,  ergiebt  sich  aus  derSchätnug 
Hoffa's,  wonach  zwei  Drittel  aller  Rentaienpfäi^ 
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FracUirioTalidco  sind.  Bardeoheuer  hat  durch  sein 
unblutiges  Verfahren  dio  ho^tmÖgLichca  Resultate  erzielt 
und  durch  zahlreiche  überzeugende  KÜntgcnbiider  be- 
Tieseu,  so  dass  seioe  Methode  die  herrschende  zu  werden 
Terdieot  'Wegen  der  correctea  Ausführung  und  der 
Contrale  der  Patienten  ist  für  die  meisten  Brüche  An- 
staltsbefaandlung  nöthig,  und  darauf  ist  mehr  und  mehr 
seitens  der  Aerzte  die  Aufmerksamkeit  des  Publikums 
hiozuleaken.  Hat  erst  das  bessere  Publikum  die  Vor- 
tbeile  dieser  Behuidlung  verspürt,  so  wird  die  Re- 
oiganisatioD  weiter  nach  unten  dringen,  und  Kranken- 
kassen, Berufsgenosscnscbaften  und  Invaliditätsver- 
sieherungsanstalten  werden  berechnen,  welches  namhafte 
Kapital  aus  einer  verbesserten  Brucbbehandlung  durch 
gemeiDsamen  Zusammenschluss  und  Einführung  früh- 
zeitiger sachgemässer  Anstaltsbehandlung  erspart  wird. 

Die  Behandlung  der  Fracturen  und  Luiationen, 
überhaupt  die  Eztreraitätenchirurgie  beanspruobt  L.  für 
die  Orthopäden,  da  diejenigen,  welche  die  Folgen  ander- 
weitig schlecht  geheilter  Glieder  wieder  beseitigen  sollen, 
am  ehest«!  berufen  sind,  die  Verkrüppelungen  zu  ver- 
hüten. 

Steinmann  (15}  empfiehlt,  die  Bardenheuer- 

scbe  Extensionsbebandlung  durch  die  von  ihm  bisher 
bei  Über-  und  Unterschenkelfracturen  erprobte  aber  fast 
überall  anwendbare  Nageleitension  zu  ersetzen. 

Am  Oberschenkel  geht  S.  in  der  Weise  vor,  dass 
er  zwei  sehr  spitze,  schlanke,  vernickelte  Stahlnägel 
von  6 — 8  cm  Länge  mit  breitem  Kopf,  die  durch  Kochen 
sterilisirt  sind,  mit  einem  Hammer  beiderseits  am  unteren 
Femureade  durch  die  desinficirte  Haut  und  die  Weich- 
tfaeile  in  die  Condylen  einschlägt.  Als  Einschlagstelle 
vählt  er  jeweilen  den  oberen  Rand  des  Condylus  und 
richtet  die  Spitze  abwärts  gegen  den  jenseitigen  Epi- 
eondjlus.  Zum  Einschlagen  werden  die  Nägel  mit  einer 
ebenfalls  sterilisirten  Zange  gefasst  An  die  etwa  1  em 
ans  der  Haut  bervorr^nden  Kopfenden  der  Nägel 
können  mittels  Schnur  oder  besser  Draht  und  der  ge- 
wühnlichen  Extensionseinricbtungen  beliebige  Gewichte 
angehängt  werden.  Eine  am  Kopfende  der  Nägel 
liegende  Rinne  oder  ein  Anhängeapparat  in  Form  eines 
Doppelhakens  mit  über  den  Nagelkopf  greifender  Kappe 
nimmt  den  Gxtensionsdraht  auf  und  bindert  ihn  am 
Nach  innen  rutschen  und  daraus  folgenden  Druck  auf 
die  Haut.  Das  Einschlagen  der  Nägel  ist  an  und  für 
sieb,  selbst  ohne  Localanästbesie,  leicht  erträglich,  wie 
S.  es  bei  der  Fixation  stets  .  reluxirendcr  Clavicular- 
luxationen  erprobt  bat. 

Die  Xagclextension  lässt  den  ganzen  peripheren 
Abschnitt  der  Extensität  frei  und -unbehindert  für  jede 
Bewegung,  erlaubt  deshalb  frühzeitige  und  ausgiebige 
gymnastische  Behandlung.  Die  Methode  erlaubt  auch 
bei  complicirten  Fracturen  einen  gehörigen  Zug  und 
zugleich  freien  Zugang  für  die  Behandlung  der  Wunde. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  mit  ischämischer 
Huskelcontractur  nach  einer  3  Jahre  zuvor  acqui- 
rirten,  mit  circulörem  Gipsverband  behandelten  links- 
seitigen Humemsfiractur,  über  den  Kleinschmidt  (20) 
berichtet,  wurden  Radius  und  Ulna  durch  je  einen  seit- 
lichen Schnitt  freigelegt;  aus  beiden  Knochen  wurde 


dann  ein  3  cm  langes  Stück  rcsecirt,  und  zwar  mit 
Rücksicht  auf  die  mögliehe  Bildung  eines  BrÜckencallus 
aus  der  Ulna  etwas  hoher.  Zwei  aus  den  resecirten 
Stücken  hergestellte  Knoehenstifte  wurden  in  die  Hark- 
höhle hineingesteckt  behufs  Fixation  der  Knochen.  Die 
Streckung  der  Hand  und  der  Finger  gelang  nun  in 
ziemlich  ausgiebiger  Weise.  Die  Knochen  um  so  viel 
zu  kürzen,  dass  die  Streckung  ganz  normal  wurde,  er- 
schien bedenklich  wegen  der  Schwierigkeit,  die  Knochen- 
enden  exact  aneinander  zu  halten,  und  der  Möglich- 
keit, dass  sich  dann  dio  Extensoren  den  neuen  Verbält- 
nissen nicht  anpassen  und  in  ihrer  Function  beein- 
träehtigt  werden  könnten.  Der  Wundverlauf  erlitt  keine 
Störung,  aber  die  Vereinigung  der  Knochen  ging  nicht 
in  gewünschter  Weise  von  statten.  Unter  verzögerter 
und  dürftiger  Callusbildung  consolidirte  der  Radius  erst 
im  Verlaufe  von  vier  Monaten;  im  der  Ulna  entstand 
eine  Pseudarthrose.  Zur  Beseitigung  derselben  wurde 
eine  zweite  Operation  nothwendig,  bei  der  sich  zeigte, 
dass  die  Enden  des  Knochens  mit  knorpeiartigem  Ge- 
webe bedeckt  und  völlig  frei  gegen  einander  beweglieh 
waren.  Nach  Excision  dieses  Gewebes  wurde  von  einem 
Schnitt  über  der  medialen  Fläche  der  Unken  Tibia  ein 
4  cm  langer,  2  cm  breiter  Knocbenhautlappen  um- 
schnitten, mit  dem  Messer  vom  Knochen  abpräparirt 
und  manschettenartig  um  die  Resectionsstelle  herum- 
gelegt Die  sich  berührenden  Ränder  des  Lappens 
wurden  aneinander,  der  freie  obere  und  untere  Rand 
an  dem  benachbarten  Gewebe  mit  einigen  Catgutnahten 
üxirt.  Drei  Monate  nach  der  O^ration  war  der  Knochen 
fest  censolidirt.  Der  Knabe  kann  jetzt  seine  vorher 
absolut  unbewegliche  Hand  für  alle  nicht  zu  subtilen 
Verrichtungen  wieder  gebrauchen. 

In  den  3  von  Sauer  (23)  aus  der  ehlrargischen 
Abtheilung  des  Städtischen  Knukenhauses  in  Nürnberg 
mitgetheilten  Beobachtungen  bat  es  sieh  um  die  Ab- 
sprengung  eines  Wirbeldornfortsatzes  gehandelt,  die  sich 
objoctiv  durch  au^esprochene  Druckempfindlichkeit, 
abnor-me  Beweglichkeit,  Grepitation,  in  einem  Falle  Euich 
durch  das  Röntgenogramm  mit  Sicherheit  nachweisen 
Hess.  Da  die  Einwirkung  einer  directen  Gewalt  aus- 
geschlossen war,  eine  extreme  Ueberblegung  der  Wirbel- 
säule nach  hinten  nicht  stattgefunden  hatte,  dagegen 
die  Verletzung  im  Änschluss  an  eine  heftige  Uuskel- 
action  aufgetreten  war,  scheint  S.*3  Annahme,  dass  die 
Dornfortsätze  durch  Muskelzug  abgerissen  wurden,  be- 
rechtigt. 

Der  erste  Patient,  ein  SOjähriger  Mensch,  verspürte 
beim  Aufheben  eines  schweren  Steines  plötzlich  einen 
stechenden  Schmerz  zwischen  den  Schul  torblättem. 
Druck  auf  den  Dornfortsatz  des  7.  Halswirbels  rief 
lebhalten  Schmerz  hervor.  Manchmal  gelang  es,  die 
Spitze  dieses  Dornfortsatzes  etwas  hin  und  her  zu  schieben 
und  damit  eine  feine  Crepitation  zu  erzeugen.  Be- 
wegungen der  Arme  nach  vor-  und  aufwärts  lösten 
einen  stechenden  Schmerz  zwischen  den  Schulterblättern 
aus.  Erst  nach  4  Wochen  wurde  Patient  voltkommen 
beschwerdefrei.  Eine  knöcherne  Vereinigung  kam  nicht 
EU  Stande. 

In  dem  zweiten  Falle  war  ein  20jähriger  Mensch 
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damit  beschäftigt  gevesen,  schwere  eiserne  Schienen  im 
Gevicht  von  8—4  Centoern  zusammen  mit  einem 
anderen  Arbiter  aufeusehiebtoo.  Die  Arbeit  hatte  sich 
über  6  Stunden  erstreckt  und  starke  Brmiidung  hervor- 
gerufen.  Erst  am  nächsten  Morgen  beim  Aufstehen 
empfand  der  Verletzte,  als  er  seine  Kleider  anziehen 
wollte,  plötzlich  etoen  so  intensiven  Schmerz  zwischen 
den  Schulterblättern,  dass  er  niederknien  musste. 
Bei  der  Untersuchung  war  starke  Druckempfindlichkeit, 
abnorme  Beweglichkeit  und  feines  Cropitiren  am  Dom- 
fortaatz  des  ersten  Brustwirbels  nachzuweisen.  Arm- 
beweguDgen  nach  vor-  und  aufwärts  waren  s^r  schmerz- 
haft. Das  Crepitiren  am  Dornfortsatz  konnte  von  dem 
Patienten  willkürlich  durch  entsprechende  Bewegungen 
mit  den  Armen  hervorgerufen  werden.  Eine  Röntgen- 
aufnahme bestätigte  die  Diagnose.  Nach  IS  Tagen 
wurde  Patient  entlassen.  Armbew^ngen  yrartn  nicht 
mehr  schmerzhaft  Crepitation  war  verschwunden,  die 
Verschieblichteit  des  Domfortsatzes  blieb  bestehen. 

In  dem  dritten  Falle  zog  sich  ein  86jähriger  Hand- 
langer, damit  beschäftigt,  Steine  mittels  einer  Schaufel 
auf  einen  ca.  2  m  hSheren  Bollwagen  zu  laden,  bei 
einem  mit  voller  Kraft  geführton  Wurf  einen  Bruch 
am  Dornfortsatz  des  dritten  Brustwirbels  zu.  Nach 
6  Tagen  wurde  der  Verletzte  auf  seinen  Wunsch  ent- 
lassen. Das  Crepitiren  war  verschwunden,  die  Spitze 
des  Dornfortsatzes  noch  beweglich. 

Renschen  (24  u.  25)  theilt  zwei  Fälle  von  Ab- 
bruch des  ersten  und  zweiton  Brust-  resp.  des 
7.  Hals-  und  der  beiden  obersten  Brustwirbol- 
dornfortsätze  bei  einem  22-  reap.  SSjährigen  Hand- 
langer mit.  Er  nimmt  an,  dass  als  Ursache  eine 
asymmetrische  einseitige  Traction  der  mittleren,  mit 
den  'kürzesten  Muskelbündeln  versehenen  Portion  des 
Ctteullarijs  unter  Einfluss  einer  unzweckmässigeo,  über- 
dosirten  „Streokaetion"  anzusehen  ist.  H.  Uieilt  weiter- 
hin mit,  dass  nach  einer  ihm  aus  England  gemachten 
Mittheilung  die  nämlichen  Verletzungen  bei  Cricket- 
spielern  nach  übermässigen  Schleudcrbewegungen  mit 
dem  Crieketschläger  sich  ereignen.  Die  Cricketspiel- 
verletzung  und  jene  Domfortsatzbrüche,  die  im  Anschluss 
an  „überdosirte"  Schleuderbewegungen  bei  Kohlen-  und 
Erdscbauflem  auftreten,  haben  gemeinsam  die  Mit- 
wirkung eines  gewichtigen  mechanischen  Moments  der 
Centrifugalkraft,  wie  ja  bei  allen  durch  brüskes 
Muskelspiel  zu  Stande  kommenden  Knoehentrennungen 
wechselnde  mechanische  Factoren  wesentlich  und  be- 
stimmend mitwirken.  Neben  der  Eigenart  der  Be- 
sehäftigiug  und  des  Berufes  schien  H.  noch  von  Be- 
deutung, dass  es  bei  schwer  körperlich  arbeitenden  Be- 
ruteweigen  und  beim  sportlichen  Training  unter  Ein- 
ftuss  des  Leistungsreizes  zu  einer  excessiven  Ausbildung 
der  Muskelmasse  kommt,  mit  der  die  Festigkeitszunahme 
am  Knochen  nicht  Schritt  hält,  sodass  ein  Missver- 
hältniss  zwischen  Muskelkr^t  und  Knochenfestigkeit, 
d.  h.  eine  Präponderaoz  der  ersteren,  resuttirt 

Riedl  (28)  führt  bei  Schlüsselbeinbrüchen 
als  erste  Tour  die  Sayre'sche  Grundtour  so,  dass  er, 
schraubenförmig  am  Oberarm  beginnend,  von  diesem 
_weg  —  nicht  von  der  Schulter  —  hinten  schrSg  über 


das  Schulterblatt,  abweichend  von  Sayre,  nach  oben 
über  die  g^nüberli^ode  Schulter  und  nadi  vom 
geffsa  die  Achselfaöble  einen  S — 1  cm  breiten  Streifen 
Heftpflaster  legt.  Die  zweite  Tour  legt  er  ebenso 
schraubenförmig  am  Oberarm  beginnend  Ober  das 
Schultereode  des  Schlüsselbeins  und  den  Oberarmkopf, 
beide  möglichst  nach  rückwärts  drängend,  schräg  Gber 
die  erste  Tour  nach  abwärts  unter  die  gegenfiberliegeade 
Achsel,  derart  am  Rücken  die  Touren  der  Stella  thoraets 
posterior  kennzeichnend.  Es  ist  weiter  zur  Feststellaog 
der  verrenkten  Schulter  noch  wünschenswerth,  aber  oft 
nicht  nöthig,  eine  dritte  Tour  anzulegen,  die  in  einen 
weniger  gewundenen  Scbraubengang  gleichfalls  am  Ob^- 
arm  beginnt,  quer  über  den  Oberarmkopf  und  über  die 
Kreuzungsstellen  der  ersten  beiden  Touren  am  Rücken 
verläuft  und  am  Oberarmkopf  oder  in  der  Aetaselböhle 
der  anderen  Seite  endet 

Bei  den  Scblflesenbeinbrüeben  des  mitUeren 
Drittels  und  seiner  Vereinigung  mit  dem  äusseren 
resp.  inneren  Drittel  bewährte  sich  Couteaud  (29) 
folgende  einfache  Methode:  Der  Kranke  wird  so  in  m 
Bett  mit  hartem  Rand  gelegt,  dass  der  Arm  Atr  ge- 
brochenen Seite  vertical  aus  dem  Bett  über  den  Bett- 
rand hängt  und  die  Schulter  schief  liegt.  Eventndl 
darf  der  Unterarm  wagereeht  auf  ein  Fussbänkchen  ge- 
legt werden.  Irgend  ein  Verband  wird  nicht  angeli^; 
die  Reposition  der  Fragmente  erfolgt  allmählieb  and 
wird  durch  die  Schwere  des  Arms  erhalten.  Das  häufig 
vorkommende  Oedem  des  hängenden  Armes  wird  dureb 
einige  Massagen  beseitigt.  Die  Consolidationsdauer  be- 
trägt bei  dieser  Behandlung  etwa  10  Tage;  die  Stellung 
der  Fragmente  ist  stets  eine  tadellose  gewesen,  ta 
wird  kein  fibermässiger  Gallus  produeirt  Die  Bdiaod- 
lung  empfiehlt  sich  besonders  bei  Frauen,  da  sie  die 
Athmung  im  Gegensatz  zur  Verbandbehandlung  in  keiner 
Weise  behindert  und  ideale  Resultate  liefert.  Der 
Patient  muss  etwa  17—20  Tage  zu  Bett  liegen. 

Nach  Knoke's  (35)  Bericht  wird  iu  der  Kieler 
chirui^schen  Klinik  bei  supracondylären  Humerns- 
fracturen  zunächst  je  ein Klebcverbandstreifen  ander 
Beuge-  und  Streekseite  des  Vorderarmes  befestigt  Als- 
dann wird  eine  Cramer-Schiene,  entsprechend  ge- 
bogen, in  der  Weise  an  der  Streckseite  des  Armes  vor 
gelegt,  dass  sie  einerseits  die  Fingerspitzen  bandbreit 
überragend,  andererseits  —  über  der  Schutter  gegen 
den  Hals  zu  —  rechtwinklig  gebogen  wird,  hier  etvi 
handbreit  von  der  oberen  Schultergend  entfernt  Jetit 
wird  die  Schiene  zunächst  durch  eine  Binde  massig  fest 
am  Vorderarm  befestigt  Bei  der  dann  folgenden  Ver- 
bindung der  Schiene*  mit  dem  Oberarm  hat  man  vä 
doppeltes  Ziel  vor  Augen,  die  Fixation  der  Fragnenii 
und  die  Extension  des  Oberannes  nach  abwärts.  Dil 
circulären  Bindentouren  in  der  Nähe  des  Ellenboget* 
gelenks  werden  also  etwas  angezogen,  um  die  reponirttt 
Bruchstücke  gut  zu  fixiren,  und  ausserdem  drücken  git 
gepolsterte  Bindentouren,  die  von  der  AchselhSble  Aber 
den  Scheitel  der  hier  federnden  Schiene  verlaufen,  <&■ 
Schiene  nach  unten.  Hierdurch  wird  der  gebeugt« 
Vorderarm  fortgedrängt  und  kommt  eine  Extension  du 
Oberarmes  zu  Stüde,   Zum  Sobluss  zieht  man  an  te 
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Fiogerseite  xirei  GummisolilMiohe  dareb  die  Rioge  der 
He%fluterstreifeD,  knotet  sie  mit  einer  gewissen 
^Mnoong  u  die  vorderen  Qaerieisteo  der  Gramer- 
Scbiene  und  beverksteliigt  »of  diese  Weise  den  erforder- 
liehee  Eitensiooszug  in  der  Richtung  dea  Unterarmes, 

Die  schlachte  Ueiinng  der  uncompUcirten  Radius- 
brüebe  mit  Verschiebung  der  Bmehenden  gegen  ein- 
Uder  ist  nach  Lilienfeld  <S9)  tum  grössten  Thnl 
dorcb  die  maogelbafte  Einrichtung  bedingt.  Auch  die 
50  häufig  auftretende  Bevegungsbeschränkuag  am  Hand- 
geleok  und  an  den  Fingern  wird  meistens  durch  diesen 
Hsngel  herbeigeführt,  wozu  noch  erschwerend  die  lange 
RuhigstelluDg  kommt,  ohne  dass  von  Anfeng  an  den 
Pingerbewegungen  freier  Spielraum  gewährt  wird.  Die 
sogenannte  «Rnochenatrophie"  spielt  hierbei  ursächlich 
•ine  ganz  nebensacbliebe  Bolle. 

AU  erste  Bedingung  für  eine  gute  Einrichtung  der 
Kadiusbrüche  sieht  Lilienfeld  die  LSsung  der  Ein* 
keilung  der  Bruchenden  an,  die  in  den  meisten  Fällen 
vorhanden  ist.  Auf  das  RadioulDargelenk  ist  immer  die 
Aufmerksamkeit  zu  richten,  da  die  Lostrennung  der 
Ulna  Ton  der  Badiosepipbyse  und  ihre  Verschiebung 
keine  allzu  seltene  Complication  bilden.  Vor  allem  ist 
«ueh  auf  die  Complication  mit  Brüchen  der  Hand- 
wurzelknoehen  zu  achten,  die  nur  durch  gute  BÖntgen- 
aufnahmen  sicher  iestuistellen  sind.  Um  genauen  Auf- 
schluss  über  die  Verschiebung  der  Brucfaenden  zu  be- 
kommea,  bedarf  man  einer  seitlichen  Röntgenaufnahme. 

Die  Ton  de  Quervain  zuerst  als  scharf  abgegrenzte 
Tnletzong  des  Handgelenks  beschriebene  Combination 
von  volarer  Lazation  des  Lunatum  mitFraetnr 
des  Navicnlare  und  volarer  Verschiebung 
seines  prozimalen  Fragments,  von  der  Schoch 
(42)  in  der  vorliegenden  Arbeit  5  neue  Beobachtungen 
mittheilt«  erweist  sieh  auch  nach  den  settherigen  Er- 
fdirnngen  als  eine  typisebe  Verletzung.  Sie  ist  neben 
der  isolirten  Luxation  des  Lunatum  und  der  Naviculare- 
ftaetur  die  häufigste  Carpalverletzung.  S.  bezeichnet 
sie  als  typische  interearpale  Luzationsfraotur. 
Vemnadit  wird  die  Verletzung  stets  durch  sehr  grosse 
Gewalteinwirkung  und  zwar  in  den  weitaus  meisten 
F&Uen  durch  Fall  aus  der  Höbe  auf  den  ausgestreckten 
Arm,  wobei  die  Hand  entweder  einfach  in  mässiger 
D<mlflezioa  ausgestreckt  ist  und  zunädist  mit  den 
Köpfchen  der  Uetacarpalknochen  aufschlägt  oder  in 
Hyperflexionsstellung  mit  den  Handballen  den  Gegen- 
stoss  des  Bodens  empfängt  oder  endlich  in  volarer 
Rexionsstellung  sieh  befindet  und  mit  dem  Dersum  auf 
den  Widerstand  auftriK.  Die  Haaptsymptome  der 
tjrpisehen  intercarpalen  Luxationsfracturen  sind :  die 
Schwellung  der  Haadgelenksgegend  mit  Unmöglichkeit 
zctiyer  Handbewegungea  und  grosser  Scbmerzhaftigkeit 
passiver  Vennehe  dazu*  femer  die  Verdickung,  Ver- 
brdtemng  und  Verkürzung  des  Garpas,  dann  die  von 
dem  volaren  Radiusrande  meist  durcfatastbare  knöcherne 
Resistenz  und  die  durch  dieselbe  bedingten  Bewegungs- 
stömi^n  der  Finger,  endlich  die  Erscfaeinui^n  von 
Druck  auf  den  Hedianus. 

Der  W^  den  die  Therapie  zu  besohreiten  hat,  ist 
im  Grossen  und  Ganzen  der  folgende:  Versuch  un- 


blutiger, dann  blutiger  Reposition,  wenn  dieselbe  nicht 
gelingt,  je  nach  Umständen,  Ezstirpation  nur  des  proxi- 
malen Navieularefragraents  und  Reposition  des  Lunatum 
oder  Exstirpatioa  des  letzteren  mitsammt  jenem  und 
allfillig  Zuschneiden  des  distalen  Navicularefragments. 
Die  Nachbehandlung  hat  ihr  Hauptgewicht  auf  ener- 
gische und  mit  Ausdauer  ausgeführte  systematische 
Bewegungsübungen  zu  legen  und  nach  ca.  1—8  Mo- 
naten auf  wenigstens  theilweise  Wiederaufnahme  der 
Arbeit  hinzuwirken. 

Naoh  Ebermayer 's  (48)  Beobachtungen  am  Leueh  t- 
schirm  adaptiren  sich  beim  Navicularebruch  die 
Bruchstücke  am  besten  bei  Flexion  und  Radialabduc- 
tion.  Deshalb  ist  diese  Stellung  für  den  Fixationsvcr- 
band  beim  Bruch  des  Kahnbeins  vor  allem  zu  empfehlen. 
Am  einfaehssten  ist  es  dabei  den  rechtsseitigen  Navi- 
cularebruch auf  einer  linksseitigen  Schedo'scben  Schiene 
zu  fixiren  und  umgekehrt.  Wenn  dann  nach  14—20 
Tagen  mit  vorsicht^r  Massage  und  leichten  passiven 
Bewegungen  brennen  wird,  so  ist  die  Erreichung  eines 
guten  Resultats  zu  erhoffen.  Zweimal  fand  Verf.  unter 
dem  Material  der  MQnchener  chirurgischen  Klinik  eine 
knöcherne  Heilung,  beide  Male  mit  vollkommenem 
fuQctionellem  Resultat. 

Unter  Ebermayer's  Material  fanden  sieh  weiter- 
hin 5  Fälle  von  isolirter  Fraetur  des  Lunatum. 
Nahezu  in  allen  Fällen  traten  später  am  zerbrocbenen 
Knochen  deformirende  arthritiscbe  Veränderungen  auf, 
die  sich  indessen  zum  grossen  Unterschiede  von  den 
Navieularefracturspätfolgen  auf  die  Lunatumgegend 
loealisirten.  Verf.  empfiehlt  hier  die  baldige  Anwen 
dung  von  Massage  und  Heissluftbehandlung,  namentlich 
da  sich  gezeigt  hat,  dass  die  Bruchstücke  bei  Luoatum- 
fractur  keine  grosse  Neigung  zur  Disloeation  zeigten, 
also  die  Prognose,  was  knöcherne  Heilung  anlugt,  eine 
gute  ist. 

Verf.  sah  weiterhin  neben  einer  bei  einer  Nävi* 
cularefractur  als  Nebenbefund  constatirten  Fraetur  des 
Os  triquetram  zwei  im  Carpus  isolirte  Brfldie  dieses 
Knochens.  Bei  dem  einen,  tiner  knSehemeQ  Qaer- 
fraetur,  kam  eine  knöcherne  Heilung  mit  einem  ein- 
wandfreien fuQctionellen  Resultat  zu  Stande.  In  dem 
anderen  Falle  war  eine  flache  Äbsprengung  am  radialen 
Ende  eingetreten.  10  Monate  nadk  der  Verletzung  war 
die  Resorption  des  abgesprengten  Knocbenstückes  sohon 
so  weit  vorgeschritten,  dass  dieses  nur  mehr  die  Hälfte 
seiner  ursprünglichen  Grösse  betrug  und  fleckige  Zeich- 
nung zeigte.  Bei  queren  Fraoturen  im  mittleren  Drittel 
ompfidit  Verf.  die  Hand  in  Flexion  und  Uloarabduc- 
tion  auf  einer  Sdiede'scheo  Schiene  zu  fiiiren,  da  so 
die  beste  Adaptirung  der  Bruchstücke  gewährleistet 
wird,  und  nach  2 — 8  Woehen  mit  der  Massage  zu  be- 
ginnen. 

Verf.  berichtet  weiterbin  über  eine  isolirte  Fraetur 
des  Hamatum,  entstanden  dadurch,  dass  dem  Patienten, 
der  von  seinem  Wagen  gefallen  war,  dieser  über  die 
rechte  Hand  ging.  Neben  oberAäohliohen  Schürf-  und 
Quetschwanden  fand  sich,  durch  das  Röntgenogramm 
nachweisbar,  eine  sehiäge  Fraotur  des  Corpus  ossis 
hamati  mit  Äbsprengung  des  Hamulus,  Der  Patient 
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nahm  schon  nach  40  Tagen  seine  Arbeit  wieder  auf 
und  hatte  niemals  mehr  wesentliche  Boschwerden.  Zur 
Behandlung  war  die  Qand  auf  einem  einfachen  grossen 
Huidbrett  fixirt  und,  sobald  es  die  Wundbeilung  einiger- 
maassen  zuliess,  mit  Hassage  begonnen  worden.  Endlich 
kam  noch  eine  isolirte  Luxation  des  Hamatum  zur  Behand- 
lung. Es  waren  ausgedehnte  Quetschwunden  vorhanden, 
die  mit  Sdimatz  und  Haschinenschmiere  hochgradig 
verunreinigt  waren.  Das  luxirte  Hamatum  lag  aber 
weder  frei,  noch  waren  die  Gelenke  eröffnet.  Man  ent- 
schloss  sich  deshalb  zur  secundären  Exstirpation  des 
Knochens  nach  Heilung  der  Wunde.  Patient  ver- 
weigerte später  den  Eingriff,  da  er  seine  frühere  Arbeit 
wieder  leisten  konnte  und  nur  der  Faustsehluss  nicht 
ToUkommen  möglich  war.  Der  ohjectire  Befund  zeigte 
7  Monate  nach  der  Verletzung  das  luxirte  Hamatum 
volar  über  der  für  dasselbe  bestimmten  aber  nun  stark 
zusammengeschobenen  Gelenknische  fest  angeheilt.  Da- 
durch wurde  der  Hypothenar  sehr  stark  vorgobuchtet. 

Die  beiden  von  Schmidt  (54)  au^  der  Breslauer 
ohirurf^hen  Klinik  mitgetheilten  Beobachtungen  zeigen, 
dass,  von  der  acuten  traumatischen  Epiphysenlösung, 
der  intraoapsulärcn  Sehen  kelhalsfractur  unterschieden, 
eine  einfache  Contusion  der  Knorpelfuge  des  Schenkel- 
kopfes Folgeerscheinungen  in  Gestalt  einer  langsam 
fortschreitenden  Epiphysenlösung  mit  Coxa  vara  und 
eines  schleichend  zunehmenden  Epiphysensohwundes 
mit  secundärer  Goxitis  deformans  herbeiführen  kann. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
Kann,  der  nach  einem  genauen  ärztlichen  Bericht  in 
seinem  16.  Jahre  eine  regelrechte  Oberschenkel- 
verrenkung erlitt  Der  sofortige  und  bleibende  Erfolg 
der  Einrenkungsmoassnahmen  und  der  Umstand,  dass 
der  Junge  nach  kurzer  Bettruhe  wieder  völlig  fehlerfrei 
laufen  konnte,  lässt  einen  ärztlichen  Irrthum  in  der 
Beurtheilung,  eine  acute  Epiphysenlösung,  ja  selbst 
eine  Infraction,  sicher  ausschliessen.  Erst  nach  einem 
Jahre  traten  stärkere  Beschwerden  auf,  die  aber  in  der 
Folge  so  geringe  blieben  und  zu  so  wenig  deutlichen 
Veränderungen  führten,  dass  Patient  als  Soldat  aus- 
gehoben wurde  und  dass,  als  er  bei  den  erhöhten  An- 
forderungen des  Dienstes  versagte,  eist  nach  mehrfachen 
Untersuchungen  und  Lazarethaufnahmen  thatsäcblich 
Krankheitserscheinungen  massigen  Grades  festgestellt 
werden  konnten,  Tornehmlich  geringe  Abmagerung  des 
Beines  und  massige  Bewegungsbeschränkung  im  Sinne 
der  BotatioQ  und  Abduction.  Erst  im  Laufe  mehrerer 
Jahre  versoblimmerte  sich  das  Krankheitsbild,  und  bei 
der  Aufnahme  in  die  Breslauer  Klinik  bestanden  äusser- 
lich  die  Anzeichen  hochgradiger  Coxa  vara  und  Goxitis. 
Das  BÖn^enbild  offenbarte  eine  ganz  erhebliche  Ver- 
schiebung der  Kopfkappe  und  bedeutende  Gewebsver- 
änderungen. Es  muss  somit  schon  bei  der  Hüftgelenks- 
verrenkuog  die  Knorpelfuge  geschädigt  worden  sein. 
Die  weitere  Belastung  der  gezerrten  und  gequetschten 
Knorpel-  und  Knochenschiebten  hat  nach  und  nach  tut 
Lockerung  des  Gefiiges,  zur  Verschiebung  des  Kopfes 
und  dureh  Gefässveränderungen  und  Keizungserschei- 
nungen  zu  Ernährungsstörungen  am  Kopf  und  in  der 
Pfanne  geführt. 


In  dem  zweiten  Falte,  der  dem  ersten  in  vielen 
Punkten  ähnelt,  war  der  zur  Zeit  der  Publication 
43  Jahre  alte  Patient  im  Alter  von  7  Jahren  2  m  hoch 
von  einem  Baum  herat^efallen,  war  indessen  sofort  tAait 
jeden  Sobmera  umfaeif;egaDgen.  Im  14.  Jahre  wireo 
ohne  Fiebererscheinungen  Schmerzen  in  de^  linken 
Hüfte  aufgetreten,  die  während  einer  viermonatligeo 
Streckbehandlung  verschwanden.  19  Jahre  alt  trat  itz 
Betreffende  als  Trompeter  bei  der  Kavallerie  ein  und 
blieb  1 1  Jahre  lang  als  solcher  im  Dienst,  bis  er  bei 
einem  Sturz  mit  dem  linken  Bein  unter  das  Pferd  ge- 
rieth.  Trotz  starker  Hüftschmerzen  sti^  er  wieder  auf, 
ritt  nach  Hause  und  begab  sich  am  nächsten  Tige 
ohne  Stock  in  die  Revierbebandlung-  Unter  Nachlas 
der  Schmerzen  nahm  Patient  naeh  3  Wochen  seiora 
Dienst  wieder  auf.  1  Jahr  später  stellten  sich  wieder 
Beschwerden  in  der  Hüfte  ein,  die  nach  einiger  Zeit 
der  Ruhe  wieder  nachliessen,  um  immer  häufiger  wiedo^  j 
zukehren.   Patient  wurde  als  Invalide  entlassen.  i 

An  dem  in  der  Breslauer  Klinik  gefertigten  Röntgen-  j 
bilde  war  die  Kopfkappe  an  der  Verbindungsstelle  mit  I 
dem  Schenkeisohaft  gelöst  und  nach  vom  and  unten 
gesunken.  Die  Pfanne  war  erweitert;  besonders  nadi 
unten  zu.  Ihre  Umrisse  erschienen,  ebenso  wie  die- 
jenigen des  Kopfes  uneben.  Der  ObowUienkel  stand 
auswärts  rotirt,  daher  erschien  der  Hals  perspeetivisdi 
verkürzt  und  aufgerichtet. 

Nach  S.  ist  auch  bei  unbedeutenden  Gewaltnn- 
Wirkungen,  die  das  Gebiet  des  jugendtiehen  oberen 
Femurendes  treffen,  an  die  Mi^lichkeit  einer  Enoipel- 
fugenquetschung  zu  denken  und  vor  übermässigen  Be- 
wegungsmaassnahmen,  bei  Hüftverreokungen  auch  vor 
rohen  Einrenkungsversuehen,  femer  vor  vorzeitigeB  . 
unbesonnenem  Gebrauch  des  Beines  zu  warnen. 

Einen  interessanten  Beleg  für  die  oft  bestätigte 
Vermnthung,  dass  alte  Falle  von  Coxa  vara  adoles- 
oentium  ihre  Vorgeschichte  in  einer  Femurepiphysnt- 
lösuQg  haben,  liefern  Sargent  und  Kiseh  (55)  mit 
dem  Fall  einer  19jährigen  Epileptikerin,  welche  auf 
der  linken  Seite  eine  ausgebildete  Coxa  vara  und  auf 
der  rechten  Seite  eine  solche,  die  im  Entstehen  be- 
griffen war,  aufwies.  Der  Fall  ist  kurz  folgender:  Di« 
19  jährige  Pationtin  spürte  naeh  einem  heftigen  epil^ü* 
sehen  Anfalle  starke  Schmerzen  und  Functionsstörungen 
im  rechten  Hüftgelenk.   Die  Anamnese  ergab,  dass  die 
Patientin  ein  Jahr  vorher  in  einem  Anfall  aus  dem 
Bett  gefallen,  und  über  Schmerzen  in  der  rechten  Häfti 
gekl^t  und  nachher  leicht  gehinkt  hatte.    Bei  der 
Untersuchung  stand   das  linke   Bein   unbeweglich  in 
Adduetions-,  Fiexions-  und  Aussenrotationsstelluog,  der  I 
Troohanter  major  stand  '/s  Zoll  über  der  R.  N.  Linie.  ' 
Die  Bewegungen  des  rechton  Hüftgelenkes  waren,  an* 
scheinend  frei,  bis  auf  eine  leichte  Beschränkung  der 
Abduction   und  Flexion.    Die  Röntgenaufnahme  der 
beiden  Hüften  ergab  nun  den  interessanten  Befand, 
dass  an  der  linken  Hüfte  eine  Ablösung  der  Epiphyse 
und  eine  Rotation  derselben  um  eine  horizontale  antero- 
posteriore  Achse  und  eine  Rotation  um  räne  vertical« 
Achse  vor  sich  gegangen  waren,  so  dass  demnacli  die 
Ablösungsfläche  der  Epiphyse  nach  vom  sah.  Zugle'idi 
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crgiab  die  -  rechte  Hüfte  ein  pathologisches  Bild. 
Dort  hatte  ebenfalls  eine  Epiphysenablösung  statt- 
grionden,  aber  die  Epiphrse  hatte  nur  eine  Drehung 
um  die  horizDotale  an tero- posteriore  Achse  ausgeführt. 
An  der  linkec  Hüfte  war  der  Femurbais  nach  oben  und 
eioTärls  dislocirt,  an  der  rcchteo  Hüfte  befand  er  sich 
noch  aa  der  normalen  Stelle,  während  die  Epiphyse 
etwas  nach  oben  dislocirt  war.  Vcrff.  sind  der  An- 
sicht, dass  diese  beiden  Hüftbilder  zwei  Phasen  in  der 
Entstehung  der  Cosa  vara  andeuten,  und  zwar,  datis 
das  Bild  der  rechten  Hüfte  die  erste  Phase  des  Pro- 
«ttses  darstelle,  und  dass  demnach  die  zweite  Phase, 
die  Rotation  um  die  vertieale  Achse,  erst  später  durch 
den  Musitelzug  eotsteho  und  somit  das  Bild  der  Coxa 
Tsra  vollständig  mache.  Es  sei  daher  dringend  zu 
rathen,  bei  allen  Fällen  von  Hüftcontusionen  bei  jungen 
Leuten  zwischen  13  und  18  Jahren  eine  Rontgenauf- 
eahroe  zu  mscben,  da  die  Heilung  im  ersten  Stadium 
der  Coxa  Tara  nach  der  Reposition  durch  einen  Gyps- 
Terband  von  3  bis  3  Monaten  in  abdueirter  Stellung 
sicher  zu  erreichen  sei,  während  dieselbe  bei  TOllatändig 
ausgebildeter  Coxa  vara  ^ne  schwere  Aufgabe  fQr  den 
CbiruTgen  bedeute.  Die  Röntgenuntersuchung  ist  um 
so  nöthiger,  da  es  zur  Ablösung  der  Epiphyse  oft  nur 
aoer  leichten  Contusion  bedarf,  wie  ja  die  Ausbildung 
der  Coxa  vara  oft  relativ  schmerzlos  ist,  oft  aber  unter 
atarken  Schmerzen  erfolgt,  je  nach  dem  Grade  der 
Schnelligkeit  and  der  Intensität,  mit  welcher  die  Drehung 
um  die  vertieale  Achse  erfolgt. 

Loxembourg  (59)  berichtet  über  eine  trauma- 
tische Epiphysenlösuog  am  unteren  Femur- 
rande  bei  einem  7jährigen  Knaben.  Derselbe  war 
auf  der  liandstrasse  von  einem  Kraftwagen  crfasst  und 
weil  fortgeschleudert  worden.  Der  Unterschenkel  war 
scheinbar  im  Kniegelenk  unter  einem  Winkel  von  ISO" 
Dach  aussen  abduoitt  und  etwas  flectirt.  Am  unteren 
Femurcnde  war  an  der  Aussenseite  unter  der  massig 
gespannten  Haut  die  lateralwärts  verschobene  Epiphyse 
als  isolirtes,  unter  weicher  Crepitatlon  bewdgliehes 
Knoehenstück  fühlbar,  wiUirend  an  der  Innenseite  das 
untere  Diaphysenende  als  scharfer  Knochenvorsprung 
abzutasten  war,  über  welchem  die  stark  gespannte 
Haut  zu  platzen  drohte.  Die  Abductlon  des  Unter- 
schrakels  liess  sich  leicht  bei  weicher  Orepitation  an 
der  Lösungsstelle  der  Epiphyse  noch  wesentlich  er- 
böbea.  Das  Röntgenbild  zeigte  eine  totale  Lösung  der 
unteren  Femurepiphyse  mit  Verschiebung  derselben  nach 
aussen  und  den  Abriss  eines  kleinen,  an  der  Epiphyse 
haftenden  Knochenstückes  des  unteren  lateralen  Dia- 
pbjrsenendea.  Nach  der  sofortigen  Reposition  in  Nar- 
kose durch  Längszug  am  Untersehenkel  und  Druck  auf 
das  untere  Diaphysenende  in  tibioübularer  Richtung 
oad  Anlegung  eines  Extensionsverbandes  verlief  die 
Bdlnog  ohne  Complioation.  In  einem  analogen  Falle 
bä  einem  14jShrigen  Knaben  war  bei  einer  Naeh- 
ontersuehung,  8  Jahre  nach  dem  Unfall,  ein  Unterschied 
zwischen  beiden  unteren  Extremitäten  an  Husculatur 
nnd  Knochen  nicht  zu  ßndeo. 

Die  supracondylären  Femurfracturen  bei 
Kniegelenksversteifungen  sind  selten  beschrieben 


worden.  Auffret  (60)  erörtert  die  Frage,  ob  die 
anatomischen  und  functionellen  Verhältnisse  der  Knie- 
ankylose  die  Eztremiiät  nicht  gewissen  Gefahren  aus- 
setzen, und  wo  eventuelle  Fracturen  oder  Ankylosen- 
lösungen  einzutreten  pflegen.  In  letzterer  Beziehung 
stellt  A.  fest,  dass  bei  Kindern,  bei  denen  ja  die  Ver- 
steifung in  der  Reget  tuberculöser  Natur  ist,  fast  stets 
die  supracondyläre  Femurfractur,  niemals  aber  eine 
intraarticul&re  Ruptur  dieselbe  herbeiführt.  Diese  That- 
sache  erklärt  sieh  dadurch,  dass  die  der  Ankylosirung 
folgende  Entzündung  einerseits  die  Ankylose  stärkt* 
andererseits  die  benachbarten  Knochen  schwächt,  so 
dass  schon  ein  leichtes  Trauma  zur  Fractur  führt 
Der  Fall  erfolgt  stets  auf  die  Kniescheibe,  so  dass  das 
Bein  unter  den  Körper  zu  liegen  kommt.  Da  nun  die 
PatcIIa  meist  fest  mit  dem  Femur  verwachsen  ist,  so 
wird  der  Stoss  auf  diesen  Knochen,  nicht  auf  die  Tibia, 
übertragen.  Der  Bruch  erfolgt  an  der  am  wenigsten 
widerstandsfähigen  Stelle,  einige  Contimeter  oberhalb 
der  Condylen.  Bezüglich  der  Prognose  heilen  diese 
Brüche  bei  sachgemässer  Behandlung  durchschnittlich 
in  4  Wochen  ohne  weitere  Beweglichkeitsbeschränkung. 
Psoudarthroson  treten  nicht  ein.  Die  Behandlung  ist 
die  bei  andoren  Brüchen  übliche,  sie  lässt  manchmal 
eine  Stellungsverbesserung  erreichen.  Die  Unter- 
suchungen stützen  sich  auf  14,  t.  Th.  eigene  Beob- 
achtungen. 

In  dem  von  Pochhammer  (65)  mitgeüieilten 
Falle  fiel  die  bald  entstandene  Refractur  eines 
durch  Naht  geheilten  Querbruchs  der  Knie- 
scheibe nicht  mit  der  ft^eren  Bruchstelle  zusammen, 
sondern  wies  einen  erneuten  Bruchspalt  dicht  unterhalb 
der  ersten  Bruchlinie  auf.  Nichtsdestoweniger  wies  der 
neugebildcte  Callus  der  ersten  Fractur  zur  Zeit  des 
zweiten  Bruches  (Ift  Honate  nach  dem  ersten)  noch 
ein  so  geringes  Maass  von  Knoubendichtigkeit  und 
-festigkcit  auf,  dass  er  im  Röntgenbild  keinen  Schatten 
zurucklicss.  Er  erschien  noch  als  keilförmiger  lichter 
Spalt  zwischen  den  BruchflHchen  der  bereits  consoli- 
dirten  Fragmente.  Die  beiden  Bruchflächen  des  untenm 
Fragments  —  des  ersten  und  des  zweiten  Bruches  — 
waren  durch  eine  schmale  Knochenscfaeibe  von  nur 
2  mm  Dicke  getrennt,  welche  sich  auch  in  dem 
Röntgenbilde  durch  ihren  dunklen  Knochenschatten 
von  dem  hell  erscheinenden  ncugebitdeten  Gallus  deut- 
lich abhob.  Sie  war  nach  dem  bei  seitlicher  Lage  des 
Kniegelenks  aufgenommenen  Röntgenbilde  zunächst  für 
einen  abgesprengten  Splitter  gehalten  worden.  Erst 
der  Befund  bei  der  Operation  stellte  den  wahren  Sach- 
verhalt richüg. 

Beide  Male  war  der  Verletzte  3—4  Woebea  nach 
der  Naht  so  weit  wieder  hergestellt,  dass  er  seinem 
Berufe  als  Husiker  wieder  nachgehen  konnte.  Beide 
Haie  bat  Poehhammer  einen  bogenrörmigen  Lappen- 
schnitt gewählt,  der  einen  breiten  Einblick  in  das 
ganze  Gelenk  gewährt.  Das  erste  Hat  wurde  nach 
der  von  Berger  und  Lejars  angegebenen  Methode  die 
Vereinigung  der  Bruchstücke  mittels  der  sogenannten 
„Cerclage"  ausgeführt,  indem  der  Silberdraht  mittelst 
einer  langen,  flach  gebogenen  Nadel  rings  um  die  seit- 
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liohea  R&nder  der  KDieaohtibe  herumgeführt  und  dabei 
oberhalb  des  oberen  Fragmoota  durch  das  dichte 
SehDCngevebe  der  Quadricepssehne  und  unterhalb  des 
untereo  Fragments  durch  die  Fasern  des  Ligamentum 
patellae  inferius  in  querer  Bi^tufig  unmittelbar  am 
Patellarende  durcbg^tochen  vurde  und  der  Knoten 
des  fest  zusammengezc^nen  Drahtes  an  die  Aussen- 
wand  der  Kniescheibe  verlegt  wurde.  Das  zweite  Mal 
wurde  die  KnieseheibeoDaht  nach  der  alten  Lister- 
sohen  Methode  mittels  sweier  Silberdrabtnähte  aus- 
geführt. 

Die  angeborenen  Verbiegungen  und  Pseu- 
darthrosen  des  Unterschenkels  will  Gasne  (78) 
folgenderraaassen  eingetheilt  wissen:  1.  Bei  der  Geburt 
besteht  eine  mit  der  Coavexität  nach  vorn  gerichtete 
Verbiogung,  wie  bei  einer  subcutanen  Fraetur,  aber 
ohne  abnorme  Beweglichkeit;  dieser  Zustand  bleibt 
staKonär:  2.  im  Verfolg  eines,  oft  nur  sehr  leichten 
Traumas  oder  gelegentlich  eines  Redressementversucbes 
bildet  sich  aus  der  ersten  Verbieguog  eine  Pseudartbrose 
heraus,  welche  keine  Heitungstendenz  zeigt;  S.  die 
Pseudarthrose  ist  angeboren.  Die  Deformität  erinnert 
an  die  einfache  Verbiegung,  zeigt  aber  von  Geburt  an 
abnorme  Beweglichkeit:  4.  während  bei  der  Geburt 
äusserlich  noch  gar  nichts  festzustellen  ist,  entsteht 
mehrere  Jahre  sp&ter  gelegentlich  einer  leichten  Yer- 
letzuDg  eine  allen  Heilversueben  trotzende  Pseu- 
darthrose. Es  handelt  sich  dabei  wahrscheinlich  um 
eine  loeale  Knochenbriicfaigkeit.  —  Die  angeborenen 
Verbiegungen  zeigen  in  Bezug  auf  den  Grad  der 
Biegung,  wie  der  KnoebenbrOchigkeit  deutliehe  Heilungs- 
tendenz  im  Laufe  der  Entwickelung,  die  Gefahr  besteht 
in  der  Zunahme  der  Verbiegung  in  den  ersten  Lebens- 
jahren und  der  Bildung  einer  Pseudarthrose.  Diese 
letztere  ist  als  eine  dauernde  Störung  anzusehen.  G. 
bespricht  dann  die  verschiedenen  Entstehungstheorien: 
Die  von  ihm  besprochenen  Krankheiten  hält  er  für 
wirkliche  Entvickelungshemmungen,  welche  meistens 
durch  amniotische  Compression  entstehen.  Was  die 
Behandlung  betrifft,  so  soll  man  sich  bei  den  Ver- 
biegungen mit  einfachen  Verbänden  resp.  Apparaten 
begnügen  und  besonders  die  Extremität  vor  Traumen 
bewahren ;  vor  Redressements  ist  zu  warnen.  Die 
Pseudarthrosen  werden  am  zuverlässigsten  nach 
Eeichera  Vorgang  mittelst  eines  Periostknocben- 
lappens  aus  dein  anderen  Unterschenkel  behandelt. 

Eiohler  (72)  berichtet  über.  370  vom  1.  April 
1895  bis  31.  März  1906  auf  der  KümmelTschen  Ab- 
theilung des  Eppendorter  Krankenhauses  behandelte 
Maileolarfraeturen,  von  denen  117  den  Halleolus 
extemus  allein,  127  beide  Halleolen  betrafen  und 
14  eomplieirte  Fracturen  waren.  In  dem  Zeib-aum  von 
1893—98  bestand  die  Behandlung  fast  ausschliesslich 
in  fixirenden  Verbänden;  seit  dem  Jahre  1899  wurde 
die  Behandlung  der  Bräche  mit  Eitensionsverbänden 
durchgefiibrt,  deren  Anwendung  sich  an  die  Bardcn- 
heuer'sche  Methode  anscbloss.  In  letzter  Zeit  bleibt 
die  Exteasioo  regelmässig  21  Tage  im  Gebrauch.  Bei 
den  Fracturen  des  Malicolus  internus  und  denen  beider 


Malleolen  wurde  nach  Abnahme  des  Extensionsverbkndes 
noch  für  etwa  8—14  Tage  ein  leichter  Gfpsverbud 
angelegt. 

E.'s  Statistik  zeigt,  dass  bei  der  Behandlung  mit 
Gj'psverbänden  eine  volle  Wiederherstellung  der  Be- 
weglichkeit des  Fussgelenkes  und  ein  Gehvermögcn  wie 
vor  dem  Unfall  in  51pCt.,  bei  der  Behandlung  mit 
Extension  und  nachfolgendem  Gypsvcrbwd  in  71,8  pCt. 
der  Fälle  eintritt 

Angeregt  durch  die  sehr  guten  Erfolge  dei 
Gibney 'sehen  Heftpflasterverbandes  bei  Verstauchungen 
des  Fussgelenkes  auch  Abbruchen  der  Knöchel,  hat 
Blecher  (85)  seit  etwa  l'/a  Jahren  alle  Fälle  von  Fuss- 
gesehwulst —  Knoehenhautentzündungen  und 
MittelfUssknoohenbriiehe  —  mit  Heft)>flastemr- 
bänden  behandelt  Den  von  ihm  zu  diesem  Zwecke 
erdachten  Verband  hat  er  bis  jetzt  50 — 60  mal  an- 
gelegt und  glaubt  ihn  nach  den  dabei  gemachten  E^ 
fabrungen  zur  atigemeinen  Anwendung  empfehlen  u 
können. 

Für  den  Hef^flasterverband  bei  Fussgeschwnlst 
braueht  man  8  daamonbreite,  etwa  40  em  lange  Streifn 
von  gleichm&ssig  gestriehenem  deutsehea  Bef^flaster. 
Bei  staric  dorsalfleetirtem  Fuss,  dem  der  Knuike  selbst 
durch  einen  um  die  grosse  Zehe  gelegten  Zügel  in 
dieser  Lage  erhalten  kann,  wird  der  erste  Streifen  ww 
der  RQokseite  des  ersten  MittdfussknoehenkSpfdwni 
zur  Fusssohle,  schräg  über  diese  hinweg  bis  ungefähr 
zur  Mitte  des  5.  Hittelfussknochens,  dann  schräg  über 
den  Fussrücken  an  die  Innenseite  des  Unterschenkels 
etwas  nach  hinten  geföhrt  Der  zweite  Streifen  beginnt 
auf  der  Bückseite  des  Köpfchens  des  5.  Mittelfnsr 
knochens,  geht  über  die  Fusssohle  schräg  nach  der 
Basis  des  ersten  Mittelfussknocbens,  auf  den  Fus^cken 
und  dann  zur  Aussenseite  des  Uatersohenkels.  Die 
beiden  Streifen  kreuzen  sieh  also  in  der  Mitte  d«' 
Fusssohle  und  vor  dem  Fussgelenk.  Di«  nächstes 
Streifen,  die  abwechselnd  am  ersten  und  fünften  Mittel* 
fussknocheo  beginnen,  werden  mehr  centralwärts  an- 
gelet und  decken  die  vorhet^ehenden  dachiiegelfömig. 
Die  Streifen  müssen  unter  starker  Spannung  ugetegki 
werden.  Ueber  die  H^tpflastersbwifen  wird  tine  Flanell- 
oder  Cambric-Binde  bis  unterhalb  des  Kniegelenks  fest 
angelegt. 

Den  Verbuid  bat  Blecber  bis  3  Wochen  liegea 
lassen.  Da  er  das  Anziehen  von  Schnürschuben  ge- 
stattet, wurden  gelegentlich  Kranke  schon  nach  ^^;ai 
Ti^n  mit  dem  Verband  zum  Dienst  entlassen,  bi 
Allgemeinen  blieb  der  Verband  zwei  bis  drei  "Woche« 
liegen,  einige  Tage  nach  der  Abnahme  erfolgte  dit 
Entlassung. 

[Bakay,  Ludwig,  Die  Bedeutung  der  accidentellai 
Knochen  bei  Hand-  und  Fusswurzelknochenbrüchu» 
Orvosi  Hetilap.   No.  2. 

Verf.  untersuchte  das  Vorhandensein  und  erörtert 
die  Bedeutung  des  Os  centrale  hezw.  naviculare  bipar* 
titum,  des  Os  trianguläre  oder  intermedium  antibrachS* 
und  des  Os  trigonum  bei  Fracturen,  die  mit  Röntgea* 
strahlen  aufgenommen  wurden.  Kmik.] 
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C.  Bntzfindangen,  Tubercalose  etc. 

Allgemeines.    1)  Moog,  Jakob,  Uebor  die  tbe- 
rapeutiscbe  VenrenduDg  der   StauuDgsbyperämie  bei 
acuter  Osteomyelitis.   laaug.-Diss.   Kiel.    1906.  (Die 
Stauuogshyperämie  hat  bisher  bei  der  acuten  Osteo- 
myelitis Dicht  zu  weseotlicb  besseren  Heilerfolgen  ge- 
fübit)  —  2)  Rubritius,  Hans,  Ueber  die  Frühope- 
ratioo  der  acuten  Osteom}'elitis.   Prag.  med.  Wocben- 
scbrin.   No.  23.    S.  2S9.    (Ad  8  Patienteo  wurden 
9  osteomyelitisch   erkrankte  Koochen   der  primären 
Aufmeisselung   untenu^n,   5  mal   die   Tibia,   3  mal 
das  Femur,  imal  der  Radius.)  —  3)  Delbet,  Osteo- 
myetite  et  abces  sous-periostiques.    Bull,  de  chir. 
S4nee  du  17  juillot.   p.  861.   (D.  wendet  sich  auf 
Grund  dreier  Ton  ihm  beobachteter  Fälle  gegen  den 
(irundsatz,  dass  man  bei  jedem  subperiostalen  Absoesa 
dej  Koochen  trepaniren  soll,  da  derartige  Abseesse 
durchaus  nicht  immer  von  Eiterungen  der  Harkböhle 
ausgeben.   Es  gebe  vielmehr  eine  einwandsfreio  Perio- 
stitis phlegmonosa  diffusa.   Diese  woise  alle  Zeichen 
der  acuten  Osteomyelitis  auf.   Da  durch  die  Trepana- 
tion die  Propagirung  des  Eiters  befSrdert  werde,  sei 
sie  in  manchen  Fällen  geradezu  schädlich;  auch  heilen 
viele  als  Osteomyelitis  acuta  imponirende  Erkrankungen 
durch  blosse  Incision  des  subperiostalen  Äbscessßs  aus. 
In  der  Discussion  imterstützt  Kirmisson  diese  An- 
sicht und  führt  u.  a.  als  Grund  an,  dass  die  Incision 
des  Abscesses  stets  grosse  Erleichterung  bringe  und 
dass  sie  als  eine  einfache  Operation  den  Landärzten  als 
der  zunächst  nothwendige  Eingriff  hingestellt  vrerden 
müsse.  Die  Knochenaufmeisselung  sei  nicht  so  dringlich 
und  komme  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht.)  —  4) 
Maurers,   Erfahrungen   über   die  Jodoformknochen- 
plombe  nach  v.  Hosetig-Hoorhof.    Beitr.  z.  kliu.  Chir. 
Bd.  LYL    S.  215.  —  5)  Kotzenberg,  Erfahrungen 
mit   der  Füllung  von  KDoebenhöhten  mit  Jodoform- 
Wallrathgemisch.  Areh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIIL  H.  4. 
(Es  wurden  in  dem  Eppendorfer  Krankenhaus  bisher 
II  Fälle  nach  von  Mosetig-Hoorhof  bebandelt.  Die 
Osteomyelitiden  ergaben  naturgemäss  das  schlechteste 
Resultat    Ton  7  Fällen  heilten  nur  2  primär,  3  Fälle 
von  Knochentuberoiüose  heilten  primär,   1  Fall  von 
Knocfaenejste   heilte  eben^Ils  per  primam.)  —  6J 
Frangenheim,  Paul,  Ostitis  gummosa  mit  Spontan- 
fiMtur.  Zeitscbr.  f.  Cbir.  Bd.  LXXXTIU.  S.  127.  ~ 
7)  Coulon,  Y.  de,   Traitement   de   la  tuberculose 
osseuse  avec  les  injections  locales  de  tubercuHne  Be- 
raneck.  Rev.  med.  de  la  Suisse  Romande.  No.  6.  p.  455. 
'Verf.  hat  bei  Knochen-  und  Gelenktuberculosen  mit 
loealen  Injeetionen  von  Beraneck'scbcm  TubercuUn  gute 
Erfahrungen  gemacht.   Bei  50  Fällen  vorzeichnet  er 
8  pCt.  Heilungen.    Sein  Verfahren  leitet  er  ein  mit 
einer  Röntgenaufnahme  des  erkrankten  Gelenkes  rcsp. 
Knochens,  um  genau  den  Krankheitsherd  festzustellen, 
sodann  erfolgt  die  Fixirung  resp.  Corroctur  des  Ge- 
lenkes in  einem  Gypsverbaode,  aus  welchem  oberhalb 
der  erkrankten  Partie  ein  Fenster  herausgeschnitten 
wird.   Nun  beginnt  Verf.  mit  der  schwächsten  Dosis 
des  Beraneck'schen  Tuberculins,  Vii>~Viii  ccm  der  Lö- 
sung, und  wartet  die  entzündliehe  Reaction  ab;  die- 
selbe äussert  sich  in  einer  localen  Anschwellung  des 
Krankheitsherdes    und    einer   Allgemeinreaction  des 
ganzen  Körpers,  Fieber,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit. 
Nach  dem  Zurückgehen  der  Reaction  fährt  Verf.  mit 
langsam  steigenden  Dosen  fort,  bis  bei  tubcrculüscn 
Abscessen  die  Abscessilüssigkeit  serös   geworden  ist 
oder  bei  Gelenkentzündungen  die  Schmerzen  aufgehört 
haben  und  der  Patient  das  Glied  wieder  gebrauchen 
kann,   was   zuweilen   schon   nach  5—6  Injectioneo, 
meistens  aber  mehrere  Wochen  oder  Monate  bei  circa 
S  mal  wöchentlicher  Injeotion,  der  Fall  ist.)   —  8) 
Deutachländer,  Carl,  Die  Hypcrämicbehandlung  der 
Knochen-  nnd  Gelenktuberculose.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  15  u.  16.  S.  721.  (D.  hat  im  ÄUf^emeinen 


den  Eindruck  gewonnen,  dass  Weichthelltuberculosen 
leichter  auf  die  Hypemmiebebandlung  reagiren,  als  die 
Knoohentubercu losen.)  —  9)  Erdheim,  J.,  Ueber  Epi- 
thelkörperbefunde hei  Ostoomalacie.   Sitzungsbericht  d. 
kais.  Acad.  d.  Wissensch.  in  Wien.    Mathem.  -  natunr. 
Classe.  Bd.  CXVl.  Abth.  3.  —  10)  Little,  K  Muir- 
head,  Gase  of  late  rioketa.    Clin.  See.   Oct  12.  (Fall 
von  Rachitis  bei  einem  Mädchen,  deren  acutes  Sta- 
dium aidi  bis  in  das  17.  Lebensjahr  fortsetzte.)  —  11) 
Clutton,  H.  H..  Presidential  adress  oQ  adolescent  or 
late  riokets.  Ibid.  Vol.  XL.  (Vorf.  berichtet  über  drei 
Fälle  von  Spätrachitis:   Fall  L    Junger  Haan  von 
21  Jahren  stammt  ans  einer  Familie,  in  welcher  alle 
Gesobwister  in  der  Kindheit  Rhacbttis  hatten  mit  Aus- 
nahme des  Patienten.   Bei  diesem  zeigten  sich  die 
'ersten  Anzeiehen  der  Rachitis  mit  11  Jahren,  wo  sich 
Genua  valga  ausbildeten.    Hit  16  Jahren  wurde  eine 
beiderseitige  Osteotomie  der  Oberschenkel  vorgenommen, 
worauf  die  Beine  bis  zum  19.  Jahre  gerade  blieben 
und  der  Process  offenbar  stillstand.   Hit  20  Jahren 
bildeten  sich  beiderseits  Genua  recurvata  aus,  hervor- 
gerufen duieb  eine  Verbiegung  der  Femurdiaphysen  an 
der  Grenze  der  unteren  Epipbysenlinien  nach  hinten. 
Das  Röntgenbild  zeigte  eine  unvollständige  Ossification 
beider  Femur-  und  Tibiaachäfte  und  eine  Verbreiterung 
der  Schaftenden  in  der  Nachbarschaft  der  Epiphysen- 
linion,  jedoch  nur  eine  dünne  Corticalschicht.  Die 
Epiphysen  selbst  wichen,  abgesehen  von   einer  etwas 
stärker  ausgeprägten  Epiphysenlinie,  nicht  sehr  von 
der  Norm  ab.   Aehnliche  Verhältnisse  weist  das  obere 
Ende  des  linken  Humerus  auf.   Die  Schädelknochen 
sind  normal  gebildet  und  es  besteht  keine  Coxa  vara, 
dagegen   zeigen  die  Röntgenbilder  der  Handgelenke 
Bilder,  wie  wir  sie  gewohnt  sind,  bei  ganz  jungen 
rachitischen     Kindern    vorzufinden.      Die  Knodiea 
zeigten  nirgends  eine  Spur  von  Sklerose,  wie  sie  sieh 
nach  der  infantilen  Rachitis  bildet,  so  dass  man  an- 
nehmen darf,  dass  diese  Spätraehilas  durch  Jabre  hin- 
durch einen  persistenten  Verlauf  gehabt  hat.  Fall  II. 
Mädchen  von  13  Jahren  ohne  Spuren  von  Rachitis  in 
der  Kindheit   Mit  IS  Jiüiren  Ausbildung  stark  rachi- 
tischer Symptome  an  dem  Knie-  und  Handgelenk.  Die 
Röntgenbilder  zeigten  die   typischen  Merkmale  der 
Rachitis  in  der  Nachbarschaft  der  Epipbysenlinien. 
Fall  III.   Betraf  ein  12  jähriges  Mädchen  und  verlief 
ähnlich  wie  der  vorige.  Verf.  ist  geneigt,  diese  Formen 
von  Spätraohitis  als  eine  Krankheit  sui  generis,  unab- 
hängig von  einer  etwa  latent  vorhandenen  Rachitis  in 
der  Kindheit,  aufzufassen  und  begriindet  sie  ätiologisch 
mit  VeränderuDgeu,  namentlich  nervöser  Natur,  welchen 
der  Oi^anismus  in  den  Pubcrtätsjabreu  unterliegt.  Er 
warnt  vor  corrigironden  Operationen,  bevor  nicht  der 
Process  vollständig  abgelaufen  ist.)  —   12)  Poncet, 
Antonin  et  Rene  Leriche,  Tuberculose  inflammatoire 
et  rachitisme  tardif.   Lyon  möd.    No.  41.   p.  597.  — 
13)    Looser,   E.,    Ueber  Spätrachitis   und   die  Be- 
ziehungen zwischen  Rachitis  und  Ostoomalacie.  Hit- 
theilungen  a.  d.  Gronzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XVIU. 
S.  678.  —  14)  Rath,  C,  Ein  Fall  von  Spätrachitis. 
Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.    Bd.  XVItl.   S.  193.  (Ein 
nicht  erblich  belastetes  Mädchen  erkrapkt  im  Alter  von 
13  Jahren    an    einem    Knochenleiden,    welches^  mit 
reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen  und  allmählich 
zunehmender   Verkrümmung   derselben    beginnt  und 
innerhalb  von  2  Jahren  unter  immer  stärker  werdenden 
Krankheitserscheinungen  zur  voUständitsen  Gebunfähig- 
keit  führt.    Neben  einem  infantilen  Habitus  finden  sich 
starke  Verkrümmungen  der  Eztremitstenknochen,  Auf- 
treibuDgen  an  den    Epiphysen    [raehitisoher  Rosen- 
kranz], eine  massig  starke  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule, eine  Hcngo  Spontanfracturen  der  langen  Röhren- 
knochen.  Die  Schädel  knochen,  ebenso  das  Gcbiss  sind 
vom  Krankheitsprocess  verschont  geblieben.  Erstaun- 
liche Bo.sserung  des  Knochenleidens  durch  fortgesetzten 
Phospboi^ebrauch.)  —  15}  Joachimsthal,  Eine  un- 
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gevöbniicbe  Form  von  KnoeheoerweicliuDg.  Berl.  klin. 
Wochenschr.    No.  44. 

Kiefer.  16)  Dependorf,  T.,  Acute  infectiöse 
Osteomyelitis  des  Unterkiefers.  Samm!.  klin.  Vortr.  N.  F. 
No.  440.  Leipzig.  —  IGa)  Derselbe,  Acute  infectiöse 
Osteomyelitis  des  Oberkiefers.   Ebendas.   No.  442. 

Wirbelsäule,  17)  Peltesohn,  S.,  lieber  Spon- 
dylitis typbosa.  Zeitscfar.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XIX. 
S.  239.  (Der  Lendentheil  der  Wirbelsäule  ist  bei  der 
ITjährigea  Patieatin  in  lordotisoher  Stellunf;  voll- 
Irommen  ßiirt,  Beklopfung  des  1.— 8.  LendeiiTirbels 
sehmerzbaft)  —  18)  Aliguier,  Sar  les  dt^Icult^  du 
dii^ostie  entre  le  mal  de  Pott  sans  signes  racbidiens, 
la  tuberculose  de  la  moelle  la  my^lite  simple  des 
tubcrculoux  et  certaines  myclites  syphilitiguca.  Gaz. 
des  höp.  No.  21.  "p.  243.  —  19)  Gabourd,  Sur  un 
cas  d'effondrement  brusque  au  döbut  d'un  mal  de  Pott 
dorsal.  Revue  d'orthopedie.  No.  4.  (Es  handelt  sich 
um  einen  27jäbrigen  jungen  Hann,  Teicher  vor  10  Jahren 
allmählich  zunehmende  Scbmerzen  im  Brusttheil  der 
Wirbelsäule  mit  Unsicherheit  des  Ganges  bekam;  es 
bestand  damals  keinerlei  Vorwölbung  an  den  Wirbeln. 
Eine  Behandlung  fand  nicht  statt.  Gelegentlich  des 
Tragens  einer  50  kg  schweren  Last  auf  dem  Naicken 
mit  stark  vorgebeugtem  Kopfe  empfand  Fat.  plötzlich 
einen  heftigen  Schmerz,  hörte  ein  trockenes  Krachen 
und  gerieth  ins  Schwanken,  so  dass  die  Last  zu  Boden 
fiel.  Beim  Sichaufrichten  stellte  er  fest,  dass  er  einen 
Buckel  hatte,  und  dass  das  Gehen  äusserst  erschwert 
war.  Er  konnte  allerdings  noch  die  50  m  bis  zu  seinem 
Hause  gehen.  Die  Wirbelsäulen verbieguog  soll  seitdem 
stationär  geblieben  sein;  es  besteht  z.  Z.  eine  gleich- 
mässig  gewölbte  Kyphose  der  Brustwirbolsäule,  kein 
circumscripter  Gibbus.  —  Der  plötzliche  Entstehungs- 
modus eines  Gibbus  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten. 
Der  Fall  beweist  weiterhin,  dass  die  Wirbeldcformation 
in  einigen  Fällen  die  Pachymeningitis  bei  der  Com- 
pression  des  Markes  und  der  Wurzeln  unterstützen 
kann;  denn  die  motorischen  Störungen  nahmen  im 
Augenblick  des  Zusammensinkens  der  Wirbelsäule  stark 
zu.)  —  20)  Petersen,  Karl,  Das  traumatische  Malum 
Pottii  und  seine  DiflßrentialdiagQose  gegenüber  dem 
Spät{[ibbus  der  traumatischoo  Spondylitis.  iDnug.-Diss. 
Berlin.  (Steht  die  DiagDOse  eines  tuberculösen  Halum 
Pottii  fest,  so  hat  man  zwei  Formen  zu  unterscheiden: 
a)  die  Caries  besteht  schon,  das  Trauma  bedingt  nur 
Eiacerbation  bezw.  Zusammenbmch  dos  cariö.sen  Wirbels 
[un eigentliches  traumatisches  Malum  Pottii],  b)  oder 
das  Trauma  trifft  einen  gesunden  Wirbel.  In  dem  durch 
das  Trauma  veränderten  Gewebe  siedeln  sieh  Tuberkcl- 
bacillcn  an,  entweder  gleich  bei  bestehender  Tuber- 
culose oder  bei  einer  erst  später  auftretenden  Tuber- 
culose in  dem  chronisch  veränderten  Gewebe.)  —  21) 
Grisel .  Deformations  vertebrales  post-traumatiques. 
Revue  d'orthopedie.  No.  2.  (2  Fülle  Kümmcirscher 
Spoudylitis,  wovon  der  erste  ein  6jährigcs  Kind  betraf 
und,  da  von  Anfang  an  exact  beobachtet,  mit  absoluter 
Sicherheit  für  diese  Diagnose  in  Anspruch  genommen 
werden  kann.  Das  nach  einem  Rüekwärtsfall  aufge- 
nommene Röntgenbild  zeigte  seitliche  Compression  des 
dritten  Lumbal  Wirbels,  Verkleinerung  der  darfiberliegenden 
Zwischenwirbelscheibe  und  vielleicht  des  Proc.  articularis 
superior  dexter  desselben  Wirbels.  Es  bildete  sich  ein 
leichter  Gibbus  dreier  Lendenwirbel  aus.  Im  zweiten 
Fall  handelte  es  sich  um  einen  41jährigen  Arbeiter,  der 
mit  dem  Rücken  einen  Wafcen  anheben  wollte.  Da  der 
Wagen  plötzlich  ins  Rollen  gerieth.  so  wurde  die  Wirbel- 
säule verletzt.  Es  wurde  eine  Fractur  im  Bereich  der 
Brustwirbel  diagnosticirt.  Im  Verlauf  bildete  sich  ein 
Gibbas,  umfassend  den  9.,  10.,  1 1.  Bni.stwirbel.  Trotz 
einwandfreier  Anamnese  erhielt  der  Pat.  keine  Unfall- 
entschSdigiing,  da  wegen  der  Form  dos  Gibbus  das  Vor- 
handensein eines  Malum  Pottii  von  der  Behörde  ange- 
nommen wurde.  Bei  der  Diagnose  der  traumatischen 
Spondylitis  muss  die  Art  des  Unfalls,  der  Verlauf,  das 
AVeotuolle  Fehlen  sonstiger  Zeichen  der  Tubercalose, 


endlich  das  Röntgenbild  berücksichtigt  werden.  An  guten 
Bildern,  besonders  der  Lendenwirbelsäule,  kann  man  so- 
wohl den  Verlauf  der  Knochenerkrankung  als  die  Unter- 
schiede zwischen  traumatischer  und  tuberculöser  Spon- 
dylitis deutlich  erkennen.  Bei  der  ersten  Erkrankung 
zeigen  die  Knochen  scharfe  Conturen,  die  Läsion  ist  be- 
grenzt; bei  der  anderen  sind  mehrere  Wirbel  krank, 
geben  weniger  tiefe  Schatten  und  sind  von  vei^ 
sohwommenea  Hassen  umgeben.)  —  3S)  Gaugele,  Ktri, 
Das  Redresseroent  alter  Potfscber  Buokel.  Zeitsehr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  Bd.  XIX.  S.  485.  (G.  TOUführt  das 
Redressement  auf  einem  in  Anlehnung  an  den  Heusner- 
sehen  Apparat  oonstruirten  orthopädischen  Tiseb  nüt 
HQIfe  einer  auf  die  Stelle  des  Buckels  aufgesetzten 
Pelotte.)  —  23)  Hüller,  W.,  Traosperitoneale  Frn- 
legung  der  Wirbelsäule  bei  tuberculöser  Spondviitis. 
Zeitsehr.  f.  Chir.    Bd.  LXXXV.    S.  128. 

Obere  Extremität.  24)  Caubet,  Etüde  d'une 
dcformation  rachitique  des  membres  sup^rieurs.  Carac- 
teres  particuliers  des  os  rachitiques  ä  la  radiographie.  Rer. 
d'orthop.  No.  2.  (Es  handelt  sich  um  eine  fast  recht- 
winklige Abknickung  der  Vorderarmknochen  beiderseits 
bei  einem  1  Jahr  alten,  schwer  rhachitiseben  Kinde. 
Während  sich  auf  dem  Röntgenbilde  an  der  Stelle  der 
Knickung  eine  totale  Rarefication  des  Knochens  fand, 
so  dass  man  eine  richtige  Fractur  annehmen  konnte, 
erwies  sich  bei  der  Section  diese  Stelle  verdickt  und 
compacter  als  andere  Knochenpartien.  C.  glaubt  die 
rachitische  Verbiegung  der  Unterarme  so  erklären  zu 
können,  dass  das  Kind  die  Arme  zur  Hälfte  über  dea 
Rand  des  Bettes  hängen  Hess,  und  dass  somit  nur  die 
proximale  Hälfte  der  Unterarme  unterstützt  war,  Daraiw 
erkläre  sich  die  Gleichartigkeit  der  Verbiegungen  auf 
Jeder  Seite.  ~  Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  werden  die 
charakteristischen  Zeichen  der  Rachitis  im  Röntgen- 
bilde besprochen,  wobei  in  BetreR  der  Diaphyse  haupt- 
sächlich auf  das  Verschwinden  der  compacten  Schale 
und  das  Auftreten  eines  die  ganze  Diaphyse  aus- 
füllenden, netzartigen  Gewebes,  bei  der  justa-cpiphysarea  , 
Region  auf  die  verbreiterten  Umrisse,  den  dunkeln,  ge-  i 
streiften,  unscharfen  Rand  am  Ende  der  Diaphyse, 
endlich  in  Betreff  der  Epiphyse  auf  die  knotige 
Schwellung  und  den  verwaschenen  Epiphysenkem  aof- 
merksam  gemacht  wird.)  —  25)  Petitjean,  Georges: 
et  Andr6  Chalier,  lies  osteites  tuberculeuses  des  «• 
longa  de  la  mun  et  du  pied  (spina  ventosa).  Gaz.  des 
hAp.  No.  5— 8. 

Untere    Extremität.     26)    Pauehet,  Trai- 
tcment   de    Tostcorayflitc    aigue   du    ticrs  superienr 
du   femur  par  la  rcsection  de  la  hanche,    Arch.  pro»." 
de  chir.    No.  10.    p.  602.    (Bei  zwei  Kindern   von  11' 
.resp.   13  Jahren  führte  P.  die  Resection  der  Hüfte  aoi. 
wegen  Osteomyelitis  der  oberen  Femurepiphyse.  Dfx. 
erste  Fall  wurde  am  18.  Tage  nach  Ausbruch  der  Krank-, 
heit  zur  Vermeidung  des  Fortschreitens  der  InfccUon.  der' 
zweite  3  Monate  nach  Beginn  wegen  Irreponibilität  einer 
Spontanluxation  der  Hüfte  operirt.    Bei  letzterem  FaB 
sind  bereits  8  Jahre  seit  der  Operation  verflossen,  du 
obere  Femurende  ist  /est  in  der  Gegend  der  Pfannl 
verlöthet,  es  besteht  leichtes  Hinken.    Die  Resectiei 
in   dem  ersten  Falle  war  lebensrettend  und  vcrscfaaffli 
der  periarticulären  Eiterung  den  nöthigcn  Abfluss.)  — 
27)  Lapeyre,   Reconstitution  des  deux  tiers  inferiend 
du  tibia  apres  necrose  par  osteomyelite.    Rapport  pa 
Broca.    Bull,  de  chir.    4.  Dec.   p.  1208.    (Bei  eine« 
öVajährigcn  Kinde  wurde  wegen  acuter  Ostcomyelitti 
die  Tibia  im  unteren  Drittel  aufgemetsselt,  die  Epr 
physe  ausgekratzt,  die  Epiphysenlinie   war  zerstäi 
2  Monate  später  wurde  ein  13  cm  langer  Sequestd 
extrahirt  und  die  Epiphyse  nochmals  ausgeschabt: 
Tibia  war  bis  an  die  Tubcrositas  nekrotisirt  G>-pshülM 
Die  verloren  gegangene  Tibia  r^enerirte  säch  Tollstän^ 
es  blieb  eine  Verkürzung  von  S'/s  cm  zurück,  die  n 
Verkriimmung  im  unteren  Drittel  beruhte.  —  Brccs 
knüpft  an  diese  Mitthoilung  die  Mahnunff.   die  Sr*  1 
qucstrotomic  erst  bei  ToUstandjger  Entvickfllung  des  \ 
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neuen  sub periostalen  Kaochens,  d.  h.  erst  nach  etwa  S 
bis  4  Monaten,  TorzunehmcD.  Nur  dadurch  sei  man 
\0T  Verbiegungen  und  SpoDtanfraotureo  geschützt)  — 
88)  Kenard,  Tuberculose  uni-osseuae  du  tarae  ante- 
rieur.  Revue  de  chir.  T.  XXXVI.  p.  625.  (Die  nur 
eioen  Knochen  des  vorderen  Tarsus  betreffende  Tuber- 
culose ist  im  Gegensatz  zum  Erwachsenen  ziemlich 
häufig  beim  Kiode.  Operirt  man  früh,  so  findet  man 
nur  einen  einzigen  Knochen  erkrankt  und  kano  radical 
heilen.  Sonst  breitet  sich  die  Tuberculose  aus.  Die 
Metatarsustuberculose  der  4  äusseren  Zehen  greift 
wegen  des  Mangels  proximaler  Epiphysen  leicht  auf  den 
Tarsus  über;  daher  soll  man  in  diesen  Fallen  die  Spina 
ventosa  früh  operiren.  Beim  Hetatarsus  primus  dient 
die  proximale  Epiphyse  als  Barriere.  Die  Erkrankungen 
des  hinteren  Taraus  erreicfaea  erst  seeundär  den  vor- 
deren Tarsus.  Die  Tubenalose  des  Kusses  ist  also 
beim  Kinde  zunächst  stets  unioss&r.) 

Nach  Xeurers*  (4)  Bericht  wurden  im  Luisen- 
hospital zu  Aachen  45  Fälle  mit  der  Jodoform- 
knocheDplombe  nach  v.  U  ose  t  ig- Moor  ho  f  be- 
handelt, nämlicb  9  Osteoniyelitiden,  1  Fall  vonKnoebea- 
Ines  und  35  Tuberculosen.  Unter  letzteren  waren 
14  Fälle  reiner  Knocbentuberculose,  2t  Fälle  von  gleich- 
zeitiger Knochen-'  und  Getcnktuberculose.  Fast  alle 
Patienten  rertrugen  das  Jodoform  anstandslos.  Nur  in 
zwei  Fällen  traten  Vergiftungssymptome  auf,  die  sich 
durdi  Temperatursteigeruug,  Pulsbeschlounigung,  Er- 
brechen, Delirien  und  Kopfschmerz  äusserten.  Nach 
venigen  Tagen  gingen  alle  Erscheinungen  zurück.  Da- 
bei leistete  als  Antidotum  die  Sulfanilsäure  (Acid. 
sulfanil.  5,0,  Natr.  bicarb.  2,5,  Aqu.  dest  20Ü  1— 2stdl. 
1  Essl.)  gute  Dienste. 

Unter  den  45  Fällen  sab  Heurers  9  complctto 
Misserfolge  der  Art,  dass  die  Plombe  herauseiterte  oder 
der  urspriingliehe  Krankbcitsprocoss  weiterschritt  und 
so  seeundire  Operationen  nüüiig  wurden.  Dass  diese 
Misserfolge  zum  Thäl  auf  Rechnung  mangelhafter 
Technik  zu  setzen  sind,  dafür  spricht,  dass  sie  nahezu 
alle  in  die  Anfangsperiode  der  Versuche  fielen.  Es 
worden  ausgeführt  9  Flombirungen  bei  Osteomyelitis 
chron.  mit  3  Hisserfolgen  und  6  Heilungen,  14  Plom- 
birnngen  bei  Knocbentuberculose  mit  1  Hisserfolg  und 
12  Hetlangen,  21  Flombirungen  bei  Gelenk-  und  Knocben- 
tuberculose mit  5  Misscrfolgen  und  15  Heilungen  (ein 
Patient  befindet  sich  noch  in  Behandlung)  und  eine 
«folgreiche  Plombirung  bei  Knochonlues. 

Nach  der  Plombirung,  bei  der  im  Durchschnitt 
SO— 40  g,  in  einem  Falle  sogar  150  g  Jodoform  ver- 
wendet wurde,  konnte  bereits  Vi  bis  '/*  Stunden  nach 
der  Operation  Jod  im  Urin  nachgewiesen  werden. 
Diese  positive  Jodreaetion  war  bei  fast  allen  Patienten 
rorhaoden  und  zwar  nicht  nur  während  der  Zeit  der 
Bospitatbefaandlung,  sondern  selbst  noch  4 — 6  Monate 
nach  der  Entlassung.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die 
Ausscheidung  der  Plombe  resp.  des  Jodoforms  sehr 
langsam  vor  sich  geben^muss,  eine  Thatsacbe,  die  auch 
lurch  in  gewissen  Zeitabschnitten  hergestellte  Rüntgeno- 
IXamme  bestätigt  wurde.  In  der  äusserst  langsamen 
■lesorption  des  in  starres  Wachs  eingebetteten  Jodo- 
onns  liegt  auch  der  Grund  des  seltenen  Vorkommens 
ron  Vergiftungserscheinungen. 

Bei  einer  39jährigen  Frau,  über  die  Frangen- 
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heim  (6)  berichtet,  bestand,  in  der  Uitte  des  rechten 
Unterarms  in  der  radialen  Hälfte  seit  einigen  Monaten 
eine  längsovale  annähernd  hühnoreigrosso  Anschwellung, 
über  der  die  Haut  glänzend  und  straff  gespannt,  aber 
sonst  nicht  verändert  war.  Das  Radiogramm  ergab  eine 
Fractur  des  Radius  an  der  Grenze  von  oberem  und 
mittlerem  Drittel  mit  'Winkelstellung  der  Bruehenden. 
Das  ganze  mittlere  Drittel  des  Radius  war  erkrankt 
Die  Knochen  Veränderungen  reichten  nur  2  cm  über  die 
Bruchstellen  hinaus  nach  oben;  nach  abwärts  war  der 
Knochen  in  grösserer  Ausdehnung  ergriffen.  Die  IMagnose 
schwankte  zwischen  Lues  and  Tumor.  Nach  Durch- 
trennuog  der  Haut  l^a  ockergelbe,  trockene,  bröcklige 
Massen  zu  Tage,  die  dem  Knochen  in  einer  Ausdehnung 
von  10  cm  ringsum  als  umschriebene  Höcker  anlagen 
und  bis  zur  Ulna  reichten.  Der  erkrankte  Theil  des 
Radius  (mittleres  Drittel)  wurde  in  der  Continuiföt 
resecirt.  Das  Periost  konnte  nicht  abgelöst  werden, 
da  es  allseits  von  gelben  Hassen  durchsetzt  war.  Das 
in  der  Länge  aufgesägte  Präparat  zeigte  überall,  be- 
sonders an  Stelle  der  MarkhShle,  jene  trockenen  gelben 
Hassen,  die  nach  dem  ersten  Einschnitt  auffielen.  Im 
Harkraum  glichen  dieselben  durch  etwas  helleren 
Farbeaton  und  den  matten  Glanz  dem  Stange n seh we fei. 
Von  der  Corticalis  waren  stollenweise  Reste  vorhanden, 
die  hier  aber  verbreitert,  sklorosiit  waren.  Eine  D!s- 
location  der  Fragmente  an  der  Bnichstelle  bestand 
nicht,  nirgends  waren  Eiter  oder  Sequester  zu  sehen. 
Makroskopisch  war  die  Muskelsubstanz  von  breiten 
Septen  unterbrochen,  die  fibrösen  Charakter  zeigten, 
stellenweise  aueb  wie  Knorpel  aussahen  und  sich  hier 
auch  in  einigen  Bezirken  knochenhart  anfühlten.  Die 
Diagnose  wurde  vor  allem  auf  Grund  der  charakte- 
ristischen gelben  Herde  auf  eine  gummöse  Er- 
krankung des  Knochens  gestellt,  Sie  wurde  durch 
das  Mikroskop  bestätigt. 

Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  stellenweise 
ziemlich  reichliche  periostale  Knocfaenneubildung,  die 
in  ihrem  Bau  an  den  periostalen  Gallus  erinnerte,  dazu 
bestimmt  war,  zur  Heilung  der  Fractur  beizutri^n 
oder  der  bei  gummösen  Processen  häufig  beobachteten 
ossificircnden  Periostitis  entsprach.  Die  ausgedehnte 
Erkrankung  des  Periosts  an  anderen  Stellen  des 
Knochens,  zumal  an  der  Bruchstelle,  macht  die  An- 
nahme, dass  der  periostalen  Knochenbildung  Heilzwecke 
innewohnen,  nicht  wahrscheinlich.  Um  so  mehr  glaubt 
Frangenheim  dieses  von  der  Knochenneubildung  in 
den  der  Bruchstelle  benachbarten  Weiohtheilen  an- 
nehmen zu  müssen.  Histologisch  fanden  sich,  in  die 
MusGulatur  hineinreichend  und  zwar  in  dem  verbrei- 
terten iDtermusculärcQ  Bindegewebe  entwickelt,  grosse 
Inseln  von  hyalinem  Knorpel,  die  nach  endochondralem 
Typus  und  durch  Metaplasie  des  Knorpels  in  Knochen 
übergeführt  werden.  In  den  neugebildeton  netzartig 
angeordneten  Knochenbälkche'n  lagen  Zellen  von  chon- 
droidcm  Charakter,  besonders  an  der  Färbung  leicht 
erkennbar,  die  den  Ursprung  des  jungen  Knochen- 
gewebes noch  verriethen.  Eine  Knochenneubildung 
nach  periostalem  Typus,  sowie  eine  directe  Verknöefae- 
rung  des  Bindegewebes,  wie  man  sie  bei  der  normalen 
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Fmoturiieilang  in  den  Weichtfaeilea  an  den  Bruch- 
stellen beobachtet,  war  in  den  Präparaten  nirgends  zu 
finden.  Die  Knorpelherde  entstanden  aus  dem  Binde- 
gewebe durch  Bildungszellen,  Cbondroblasten.  Be- 
raerkenswerth  erscheint  es,  dass  der  in  der  Entwickelung 
am  meisten  fortgeschrittene  Dei;%ebi1dete  Rnochen  weiter 
nach  dem  Innern  der  Uasculatur  zu  lag.  Das  legt  die 
Vermuthung  nahe,  dass  fortschreitend  neuer  Knorpel 
gebildet  wurde,  dessen  rückwärtige  Theile  verknöcherten. 

Ob  dem  von  Frangenheim  erhobenen  Befunde 
allgemeine  Bedeutung  für  die  Heilung  pathologischer 
Fracturen  zukommt,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  ent- 
scheiden. 

Zum  ersten  Male  wurde  Erdheim  (9)  auf  die  Mög- 
lichkeit eines  Zusammenhangs  zwischen  den  Epithel- 
körperchen  und  dem  Kalkstoffwechsel  gelegentlich  von 
Thierezperimenten  aufmerksam.  Es  fand  sich  nämlich 
bei  der  Ratte  nach  Exstirpation  der  Epithel  körperchen 
als  constantes  Symptom  mangelhafte  Verkalkung  des 
Dentins  der  Nagezähne. 

Aus  diesem  Grunde  unterzog  Erdheim  im  nächsten 
voi^ekommenen Falle  von  puerperaler  Osteomalacie 
die  Epithelkörperchen  einer  Untersuchung.  Dieselbe 
ei^h,  dass  eines  der  Epithelkörperchen  ganz  enorm 
hyperplastiseh  war,  während  die  drei  anderen  nichts 
Auffälliges  darboten.  Eine  Revision  zweier  älterer 
Osteom alacierälle  hatte  folgendes  Ergebniss:  Bei  dem 
einen  waren  drei  Epithelkörperchen  nicht  vergrössert, 
zeigten  aber  histologisch  multiple  Einlagerungen  junger 
Wueherangsherde,  während  das  vierte,  analog  dem 
ersten  Fall,  bedeutend,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem 
Maasse,  hyperplastisch  war.  Im  dritten  Falle  waren  die 
Epithelkörperchen  entschieden  vergrössert,  histologisch 
zeigten  alle  vier  Zeichen  der  Atrophie,  so  dass  die  An- 
nahme berechtigt  erseheint,  sie  seien  ehedem  noch 
grösser  gewesen.  In  zwei  weiteren  Fällen  waren  die 
vier  Epithelkörperchen  nicht  vergrössert,  zeigten  aber 
histologisch  multiple  kloine  Wucherungsherde,  ähnlich, 
wie  im  zweiten  Falle.  Im  sechsten  Osteomalaoiefallc 
bestand  k^ne  pathologische  Veränderung  in  den  Epi- 
thelkörperchen. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  nach  Erdheim 
noch  zu  gering,  um  einen  Zusammenhang  von  Osteo- 
malacie mit  den  Epithelkörperchen  statutren  zu  können, 
wiewohl  manches  dafür  spricht,  so  die  mehrmals  in  der 
Literatur  erwähnte  Comhination  von  Osteomalacie  mit 
Tetanie.  Für  diese',  wenigstens  für  einzelne  ihrer 
Formen,  ist  der  Zusammenhang  mit  den  Epithel- 
körperchen eine  erwiesene  Thatsache.  Die  Tetanie  be- 
ruht auf  dem  Ausfall  oder  der  Insufficienz  der  Epithel- 
körper, sei  es,  dass  der  Organismus  ihrer  beraubt  wird, 
sei  es,  dass  sie  gesteigerten  Anforderungen  nicht  zu 
genügen  vermögen.  Bei  der  sich  mit  der  Tetanie  com- 
binirenden  Osteomalacie  könnte  es  sich  um  etwas  Aehn- 
liches  handeln:  dann  wären  die  Befunde  von  Hyper- 
plasie der  Epithelkörperchen  hei  der  Osteomalacie  als 
der  Ausdruck  ihrer  gesteigerten  Inanspruchnahme  durch 
im  Ovarium  oder  einem  anderen  Organ  producirte  Gifte 
aufzufassen.  Viel  weniger  Wahrscheinlichkeit  bat  für 
sich  die  Annahme,   dass  die  Osteomalacie  in  einer 


Hyperfunction  der  Epithelkörperchen  ihre  Ursache  hat 
In  Wien,  einem  bekannten  Tetanieherd,  ist  aueh  die 
Osteomalacie  nichts  Seltenes. 

Die  bisherige  Annahme  von  Spätrachitis  ge- 
nügt nicht,  um  die  Entstehung  der  essentiellen  Wachi- 
tbumsdiSorraitäten  im  zweiten  Lebensdeceonium  zu  tr- 
klären.  Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  man  den 
Knochen  in  der  Nabe  von  infectiösen  Herden  in  in 
Regel  erweicht  findet,  untersuchten  Poncet  und 
Leriche  (IS)  ihre  Kranken  aof  das  Yorhandensün  v« 
infectiösen  Stellen  im  Körper.  In  zahlreicben  FU1«d 
von  Skoliose,  Genu  valgum,  enteündlichen  Platttüsseo, 
Coia  vara  etc.  glauben  sie  diese  Leiden  als  Aeusse- 
nmgen  der  Tubereulose  ansehen  zu  müssen.  Es  mus 
sich  dabei  um  eine  abgeschwädite,  gutartige  Tcm  de^ 
selben  bandeln,  die  sonst  keinerlei  locale  Störungen  m 
Körper  verursacht.  An  Fällen  von  Madelung*sdier  Dt- 
formität  bei  Jugendlichen  wird  zu  beweisen  gesacht, 
dass  die  Erkrankung  nicht  angeboren,  sondern  entzfind- 
licher  Natur  ist  In  anderen  Fällen,  z.  B.  von  ent- 
zündlichem Plattfuss,  fanden  sich  sichere  Zeichen  tod 
Tuberculose,  häufig  auch  Tuberculosc  in  der  Aseendeu. 
Jedenfalls  spielt  die  Tuberculose  eine  grosse  Rolle  mA 
ist  ein  Wamungsstgnal  für  die  Zukunft  der  derartig) 
Erkrankungen  aufweisendea  Individuen. 

Der  Fall,  der  den  Ausgangspunkt  von  Loosers; 
(18)  Untersuchungen  bildet,  beUuf  einen   aus  kinder-; 
reicher  Familie  stammenden  Knaben,  dessen  Eltern  iuid| 
Geschwifltor  alle  gesund  erschienen,  dessen  Mutter  aberi 
mehrmals  ahortirt  hatte,  der  einige  Wochen  ni  frSk 
zur  Welt  gekommen  und  geistig  und  körperlich  in  der 
Entwicklung  zurückgeblieben  war.  (Hochgradige  Idiotie) 
Rachitische  Erkrankung  in  früher  Jugend  war  wibt 
Boheinlich,  aber  nicht  sicher  erwiesen.    Der  Knaki 
lernte  nie  laufen,  war  aber  sonst  gesund.  Im  18.  Jahi 
kam  es  zu  einer  Fractur  des  linken  Oberschenkels  1 
Folge  ganz  geringfügiger  Ursache  bei  anseheinend  gnta 
Allgemeinbefinden.  Zu  dieser  Zeit  wurde  Ton  äntli^ 
Seite  eine  säbelscheidenartige  Abplattung  und  leidl 
winklige  Knickung  (mit  dem  Winkel  nach  vom)  a 
beiden  Tibien  constatirt,  femer  eine  Steigerung  derfi 
fiexe  und  eine  hochgradige  Erregbarkeit  und  üniri 
der  ganzen  Körpermuaeulatur.    Die  SpoDtaofractan 
wiederholten  sich.  Im  15.  bis  16.  Lebensjahr  trat  eil 
äusserst  hochgradige  Knochenhrfichigkeit  ein,  die  1 
Fracturen  verschiedener  Knochen,  namentlich  an  dl 
unteren  Extremitäten,  bei  angeblich  gutem  Aligeaial 
befinden,  führten.   Die  Heilung  der  Fraetoren  erMj 
anscheinend  gut.  Dabei  bestanden  ausgesprochene  T« 
dickungen  der  Epipbysen  an  den  Handgelenken  und  i 
don  unteren  Extremitäten.  In  Folge  von  Fracturen  ■ 
spoDtanea  Verkrümmungen  an  den  Knochen  (u.  a.  a« 
KyphoskoUoae)  kam  es  zu  monstaröscn  Yerkrümmin|i 
der  Beine,  von  denen  das  eine  amputirt  vnrde.  D 
Decubitalgeschwüre  an  den  Beinen  bluteten  abM 
stark.    Seit  dem  17.  Jahre  (der  Kranke  ist  z.  Z.  I 
Publication  27  Jahre)  traten  keine  Fracturen  mehr  ll 
das  Skelett  ist  seitdem  vollkommen  eonsolidiit  0 
Röntgenbild  des  amputirten  Unterschenkels  zogt  4 
hochgradige  Verkrümmung  der  Tibia  und  Fibula,  dl 
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Mangel  einer  deutlicheo  Corticalis  am  Kaoehen,  eiofl 
InffBctioD  (oacb  Art  der  Knickung  einer  Federpose)  der 
Fibula  und  versohiedeoe  kleine  mehr  loeale  Infractioneo 
der  eortieal«a  Sebieht  der  Tibia  und  Fibula. 

Der  makroskopische  Durcbschnitt  zeigte  eine  sehr 
hochgradige  Atrophie  der  Corticalis  und  SpoQgiosa  und 
u  Stelle  der  Epipbysensebeiben  der  Tibia  und  Fibula 
compacte  tumorartige  EoorpeLwueherungen,  die,  iras  an 
geeigneten  mikroskopischen  Schnitten  zu  sehen  var, 
durch  eine  sehr  hochgradige  Wucherung  und  Faltung 
der  Epiphysenscheibe  zu  Stande  gekommen  waren.  An 
dieser  enorm  gcwncherten  Knoipelscheibe  waren  die 
Zeichen  der  enchondraten  Rnochenbildung  zu  erkennen. 
Die  Torläufige  Koorpelverkalkuogszone  var  nur  an- 
deutungsweise vorhanden,  die  primären  Uarkräume 
varoo  breit,  drangen  aber  nicht  sehr  unregelmässig 
and  nicht  sehr  tief  in  den  Knorpel  ein.  Die  neu  ge- 
bildeten Knochenbälkehen  waren  spü-licfa,  grSsstentheils 
Teri[a)kt  und  bildeten  mit  myelogen  entstandenen 
osteoiden  KnocfaeDbalkcbcn  ein  lockeres,  spongiöses 
Netzwerk.  Osteoblasten  waren  reichlich  vorhanden, 
Osteoklasten  in  normaler  Anzahl.  Der  periostale  Knochen 
war  überall  äusserst  dünn  und  porös.  Der  grösste 
Tbcil  der  Oberfläche  und  Binnenräume  des  Knochens 
war  mit  schmalen,  fast  regelmässig  10 — 33 /t  breiten, 
nur  selten  breiteren,  osteoiden  Säumen  versehen,  die 
regelmässig  mit  wobigebildeten  Osteoblasten  belegt 
waren.  Die  laeunären  Resorptionsfläehen  nnd  Osteo- 
klasten waren  gegen  normale  Verhältnisse  nicht  ver- 
mehrt. An  der  KrQmmuDg  der  Tibia  fanden  sich 
grösstentheils  unverkalkte  Osteophyten.  Die  Knochen- 
b^kefaen  zeigten  ziemlich  ausgedehnte,  körnig-krümelige 
Verkalkung  (in  stärkerem  Haasse  die  verkalkten  Tbeile 
der  Osteophyten).  Die  Knochen  körpereben  waren  stcllen- 
«eise  etwas  unregelmässig  vertbeilt,  die  Kittlinien  lagen 
durchweg  dicht,  die  neuen  Anlegungssysteme  waren 
durchweg  sehr  schmal.  Gitterfiguren  (nach  v.  Reck- 
Ii  ngh  a  u  s  e  n)  konnten  namentlich  an  den  Grenzen 
iwiscben  kalkhaltigen  und  kalkloscn  Knochen  reichlich 
nachgewiesen  werden,  ebenso  Eisensäure.  Auch  in  der 
Diq»byse  fanden  sich  einzelne  myelogene  osteoide 
Bälkehen.  Das  Knochenmark  war  in  dem  der  Epi- 
phraenknorpel  benachbarten  Theile  des  Diapbysen- 
markraums  fibrös,  sehr  reich  an  weiten  dünnwandigen 
Blutgefässen,  es  enthielt  zahlreiche  kleine  und  einige 
grössere  Blutungen.  Auch  ao  der  Tibia  fand  sich  eine 
nässig  ausgedehnte  subperiostale  Blutung.  Ebenfalls 
fibiös  war  das  Hark  in  den  Havers'sohen  Canälen  und 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Corticnlis.  Das  fibröse 
Hark  war  auch  hier  sehr  reich  an  sehr  weitco  dünn- 
waodigen  Gefdssen  resp.  Bluträumeo.  Im  centralen 
Haikraum  fand  sich  Fettmark,  das  nur  von  einzelnen 
filvösen  Streifen  durchzogen  war. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  einen  Fall  von 
Rachitis,  der  die  sicheren  Zeichen  der  Rachitis,  das 
Kalklosbleibea  des  neugebildeten  Knochens  (osteoide 
Siure)  und  den  Schwund  der  vorläufigen  Verkalkungs- 
zoDe  an  dem  Epiphysenkaorpel,  sowie  die  sonstigen 
ihachitischen  Knorpel  Veränderungen  aufweist,  der  sich 
Tom  gewöbalicbea  Bilde  der  Rachitis  aber  dadurch 


unterscheidet,  dass,  abgesehen  von  den  sehr  hoch- 
gradigen Knorpelverändemngen,  die  wohl  durch  das 
sehr  Jange  Bastehen  der  Erkrankung  zu  erklären  sind, 
die  Atrophie  des  alten  Knochens  ungewöhnlich  stark 
in  den  Vordergrund  tritt  und  die  Osteophytonbildung 
im  verbreiterten  Periost  und  im  Harkraum  nur  eine 
sehr  massige  ist  Somit  bietet  der  Fall  klinisch  und 
grob  anatomisch  eine  grosse  Aehnliehkeit  mit  der  Osteo- 
malacie,  während  der  hiatoI<^scbe  Befund,  der  an  fast 
allen  Knooheobälkehen  ausgedehnte  Lager  gut  ge- 
bildeter Osteoblasten  erkennen  lässt,  es  als  aus- 
gesebloasMi  erscheinen  lässt,  dass  in  diesem  Falle  eine 
Osteomalaeia  in  «jetxt  allgemein  herrsehendem  Sinne 
einer  Entkalknng  der  Knochen  bestehe,  oder  sioh  auch 
nur  in  geringem  Haaase  an  den  Erscheinungen  be- 
theilige, trotzdem  in  den  KDOcbeobälkcben  Gitter6guren 
nachgewiesen  sind,  die  v.  Recklinghausen  bekanntlich 
als  ein  sicheres  Kriterium  eines  stattfindenden  Ent- 
kalkungsprocesses  ansieht 

Die  Betrachtung  der  in  der  Literatur  niedergelegten 
Angaben  über  Spätraehitis  und  juvenile  Osteomalaoie 
führte  Looser  zu  der  Auffassung,  dass  es  unmög- 
lich ist,  diese  beiden  vermeintlich  in  unem  Gegensatz 
zu  einander  stehenden  Krankheitsgruppen  aufiEUstellen, 
dass  vielmehr  Spätrachitis  und  juvenile  Osteomalacie 
eine  einheitliche,  untrennbare  Krankheitsgruppe  bilden, 
in  der  rachitische  Knorpelvei^derungen  niemals 
fohlen  und  bei  der  die  Alrophie  des  Knochens  eines 
der  her%'orrageDdsten  Symptome  bildet  Ja  L.  steht 
nicht  an,  Rachitis  und  Osteomalacie  für  eine 
einheitliche,  identische  Affection  zu  halten, 
die  das  menscblicbe  Skelett  in  jedem  Lebeosalta  be- 
treffen kann,  die  aber  die  erste  und  in  gewissem  Grade 
auch  noch  die  zweite  Periode  des  lebhaftesten  Knochen- 
wachsthums am  häufigsten  betrifft,  und  deren  klinische 
und  anatomische  Erscheinungen  durch  die  verschiedenen 
physiologischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Lebensalter 
modifiolrt  sind. 

Joachimsthat  (15)  bespricht  ein  in  die  Gruppe 
der  Spätrachitis  gehjuiges  Krankheitsbild. 

Der  zur  Zeit  der  Publication  ISJ^re  alte  Kranke 
soll  in  der  Kindheit  in  der  gewöhnlichen  Zut  das  Geben 
erlernt  und  die  ersten  Lebensiabre  in  durchaus  normaler 
Weise  verbracht  haben.  Im  Alter  von  13  Jahren  er- 
krankte er  unter  Dannerscheinungen  und  verlernte 
nun  in  zunehmender  Weise  das  Geben.  Gleichzeitig 
stellten  sieh  Knoehensohmerzen  und  eine  Neigung  der 
unteren  Extremitäten  zu  Verbiegungen  ein,  die  den 
Kranken  trotz  des  Versuchs,  durch  Schienen  das  Gehen 
aufrecht  zu  erhalten,  schliesslich  zu  jeder  Art  von 
Fortbewegung  unßbig  maehten  und  endlieh  dauernd 
ans  La^er  fesselten. 

Das,  was  an  dem  Kranken,  bei  dem  nur  ver- 
hältnissmäsaig  geringe  Störungen  im  Bereiche  des  Kopfes 
und  Rumpfes  bestanden,  besonders  in  die  Augen  fiel, 
war  einmal  die  namentlich  an  den  Bandgelenken  deut- 
liche Auftreibung  der  Epipfaysen,  waren  weiterhin  die 
an  den  unteren  Gliedmaassen  bestehenden  Verbiegungen. 
Beide  Oberschenkel  waren  stark  nach  aussen  convex 
verkrümmt.   Die  Untersehenkel  zeigten  die  cn^;egen 
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gesetzte  Sohweifung.  So  var  eis  hochgradiges  Genu 
valgum  entstandeD.  Eine  scharfe  Biegung  zeigte 
weiterbin  das  rechte  Schlüsselbein,  irohl  im  Zusammen- 
hang damit,  dass  der  Kranke  sieb  bei  dem  Versuch  der 
Foribev^ung  Torwi^end  mit  der  rechten  Hand  stützte. 
Daneben  bestand  eine  ausgeprägte  Weichheit  und  Druck- 
empfindlich keit  der  Knochen. 

Das  Röntgenbild  der  rechten  Hand  zeigt  zwischen 
den  Diaphyseu  und  Epipbysen  der  beiden  Vorderarm- 
knochen  eine  die  Breite  von  reichlioh  1  cm  einnehmende, 
belle,  knorpelige  Zone.  Die  einander  gegenüberliegenden 
diaphysären  und  epipbfsären  Abschnitte  der  Knochen 
neigen  die  für  Rachitis  charakteristischen  unregel- 
massigen  Gestaltungen  und  seitticben  Ausladungen. 
Die  von  den  verbogenen  Obersehenkeln  gewonnenen 
Röntgenaufnahmen  zeigen  an  einer  Anzahl  von  Stellen 
deutliche  Fissuren,  welche  zum  Tbeil  die  ganze  Dicke 
der  Diaphyso  betreffen,  zum  Tlieil  sich  nur  bis  zur 
Kitte  des  Knochens  erstrecken  und  an  der  medialen 
Seite  deutliche  Callusmassen  erkmnen  lassen.  Die 
Compacta  war  beiderseits  deutlich  Torscbmälert.  Fissuren 
fanden  sich  auch  an  den  Unterschenkeln  und  Oberarm- 
knochen. 

Unter  Gebrauch  von  Phosphor  trat  eine  wesentliche 
Besserung  der  Krankheitserseheinungen  ein. 

Nach  Aliquier  (18)  entstehen  bei  der  Diflferential- 
diagoose  zwischen  Wirbelcaries  ohne  äussere  Zeichen, 
Rüekenmaikstuberoulose,  chronischer  nicht  tu'berctdöser 
Myelitis  bei  Tuberculosen  und  gewissen  Formen  der 
syphilitischen  Myelitis  oft  die  grössten  Schwierigkeiter. 
Diese  werden  an  Beispielen  erläutert  und  die  einzelnen 
Symptome  zu  erklären  gesucht.  Die  Schwierigkeit 
wächst  noch,  wenn  sieh  zwei  oder  mehr  dieser  Krank- 
heiten bei  einem  Individuum  combinirt  finden.  Folgende 
Punkte  sind  zu  berücksichtigen: 

1.  Finden  sich  bei  einem  gleichzeitig  tubcrculöseo 
und  syphilitischen  Patienten  die  Zeichen  einer  Quer- 
schoittsmyelitis,  so  kann  man  sagen,  dass  das  ArgylPsohe 
Symptom  (welches  bekauDtlicb  in  dem  Fehlen  des  Re- 
flexes auf  Liobteinfall  bei  Erhaltensein  des  Accommo- 
dationsreflexes  der  Pupillen  besteht)  vergesellschaftet 
mit  Lymphocytose  des  Liquor  cerebro-splnaJis  das  Vor- 
handensein einer  chronischen  Myelitis  luetica  anzeigt. 
Da  indessen  neben  der  Rückenmarkslues  eine  Spondy- 
litis eiahergehen  kann,  so  gestattet  das  ArgylPscbe 
Zeichen  nicht,  alle  anderen  Krajikheiten  auszuscfaliessen. 
Man  muss  also  sorgfältig  nach  den  Symptomen  •  der 
Spondylitis  an  der  Wirbelsäule  suchen.  Da  Verf.  von 
den  Fällen  mit  deutlichem  Gibbus  absiebt,  so  ist  auch 
hier  die  Ausbeute  gering;  Druckschmerz  auf  den  Dom- 
fortsatz des  erkrankten  Wirbels  kann  bei  Spondylitis 
fehlen,  findet  sich  aber  anderseits  auch  bei  Ueningo- 
myelitis  chronica:  auch  die  Schmeizhaftigkeit  bei  Be- 
wegungen des  Rückgrats  sind  nicht  eindeutig.  Dass  die 
Schmerzen  durch  Wärmeapplication  stärker  werden,  ver- 
dient Beachtung,  ebenso,  dass  die  ausstrahlenden 
Schmerzen  bei  Pott'scber  Krankheit  durch  Stosse  und 
Erschütterungen  beim  Gehen,  bei  der  Ermüdung  stärker, 
bei  der  Ruhe  geringer  werden.  Kommen  zu  den  spi- 
nalen StöruDgen  der  Lues  noch  objcctive  cerebrale 


Symptome,  besonders  Augenmuskelläfamungen,  so  wird 
die  Diagnose  erleichtert;  ist  das  aber  nicht  der  Fall, 
dann  giebt  weder  die  Ausdehnung,  noch  die  Stärke, 
noch  der  Verlauf  der  spinalen  Symptome  einen  ncheren 
Anhalt. 

Verf.  räth  zum  Schluss  davon  ab,  die  Dia^ose 
durch  die  Therapie  zu  eruiren;  in  zweifelhaften  Fallen 
soll  man  zunächst  jedenfalls  von  der  antisyphilitiseheD 
Cur  abseben,  da  sie  den  TubereulSsen  s^r  schadet, 
und  lieber  die  Immobilisation  der  Wirbelsäule  durch- 
führen. Führt  das  nicht  zum  Ziel,  so  ist  vorsichtig 
mit  antiluetisefaer  C!ur,  am  besten  mit  Ii^ecHon  lü- 
lioher  Salze  zu  beginnen,  die  bei  den  ersten  Symptoneo 
der  Verschlimmerung  zu  unterbrechen  ist. 

2.  Ist  der  Kranke  tuberculös  und  zeigt  kein  Argyll- 
sehes  Symptom,  so  ist  mit  ziemlieh  grosser  Sicherhdt 
Lues  auszuscbliessen;  doch  muss  auf  das  Symptom 
mehrfach  untersucht  werden,  da  es  intermittirend  auf- 
treten kann.  Beim  Fehlen  syphilitischer  SymptomE 
dienen  die  Symptome  der  Wirbelcaries  zur  Differential- 
diagnose zwischen  Malum  Pottii  und  tubcrculOsct 
Myelitis.  Doch  ist  diese  Unterscheidung  nicht  sehr 
wichtig,  da  die  Therapie  die  gleiche  bleibt.  Die  Be- 
handlung hat  in  Ruhigstellung,  Kräftigung  und  Vep 
meiduug  von  Complicationen  (Cystitis  etc.)  zu  bestehen. 

[Dollinger.  Julius,  Ueber  Entzündung,  Steifigkeit 
und  Schrumpfung  des  Hüftgelenks.  U4  S.,  82  Abbild- 
Auf  eine  lange  Reihe  von  Jahren  sich  erstrecken<Je 
Erfahrungen  rechtfertigen  die  Schule  unseres  berühmten 
Chirurgen  Balassa,  welcher  bereits  im  Jahre  1853  äie 
Fixation  des  tuberculösen  Gelenkes  empfahl.  Der  Ver- 
fasser beginnt  sein  Werk  mit  einer  werthvollen  Statistik, 
specificirt  die  Pathologie  der  Colitis,  deren  Erschei- 
nungen, Diagnose  und  Behandlung.  Die  Abbildungn 
sind  grüsstentheüs  einschlägig  und  prachtvoll  aus^führt. 
Trefflich  recapitulirt  der  Verfasser  seine  eigene  Methode 
über  die  Redressirung  der  Hüftgelenkscontractur  uel 
umschreibt  das  Gebiet,  wo  der  chirurgische  Eingriff  ge- 
rechtfertigt ist.  Kuaik-f 

D.  Missbildungeii  der  Knochen. 

Kopf  und  Rumpf.  1)  Einer,  Alfred,  Ueb«e_ 
basale  Cepbaloceleu.  Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  XC.  S.  2%] 
(Bei  einem  im  Alter  von  1  Monat  gestorbenen  Kind^ 
das  Verf.  zu  untersuchen  Gel^nheit  hatte,  ergab 
das  Bestehen  einer  Cephalocele  der  Schädelbasis,  « 
eine  Lücke,  begrenzt  vom  Kellbein  und  Siebbein,  zu  ihm* 
Austritt  benutzte.  Wie  aus  der  eiDgchenden  Beschreibua| 
desFalles  hervorgeht,  war  dieLQcke zum  allersrüsstenTbcji 
im  vorderen  Antheil  des  Keilbeins  entstandea,  so 
nur  ein  kleiner  Theil  der  Umrandung  von  dem  bint 
Abschnitt  des  Siefobeina  gebildet  wurde.  Der  rüc 
wärtigen  Wand  dieses  so  gebildeten  Kanals  lag 
Ilypophysis  innig  an,  so  dass  sie,  statt  an  normali 
Stelle  zu  liegen,  in  die  pathologische  Knochenli 
herabgesunken  erschien.  Bei  dem  Kind  fand 
weiterhin  eine  mediane  Oberlippenspalte  und 
Spaltung  des  Oberkiefers  entsprechend  der  Vereinigangi^ 
stelle  beider  Zwischenkieferhälften  genau  in  der  Mittat 
linie.)  —  2)  Delagcnierc,  Spina  bifida  lombo-saer^a! 
Arch.  provinc.  de  chir.  p.  150.  (Die  Beobachtung  be| 
trifft  einen  7jäbrigen  Knaben  mit  Spina  bifida  lunibO) 
sacralis  und  erstreckt  sich  über  einen  Zeitraum  vM 
14  Jahren.  Ein  Jahr  vor  der  ersten  Beobachtung  «arol 
Geh-  und  Sehstörungen  und  die  Entstehung  von  Klump! 
füssen,  ferner  trophische  und  sensible  Störungen  an  da 
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Füssen  [uleerirte  Wunden]  aufgetreten.  Incontinentia 
urioae  et  alvi.  Exstirpation  der  faustgrossen  Myeloccle, 
deren  Inhalt  [ein  Bündel  von  Nerven]  in  die  Riickcn- 
marksbüble  zurückgebracht  wird.   Die  Oefinung  wird 
durch  Autoplastik  aus  den  umgebenden  Knoche nmassen 
thürfiugelartig  geschlossen.  Im  Verlauf  hörten  die  Blasen- 
uod  Mastdarmstorungen  auf,  dagegen  nahmen  die  Fuss- 
defoniiitäten  zu.     Diese  wurden   1 1  Jahre  nach  dem 
ersten  Eingriff  durch  Tai'sectomicn  mit  folgendem  Re- 
dressement  geheilt.   Nach  H  Jahren  ergab  die  Unter- 
auchuDg.  dass  Anästhesie  im  Bereich  des  Anusumkreises, 
der  Regio  sacro-coccfgea,  des  Hodens  und  des  hinteren 
Tbeils  der  Schenkel,  Hyperästhesie  der  Waden  und 
Anästhesie  Terschiedenen  Grades  im  Bezirk  der  Na. 
ischiadiei  bestaDd.)   —   3)  Böttcher,  Theodor,  Die 
Prognose  der  Operation  der  Spina  bifida.  Beitr.  t.  \liu. 
Cbir.  Bd.  Uli.   S.  519.  —  4]  Kirmisson,  Des  d^- 
fbnnations  du  bassln  li^  ä  Tezistence  de  spina  bifida 
tombo-saeree.   Revue  d'orthop.   No.  5.    (Der  Fall  be- 
trifft ein  5  jähriges  Hädeheu,  bei  irelohem  eine  Spina 
biüda  Dcculta  im  Bereich  der  lumbosacralen  Wirbel- 
körper bestand  mit  Myelocystocele.    Seit  den  ersten 
Gehversuchen  zeigte  sich  Hinken,  das  sich  seitdem  ver- 
sehlimiBert  hat  and  demjenigen  bei  angeborener  Hüft- 
Terrenkang  absolut  gleicht.    Das  Röatgeobild  zeigte 
oioe  hochgradige,  rechtsconvexe  Skoliose  im  Lumbaltheil 
und  secundäre  Beckenverbildung.    Die  ganze  rechte 
Beckeohälfte  ist  gut  entwickelt,  die  linke  schmal,  abge- 
plattet; die  linke  Beckenschaufel  ist  aufgerichtet  und 
der  Wirbelsäule  genähert.   Dadurch  entsteht  das  Bild 
des  scbräg-ovaleo  Beckens.   Die  linke  Crista  iliaca  und 
das  Os  pubia  ist  nach  oben  verschoben,  die  Symphyse 
schräg  nach  links  gerichtet.   Hierauf  führt  Verf.  die 
Bein  Verkürzung  und  das  Hinken  zurück  und  macht  zum 
Scbluss  auf  diese  Beckenanomalien  hei  Spina  bifida  als 
Geburtshin demisse   aufmerksam.)    —    5)  Giordaoo, 
Guenson  par  autoplastie  musculO  Derveusc  d'uüe  incon- 
tioence  vesicale  suite  de  Spina  bifida.    Congrcs  fran^.. 
de  ehir.  (In  einem  Fall  von  Spina  bifida  bestand  com- 
plete  iDGontiaeotia  orinae  et  alvi.   Verf.  zweigte  jeder- 
seits  ein  Bündel  des  Muscul.  rectus  mit  seinem  Nerven 
ab  und  oähte  sie  kreuzweise  hinter  der  Urethra  an. 
Ansgezeichactes  Resultat;  nicht  nur  die  Incontinentia 
vesioae  vezsehwand  allm^lich,  sondern  auch  der  Sphincter 
ani  eriiielt  seinen  Tonus  wieder.)   —   6)  Howell, 
W.  Binds,  A  eonsideration  of  some  Symptoms  which 
may  by  produced  by  seventh  cervical  ribs.  Laneet. 
Jone  22.    p.  1702. 

Extremitäten.  7}  Abram,  John  Hill,  Cleido- 
moial  dysostosis.  Ibidem.  Aug.  17.  p.  429.  (Fall 
von  congenitalem  Defect  beider  Schlüsselbeine  bei  einem 
16 jähr.  Knaben,  Kind  gesunder  Eltern.  Es  bestanden 
beiderseits  knorpelige  Schlüsseibeinfragmente,  die  mit 
dem  Steinum  auf  der  einen  Seite  articulirten,  auf  der 
anderen  Seite  fest  verwachsen  waren.  Statt  der  Schlüssel- 
beine zogen  sich  starke  sehnige  Bänder  zum  Processus 
eoracoideus,  an  welche  die  Muskeln  wie  bei  den  nor- 
malen Schlüsselbeinen  inserirten,  und  welche  eine  ab- 
norme Annäherung  der  Schulterblätter  an  die  Wirbel- 
säule Terhinderteo.  Jedoch  konnte  der  Knabe  die  Arme 
in  abnormer  Weise  zusanffnen führen.  Es  bestanden 
ausserdem  noch  Anomalien  der  Schädclbildung;  vor 
Allem  ein  zu  starker  Querdurch  messer  des  Schädels 
and  eine  verzögerte  Ossificirung  der  Fontanellen.  Die 
Huskeln  bei  dem  im  Uebrigcn  im  Wachstbum  stark 
zunickgebliebenen  Knaben  waren  kräftig  entwickelt.)  — 
8)  Horrish,  William  J.,  Polydactylism.  Ibid.  Aug.  10. 
p.  369.  (Verf.  beobachtete  einen  interessanten  Fall  von 
Polydaetylie  in  einer  Familie.  Der  Vater  hatte  an 
jeder  Hand  6  Finger.  Von  den  7  Kindern  waren  die 
mäanliehen  Kinder,  2,  Knaben,  durchaus  normal,  die 
weiblichen  hatten  sämmtlich  an  jeder  Hand  6  Finger 
and  ebenfalls  Anomalien  bezüglich  der  Anzahl  der 
Zehen,  theilveise  doppelte  kleine  Zehen,  theilweise  Ver- 


wachsungen der  Zehen  miteinander.  Bei  dem  Vater 
bestand  neben  der  Fingeranomalie  eine  Verwachsung  der 
zweiten  und  dritten  Zehe  an  jedem  Fusse.)  —  9)  Wil- 
liams, Clarcnce  A.,  Some  cougenital  anomalies  of  the 
hands  and  fcet.  Amer.  journ.  of  med.  sciences.  April, 
p.  602.  (Verf.  berichtet  über  sechs  interessante  Fälle 
von  Hand-  resp.  Fussmissbildungen,  deren  Röntgenbilder 
vorliegen.  Fall  I.  Beiderseits  ist  der  Hetacarpus  des 
Mittel-  und  Ringfingers-am  proximalen  Ende  miteinander 
verschmolzen,  während  sich  der  Doppelknochon  von  der 
Mitte  ab  nach  Art  einer  Krebsscheere  thcilt,  um  dann 
annähernd  normale  Metacarpopbalangealgelenke  2U 
bilden.  Die  Endphalanx  des  Daumens  ze^  ebenfalls 
eine  krebsscheerartige  Doppelbildung.  Fall  IL  Zwischen 
Mittel-  und  Ringfinger  besteht  tMiderseits  ein  über-, 
zähliger  Finger,  der  an  der  linken  Hand  als  riobtiges, 
wenn  auch  zart  entwickeltes  Glied  mit  3  Phalangen 
zwischen  den  zusammengewachsenen  Mittel-  und  Ring-: 
finger  eingelagert  ist,  an  der  rechten  Hand  sieh  jedoch 
von  dem  Knoehen  des  Kingfingers  nicht  separirt  bat 
An  diesem  Finger  fehlt  noch  das  I.  Interphatangeal- 
gelenk.  Fall  III.  Beide  Füsse,  sowie  die  linke  Hand 
weisen  eine  Doppelbildung  der  kleinen  Zehe  resp.  des 
kleinen  Fingers  auf,  und  zwar  haben  sich  der  Meta- 
tarsus  resp.  Metacarpus  V  von  der  Mitte  abgegabelt, 
um  je  einen  kürzeren  Ast  für  das  Gelenk  des  über-; 
zähtigeu  Gliedes  abzuzweigen.  Fall  IV.  Doppelbildung 
eines  Daumens  in  ähnlicher  Weise  wie  Fall  UI.  Fall  V. 
Fehleu  des  Vorderarms  und  dreier  Finger.  Am  HumeruQ 
zeigt  sich  der  Schatten  eines  Carpalknoohens,  die  Hand 
weist  2  Finger  auf,  von  denen  der  eine  durch  die  An- 
wesenheit einer  distalen  Epiphyse  sich  als  Daumen  docu- 
mentirt.  Fall  Vf.  Handaufnahme  eines  Kindes  mit 
Trommel  Schlägel  fingern.  Nicht  allein  die  Weicbtheile 
sind  verdickt,  sondern  auch  die  Endphalangen  in  Folge 
einer  ossifioirenden  Periostitis.)  —  10)  Machol,  Alfred, 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  Brachydaktylie.  Mitthei- 
lungen aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  u>  Chirurgie. 
8.  Supplement  -  Baad.  (In  M.'s  6  Fällen  ist  die 
Brachydaktylie  8  Mal  beobachtet  worden.  Daran  be- 
theiligt waren  der  Metacarpus  III  einmal,  der  Meta- 
carpus IV  zweimal,  de^  Metatarsus  III  einmal  und  der 
Metatarsus  IV  viermal.  Die  von  M.  aus  der  Literatur 
gesammelten  und  seine  eigenen  Beobachtungen  bilden 
ein  Material  von  88  Fallen.  Die  Brachydaktylie,  eine 
meist  als  solche  isoHrt  vorkommendo  Deformität,  beruht 
nach  M.'s  Auffassung  auf  einer  Alteration  der  Gsne? 
rationsener^e  der  knorpeligen  Epiphyse,  die  zu  einer 
vorzeitigen  Ossification  der  Knorpelfuge  und  Hemmung 
der  Bildung  schatten  bildender  Knochensubstanz  führt. 
Der  Beweis  der  congonitaleo  Entstehung  ist  für  einen 
Theil  der  Falle  nicht  mit  Sicherheit  zu  erbringen.  Zur 
Erklärung  dieser  Missbildung  stüsst  die.  exogene  Theorie 
Kümmeirs  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle,  vor  Allem  die  isolirten  Bildungen,  sprechen 
gegen  dieselbe.  Die  absolute  Wesensgleichheit  der  post- 
fötal  erworbenen  Brachydaktylie  mit  den  congenitalen 
Fällen  üisst.  vermutheo,  dass  trophiscbe  Störungen 
diverser  Art,  entfernt  vom  Sitze  der  Affection,  als  letete 
Ursache  anzuschuldigen  sind.)  —  11)  Schulz,  Walter, 
Ueber  congenitale  Brachydaktylie.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg. (Zweigliedrigkeit  von  Fingern  und  von  Zehen 
und  abnorme  Verkürzung  der  Mittelphalangen.)  — 
12)  Hiigenreiner,  Heinrich,  Ueber  Hyporphalangio 
des  Daumens.  Beitr.  z.  kUn.  Chir.  Bd.  LIV.  H.  8, 
S.  585.  (H.  bespricht  eine  bei  einem  11  Monato  alten 
Mädchen  beobachtete  Anomalie  der  rechten  Hand,  be- 
stehend in  einem  sich  .  an  einen  einheitlichen  Mittel- 
handknocben  ansetzenden  Doppeldaumen  mit  drei  Pha: 
langen,  von  denen  die  beiden  Grundphalangen  durch 
Syudaktylie  miteinander  verbunden  wven,  während  die 
zweiten  und  dritten  Phalangen  in .  den  beiden  freiem 
Theilon  der -Daumenseheera  sassen.)  —  18)  .Riedl, 
Herrmaon,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  .Verkürzung .  des 
S.— 5.  Mctaearpalknochcns.   Fortschr.  a.  d.  Geb.  der 
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RSntgenstrableD.  Bd.  XI.  H.  6.  S.  447.  (B«i  dem 
22jährigen  Kodchen,  dessen  Hände  R.  beschreibt,  war 
die  Verkürzung  der  drei  letiten  Finger  beiderseits  durch 
abnorme  Kürze  der  zugehörigen  Metacarpen  bedingt.)  — 
14)  Uilla,  A  propos  d'un  cas  de  pouce  bot  double. 
RcT.  de  ehir.  T.  XXXVI.  p.  619.  (Fall  von  Pollex 
varus  duplex  bei  einem  13  Monate  alten  Kinde.  Die 
Deformität  beruhte  auf  einer  Contractur  der  Mm.  Aexor 
longus  und  brevis,  adductor  und  opponens  poHicis.  Das 
Lig.  laterale  internum  des  Hetacarpophalangealgelenks 
hinderte  das  Redressement,  das  erst  nach  Durchtrennuog 
dieses  Bandes  und  der  Sehnen  obiger  Muskeln  möglich 
Turde.  (ileichzeitige  Behandlung  beider  Seiten  mit  fort- 
laufenden üj-p8verbänden  führte  zu  vollkommener  Cor- 
rectur.)  —  15)  Pick,  Bryan,  A  case  of  malformation 
of  the  thumb.  Lancet.  Novemb.  16.  (Fall  von 
Doppelbildung  des  linken  Daumens.  Es  bestanden  gut 
ausgebildete  Nagelpbalsngen,  die  erste  Phalanx  war 
ebenfalls  doppelgebildet,  und  die  I.  und  II.  Phalangen 
waren  je  durch  ein  Gelenk  verbunden.  Die  beiden 
Gmndphalaneeii  waren  an  der  Basis  miteinander  ver- 
wachsen Tina  dareh  ein  Gelenk  mit  dem  Hetaoarpus 
verbunden.  Zwisehen  den  beiden  Daumen  war  der 
Zwischenraum  durch  eine  bindegewebige  Hasse  ausge- 
fällt.) —  16)  Dreifuss,  Albert,  Ein  oasuistisoher  iMi- 
trag  zu  den  dureh  mechanisohe  ^nwirkung  entstandenen 
ugeborenen  Hissbildungen.  Zeitsohr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
Bd.  XVIII.  S.  131.  (Seitliche  Deviation  an  beiden 
Zeigefingern  zwischen  erster  und  zweiter  Pbalange  nach 
der  ulnaren  Seite  bin  bei  einem  1  Jahr  alten  Knaben.) 

—  17)  Goldflam,  S-,  Ein  Fall  von  congenilaler,  fa- 
miliärer Ankylose  der  Fingergelenke.  Münch,  med. 
Wochensehr.  1906.  No.  47.  S.  2299.  —  18)  Spisie, 
Bozidar,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  con- 
genitalen Femurdefectes.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
Bd.  XVIII.  S.  70.  (Bei  dem  l'/,  Jahr  alten  Mädchen 
besteht  eine  starke  Verkürzung  und  Krümmung  des 
linken  Oberschenkels.  Am  Röntgenbilde  verjüngt  sich 
der  Knochen  rasch  gegen  die  Mitte  der  Diaphvse,  um 
sich  dann  wieder  gegen  das  distale  Ende  zu  verbreitern. 
Am  distalen  Ende  knickt  der  Knochensehatten  nach 
innen  ab.  Die  Knickung  beginnt  1  cm  über  dem  sicht- 
baren Ende  des  Diaphysenschattens.  Bei  der  Operation 
war  von  einer  Gelenkkapsel  nichts  vorhanden.  Die 
Epiphyse  des  Femur  ging  direct  in  diejenige  der  Tibia 
Über  und  war  von  einer  dünnen  Sebnenschicht,  die 
keine  Patella  beherbei^te,  überzogen.  Der  untere  Theil 
war  nach  innen  abgeknickt  und  ausserdem  noch  nach 
innen  gedreht.  Am  Rnickungawinkel  wurde  ein  ge- 
nügend grosser  Keil  entfernt^  um  die  Extremität  der 
anderen  annähernd  parallel  zn  stellen ,  was  durch 
Streckung  und  Aussendrehung  des  Unterschenkels  ohne 
Weiteres  gelang.  Diese  Stellung  wurde  durch  Anlegung 
von  dicken  SeidennÜiten  fixirt.  Gypsrerband,  später 
Schiene.)  —  19)  Martin,  Ren£,  ConMbntion  ä  Tetude 
des  anomalies  congenitales  du  .tibia.   These.  Geneve. 

—  20)  Blumenthal,  Max,  Bin  Fall  von  angeborenem 
Fibuladefect  (Volkmann'scher  Spninggelenkmissbildung) 
mit  Metatarsus  varus  congenitus.  Berl.  klin.V^ochensohr. 
No.  16.  (Bei  dem  Manne  findet  sich  auf  dem  Röntgen- 
bilde entsprechend  der  Verkürzung  der  linken  Extremität 
um  S'/a  cm  von  der  linken  Fibula  ein  6 Vi  cm  langes 
Stück,  nach  hinten  und  seitlich  von  der  Tibia  gelegen. 
Letztere  zeigt  eine  von  vorn  und  innen  unten  steil  nach 
hinten  und  aussen  oben  aufsteigende  Gelenkfläche,  so 
dass  der  untere  Pol  des  Flbutarestes  5—6  cm  oberhalb 
des  Malleolus  internus,  aber  nur  2'/3 — 8  cm  oberhalb 
der  äusseren  Kante  gelegen  ist.  Bei  genauerem  Zusehen 
lässt  sich  noch  ein  deutlicher  Schatten  wie  eine  Fort- 
setzung des  Fibulastückes  nach  der  Richtung  des  Capi- 
tulum  fibulae  verfolgen.  An  Stelle  desCapitulum  fibulae 
findet  mdJi  einen  starken  spitzen,  von  der  Tibia  aus- 
gehenden Fortsatz.  Die  fehlende  Fibulapartie  ist  wohl 
IQ  der  Anlage  voriiaoden,  aber  nicht  verknöchert.) 


Das  Uaterial,  über  das  Böttcher  (8)  buchtet, 

umfasst  64,  davon  39  openrte  Fälle  von  Spina  bifida 
aus  der  Breslauer,  Rostocker  und  Königsberger  chirurgi- 
schen Klinik  (Geh.  Rath  Garrc).  Von  der  Operatioa 
ausgesehloasen  wurden  die  Fälle,  die  schwere  motorisebe 
und  sensible  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten,  der 
Blase  und  des  Mastdarms  aufwiesen,  ferner  die  meisten 
Fälle  von  Ulceration,  Perforation  und  Infection  des 
Tumors,  einige  auch  wegen  augenbi  ick  lieber  Contia- 
indication.  Bestehende  Lähmungen  leichteren  Grades 
wurden  nicht  immer  als  Contraindication  angesehen. 

Von  den  39  operirlen  Fällen  sind  25,  also  70  pCL, 
gestorben,  während  30  pCt.  am  Leben  blieben.  An  den 
dirocten  Folgen  der  Operation  starben  13  =  52  pCt. 
Zweimal  ist  das  Grundleiden  als  Todesursache  anzo- 
sehen,  und  in  10  Fällen  erfolgte  der  Etitus  später  an 
anderen  Krankheiten.  Die  Todesursache  war  in  6  Fällen 
Meningitis,  in  4  postoperativer  Hydrocepbalus,  in  du 

8  übrigen  Fällen  blieb  sie  unbekannt,  da  keine  Ob- 
duction  stattfand. 

In  12  von  39  Fällen,  also  bei  33  pCt,  war  eine 
vollkommene  Heilung  zu  constatiren,  d.  h.  es  trat  weder 
ein  locates  Reeidiv  auf,  noch  stellten  sich  irgend  welche 
Lähmungen  ein,  und  auoh  die  weitere  Entwicklung  blid» 
normal.  Diese  Fälle  beziehen  sich  fast  ausnahmslos 
auf  die  Meningocele  ohne  Betheiligung  dos  Rückenmarks. 
Prognostisch  ausschlaggebend  ist,  ob  das  Rückenmaife 
pathol(^sch  verändert  ist  und  ob  es  bei  der  Operatioa 
überhaupt  irgend  welchen  oorrigirenden  Haassnabmei 
unterworfen  werden  muss.  Die  Hoffnung,  etwa  be- 
stehende Lähmungen  durch  Lagecorrecturen  im  Bereidw 
des  Rückenmarks  zu  b^em,  erfüllt  sich  nach  dem 
vorliegenden  Material  nicht.  Bei  besteheodeo  LShmmt- 
gen  ist  das  beste  Resultat  erzielt,  wenn  dieselben  äek 
post  operationem  nicht  vcrschtimmem.  Dagegen  musi' 
der  Operateur  sich  durchaus  darauf  gefasst  mach»,'! 
dass  durch  den  Eingriff  am  Rückenmark  nicht  nur  b^j 
stehende  Innervationsatörungen  gesteigert  werden,  snr\ 
dem  dass  schwere  Lähmungen  eine  directe  Folge  dMj 
Operation  sind.  So  wurde  in  8  Fällen,  in  denen  tm 
der  Operation  Lähmungserscheinungen  eonstatirt  waroi^ 
bei  2  eine  Verschlimmerung  der  Lähmung  eonstatii^ 
während  bei  den  anderen  die  Erscheinungen  ohne  Ter« 
änderung  bestehen  blieben.    Weiter  aber  traten  M 

9  Fällen,  also  in  23  pCt.  aller  Fälle,  im  Ansehluss  a 
die  Operation  Läbmungserscheinungen  (theitwenC 
schweren  Charakters)  auf. 

Mit  diesen  schwerwiegenden  Thatsaehen  wird  total 
sich  bei  der  Stellung  der  Prognose  abzufinden  habe^ 
Gegenüber  schweren  postoperativen  Paraplegien  im  B 
reiche  der  unteren  Extremitäten   und   der  häui^ 
Blasen-  und  Mastdarmlahmung  stellt  eine  locale  Heiin 
keinen  Erfolg  dar,  sondern  nur  eine  Verlängerung  eis 
für  den  Patienten  und  seine  Umgebung  schver 
tragenden  Leidens,  das  schliesslich  doch   zum  To 
führen  muss.    Bei  Fällen,  in  denen  solche  Lähmunf 
zu  befürchten  sind,  muss  eine  Operation  ebenso  i 
aussichtslos  angesehen  werden  wie  beim  Bestehen  di 
selben  vor  der  Operation.  Ton  den  erwähnteit  Kinde 
mit  postoperativen  Läbmangen  leben  noch  drei.  AI 
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leidon  an  laeontinentia  alvi  et  urinae  und  an  Lähmungen 

deranteren  Extremitäten;  eines  befindet  sich  im  traurigsten 
Zustaode,  der  einen  baldigen  Exitus  voraussehen  lässt. 

Von  den  oben  erwähnten  30  pCt.  Dauerheilungea 
mt&llea  9  Fälle,  also  75  pCt.,  allein  aof  die  reine 
Heaingocele.  loteressaot  ist  jedoch,  dass  nach  B  5 1  te  h  e  r^a 
Beobachtangen  auch  bei  dieser  Form  der  Spina  bifida 
leicbte  Paresen  sowohl  Tor  der  Operation  vorhanden  sein 
als  loch  postoperatiT  auftreten  können. 

Von  grösstem  Interesse  für  die  Beurtheilang  der 
Sinoa  bifida-OpQiation  sind  die  Complieation  mit 
Uj'drocephalus  und  die  Erscheinungen  der  postoperativen 
Hydrocephalie.  Nach  Böttcher  ist  die  Progoose  der 
Operation  bei  bestcheodea  Symptomen  eines  Hydro- 
eephalas  ungünstig.  Fast  ausnahmslos  erfolgt  nach  der 
Operation  eine  Steigerung  der  Symptome,  sofern  die 
Gefahr  nicht  durch  besondere  Kaassnabmen  bekämpft 
Tird.  Postoperative  Hydroeephalie  ohne  vorherige 
Symptome  eines  Wasserkopfes  ist  hauptsächlich  in  den 
fiüea  von  Spina  bifida  aleerata  zu  befürchten,  und 
vo  sonst  das  Zustandebommen  einer  looalen  InfectioQ 
nicbt  rermieden  ist.  Neben  normalen  Verhältnissen  ist 
das  Vorkoramen  der  postoperativen  Hydroeephalie  eine 
seltene  Erscheinung. 

Howell  (6)  beobachtete  16  Falle  von  Hals- 
rippenbildung  und  schildert  an  der  Hand  seiner 
Beobachtungen  eine  Reihe  von  Symptomen,  welche  diese 
Missbildung  verursacht.  Differentialdiagoostisch  kommen 
Syringomyelie,  Poliomyelitis  anterior,  die  acute  und  die 
cbronische  Form,  ferner  die  periphere  Neuritis  und  die 
TOD  Buzard  geschilderte  Plexuslähmung  der  Brachial- 
nmen  in  Betracht;  nammtlich  die  letzterwähnte 
Aiectioa  könnte  zu  VenrechslungeD  führen,  da  das  kli- 
nische Bild  dadurch  sehr  ähnliob  ist,  dass  bei  beiden 
hauptsächlich  die  Wurzel  des  I.  üoraalncrren  betroffen 
ist  Entscheidend  ist  hier  das  Röntgenbild.  Die  sub- 
jectiven  Symptome  bestehen  in  Schmerzen,  die  an  rheu- 
matiscbe  erinnem,  und  zwar  steigern  sich  dieselben  bei 
UUte.  Bei  den  objectiven  Symptomen  treten  die  Sen- 
libilitätsstörungea  im  Verlauf  des  VII.  Cervical-  und 
des  I.  Dorsalnerven  in  den  Vordergrund  der  Erscheinung, 
namentlich  des  I.  Darsalnerveo,  und  zwar  ist  die  Tast- 
empfindung weniger  gestört  als  die  Schmerzempfindung. 
Die  Störungen  des  motorischen  Systems  betreffen  haupt- 
äcblich  die  Beugemuskeln  der  Hand,  und  zwar  der 
^Dgcr  mehr  als  diejenigen  des  Handgelenks.  Es  be- 
steht meistens  eine  ausgesprochene  Abmagerung  der 
Thenarmuskela,  besonders  des  Abductor  und  Flexor 
pollieis  brefis.  Die  Kusketn  des  Kleinfingerballens  und 
die  Interossei  scheinen  weniger  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen zu  sein.  Nach  der  grossen  Anzahl  von  RÖotgcQ' 
bildem  der  Halswirbels&ule,  die  im  Nationalhospital  in 
London  aufgenommen  wurden,  konnte  H.  einmal 
sehliessen,  dass  das  Vorhandensein  von  Halsrippen  nicht 
immer  Störungen  hervorzurufen  braucht,  und  ferner, 
dass  die  meisten  Fälle  von  Halsrippen  bilateral  sind, 
jedoch  nur  einseitige  Symptome  hervorrufen,  und  zwar 
längen  diese  Störungen  mit  dem  Wachsthumsrerlauf 
der  Rippe  zusammen.  Cerricalrippen,  welche  in  fron- 
taler oder  etwas  nach  hinten  abweichender  Richtung 


aus  der  Wirbelsäule  berausragen ,  rufen  gewöhnlich 
keine  besonderen  Störungen  hervor,  während  Halsrippen, 
deren  Wachsthuro  nach  vorn  oder  nach  vorn  unten 
gerichtet  ist,  meistens  einen  Druck  auf  den  Plexus  aus- 
üben. Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  empfiehlt 
H.  zunächst  ein  palliatives  Verfahren  und  erzielte  mit 
dem  elektrischen  faradischen  wie  constanteo  Strom  oft 
eine  befriedigende  Linderung  der  Beschwerden.  Ist 
man  gezwungen  zu  operiren,  so  soll  man  gründlich  das 
Periost  mit  dem  Knochen  zugleich  entfernen,  am  ein. 
Recidiv  zu  veriiüten.  Die  Halsrippe  ist  oft  schwer  zu 
finden,  da  sie  Ott  an  zu  niederer  Stelle  gesucht  wird 
und  zuweilen  mit  der  ersten  Dorsalrippe  verwechselt 
wird,  indem  sie  in  vielen  Fällen  ebenfalls  mit  dem 
Brustbein  utieulirt,  die  Scaleni  und  die  Intercostal- 
muskeln  an  ihr  inseriren,  und  in  manchen  Fällen  die 
Subclavia  über  sie  hinweggeht. 

Martin  (19)  bat  45  Fälle  von  oongenitalem 
Tibiadefeot  aus  der  Literatur  sammeln  können  und 
fügt  ihnen  einen  selbst  beobachteten  neuen  Fall  hinzu. 
Es  handelt  sich  um  ein  Tjähriges  Mädchen,  das  seit  dem 
7.  Lebensmonat  in  M.'s  Beobachtung  war.  Die  Tibia 
stellte,  einen  etwa  ein  Drittel  der  normalen  Länge  auf- 
weisenden Knochenstummel  des  proximalen  Endes  dar 
und  hat  eine  nach  unten,  vom  und  aussen  gerichtete 
Stellung.  Die  Fibula  war  etwas  stärker  als  die  anders- 
seitige  und  articulirto  distal  mit  dem  Galcaneus  und 
dem  Talus;  die  Verbindung  war  sehr  locker,  der  Fuss 
stand  in  Kiumpfussstetluog.  Das  Fibulaköpfehen  wurde 
an  der  Tibia  mittels  Knocbendrahlaiaht  befestigt,  später 
nach  Einkerbung  der  Achillessehne  das  untere  Ende 
mit  dem  Talus  durch  Knochennaht  vereinigt.  Mit 
leichtem  Hülsenapparat  ist  die  Function  des  Beines 
gut.  M.  gelangt  zu  folgenden  Sohlusssätsen:  Der  oon- 
gcnitale  Tibiadefect  ist  zwar  seltener  als  der  Fibula- 
defect,  immerhin  nicht  so  selten,  wie  gemeinhin  an- 
genommen wird.  Die  Fibula  ist  meist  hyportrophiseh 
und  kann  die  Function  der  Tibia  theilveise  übernehmen 
Der  weitaus  grösste  Thcil  der  Defeete  beruht  auf  am- 
niotischen Bändern  oder  Druck  der  Eibüllen.  Was  die 
Therapie  anbelangt,  so  ist  bei  starker  Atrophie  des 
Beins  rosp.  Hissbildung  des  Kniees  die  Amputatio  eraris 
oder  die  Ezarttoulatio  genu  das  rationellste  Verfahren; 
andernfalls  kann  die  Fibula  zur  Tragung  des  Korper- 
gewichtes benutzt  worden. 

M.  glaubt,  dass  die  Resultate  letzterer  Operation 
günstiger  werden,  wenn  man  erst  später,  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Extremität  bereits  eine  gewisse  Entwicklung 
aufweist,  nieht  sehen  im  frühen  Kindesalter  operirt 
Selbstverständlich  muss  der  Pes  varus  orthopädisch 
vorbehandelt,  resp.  zu  gleicher  Zeit  behandelt  werden. 

£.  Neubildungen  der  Knochen  mit  Einschluss 
der  Amputationen  und  Exarticulationen. 

Allgemeines.  1)  Pels  -  Leusden,  Friedrich, 
Klinische,  pathologisch  -  anatomische  und  radiotogische 
Studien  über  Exostosis  cartilaginea  multiplex.  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXXVI.  S.  434.  —  2)  Braun,  Ueber 
Cysten  in  den  langen  Röhrenknochen  nebst  Bemerkungen 
über  künstlichen  Knochenersatz.  Beitr.  zur  klin.  Chir. 
Bd.  LIL   S.  47G.   —   3)  Tietze,  Alexander,  Ueber 
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Knochencysten.  Ebendaa.  S.  495.  —  4)  Pfeiffer.  C, 
üeber  die  Ostitis  fibrosa  und  die  Genese  und  Tlicrapic 
der  KnochenCj-sten.  Ebendas.  Bd.  LIII.  S.  478.  — 
h)  Haberer,  Hans  v.,  Zur  Frage  der  Knocboncysten 
und  der  Ostitis  fibrosa  v.  Reckliogbausen.  Archiv  f. 
IcHd.  Cbir.  Bd.  LXXXII.  H.  3.  (Nach  H.  dürften 
weit  mehr  Fälle  von  Knochencjstcn  dem  v.  Reckling- 
hausen'schen  Kranlfbcitsbilde  angehören,  als  bisher  an- 
genommen wurde.)  —  6)  Hashimoto  und  S ai t o , 
ErzieluDg  tragfähiger  Amputationsstümpfe  durch  Nach- 
behandlung nach  H.  Hirsch  im  japanisch  •  russischen 
Kriege  1004/05.  Ebendas.  Bd.  LXXXVI.  S.  589.  — 
7)  Willmaans,  Ist  bei  spontaner  Gangrän  der  Ex- 
tremitäten principiell  hoch  zu  amputiren?  Beitr.  zur 
klin.  Chir.  Bd.  LV.  S.  556.  —  8)  Petersen,  H.  u. 
H.  Gocbt,  Amputationen  und  Esarticulationen.  Künst- 
liche Glieder.  Deutsche  Chirurg.  Lief.  29  a.  Stuttgart. 
—  9)  Kotzenberg,  W.,  Beiträge  zur  Frage  der  Er- 
nährungsstörungen der  Haut  von  Amputationslappen 
(Mittbeil.  Hamburg.  Staatsk  ranken  ans  t.).  Hamburg. 

Kumpf.  10)  Pringle,  Seton,  Sacro-coccygeal  tera- 
toid  tumor  witb  formation  of  metastases  io  the  groin. 
Laocet.  June  15.  {ßin  57jäbriger  Haan  beobaditete 
seit  SÖJahreo'das  langsame  Anwachsen  einer  Geschwulst 
zviscben  Anus  und  Steissbeinspitze,  welche  schliesslich 
die  ganze  Körperregion  bis  zur  Mitte  des  Kreuzbeins 
einnahm.  Seit  90  Jahren  hatten  sieb  zwei  entenei- 
grosse  Metastasen  in  der  rechten  Inguinalgegend  ge- 
bildet. Es  handelte  sich  um  ein  Teratom  von  5  Pfund 
Gewicht,  bestehend  aus  Zellen  mit  ovalen  Kernen.  Das 
Stroma  war  reichlich  mit  Bindegewebslagen  durchzogen. 
Das  Stroma  der  bindegewebigen  Masse  war  in  der  Nähe 
der  Blutgefässe  mucös  erweicht  und  zwar  io  solchem 
Umfange,  dass  die  Zellelemonte  durch  den  Druck  und 
die  dadurch  bedingte  mangelnde  Blutzufuhr  atrophisch 
geworden  waren,  was  das  langsame  Anwachsen  des 
Tumors  erklärt.  Der  Tumor  hatte  das  Os  coccyg.  zer- 
stört und  auch  schon  innerhalb  des  Beckens  um  sich 
gcgrifien,  so  dass  eine'  Badicaloperation  nicht  möglich 
war.)  —  11)  Gangolphe  et  Gahourd,  Enorme  cnchon- 
drome  costal  chez  uo  sujet  exostosique.  Revue  d'ortho- 
pßdie.  No.  3.  (Der  Fall  ist  folgender:  26jähriger  Mann, 
in  dessen  Familie  die  Exostosen  in  3  Generationen  stets 
und  nur  bei  den  ältesten  Kindern  erblich  waren,  hat 
ausser  multiplen  cartilaginären  Exostosen  ein  17  x  11  cm 
gn.sses  Encliondrom  der  rechten  unteren  Rippen,  welches 
vor  18  Monaten  entstand.  Exstirpation,  Recidiv,  Tod 
an  Leber-  und  Zwerchfellmetastasen.  Folgende  Schlüsse 
ziehen  die  Terff.  aus  dieser  Beobachtung  und  ähnlichen 
der  Literatur:  1.  Die  osteogenen  Exostosen  sind  exquisit 
erblich.  2.  Reine  Chondrome  kommen  ziemlich  häufig 
bei  Trägem  von  Exostosen  vor;  beide  sind  nioht  als 
Erkrankungen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  zu  be- 
zeichnen, sondern  als  angeborene  Missbildungen.  S.  Der 
Grund  dieser  Erkrankungen  ist  noch  unbekannt,  die 
Cohnheim'sche  und  Virchow'sohe  Lehre  sind  nicht  er- 
wiesen. 4.  Was  die  Therapie  anbelangt,  so  braucht 
der  Chinirg  zwar  von  den  Exostosen  nur  die  schmerzhaften 
oder  Druck  veruraachenden  zu  entfernen  und  mit  der  Ope- 
ration um  so  zurückhaltender  zu  sein,  als  sie  sich  spontan 
zurückbilden  oder  wenigstens  mit  dem  Abschluss  der 
Wach.sthumsperiode  stilistchen  können;  dagegen  {ist  radi- 
calstes  Vorgeben  gegen  die  Chondrome  indicirt,  da  diese 
unbegrenztes  Wachsthum  und  Metastasenbildung  zeigen.) 

Obere  Extremität.  12)  Rawling,  Louis  B., 
A  casc  of  sarcoma  of  the  scapula  in  a  child  aged  four 
years.  Lancet.  Febr.  9.  p.352.  —  13)  Bastianefli, 
Pietro,  Sopra  un  caso  di  estirpazione  totale  della  sca- 
pola,  come  contributo  alla  foozionalitä  dell  arto  superiore 
dopo  1a  resezione  totale  dell'  omoplata  per  neoplasrai. 
Polielinico.  27  gennaio.  (Verf.  berichtet  über  einen 
Fall  von  myelogenem  Osteosarkom  der  Scapula  bei 
einem  9jälirigen  Mädchen,  das  mit  sehr  gutem  func 
tionellen  Erfolg  operirt  wurde.  Als  Hauptrcgeln  für 
die  Operation  stellt  Verf.  hin:  niemals  das  äusserste 


Ende  der  Clavicula  zu  opfern,  die  Fixation  des  Humems 
an  die  Clavicula  [es  werden  die  Kapsel  und  die  Bänder 
an  die  Clavicula  genäht],  möglichst  günstige  Wieder 
herstelluogder  Muskelansätze  [z.  B.  Vereinigung  vonlra- 
pezius  und  Deltoideus  etc.],  Erhaltung  des  Acromioos, 
wenn  die  Lage  des  Tumors  es  gestattet,  oder  wenigstens 
Erhaltung  des  Processus  coracoideus.)  —  14)  Eow- 
lands,  R.  P.,  Remarks  upon  excision  of  tbe  body  of  tbe 
scapula.  Brit.  med.  journ.  March  28.  —  15)  Crtn- 
well,  Cystes  hydatiqaes  de  l'huraerus.  Revue  d'ortho- 
piidie.  No.  6.  (Bisher  sind  nur  102  Fälle  von  Echino- 
kokken der  langen  Röhrenknochen  beschrieben  worden; 
davon  betrafen  14  den  Humems.  C.  beschreibt  aus- 
führlich zwei  eigene  neue  Beobachtungen,  welche  itm 
zu  folgenden  Scblussätzen  Anlass  geben:  Die  grosse 
Mehrheit  von  Echinokokken  der  Knochen  gehört  ia 
gewötinlichen  Form  [E.  hydatidosus]  an;  ausser  im 
Falle  der  Vereiterung  ist  ihr  Verlauf  schleichend  und 
ihr  erstes  Symptom  die  Spontanfractur.  Diese  Spootas- 
fractur  zeichnet  sich  durch  Scbmerzlosigkeit,  Fehlen 
von  Ctepitation  und  Blutaustritt,  mangelhafte  Consofi- 
dation  etc.  aus.  Die  DiffiBrentlaldiagnose  gegenSber 
Syphilis,  Tumor,  Tabes  u.  s.  w.  muss  per  exclusioi»m 
gestellt  werden.  Das  Röatgenverfkhren  o^ebt  tin 
obsurakteristisches,  eindeutiges  Bild.  In  Bezug  auf  die 
Prognose  ist  zu  sagen,  dass  die  totale  Ausräomung  itt 
Enoebenhöhle  der  erkrankten  Epi-  oder  Diapbyse  voll- 
ständige Heilung  herbeiführen  kann.) 

Untere  Extremität.  16)  Desjardin  -  Bextt- 
metz,  Sur  la  retraction  haute  des  parties  molles  dam 
les  amputations  de  la  cuisse  ou  de  la  Jambe,  et  sat 
Ics  moyens  de  Tobtenir.  Rapport  par  Lgars.  BulL 
de  chir.  13  Fevr.  (Für  dringliche  Amputationen  dei 
Ober-  und  Unterschenkels,  besonders  im  Kri^ 
empfiehlt  Lejars  den  vom  Verf.  erfundenen  metalli- 
schen Retractor,  mit  dessen  Hülfe  die  Weichtheile  be- 
liebig weit  nach  oben  gezogen  und  dadurch  der 
Knochen  unter  grösster  Schonung  der  Musculatur  bocb 
oben  durchsägt  werden  kann.  Die  Hautraanscheite 
soll  die  Hälfte  der  Circumferenz  des  Gliedes  in 
Höhe  der  Knochen  trennung  betragen.  Die  circalm 
Amputation  hat  stets  als  die  Methode  der  Wahl  vi 
gelten.)  —  17)  Nyrop,  E.,  Eine  Prothese  bei  Ei- 
articulation  im  Hüf^elenk.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
Bd.  XIX.  S.  432.  —  18)  Bloch,  Arthur,  Ueber  Am- 
putation des  Oberschenkels  nach  Gritti.  Archiv  f.  klia 
Chir.  Bd.  LXXXIL  H.  2.  —  19)  Gurtillet,  Ei- 
ostose  osteogeaique  du  femur  avec  troubtes  d'acaoiss^ 
ment  et  regrcssion  ulterieure.  Revue  d'ortiiopedie. 
No.  5.  (Ein  1 1  jähriger  Knabe  litt  seit  5  Jahren  an 
einer  mit  Remissionen  einbergebenden  Arthritis  böder 
Knie-  und  des  rechten  EUbogengeloiks.  Es  fand  äA 
am  distalen  Ende  des  linken  Femur  eine  osteogene  Ex- 
ostose, weiterhin  ein  Hydartbros  genu..  Hehrere  Pddc- 
tionen  ei^aben  ein  seröses,  lymphocy  tenhaltiges, 
steriles  Exsudat,  welches  nach  mehrfochen  Jodg- 
forminjectionen  verschvand.  Einige  Monate  später  nabn 
auch  die,  übrigens  solitäre,  Exostose  an  Grösse  ab  und 
ihre  Substanz  erschien  auch  auf  dem  Rönt^bilde 
rareficirt.  Das  Interessante  des  Falles  ist  in  der  That- 
sache  der  Verkleinerung  der  Exostose  bei  einem  noch 
im  Wachsthum  begriffenen  Individuum  zu  suchen,  ohne 
dass  von  Seiten  des  Intermediärknorpels  Verändenmgtfi 
vor  sich  gingen.  Es  fragt  sich,  ob  nicht  die  lofectioc 
die  Ursache  der  Exostose,  sowie  der  hier  ebenfalls  tot- 
handenen  messbaren  Wachsthumsstörung  der  Extrtmität 
war.  Dass  für  gewisse  osteogene  Exostosen  ein  inlec- 
tiöser  Ursprung  anzusehen  ist,  geht  aus  der  Be*^ 
achtung  mit  Wahrscheinlichkeit  hervor.)  —  20)  Rie- 
dinger, J.,  Beitrag  zur  Localisation  der  Exostosen  im 
Kniegelenk.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  S.  80S. 
(Bei  der  22jährigen  Patientin,  über  die  Verf.  berichtet, 
lag  eine  Exostose  rechts  und  zwar  dicht  oberhalb  der 
Kniescheibe  etwas  nach  innen  von  derselben.  Sie  sass 
dem  Femur  fest  auf,  das  Kniegelenk  war  gcschwollea. 
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die  Patella  ballottirte.  Pfttientia  konnte  das  Knie  mcbt 
Tollltonimca  beugen  und  strecken  und  klagte  Über 
Scbmerzen.  Merkwürdiger  Weise  gab  sie  an,  dass  die 
Geschwulst  erst  seit  8—10  Wochen  bemerkt  worden 
sei.  Bei  der  Operation  ergab  sich  eine  breit  auf- 
sitzende, unten  etwas  abgeschnürte  Exostose,  die  direct 
in  die  Spongiosa  des  Femur  überging.  Der  untere 
Cmfang  der  Exostose  erreichte  fast  die  Koorpelgrenze 
der  Fossa  intercondytoidea  anterior.  Eine  Veränderung 
an  der  Geleokkapsnl  war  nicht  vorhanden.)  —  21) 
Kudiclc,  Franz,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Physio- 
logie der  Patella.    Ebendas.   Bd.  LXXXVIIL   S.  138. 

Nach  Pels-Leusden  (1),  der  das  Krankheitsbild 
der  Eiostosis  oartilaginea  multiplex  bei  10  männ- 
licheo  und  weiblichen  Kranken  in  den  verachiedensten 
Lebensaltom  beobachtet  hat,  kann  man  sieb  das  Waohs- 
tfaum  der  Exostosen  so  vorstellen,  dass  an  der  Peripherie 
derVerIcoöcbcrungszone  Knorpeltheile  in  eine  falsche 
Waebsthumsricbtung  nach  aussen  hin  geratben  oder  ge- 
drängt werden.   Diese  Kooipeltheile  maofaea  nun  Um- 
Wandlungen  durch,  welche  dei^enigen  bei  der  normalen 
eodoebondralen  Ossification  Misscrordentlicb  gleichen, 
und  produciiCD  einen  Knochen,  dessen  Compacta  mit 
der  Compacta  des  Uutterknochens  und  dessen  Hark- 
böhle  mit  der  ursprünglieben  Markhöhle  in  Zusammen- 
haog  steht  und  stehen  muss.  Die  Waebsthumsricbtung 
.  gebt  immer  nur  nach  einer  Seite;  es  bildet  sich  nicht 
wie  im  Knorpel  der  Epiphyse  ein  centraler  Knocben- 
kem,  vor  welchem  der  benachbarte  Knorpel  in  radiärer 
Riehtung  too  dannen  Hiebt.   Damit  soll  aber  keines- 
wegs gesagt  werden,  dass  nur  die  peripheren  Tbeile  der 
Vacberungszone   pathologisch    wachsen;   andere  von 
eiozelaen  Autoren  und  auch  von  Pels-Leusden,  aller- 
dings nur  makroskopisch  und  am  Röntgenbilde,  beob- 
achtete Ersefaeinungen  deuten  vielmehr  mit  Sicherheit 
i  danuif  hin.  dass  der  lotermediärknorpel  in  seiner  ganzen 
Flächonausdehnung  abnorme  Eigenschaften  besitzt.  Es 
;  ist  das  erkennbar  an  dem  vielfach  beobachteten  unregel- 
nässigen  Verlauf  der  Epiphysenlioie,  der  starken  Zu- 
aahme  des  Querdurchmessers  der  Knochen  im  Bereiche 
iet  Ifetapbjse,  dei  mangelhaften  Entwicklung  der  com- 
pacten und  der  porösen  Beschaffenheit  der  spongiösen 
Ssbstanz  in   der  Nähe  der  Verknöcheningszone.  Un- 
ii^elmösuges  Wacbsthum  io  der  centralen  Partie  der 
j  TerkRÖcberuDgszone  kann,  das  liegt  auf  der  Hand,  nicht 
I  za  KnochenvorsprüQgen,  sondern  nur  zu  Scbrägstellungen, 
Incken-,  bügen-  und  wellenförmigen  Biegungen  der  Epi- 
Ibyseolioie  führen,  da  hier  ein  Ausweichen  nach  der 
Snte  hin  nicht  möglich  ist   Im  Allgemeinen  scheint 
rieb  die  Waebsthnmsföhigkeit  des  Knorpeiaberzuges  der 
ibostosen  zu  erschöpfen,  sobald  sie  vollständig  durch. 
'  den  Barbwachsenden  Knochen  von  der  Epiphyse  los- 
Igelüst  sind.    Bei  der  Bildung  des  Stiels  botbeiligt  sich 
jdas  Periost  zweifellos.   Gewöbnlieb  siebt  man  an  der 
I  liochengreaze  der  Exostosen  einen  fast  unmittelbaren 
Vebergang  von  Knorpel  in  Knochen  in  der  Weise,  dass 
|$e  Gefässe  des  Markraums  in  die  eröffneten  Knorpel- 
iluhlen,  deren  Zellen  meistens  zu  Grunde  geben,  ein- 
Idingen  und  unter  Bildung  einer  Osteoblastonscbieht 
jtme  feine  Knoebenlamelle  an  die  zu  Grunde  gebende 
Xoorpclgnindsubstanz  anlagern.  Von  der  letzteren  werden 
inr  gel^entlich  kleine  Tbeilchen  durch  den  von  beiden 


Seiten  andrängenden  Knochen  isoHrt  und  bilden  kleine 
Knorpelinscln  in  der  Nähe  der  Verknöchcrungszone, 
aber  auch  nur  in  dieser,  die  aber  wohl  meist  zu  Grunde 
gehen  oder  der  Ossification  anheimfallen,  möglicher 
'Weise,  sieher  aber  nur  selten,  zu  wuchern  beginnen  und 
dann  Enchondrome  oder  Ostooenchondrome  liefern. 

Der  von  Braun  (2)  mitgetbeilte  Fall  einer 
Knocheneyste  mit  ungewöbnlicher  Grösse,  die  des- 
■  halb  auch  eine  von  der  gewöhnlichen  abweichende  Be- 
handlung erforderlioh  maebte,  betraf  ein  ISjähriges 
Mädchen,  dessen  linker  Oberarmknooben  schon  seit 
längerer  Zeit  verdickt  war  und  zur  Zeit  des  Eintritts 
in  die  Behsndlang  etwa  den  doppelten  Umfang  in  seinen 
oberen  zwei  Dritteln  zeigte.  Die  Verdickung  reichte 
nach  oben  bis  zum  Schul tergelenk  und  Uess  sieb  hier 
palpatoriscb  nicht  deutlieb  abgrenzen.  Handbreit  über 
dem  Ellbogen  ging  sie  allmäblicb  in .  den  normalen 
Knochen  über.  An  dem  Röntgenbilde  sah  man  eine 
sehr  verdünnte,  scharf  sich  abbildende  und  nirgends 
unterbrochene  Rindenschicht,  eine  sehr  erhebliche,  sieb 
scharf  gegen  das  untere  gesunde  Ende  des  Knochens 
begrenzende  Auftreibung  und  an  Stelle  der  Markhöble 
eine  grosse  helle  Fläche,  die  durob  dunklere  Linien  in 
einzelne  Felder  getbeilt  war.  Die  Erkrankung  erstreckte 
sich  bis  in  den  Humeruskopf,  dessen  Rundung  aber  gut 
und  gleichmässig  erhalten  war.  Der  erkrankte  Knochen 
wurde  durch  einen  vom  Schultergelenk  bis  bandbreit 
über  das  Ellbogragelenk  geführten  Sebnitt  freigelegt 
Hierbei  wurde  sofort  die  an  einzelnen  Stellen  papier- 
dünne Knochenschale  verletzt;  aus  der  grossen  Höhle 
entleerte  sieb  eine  bräunlich  gefärbte,  trübe-  Flüssig- 
keit. Die  Bicepssebne  wurde  ausgelöst,  der  Humenis- 
sehaft,  soweit  er  erkrankt  war,  ebenfalla  und  unterhalb 
im  Gesunden  durchsägt.  Von  einem  Periost  war  über- 
haupt kaum  etwas  zu  sehen;  wo  es  vorhanden  schien, 
Hess  es  sich  nicht  wie  sonst  vom  Knochen  abschieben. 
Auf  seine  Erhaltung  wurde  deshalb  keine  Rücksieht  ge- 
nommen. Nun  wurde  durch  einen  Längsschnitt,  an  den, 
sich  oben  und  unten  ein  kurzer  Querschnitt  anschloss, 
die  Vorderfläche  der  linken  Tibia  freigelegt.  Ihr  Periost 
wurde  längs  der  vorderen  und  medialen  Kante  oben 
und  unten  quer  durchschnitten:  dann  wurde  ein  31  cm 
langes,  2  om  dickes  Knochenstüok  mit  Säge  und  Veissel 
abgetrennt,  das  die  vordere  Rindenschicht  der  Tibia  mit 
dem  sie  bedeckenden  Periost  enthielt.  Die  Markhöble 
war  in  ihrer  ganzen  Länge  eröffnet.  Theile  des  Knochen- 
marks blieben  an  dem  entfernten  Knochenstück  häogeo. 
Das  untere,  entsprechend  der  Form  der  Tibia  etwas 
dünnere  Ende  wurde  mit  Söge  und  Feile  zugespitzt  und 
fest  in  die  Markhöble  des  unteren  erhaltenen  Theiles 
des  Humerusschaftes  eingekeilt.  Sein  oberes  breiteres 
Ende  dagegen  stemmte  sieh  jetzt,  ganz  von  selbst  und 
ohne  dass  eine  weitere  Befestigung  nötbig  gewesen  wäre, 
in  die  Pfanne  der  Scapula.  Der  Weich  theilseblaucb  des 
Oberarmes  wurde  nun  durch  versenkte  Nähte  und  Haut- 
nähte über  dem  neuen  Humerusschaft  ohne  Drainage 
geschlossen,  der  Ann  durch  einen  Gipsverband  in  etwas 
abducirter  Stellung  mit  dem  Thorax  verbunden.. 

Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  ohne  Stöi;ung. 
Eine  Nachuntersuchung  5  Monate  nach  der  Operation 
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zeigte  den  linken  Arm  fast  vollständig  gebrau chafab ig. 
Der  Oberarm  var  IV2  cm  kürzer  als  der  rechte,  sonst 
äusserlich  niebt  von  dinem  zu  unteracheiden.  Der  ein- 
gepflanzte Enoehen  var  fest  oonsolidirt.  Die  Sehalter- 
maskeln  waren  links  nur  noob  venig  schvächer  als 
rechts,  die  Beveglichkeit  des  Oberarmes  noch  beschränkt. 
Naeh  vom  konnte  er  bis  zur  Horizontalen,  nach  der 
Seite  nicht  gans  so  weit  gehoben  werden,  seine  Dreh- 
bewegungen waren  etwa  nm  die  Hälfte  eingeschränkt.  - 
Der  histologische  Befund  der  Wandung  der  Cyste  war 
gänzlich  unbestimmt  und  Hess  keinen  Schluss  über  die 
Eatstehungsgeschichte  des  Hobtraumes  zu, 

Tietze  (8)  gelangt  «if  Grund  eines  eingehenden 
kritiaefaen  Studiums  der  Literatur  und  seiner  eigenen 
Erfafarungen  zu  dem  Schluss,  dass  es  klinisch  ein  wohl- 
umschriebenes  Bild  der  genuinen  Knochencysten 
giebt,  und  dass  Hikuliez  Becht  hat,  wenn  er  die 
AfiiMition  als  eine  Osteodystrophie  bezeichnet, 
welcher  Name  das  "Wesen  der  Erkrankung  voll- 
kommen trifft.  Ob  diese  Osteodystrophie  allerdings, 
wie  Hikuliez  wollte,  den  Namra  juvenilis  verdient, 
und  ob  nieht  das  Alter  mit  sönen  vielfachen  Er- 
nlhrungsstörungen  ebenfalls  eine  Disposition  schaffen 
kann  (die  eigentlichen  Fälle  Recklinghausen'schcr 
Krankheit),  das  ist  eine  ganz  andere  Frage.  Aus 
diesem  Grande,  weil  nämlich  der  ungelösten  Problome 
noch  zu  viele  sind,  empfiehlt  es  sieh  wohl,  von  der 
Schaffung  eines  neuen  Namens  vorläufig  abzusehen  und 
die  altbewährte  Bezeicfanung  Knoobenoysten  zur 
Zeit  beiznbehalten. 

Pfeiffer  (4)  berichtet  über  4  Fälle  aus  der  chi- 
niTgischen  Abtheilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
zu  Frankfurt  a.  Hain,  hta  denen  sieb  kleinere  oder 
grössere  Cy stenbildungen  im  Knochen  fanden  und 
bei  denen  die  histologische  Untersuchung  des  Knochens 
stets  die  Merkmale  der  Ostitis  fibrosa  an  umschriebener 
Stelle  er;gab.  Dabei  fand  sich  in  einem  Falle  reichlich 
Bindegewebe,  die  Knochen  auftreibend  und  nur  kleine 
oystisehe  Hohlräume  umsch liessend,  in  einem  anderen 
—  wohl  secuadär  entzündlich  verändertes  —  riesen- 
»ellsarkoraähn  liebes  Gewebe  in  der  Wand  der  Cyste, 
in  den  beiden  weiteren  Fällen  überhaupt  kein  Tumor- 
gewebe in  der  Gystenumgebung,  sondern  nur  die  er- 
wähnte Veränderung  des  Knochens  und  Knochenmarks. 
Sämmtliche  Fälle  betreffen  jugendliche  Individuen.  Be- 
fallen war  jedesmal  der  Oberschenkelknochen  und  zwar 
einmal  doppelseitig.  Die  Erkrankung  sass  einmal  in 
der  Diaphyse,  sonst  stets  in  der  Hetaphyse  des  Knochens. 
Die  Behandlung  bestand  in  der  Eröffnung  und  Aus- 
räumung der  Höhlen,  der  Verlauf  war  ein  günstiger. 

Hashimoto  (6)  ist  der  Ansicht,  dass  auf  dem 
Schlaofatfelde  jede  Hülfe  scbnell  zu  geschehen  ha^ 
damit  Anhäufung  der  Verwundeten  vermieden  werde. 
Das  Bestreben  muss  daher  sein,  jeden  Verwundeten 
alsbald  fertig  .zum  Transport  zu  machen,  die  Wund- 
veibältnisse  dabei  für  ibn  so  günstig  als  möglich  zu 
gestalten,  so  dass  einer  Infection  oder  Nachblutung  auf. 
dem  Transport  vorgebeugt  wird.  Dementsprechend  ist 
auf  den  ersten  Verbandplätzen  japanischerseita  zumeist 
mit  einfachem  Zirkelschnitt  amputirt  oder  auch  im 
"«rücutirt  worden.   Die  hieraus  resultirenden 


Stümpfe  aber  sind  an  sich  nicht  tr^fähig,  Operationen 
zur  primären  Herstellung  tragrähiger  Stümpfe  (Bier 
u.  s.  w.)  för  -das  Sehlacbtiield  zu  umständlich  und  ge- 
fährlich. Saito  führte  bei  denjenigen  StGmpfen,  bd 
denen  sich  nach  einfachem  Zirkelschnitt  die  Haubiarbe 
direct  unter  dem  Knochenstumpf  befand,  die  Naeh- 
bebandlung  nach  Hirsch  mit  Massaji;e,  Tret-,  Sieh- 
und  Gebfibungen  durob  und  bekam  bei  allen  88  Fällen 
damit  gute  Resultate.  Demgemäss  empfehlen  die 
Autoren  da,  wo  es  auf  schnelle  Ausführung  der  Ope- 
ration ankommt  —  auf  dem  Schlachtfelde  —  die  Am- 
putation mit  einfachem  Zirkclschnitt  und  Nachbehand- 
lung nach  Hirsch.  Wo  dagegen  die  Zeit  nicht  diSogt 
und  für  ungestörten  Verlauf  der  Wundheilung  Gewähr 
geleistet  werden  kann,  ziehen  auch  Hashimoto  und 
Saito  das  Verfahren  vor,  welches  von  vornherein  den 
Stiunpf  tragTäbig  gestaltet 

Willmanns  (7)  empfiehlt  in  jedem  Fadl  von 
spontaner  Gangrän  hoch  zu  amputiren.  Inconse- 
quent  ist  es,  sich  nach  dem  Verhalten  des  Pulses  zn 
richten.  Der  Verschluss  der  Arterien  ist  nur  eins  von 
vielen  Homenten,  welches  auf  die  Gireulation  von 
fluss  ist  und  welchem  nicht  einmal  dne  herromgsnde 
Bedeutung  zukommt.  Es  gilt,  den  Gesammtzustand  der 
Circulation  zu  beurtheilen  und  zu  bemessen,  was  sie 
diesseits  der  Dcmarcationswege  zu  leisten  im  Stande 
ist  Hierfür  gewährt  die  Art  der  Demareation  einen 
Anhalt  Wo  die  Demareation  langsam,  unbesUmmt 
oder  gar  nicht  erfolgt,  dort  ist  auch  diesseits  die  0r- 
culation  schwer  geschädigt  und  kaum  im  Stande,  den 
Blutbedarf  zu  decken.  Jeder  geringe  Anlass,  ein  ope- 
rativer Eingriff  innerhalb  dieses  Gebietes,  würde  löebt 
von  Neuem  zur  InsufficieuK  führen.  Erfolgt  dage^ 
die  Demareation  rasch  und  bestimmt,  so  ist  damit  be- 
wiesen, dass  diesseits  das  Gefässsystem  über  Kräfte 
verfügt,  die  eingetretene  Störung  zu  compensiren.  Em 
oomervatives  Verfahren  verspricht  dann  umsomehr  Er- 
folg, je  vollkommener  es  gelingt,  alle  die  OreulatM» 
schwächenden  Momente  zu  vermeiden,  das  Allgemein- 
befinden zu  heben,  eine  bestehende  Herzschwäche  zu 
beseitigen,  Narkosenwirkung  und  Blutung  einzuschrän- 
ken. Auch  bei  pulslosen  Gefässen  und  anderen  An- 
zeichen einer  schwer  behinderten  Gireulation  darf  unter 
solcher  Vorausseteung  dem  Gefässsystem  viel  zugemuthet 
werden,  ist  ein  conservatives  Verfahren  in  weitesten 
Grenzen  gerechtfertigt  und  Erfolg  verspreebend. 

Rowlands  (14)  unterzieht  die  Frage  der  voll- 
ständigen SchuUerblatteicision  und  die  tbeil- 
weise  Abtragung  des  Schulterblattes  mit  S<j>o- 
nung  des  Processus  coracoideus  und  der  Cavitas  glend- 
dalis  einer  kritischen  Bespreehnung  und  führt  zur 
Erläuterung  seiner  Ansichten  zwei  I^le  an,  von  denen 
er  den  zweiten  Fall  einer  partiellen  Resection  wqgen 
eines  grossen  Chondroms  der  Scapula  selbst  operirt 
bat.  Was  die  Gefahren  der  operativen  Eingriffe  «b- 
beluigt,  so  war  früher  das  Hortalitätaverhältniss  der 
totalen  Exoision  der  Soapula  etwas  geringer  als  das 
der  nahezu  vollständigen  Ezcision-des  Scholterblattes. 
Die  hauptsächlichen  Gefahren  der  Exoision  drohten, tm 
der  Sepsis  und  den  postoperativen  Blutungen,  doch 
haben  steh  diese  Gefahren  behütend  vemi^[ert,  ndt- 
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dem  dureb  eiacte  Ligmtur  der  Blutgefässe  beim  Beginn 
der  KaocheDoperation  und  durch  weitgehende  Frei- 
legnog  des  Operation^bietes  die  Blutungen  besser  zu 
bebcmeben  sind,  wodurch  zugleich  die  Gefahr  der 
Sepsis  mehr  in  den  Hintergrund  gerückt  ist.  Auch 
käun  die  Gefahr  der  Nachblutung  aus  den  Knochen- 
gefässen  bei  der  partiellen  ResectioQ  durch  die  Anwen- 
dung Ton  sterilisirtem  Waehs  bedeutend  vennindert 
werden,  sodass  heutzutage  die  partielle  Excision  als  die 
veniger  gelährliche  Operation  anzusehen  ist.   Von  der 
alten  Regel,  dass  bei  Dialignen  Tumoren  eines  Knochens 
der  ganze  Knochen  zu  entfernen  ist,  dürfte  naeh  R.*s 
Erfthrungen  bei  Tumoren  der  Seapula  insofern  gelegent- 
lich eine  Ausnahme  gemacht  werden,  als  man  bei 
kieioeren  und  nicht  allzu  bösartigen  Tumoren  eine 
{ürtielle  Eieisioo  der  Seapula  mit  Schonung  des  Pro- 
cessus eoraeoideus  und  der  Caritas  glenoid^is  vor- 
nebmen  darf.    Die  functioDellea  Rcanitate  dieser  Ope- 
ration sind  ungleich  besser  als  die  der  vollständigen 
Besectioa,  nach  welcher  die  Schul tergegend  sich  ab- 
flacht, der  Humerus  nach  einwärts  gegen  die  Brust- 
vaod  gedrängt  wird,  der  Ellenbogen   in  abducirter 
Stellung  steht,  und  das  äussere  Clavieutarende  ober- 
halb des   Humerus   herausragt.     Diese  Uebelstande 
werden  vermieden  durch  die  Erhaltung  des  Processus 
eoraeoideus    und  der  Cavitas  gleooldalis.     Die  Ab- 
flaehung  und  das  Heruntersinken  der  Schul  tergegend 
werden  dadurch  verhindert,  dass  die  Ligamente,  welche 
dee  PriMessus  eoraeoideus  am  äusseren  Drittel  des 
Sehliisselbeios  befestigen,   das  Ligamentum  coracoides 
and  das  Ligament,  conicum,   erhalten  bleiben;  der 
Hamerns  bleibt  in  seiner  normalen  Lage  und  behält 
sdne  normale  Beweglichkeit,   weil  das  Ligamentum 
eapsulare  des  Schultergelenkes,  der  Coracobrachialis  und 
der  lange  Kopf  des  Trieeps  geschont  werden.  Wenn  es 
tnöglieb  ist^  so  soll  man  das  Acromion  ebenfalls  er- 
kalten, wegen  der  wichtigen  Ansätze  der  Mm.  deltoideus 
and  trapezius;  muss  das  Aeromion  entfernt  werden,  so 
soll  man  die  erwähnten  Muskeln  durch  eine  Catgut- 
naht  zusammenfassen,  um  event.  eine  neue  Sehne  um 
die  Catgutnaht  herum  zu  bilden.  B.  giebt  die  Abbil- 
dungen zweier  Fälle  wiedu,  um  den  Unterschied  der 
beiden  Zustände  nach  der  Operation  zu  illustriren.  Der 
Tergleiehsfall  nach  völliger  Schul torrescction  war  von 
einem  anderen  Arzte  operirt  worden.   B.  führte  seine 
Operation  in  folgender  Weise  aufl  (es  handelte  sich  um 
eine  knöcherne  Gesehwulst  der  Seapula,  welche  die 
Fossa  supraspinata  vollkommen,  und  die  Fossa  irifra- 
spinala  im  oberen  Zwo idrittel  ausfüllte):  T  -  förmiger 
Schnitt  oberhalb  der  Geschwulst  bis  zur  Spitze  der 
Seapula,  Durehtrennung  des  Muse,  trapez.,  soweit  er  an 
der  Spina  aeap.  inserirte  mit  Schonung  der  am  Aero- 
miun  inserirenden  Fasern,  Unterbindung  der  Supra- 
scapulargefässe,  Isolirung  des  Nervus  suprascapularis. 
Durehtrennung    des  Muse,  levator  scapulae,  Unter- 
bindung der  hinteren  Seapulugefäsae,  Freilegung  beider 
kiDteren  Deltoidespartbien  und  Abtrennung  der  Mriskel- 
fasem  von  der  Spina,  Herunterziehen  des  Muse,  latissi- 
mus  dorsi.    Durchschneidung    des  Muse,  teres  major 
kniz  vor  seiner  Kreuzungsstelle  mit  dem  langen  Kopfe 
des  Mose,  trieeps.   Es  gelang  jetzt  leicht,  die  sub- 


scapulären  Gefässe  zu  finden  und  zu  unterbinden.  Nun 
wurde  das  Acromion  nahe  seiner  Verbindung  mit  der 
Spina  scapulae  durchsägt^  und  die  Mm.  teres  minor, 
supra-  und  infraspinatus  dicht  vor  ihren  Insertions- 
stellen  durchtrennt,  unter  sorgfaltiger  Schonung  der 
Arterien  und  des  Nervus  circumflex.  Durehtrennung  der 
Mm.  rhomboidei  in  genügender  Entlemung  von  der 
Wirbelsäule,  Herausdrehen  des  inneren  Scholterblatt- 
randes.  Durehtrennung  der  Insertionen  des  M.  serratus 
anticus  major,  sodass  der  M.  subscapularis  nunmehr 
freilag  und  von  seinen  Insertionen  schräg  abgetrennt 
werden  konnte.  Die  Axillargefässe  und  Nerven  wurden 
bei  Seite  geeogen  (Schonung  des  Nervus  subscapularis) 
und  das  Collum  in  der  Richtung  der  acromialen  Säge- 
fläche, unter  Schonung  des  Processus  eoraeoideus  und 
seiner  Insertionen,  durchsägt.  Die  Muskeln  werden 
durch  Catgutnähte  nach  Möglichkeit  mit  einander  ver- 
näht und  die  Hautwunden  geschlossen.  Heilung  inner- 
halb dreier  Wochen.  Gutes  functionelles  Resultat  mit 
massiger  Beschränkung  der  Abduction  und  besonders 
mit  gut  erhaltener  Rotation  des  Armes. 

Bloch  (18)  berichtet  ttber  85  seit  dem  Jahre 
1890  im  Krankenhaose  am  Urban  resp.  in  der  Körte- 
sehen  Privatklinik  ausgeführte  Amputationen  des  Ober- 
schenkels nach  Gritti.  Die  Indication  zur  Vornahme 
der  Amputation  war  g^eben  24  mal  durch  Erkrankungen 
des  Unterschenkels  oder  Fusses.  Von  den  6  Fällen  mit 
Gangraena  arteriosclerotiea  starben  8  (Endocarditis, 
Thrombose  der  Arteria  pulmooalis),  von  den  8  Fällen 
diabetischer  Gangrän  4  (2  mal  Coma  diabeticum,  S  mal 
Pneumonie,  l  mal  fortschreitende  Gangrän).  Einmal 
gab  ein  auf  einem  Uloua  cruria  entstandenes  Carcioom, 
einmal  ein  Ulcus  eruris  mit  ElephanÜiiasis,  C  mal  gaben 
phlegmonöse  Eiterungen  im  Anscblnss  an  UIcera  cruris 
den  Grund  zur  Operation  ab.  11  mal  waren  schwere 
Zertrümmerungsverletzungen  die  Ursache  für  die  Am- 
putation, welche  8  mal  primär,  Smal  seoundü  voi^ 
genommen  wurde.  Von  den  traumatischen  Amputations- 
fällen  starb  kein  Kranker. 

Bei  den  29  Genesenen  heilte  in  25  Fällen  die 
Wunde  primär  oder  unter  geringer  oberflächlicher  Gra- 
nulationsbildung. In  den  übrigen  4  teilen  musste 
später  die  Patolla  entfernt  werden. 

Bei  14  Nachuntersuchungen  wurden  10  mal  Stümpfe 
gefunden,  die  bezüglich  der  Form  und  Functionsfähig- 
keit  ausgezeichnet  zu  nennen  waren.  In  S  Fällen  da- 
gegen mussten  die  Resultate  ungünstig  genannt  werden. 
Diese  Stümpfe  hatten  eonische  Form,  sie  waren  recht 
atrophisch;  es  bestanden  breite  Narben,  die  mit  dem 
Knochen  fest  verwachsen  schienen  und  selbst  gegen 
leiseste  Berührung  ausserordentlich  empfindlich  waren. 
Das  ganze  Stumpfende  war  bei  Beklopfung  schmenhaft, 
so  dass  die  Stümpfe  durch  Watteunterlage  ängstlich 
vor  jeder  Berührung  der  Profbosen  geschützt  wurden. 
Die  Unterstützuogsfläche  konnte  daher  nur  am  Becken 
angreifen.  Die  Patienten  konnten  zwar  so  ziemlich 
gut  stehen,  waren  jedoch  nicht  im  Stande,  grössere 
Strecken  ohne  starke  Beschwerden  zurückzulegen.  In 
zwei  von  diesen  Fällen  erstreckte  sich  nach  dem  Aus- 
weis des  Röntgenbildes  vom  Knocheustumpfende  aus 
ein  stalactitenartiger  Fortsat»  in  die  Nujje  hinein. 
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Alle  guten  Resultate  betrafen  jene  Fülle,  ia  denen  eine 
primäre  Heilung  der  Wunde  erzielt  werden  konnte, 
während  die  in  der  Form  und  Functionsfähigkcit 
weniger  guten  StQmpfe  bei  jenen  Leuten  zu  finden 
waren,  bei  denen  langwierige  Eiterungen  die  Heilung 
verzögert  hatten.  Grundbedingung  für  die  Methode  ist 
daher  eine  lebensrähige  Wundfläche.  Ihre  AcwcDdung 
ist  contraindicirt  bei  schweren  hohen  Quetschungen  des 
Unterschenkels,  weil  in  diesen  Fällen  meist  die  Aus- 
sieht auf  primäre  Wundheilung  fehlt,  naohträgliohe 
Eiterungen  aber  oft  ein  schlechtes  funetionelles  Resultat 
□ach  sich  ziehen. 

Kudlek  (21)  berichtet  über  einen  25jährigen 
Patienten  mit  einer  primären  centralen  Sarkombildung 
der  tecbten  Patella,  der  durch  Entfernung  der 
Kniescheibe  mit  vollständiger  Erhaltuag  der 
Beweglichkeit  des  Kniegelenks  geheilt  wurde. 
Es  wurde  ein  12  cm  langer  Schnitt  über  die  Uitte  der 
Pateita  bis  auf  den  Knochen  gerührt  Dabei  wurde 
festgestellt,  dass  sich  etwa  in  der  Hitte  der  Vorder- 
iläche  eine  erbseogrosse,  sich  weich  anfühlende  Stelle 
befand,  welche  einen  Durchbruch  der  central  sitzenden 
Geschwulst  durch  die  Vorderiläche  der  Patella  dar- 
stellte. Die  über  die  Vorderfläche  der  Kniescheibe 
ziehenden  Sohnenfasem  waren  von  der  Geschwulst  noch 
nicht  ergriffen.  Die  die  Kniescheibe  überziehenden 
Fasern  der  Quadricepssehne  wurden  nahe  dem  Rande 
mit  senkreoht  gegen  den  Knochen  gehaltener  Messer- 
klinge ovalär  umschnitten  und  so  von  der  Unterlage  ab- 
präparirt;  die  starken,  die  Röader  der  Patella  um- 
fassenden Sehnenbündel  wurden  tbcils  stumpf  mit  dem 
Baspatorium,  tbeils  scharf  sorgfältig  vom  Knochen  ab- 
galöst,  vorauf  es  mit  Leichtigkeit  gelang,  die  Patella 
in  toto  zu  exstirpieren.  Der  Spalt,  welcher  dareh  die 
EotfernuDg  der  Kniescheibe  entstanden  war,  wurde  durch 
Aneinandemähen  der  starken  seitlichen  QuadricepssehoeQ- 
büodel  geschlossen,  was  ohne  besondere  Spannung  gelang. 

IL  Krankheiten  der  Gelenke. 

Ä.  Luxationen  and  Distorslonen. 

Allgemeioes.  1)  Tillmanns,  H.,  Die  allgemeine 
Behandlung  der  Luxationen.  Deutsehe  med.  Wochen- 
schrift.  No.  47.   S.  1941. 

Wirbelsäule.  2)  Riedl,  Hermann,  Ein  weiterer 
Fall  von  Totalluxation  der  Wirbelsäule  mit  Ausgang  in 
Genesung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  8.  (Bei  der 
45jährigen  Patientin  war  durch  Sturz  von  einer  Leiter 
sieben  Sprossen  herab  eine  doppelseitige  totale  Luxation 
der  Halswirbelslüile  zwischen  dem  4.  und  5.  Halswirbel 
entstanden.  Der  Körper  des  4.  Halswirbels  war  über 
denjenigen  des  fünften  derartig  nach  vorn  gerutscht,  dass 
er  ganz  auf  der  Vorderfläche  desselben  ruhte.  Die  Ge- 
icükfortsätze  der  beiden  Wirbel  hatten  sich  beiderseits 
atis  ihrer  Verbindung  gelöst,  die  oberen  sich  nach  vorn 
verschoben,  die  unteren  sahen  mit  ihren  kahlen  Ge- 
lenkflächen nunmehr  nach  hinten.  Am  ersten  Tage 
war  die  Patientin  vollkommen  gelähmt.  Die  Arme 
blieben  vier  Monate  hindurch  vollständig  paralytisch,  an 
den  Beinen  entwickelte  sich  ein  Zustand  von  spasti- 
scher Parese.  Im  Bereiche  der  HirnnerveD  war  keiner- 
lei Störung  nachweisbar,  die  Functionen  von  Blase  und 
Mastdarm  waren  intact.  Trotz  allmählicher  Besserung 
der  Krankheitserscheinungen  entschloss  man  sich  ein 
halbes  Jahr  nach  dem  Unfall  nach  einem  vergeblichen 


Versuche  in  Karkose,  durch  Suspension  in  der  GUsson- 
schen  Schwebe  mit  gleichzeitigem  Gegenzug  an  den 
Schultern  und  Druck  auf  die  Halswirbelsäule  von  hinten 
eine  Einwirkung  zu  erzielen,  zu  einem  blutigen  Eingriff; 
Es  wurde  zunächst  an  der  linken  Haisseite  durch  einen 
Schnitt  an  dem  vorderen  Rand  des  M.  cucullaris  der  Proe. 
articularis  des  5.  und  der  vor  und  seitlich  desselben  tast- 
bare Gelcnkfortsatz  des  4.  Halswirbels  freigelegt.  Es  gelang 
aber  weder  von  hier  aus  noch  nach  einem  Schnitt  am 
vorderen  Rande  des  linken  Kopfnickera  von  der  Vor- 
derseite der  Halswirbelsäule  die  Luxation  zu  beseitigen, 
weshalb  von  weiteren  Maassnahmen  abgesehen  wurde. 
Trotzdem  kam  es  zu  einer  weiteren  Rückbildung  der 
LähmungscrscheinungcQ,  so  dass  Patientin  sicher  und 
ohne  Unterstützung  zu  gehen  vermochte.)  —  5) 
Corner,  Edred  M.,  Rotatory  Subluxation  of  the  atlas. 
Clin.  soc.  9.  Nov.  —  4)  Ooidt,  M.  van,  Ueber  habi- 
tuelle Rotationssubluxalion  des  vierten  Halswirbels. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  46.  S.  2281.  (Ucvoll- 
kommene  linksseitige  Rotationsluxation  [Subluxation] 
des  4.  Halswirbels  mit  Compression  der  rechten  4.  und 
5.  Cervicalnervenwiirzci.  3  Jahre  zuvor  soll  bereits  eüie 
Rotationsluxation  der  Halswirbelsäule  eingetreten  sein.; 

Schultergolcnk.  5)  Ellerbrock,  N.,  Beobach- 
tungen über  Schulterluxationeu  nach  hinten  nebst  einer 
Uebersicht  über  alle  vom  1.  Januar  1890  bis  1.  Januar 
1907  in  der  Göttinger  chirui^schen  Poliklinik  beob- 
achteten Luxationen.  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  XCII. 
H.  4—6.  S.  453.  (In  der  Zeit  vom  1.  Januar  1890 
bis  zum  1.  Januar  1907  wurden  nach  E.'s  Bericht  in 
der  Göttinger  chirurgischen  Poliklinik  9  Fälle  von 
Schutter  Luxation  nach  hinten,  7  beim  männlichen, 
2  beim  weiblichen  Geschlecht  beobachtet.  Soweit  eine 
Behandlung  in  Betracht  kam,  bestand  sie  darin,  daas 
in  Narkose  ein  leichter  Zug  am  Oberarm  in  seiner 
Achsenricbtung  ausgeübt  und  der  Humeruskopf  durch 
directen  Druck  in  sein  Lager  reponirt  wurde.)  —  6) 
Werdorff,  R.,  Zur  blutigen  Verrenkung  der  habi- 
tuellen Scbultergelenksverrenkung.  Zeitschr.  f.  ortbop. 
Chirurg.  Bd.  XIX.  S.  224.  (Die  Behandlung  der  habt* 
tuellen  Scbultergelenksverrenkung  muss  bei  jugendliebea 
Indtriduen  blutig  sein.  Die  Art  der  Operation  richtet 
sich  nach  den  anatomiseben  Ursachen  [Tubereulum- 
fraoturen,Fracturen  derFossaglonoid.  (Pertbes),primäre 
oder  seeundäre  Kapselschlafmeit]  welche  vorher  durdi 
die  klinische,  besonders  röntgenologische  Untersuchung 
festzustellen  sind.  W.  bat  einen  Fall  von  Kapsel- 
erschlaffung mit  ausgezeichnetem  Erfolge  nach  folgeo- 
dem  Verfahren  operirt.  Nach  dem  Ollier'schen  Schnitte 
muss  die  gedehnte  Kapselpartie  durch  bestimmte  Aus- 
wärtsrollung  des  halb  abducirten  Armes  und  durA 
Abwärtsziehen  des  leicht  abpräparirten  Subscaputaris- 
ansatzes  eingestellt  werden.  Nach  Eröffnung  der  Kapsel 
flügelförmiges  Uebcreinandernähen  [Mikulicz].  Da  die 
genähte  Stelle  trotzdem  zu  schwach  und  zu  wenig 
widerstandsfähig  erschien,  wurde  sie  durch  den  etwas 
mobiliairten  kurzen  Kopf  des  Biceps  plombirt,  indem 
dieser  durch  tiefe,  in  den  distalen  Partien  das  Periost 
des  ■  Tubero.  minus  mitgreifenda  Nähte  über  die  ge- 
doppelteKapsel  genäht  wurde.  In  äbnlicheo Fällen  «ürde 
W.  einen  Zipfel  des  Muskels  loslösen  und  zur  Plom- 
birung  verwenden.) 

Ellbogengelenk.  7)  Machol,  Alfred, Die Lontio 
cubiti  posterior  und  ihr  Verhältniss  zur  sogenanntn 
Myositis  ossiücans  traumatica.  Beitr.  z.  klin.  Chinug. 
Bd.  LVI.  H.  3.  —  8)  Toussaint,  Osteome  mixte  du 
coudc  consccutif  ä  Ia  r^duction  de  sa  luxatioo  en 
arricrc,  h  l'ötat  de  veille.  Rev.  de  chir.  T.  XXXVL 
p.  619.  (T.  führt  einen  Fall  von  gemischtem  Osteon 
des  Cubitalgelenkes  an,  welcher  nach  der  RepositioB 
einer  Luxatio  aotibrachii  nach  hinten  im  wachen  Zu- 
stande entstanden  war.  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Im  wachen  Zustand  werden  die  Repositions- 
manöver  besonders  bei  jungen,  muskelkräftigcn  In- 
dividuen zu  UotegeDbeitsursaelien  für  die  ProdBctiaa 
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roii  Kapselperiostmuskelosteomen.  Die  RadiograpLie 
wigt  daoD,  dass  die  so  gebildeten  Knochenpfeiler  die 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  schädigen.  Zur  Verhütung 
dieser  Störung  muss  der  Patient  durch  Allgemeidnarkose 
eingeschläfert  werden,  bis  die  Musculatur  erschlafft  ist. 
Der  chirurgische  Eingriff  steigert  die  Möglichkeit  der 
OsteombilduDg.  Möglicher  Weise  kann  die  Elektrolyse, 
weon  sie  frühzeitig  genug  angewendet  wird,  zur  Re- 
sorption der  Osteome  beitragen.) 

Hand.    9)  Poulson,  K.,  Luxatio  ossis  luoati. 
Areh.  f.  klin.  Chirurg.   Bd.  LXXXIII.   H.  3.    (3  Fälle 
Ton  isolirter  Luiation  des  Os  lunatuin.  Die  Schmerzen 
uad  die  maogelhafte  FunctioQ  indicirten  den  operativen 
Eingrifi^  die  Exstirpation  des  Lunatum  wurde  in  zwei 
Fällen  ausgeführt,  im  dritten  vom  Patienten  verweigert 
I>er  Verlauf  war  reactionslos  und  das  Resultat  gut!)  — 
10)  Destot,  Dislocation  du  carpe.    Soc.  de  chir.  de 
LroD.   21.  Febr.   Rev.  de  ehir.    T.  XXXV.    (D.  zeigt 
einen  2Ijä,hrigen  Mann,  der,  wie  das  RÖntgcnTjild  auf- 
wies, eine  Luxatio  ossis  lunati  mit  Abbruch  des  Pro- 
cessus stjioideus  radü  und  Bruch  des  Os  naviculare 
erlitten   hatte.     Die  Luxation  wurde  nach  18  Tagen 
reponirt,  kehrte  aber  wieder.   Nach  erneuter  Reposition 
Heilung.    In  der  Regel  verschwinden  nach  der  Repo- 
sition sofort  die  Schmerzen  im  Gebiet  des  N,  medianus 
ucd  Ulnaris.    Die  Reduction,  welche  stets  leicht  ist, 
wird  durch  Zug  von  der  hyperextendirten  Hand  und 
dareh  Hincindrücken  des  luxirten  Knochens  in  sein  Lager, 
welches   durch  die  Hyperextension   erweitert  ist,  er- 
iticht.    Man  soll  nur  bei  den  irrcponiblen  Luxationen 
operircn.     Die   blosse   Resection   des  Lunatum  giebt 
niinderwerthige  Resultate;  man  ist  fast  stets  genöthigt, 
einen  Theil  des  Carpus  mitzuopfern.)  —  11)  Tricot, 
Chate  sur  le  poignet,  luxation  du  semi  lunaire  en  avant. 
Iflsucces  da  traitement  conservateur.   Ablation  finale 
dn  semi-lunaire-    Resultat  satisfaisant.    Bull,  de  cbir. 
Seanee  du  12  juin.  p.  628.   (Zwei  Fälle  von  Luxation 
des  Os  lunatum  waren  durch  Sturz  auf  die  Handwurzel 
tatstanden,  der  eine  war  durch  Bruch  des  Os  naviculare 
eomplicirt.    Da  durch  Immobilisation  und  folgende 
MnasagiR  keine  Besserung  erzielt  wurde,  mnsste  operirt 
Verden.     In  beiden  Fällen  war  die  Entfernung  des 
Jaiirteo  Lunatum  von  der  Bfiekeafläebe  aus  erst  nach 
Opferung  des  Naviculare,  des  Triquetrum  und  eines 
ifieils  des  Haniatum  möglich.   Steht  dem  Arzt,  wie  es 
liier  znächst  der  Fall  war,  kein  Köntgenapparat  zur 
Vafügung,  so  weisen  auf  eine  Läsion  der  Handwurzel- 
tnocbeo  hin:  1.  dass  die  Processus  styloidei  an  richtiger 
Stelle  stehen  und  dass  der  äussere  nicht  oach  oben 
Terschoben  ist;  2.  dass  die  Hauptverl etzung  distal  von 
der  Verbindungslinie  der  beiden  Processus  liegt;  3.  dass 
die  Haod  in  halber  Extension,  die  Finger  halb  gebeugt 
imd   fast   unbeweglich   sind;   4.   dass  meist  ncrvüsc 
Symptome,  nämlich  Gefühl  von  Ameisenlaufen.  Schweiss- 
absondcruDg,  Cyanose  und  besonders  Kältegeriibl  an 
den  Fingerspitzen,  andauernd  und  hartnäckig  bestehen. 
Der  Aufdruck  „Luxation  des  Lunatum"  sollte  auf  die 
VUle   beschränkt  werden,  wo  dieser  Knochen  sich  um 
■eine  eigene  Achse  gedreht  und  aus  der  Handwurzel 
«wie  eio  Kirschkern  aus  der  Kirsche"  herausgesprengt 
ist    In  beiden  Fällen  war  das  functionelle  Resultat 
infriedens teilend.)  —   12)  Berger,  Luxation  du  semi- 
lunaire.   Ibidem     19.  Juni.    p.  696.    (Nachdem  B.  in 
mein   Falle   wegen   Luxatio   ossis  navicularis  manus 
nerirt  hatte,  konnte  er  io  zwei  weiteren  diese  Diagnose 
noe  weitere  HQlfsmittel  st«Ilen:  so  charakteristisch 
nd  die  Symptome.    Sie  bestehen  in  Vei^rösseruQg 
les  anteroposterioren  Durchmessers  der  Handwurzel  in 
ler  Hobe  oder  etwas  oberhalb  des  Rad iocarpal -Gelenks, 
a  Abhebung  der  Sehnen  der  Fingerbeuger  durch  eine 
mdlicbe,   umsohriebenet  manchmal  bewegliche  Vor- 
iBIbong,  in  UntnSgliehkeit,  die  Finger  zu  strerken  (da 
ia  die  Beuger  gespannt  sind)  und  sie  activ  vollständig 
tu  beugen,  endlich  in  Sensibilitätsstörungen  im  Gebiet 
les  Nerms  medianus,  der  comprimirt  wird.   Die  Be- 
iiodlnDg  bat  nach  B.  in  der  Exstirpation  des  luxirlcn 


Knochens  von  der  Beugeseite  aus  zu  erfolgen;  dann 
stellt  sich  die  Function  in  kurzer  Zeit  wieder  her.) 

Hüftgelenk.  18)  Chlumsky,  V.,  Beiträge  zur 
Frage  der  angeborenen  Hiiftgetenksluxation.  Arch.  f. 
Orthopädie,  Mecbanotherapie  u.  Unfallchir.  Bd.  V. 
S.  241.  (C.  hat  unter  seinen  letzten  50  Fällen  von  an- 
geborener Hüftluxation  mit  unblutiger  Reposition  nur 
3  mal  Schwierigkeiten  gehabt.  Zweimal  war  die  Pfanne 
so  ausserordentUoh  flach,  dass  die  Reteotion  schwierig 
war.  Einmal  entwickelte  sich  von  einer  Erosion  aus 
unter  dem  Verbände  ein  Erysipelas  bullosum,  das  die 
Entfernung  des  Verbandes  nothwendig  machte.  Alle 
anderen  Fälle  Terliefen  glatt,  überall  ^t  eine  völlige 
Reposition  erzielt  worden.)  —  14)  Strauss,U-,GehäuKe 
Mts&bildungen  (multiple  Luxationen)  des  Extremitäten- 
skeletts. Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  congenitalen 
Luxationen  der  unteren  Extremitäten  und  der  Spina 
bifida.  Ebendas.  S.  350.  (5  Fälle.  In  dem  ersten 
handelt  es  sich  zunächst  um  eine  Spina  bifida  lumbo- 
sacralis  mit  starker  Lordose  der  Bru.st Wirbelsäule  und 
Defect  des  Sphincter  ani  bei  einem  3  monatigen  Kinde. 
Daneben  bestand  eine  doppelseitige  Hüftgelenksluxation, 
eine  doppelseitige  Subluxation  im  Knie  nach  vorne  und 
ein  beiderseitiger  Klumpfuss.  In  dem  zweiten  Falle 
fand  sich  eine  Spina  bifida  lumbosacralis,  Sphincter- 
lähmung  mit  begleitendem  Prolaps,  beiderseitige  Hüft- 
gelenksluxation, Streckcontractur  beider  Knie,  beider- 
seits Klumpfuss.  Der  8.  Fall  zeigte  eine  Meningocele 
sacro-lumbalis,  beiderseitige  Hüftluxation,  Luxation  des 
rechten  Kniegelenks  und  beiderseitige  Klumpfüsse.  Bei 
dem  4.  Kinde  fand  sich  beiderseitige  Hüft-  und  Knie- 
gelen k.<)luxation,  daneben  Klumpfussbildung  beiderseits. 
Bei  der  letzten,  2  Jahre  alten  Patientin  zeigten  sich 
beiderseits  Klumplüsse.  Das  rechte  Hüft-  und  Knie- 
gelenk erwiesen  sich  als  luxirt.  Bei  der  Eröffnung  des 
Kniegelenks  zeigte  .es  sich,  dass  die  Getenkfooetten  der 
Tibia,  die  lediglich  mit  den  proximalen  Abschnitten 
der  Femurcondylen  articuiirte,  äusserst  wenig  vertieft 
und  unausgebildet  waren.  Der  laterale  Meniscus  fehlte 
völlig.)  ~  18}  Bittner,  Demonstration.  V^ien.  klio. 
Woobenschr.  No.  8.  (B.  demonstrirt  ein  4  Jahre  altes 
Mädchen,  das  im  Alter  von  U/aJabren  mit  multiplen 
Gelenksdifformitäten  in  seine  Behandlung  kam  u.  zw.  mit 
Luxatio  coxae  sin.,  Luxatio  genu  praefemoralis  bilate- 
ralis,  Defectus  patellae  utriusgue,  Pes  equinovarus 
bilatel-alis.  Die  am  Kniegelenk  angewandte  Operations- 
methodc  bestand  darin,  dass  durch  Abmeisselung  eines 
Penostknocbenlappens  sammt  der  Ansatzstelle  der 
Quadricepssehne,  der  Tuberositas  tibtae,  die  Strecksehne 
einerseits  verlängert,  die  Tuberositas  andererseits  als 
neue  Pateila  verwendet  wurde,  dass  weiterhin  durch 
quere  Resection  der  hinteren  weiten  Gelenkkapsel 
letztere  verkürzt  wurde.)  —  15)  Bade,  P.,  Die  ange- 
borene Hüftgelenksverrenkung.  Stuttgart.  —  16)  Fröh- 
lich, Les  differcntes  varietes  de  luxations  eong^nitäles 
de  la  hanehe.  Rev.  de  chir.  No.  36.  p.  62.  —  17) 
Gourdon,J.,  Lc  traitement  non  sanglant  de  la  luxation 
congcnitalu  de  la  hancbe.  Avee  prefaco  de  Lorenz, 
Vienne.  Paris.  —  18)  Menciere,  Pelvifixateur  pour 
maiatenir  le  bassin  du  sujet  pendant  la  reduction 
des  luxations  congeoitales  de  la  hanehe.  Arch. 
provinc.  de  chir.  No.  7.  p.  405.  (M.'s  Beckenßxator 
besteht  in  einem  äusserst  stabilen,  am  Tisch  fest- 
zuschraubenden Galgen,  von  dessen  horizontalem  Ann 
nach  abwärts  gebende  Sohraubstangen  ausgehen,  die  an 
ihren  Enden  mit'  Pelottea  verseben  sind.  Diese  letzteren 
kommen  beim  Abwärtsschrauben  je  auf  die  Spinae 
anteriores  supcdores  und  die  Symphyse  zu  liegen  und 
fixiren  durch  Gegendruck  auf  der  Untertage  das  Becken 
vollkommen.  Zur  Streckung  contracter  Hüft-  oder  Knie- 
gelenke dient  nach  genügender  Fixation  des  Beckens 
eine  schräg  nach  abwärts  über  die  Tiscbkante  hinweg 
wirkende  Extensions Vorrichtung,  welche  möglichst  noch 
am  Hüft-  rcsp.  Kniegelenk  angreift.  Die  Extension  er- 
folgt dui'ch  einen  mit  Schraubengewinde  versehenen 
Hebel.)  —  19)  Le  Damany,  F.,  Ia  luzatiQn  congeni- 
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tale  de  la  hancbe,  iofloenees  ^tiologiqucs,  etude 
utbropologique.    Rorae  de  ebir.    No.  5.    p.  743. 

—  30)  Redard,  Traitoment  palliatif  noo  aanglaot 
dans  les  luxatioos  cong^nitales  de  1a  banche  ebez 
les  sujets  äg^s.  Revue  de  chir.  T.  XXXVI.  p.  621. 
CR.  rälh  bei  über  12  Jahre  alten  Individuen  mit  an- 
geborener Hüftverreokung  wegen  der  operativen  Schvierig- 
keiten  und  der  folgenden  Steifigkeit  von  der  unblutigen 
Reposition  ab.  Er  zieht  die  Traospositioo  des  Kopfes 
nach  hinten  oder  besser  nach  vorn  mit  Fiiation  unter 
der  Spina  iiiaca  ant.  sup.  vor.  In  seinen  letzten 
Fällen  hat  er  —  dem  Beispiel  Lorenz'  folgend  —  das 
Gelenk  in  Hyperextension  und  starker  Abduction  vähread 
dreier  Monate  fixJrt.  Das  Ergebniss  ist  Verschwinden 
der  Schmerzen,  beträchtliche  Verringerung  der  Ver- 
kürzung und  des  Hinkens,  Gang  ohne  Ermüdung.  Dieses 
unblutige  Verfahren  zieht  er  den  blutigen  Palliativ- 
methoden  vor.)  —  21)  ühillini,  C,  Experimentelle 
und  angeborene  HüftgeleoksTerrenkung.  Zeitschr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  Bd.  XIX.  S.  415.  ~  22)  Frangen- 
heim, Paul,  Die  Spontanlösung  der  Y  förmigen  Knorpel- 
fuge. Arch.  f.  kiin.  Chir.  Bd.  LXXXIII.  H.  1.  (Bei 
dem  7jährigen  Knaben  liegt  nach  dem  Röntgenbilde 
cioe  Luiatioa  des  rechten  Sitzbeines  nach  innen  vor. 
Sie  ist  als  Spontanluxation  aufzufassen,  da  sie  im  Ver- 
lauf eider  reebtsseitigen  Hüftgelenkserkrankung,  einer 
tuberoulösen  Colitis  eotstanden  ist.  Die  directe  Ursache 
der  Luiation  ist  die  spontane  Lösung  der  Epiphyse  des 
Sitzbeins  in  der  Y-formigen  Knor^elfuge.)  —  23)  Kir- 
misson,  luxations  cons^cutives  a  Tost^omyelite  de  la 
hauche  dans  la  premiere  eofance.  Rev.  de  chir. 
T.  XXXVI.  p.  620.  —  24)  Böcker,  W.,  Ueber  para- 
lytische Luxationen  der  Hüfte,  ihre  Entstehung  und 
Behandlung.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  28/29. 

—  25)  Koblisch,  Ein  Fall  von  Luxatio  perineali.<i 
femoris.  Uilitärärztl.  Zeitschr.  S.  207.  (Die  Luxation 
entstand  bei  einem  Sturz  mit  dem  Pferde.  Der  linke 
Oberschenkel  war  spitzwinklig  gegen  den  Oberkörper 
flcctirt,  extrem  abducirt  und  nach  aussen  roUrt  Der 
Trochanter  m^yor  war  nirgends  zu  fühlen,  an  der  Stelle 
des  Hüftgelenks  eine  tiefe  Grube,  in  die  die  Finger- 
spitzen in  Narkose  weit  bin  eingedrückt  werden  konnten. 
Der  Kopf  war  deutlich  im  prall  gespannten  Adductoren- 
wulst  dicht  neben  dem  Perineum  zu  fühlen  in  der 
Gegend  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes  vor  und  über 
dem  Sitzbeinknorren.  Die  Reposition  gelang  durch  Zug, 
Rotation  nach  innen  und  Streckung.)  —  26)  Wörner, 
A.,  Zur  Frage  der  Luxatio  centralis  femoiis.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  LVL  S.  185.  (W.  bereichert  die 
Literatur  durch  4  durch  gute  Röntgenbilder  und  ein 
seltenes,  vielleicht  einzig  dastehendes  Knocbcnpräparat 
illustrirte  Fälle  von  isolirter  Fractur  des  Bodens 
der  Hüftgelenkspfanoe  mit  Durchtreten  des  Femurkopfes 
in  das  Becken,  hervorgerufen  durch  eine  einzige  Gewalt- 
ein'wirkuDg,  meist  Fall,  auf  die  verletzte  Hüfte.  Die 
Luxatio  centralis  kann  nur  durch  eine  gute  Röntgen- 
aufnahme festgestellt  werden,  da  es  kein  einzelnes 
Symptom  und  keinen  Symptomencomplex  giebt,  der  sie 
sieher  diagnosticiren  lässt;  namentlich  sind  Verwechse- 
luügen  mit  Stückbrüchen  nie  ausgescblossea.  Es  sollten 
immer  mindestens  zwei  RöntgeuaufDabmen  gemacht 
werden,  eine  vom  ganzen  Becken,  um  ausgedehntere 
Verletzungen  nicht  zu  übersehen,  und  eine  Blenden- 
aufnahme des  verletzten  Hüftgelenks.)  —  27)  Schloffer, 
H.,  Allmähliches  Entstehen  einer  Luxatio  femoris  cen- 
tralis. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIV.  H.  2.  (Das 
Interesse  dieses  Falles  knüpft  sich  vor  Allem  an  die 
bisher  noch  niemals  mit  Sicherheit  nachgewiesene 
Thatsache  des  allmählichen  Entstehens  der  Luxatio 
femoris  centralis  auf  Grund  einer  Becken  fractur.  Der 
Kranke  kam  erst  11  Tage  nach  der  Verletzung  zur  Auf- 
nahme in  die  Klinik  und  bot  damals  Erscheinungen, 
die  Verdacht  auf  eine  Becken-  oder  Schcnkelhalsfractur 
erregten.  Das  Röntgenbild  zeigte,  dass  eine  Schenkcl- 
balsfractur  nicht  vorhanden  wu,  wohl  aber  eine  Becken- 


fraotur.  Damda  war  weder  durch  die  rectale  Unter- 
suchung, noch  durch  das  BSntgenbild  eine  DirioeatioD 
des  Stäenkelkopfes  oder  eine  Disloeation  von  Frag- 
menten des  Beckens  nachzuweisen.  ESne  Terkürzung 
des  Beines  lag  nicht  vor.  Nach  6  Wochen  aber  zeigte 
sich  eine  Verkürzung  von  3  cm,  Hocbstand  und  Ein- 
gesunkensein  des  Trochanter.  Das  Röntgenbild  ergab 
nur  eine  ausgesprochene  Luxatio  femoris  centralis,  der 
Schenkclkopf  stand  mit  dem  grössten  Theil  seines  Um- 
fanges  im  Becken.)  —  28}  Preiser,  Georg,  Ein  Fall 
von  doppelseitiger  „schnappender  Hüfte"  combinirt  mit 
willkürlicher  Subluxation  beider  Scbenkelköpfe.  Zdt- 
schrift  f.  Orthopäd.  Chir.   Bd.  XVIK.   S.  113. 

Kniegelenk.  29)  Büdinger,  Konrad,  Ueber 
traumaliscbe  Knorpelrisse  im  Kniegelenk.  Zätsehr.  t 
Chir.  Bd.  XCIL  S.  510.  —  30)  Wedensky,  A., 
Ueber  die  Bedeutung  des  Hilf&apparates  bei  Verletzuo^w 
des  Streckapparates  des  Kniogetonks.  Arch.  f.  klio. 
Chir.  Bd.  LXXXII.  Heft  1.  (W.  empfiehlt  bei  Rup- 
turen des  Ligamentum  patellae  die  Freilegung  von  einem 
äusseren  Längsschnitt  mit  einer  Krümmung  unten  und 
die  Naht  mit  Silkvorm,  Rennthierschnen,  .  einfach« 
Seide  oder  Silberdraht.)  —  51)  Dambrin,  C,  Etude 
Sur  les  luxations  des  cartilagcs  semi-lunaires  du  genoa. 
Revue  de  chir.  XXXV.  p.  42G.  (Bei  Meniscusver- 
letzungen  liefert  das  operative  Vorgehen  bemerkens- 
werthe  und  dauernd  gute  Resultate;  Schädigungen  sah 
D.  niemals.  Ist  die  Meniscectoraie  im  Allgemeinen  als 
das  Verfahren  der  Wahl  anzusehen  wegen  der  leichten 
Ausführbarkeit,  so  ist  bei  partiellen  vorderen  oder 
hinteren  Heniscusabreissungen,  sowie  bei  blossen  Locke- 
rungen der  Meniscüsinsertioncn  die  Heniscopexie  vor- 
zuziehen.) —  32)  Otto,  Kurt,  Ein  Beitrag  zu  den 
traumatischen  Kniegelenksluxationcn.  Inaug.  -  Dissert 
Berlin.  (Es  handelt  sich  um  eine  complicirte  Hnie- 
geleuksluxation  nach  aussen,  durch  directe  Gewalt- 
einwirkung auf  die  Tibia  zu  Stande  gekommen,  derea 
ReposiUou  ohne  Schwierigkeiten  gelang.)  —  83)  Iselis, 
Hans,  Casuistiscber  Beitrag  zu  den  irreponibleo 
und  veralteten  Kniegelenks! uzationen.  Sdiveiz.  Corre- 
spondenzbl.  No.  16.  S.  489.  (Die  beiden  Fälle,  über 
die  I.  berichtet,  gehören  zu  der  Form  der  Diagonal- 
luiatioL.)  —  34)  Bogen,  Heinrieh,  Zur  Casuistik  der 
congenitalen  Luxation  der  Patella.  Hünch.  med. 
Woehenschr.  No.  14.  S.  670.  (Linksseitige  congcnitals 
habituelle  complottc  Luxation  der  Patclla  bei  einea 
5jährigon  Mädchen.)  —  35)  Koppen,  Hermann,  Cebet 
habituelle  Patcllarluxationcn.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Ii 
dem  mitgetbcilten  Falle  wurde,  da  Kapselerweitenng 
und  Genu  valgum  bestand,  nach  ExstirpatioD  einet 
ziemlieh  grossen  Fensters  aus  der  sehr  schlaffen  Kapsd 
die  Osteotomie  des  Oberschenkels  vollführt)  —  S6) 
Hrach,  Ein  Fall  von  Pseudoluiation  der  Vatella. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  47.  S.  2268.  (Verschie- 
bung der  Patella  handbreit  oberhalb  des  Kniegelenks 
nach  voraufgegangencr  Verletzung  des  Ligamenton 
patellae  preprium.) 

Fuss.  87)  Scblagintweit,  Ueber  subeuUM 
Luxation  des  Talus  mit  besonderer  Berficksiefatignag 

der  blutigen  Reposition smethodcn.  Zeitschr.  f.  Chtf. 
Bd.LXXXVlIL  S.  131.  —  38)  Delbet,  Casdcluxati« 
dorsale  externe  de  l'aätragale  avcc  renversement  latÄil 
de  Tos.  Revue  de  chir.  T.  XZXVL  p.  635.  [Ii 
einem  Fall  von  Luxatio  tali  nach  aussen  mit  Umkippet 
dieses  Knochens  nach  der  Seite  war  D.  genötbigt  zweckt 
Reposition  zu  openren.  Dabei  konnte  er  feststelle^ 
dass  die  Luxation  in  Folge  der  Zerreissung  der  Ligameati 
lateralia  externa  der  Articulatio  talo-tibialis  sich  nnlM 
schwacher  Extension  des  Fusses  hervorrufen  liess.  Du 
Repositionshindorniss  bestand  in  der  Interposition  da 
Lig.  talo-calcancum  laterale.  D.  konnte  nach  Dnr^ 
trennung  dieses  Bandes  den  Talus  reponireo.)  —  3^ 
Kirchner,  A.,  Hochgradiger  Spitzfuss  in  Folge  tob 
nicht  reponirter  Luiation  des  Talus  nach  Tom-aussea. 
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Sin  Beitras  zur  Kenntniu  der  TalasluxatioD.  Die 
i'neturen  aos  Sustentaealam  tali.  Zeitsobr.  f.  Chir. 
Bi  XG.  S.  1S8.  (Kirchner*s  Betrachtungen  knüpfen 
sidi  an  ein  dem  Göttinger  uiatomisdien  Institut  ent- 
stammendes  Pi^parat  von  sieht  reponirter  Luxation 
des  Talus  naeh  vorn-aussen.  Es  ist  nach  K.'s 
iknaitiii  bislang  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  dass 
für  das  Zustandekommen  einer  Talusluxation  nach  vom, 
Missea  oder  iBoen,  neben  der  addueiroodeD  oder  ab- 
dudrecden  Gewalt  eine  dorsal fiectirende  Gewalt  mlt- 
virkt,  and  dass  die  Talusluxatioo  nach  hinten  durch 
eioe  plaotarflectirende  Gewalt  erfolgt.  Es  ist  im  Gegen- 
tbeil  in  hohem  Grade  wahrscheiolich,  dass  die  Talus- 
luxatioD  nach  vom  ausschliesslich  durch  eine  plantar- 
Aeetireade  unter  Mitwirkung  einer  abdueirendea  oder 
adducirenden  Gewalt,  die  Talusluxation  nach  hinten 
aiisschliesslich  durch  eine  dorsal flectircnde  Gewalt  zu 
Stande  kommt.  Für  die  Talusluxation  nach  vom  aussen 
ist  eine  Fractur  des  hinteren  Talusendes,  namentlich 
der  hinteren  medialen  Talusecke,  Hir  die  Talusluxation 
nach  hinten  ist  eine  Fractur  im  Taiushalse  tj'pisch.)  — 

40)  'Wertheim,  Alexander,  Ein  Fall  von  traumatischer 
Verrenkung  des  Pusses  nach  hinten.  Ebendas.  Bd.  .\CI. 
S.  186.  (Es  handelt  sich  bei  dem  S8  jährigen  Patienten, 
über  den  W.  berichtet,  um  eine  Luxatio  pedis 
posterior  mit  einer  Fractur  der  Fibula  im 
Bereiche  des  unteren  Drittels  ohne  Dislocation 
des  unteren  Fragmentes.  Der  luxirte  Fuss  wurde  in 
Narkose  ohne  Schwierigkeiten  durch  starke  Plantar- 
flexiui  mit  naebfolgender  Dorsalbeugung  and  Eiteosion 
des  Fuss  es  in  der  Richtung  der  Zehen  reponirt)  — 

41)  Zumsteeg,  lieber  die  Luxatio  pedia  snb  talo  nach 
aussen.  Beitr.  z.  klin.  Chir:  Bd.  LIV.  S.  232.  (Die 
beiden  von  Z.  aos  der  t.  Bruns^sehen  Klinik  mitge- 
tbeiltm  FUlle  zeigen  das  Bild  der  Luxatio  pedis  sub 
tilo  oaeh  aussen.  In  dem  einen  I^lle  musste  die 
blutige  Reposition  Toi^nommen  werden.  Ueber  dem 
vorspringenden  Talaskopf  wurde  ein  5  cm  langer  Haut- 
aebnitt  geführt  mit  Excisioo  einer  pfennigstückgrossen 
umschriebenen  blaurotb  verTärbten  Druckstelle.  Dicht 
unter  der  Haut  trat  die  Gelenkfläcbe  des  Taluskopfes 
hervor.  Derselbe  wurde  ringsum  freigelegt.  Da  die 
Reposition  auch  jetzt  noch  nicht  gelang,  wurde  der 
Tonlere  Abschnitt  des  Taluskopfes  in  einer  sohriig  von 
aussen  oben  nach  unten  innen  verlaufenden  Ebene  mit 
dem  Heissel  abgetragen,  worauf  die  Reposition  leicht 
gelang.  Das  Sustentaculum  des  Calcaneus  hatte  sich 
an  der  lateralen  unteren  Fläche  des  Taluskopres  ver- 
fangen. Der  Suicus  tali  ritt  auf  der  Gelcnkfläche  des 
Calcaoeus  für  das  Corpus  tali.  In  dem  zweiten  Falle 
gelang  es  in  Narkose  ohne  Hübe  den  Talus  an  seine 
Stelle  zu  bringen.)  —  42)  Baumgartner  et  Huguier, 
Les  tuzations  sous-astragaliennes.  Rev.  de  chir.  T. 
XXXV  u.  XXXVI.  p.  872.  —  43)  Eichel,  Theo,  Die 
isolirte  Luxation  des  Os  naviculare  pedis.  Zeitacbr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXVIII.  S.  324.  (Der  27  jähr.  Sergeant, 
über  den  E.  berichtet,  zog  sich  eine  isolirte  Luxation 
des  rechten  Os  naviculare  pedis  nach  oben 
und  innen  bd  einem  Fall  mit  einem  durehgebenden 
Pferde  zn,  vobei  or,  während  er  mit  dem  rechten  Fuss 
im  SteigbQgel  hing,  ein  Stück  dem  Boden  geschleift 
wurde.  Der  rechte  Fuss  lag  dabei  unter  dem  Pferde, 
die  Fussspitze  wurde  naoh  der  Fusssohle  und  naeh 
wissen  abgebogen.  Nach  erfolglosen  Versuchen  einer 
unblutigen  Reposition  wurde  durch  einen  Schnitt  von 
etwa  7  cm  LSnge  vom  Malleolus  internus  über  den 
Torspringenden  Knochen  nach  der  Innenseite  des  Fuss- 
landes  zu  eingegangen.  Der  Knochen  lag  sofort  zu 
Tage,  die  Sehne  des  M.  tibialia  anticus  kam  nicht  zu 
Gesicht.  Nach  vorn  und  oben  lagen  die  Gcleokiläcben 
für  das  Keilbein.  Vor  dem  Kahnbein  sab  man  in  den 
leeren  Raum  zwischen  den  Kopf  des  Talus  und  die  Keil- 
beine hinein.  In  diese  HSble  wurden  2  stumpfe  Haken 
eingeführt,  der  Spalt  wurde  durch  Anziehen  derselben 
stark  ;um  Klaffen  gebracht  und  du*  verrenkte  Knochen 


durch  directen  Fingerdruck  mit  einiger  Mühe  reponirt. 
Patient  wurde  wieder  vollständig  dienstßUiig.)  —  44) 
Blecher,  Ein  Fall  von  Luxation  aller  drei  Keilbeine. 
Ebendas.  S.  883.  —  US)  Soubb'otiteh*  Luxation  du 
m£tatars6  en  dehora.  Rapport  par  Walther.  Bull,  de 
olür.  S^ance  du  SO  mars.  p.  833.  (Ein  SOjähriger 
Kann  verspürt  plötzlich,  als  er  sich  beim  Heruntor- 
lassen  aus  einem  Fenster  auf  den  linken  Fuss,  der 
bereits  den  Boden  berührt  und  sich  anscheinend  dort 
festgehakt  hat,  stützt,  während  er  den  Körper  mit  einem 
Ruck  nach  rechts  dreht,  einen  heftigen  Schmerz  im 
linken  Fuss  und  kann  sich  nicht  mehr  auf  denselben 
stützen.  S.,  der  den  Kranken  alsbald  siebt,  stellt  eine 
starke  Verbreiterung,  ein  Vorspringen  des  Guneiforme  I 
au  inneren,  des  Metatarsus  V  am  äusseren  Fussrande  fest, 
also  offenbar  eine  Luxation  des  ganzen  Hctatarsus  nach 
aussen.  Die  Röntgenaufnahme  bestätigt  diese  Diagnose 
und  zeigt  femer,  dass  der  Metatarsus  II  an  der  Basis 
gebrochen  und  um  seine  Längsachse  vollständig  ge- 
dreht ist.  Derartige  Luxationen  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  Eine  Reduction  der  Luxation  war  auch 
in  Narkose  nicht  möglich;  von  einem  blutigen  Eingriff 
wurde  abgesehen  und  schon  nach  wenigen  Tagen  mit 
Hassage  und  Bewegungen  begonnen.  Trotz  der  fort- 
bestehenden Deformität  vorzügliches  functionelles  Re- 
sultat.) —  46)  Bommes,  Die  Luxation  im  Lisfranc'schen 
Gelenk.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  44.  S.  1824. 
(Laterale  Totalluxation  im  LisfrancVhen  Gelenk  mit 
gleichzeitiger  Fractur  des  lateralen  Theils  der  Basis 
des  Metatarsus  III.  Die  versuchte  Reposition  misslang, 
nachdem  der  an  Delirium  erkrankte  Patient  7  Tage 
lang  anf  dem  kranken  Fuss  herumgelaufen  war.)  — 
47)  Freseoln,  Leonard  D.,  A  case  of  tranmatie 
luxation  ot  the  bead  of  the  fourth  metatarsal.  New 
York  med.  joum.  April  S7.  p.  780.  (Fall  von  seit- 
licher Versobiebung  des  Caput  metatarsi  IV,  wobei  die 
Phalangen  der  Zehen  in  normaler  Stellung  verblieben. 
Der  Patient  war  mit  dem  Fuss  in  einer  umfallenden 
Leiter  hängen  geblieben.) — 48)  Klaussner,  F.,  Ueber 
Luxation  der  Zehen.  Zeitsobr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV. 
S.  326.  (K.  beobachtete  bei  einem  21  jährigen  Fähn- 
rich nach  einem  Sprung  eine  doraale  Luxation  der 
Grundphalanx  der  zweiten  rechten  Zehe  mit 
seitlicher  medialer  Verschiebung  gegen  den  Hailux  zu. 
Die  Reposition  wurde  in  der  Weise  versucht,  dass  die 
Zehe,  mit  einem  Bindenzügel  versehen,  mit  der  linken 
Hand  gefasst,  und  dass  ein  Zug  in  der  Längsrichtung 
vorgenommen  wurde,  während  der  Daumen  der  rechten 
Hand  einen  Druck  auf  die  Basis  der  Grundphalanx  aus- 
übte. Sie  gelang  —  ohne  Narkose  —  mit  nur  massigem 
Schmerz  für  den  Patienten  unter  relativ  geringer  Ge- 
waltanwendung und  vollzog  sich  unter  einem  deutlich 
schnappenden  Geräusch.) 

Es  ist  eine  ganz  auffällige  Tbatsache,  dass  wonige 
ganz  bestimmte  Muskclgruppen  den  Sitz  der  durch  ein 
Trauma  ausgelösten  Verknöcbmingen  bilden.  Pro- 
contualiter  am  stärksten  betFoffen  ist  die  Oberarmbeugo- 
musculatur,  unter  ihr  wieder  der  Brachiatis  internus, 
ferner  ist  in  ihm  die  Verknöcherung  in  über  der  Hälfte 
aller  publicirten  Fälle  nach  einer  uncomplieirten  Luxatio 
cubiti  posterior  aafgelreten.  Dieser  Umstand  war  für 
Hachol  (7)  der  Ausgangspunkt  der  Untersuchungen. 
Nachdem  er  vor  Jahren  bei  einer  in  der  Brestauer 
Klinik  selbst  reponirten  frischen  Luxation  die  Ver- 
knöcherung unter  seinen  Augen  hatte  entstehen  sehen, 
wurde  bei  jeder  Luxatio  eubiti  aiil  das  Kommen  odct 
Ausbleiben  der  Myositis  ossificans  geachtet. 

Von  18  einer  Therapie  zuf^nglich  gewesenen  Fällen, 
die  in  dem  Zeitraum  vom  I.Januar  1903  bis  I.Januar 
1907  die  Breslauer  Klinik  aufsuchten,  bat  M.  16  für 
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die  vorliegende  Frage  verwerthcn  können.  Die  zwei 
rcstironden  Fälle  betreffen  Patienten,  die,  jeweils  nach 
14täg{ger  Behandlung  entlassen,  sich  nie  viader  vor- 
stellten uod  die  nicht  mehr  sa  eniiren  waren.  Es  muss 
also  unentschieden  bleiben,  ob  bei  ihnen  die  Verknöche- 
ruDg  in  der  Güeobeuge  aufgetreten  ist  oder  nicht. 
Aber  selbst  wenn  man  sie  im  ni^ativen  Sinne  ver- 
wertet, bleibt  das  Zahlenverhältniss  16 : 18  ein  der- 
arUgOs,  dass  man  sagen  kann,  der  Brachialis  internus 
ist  nicht  nur  eine  eminente  Prädilectionsstelle  der 
traumatischen  Verknöcberuag,  sondern  er  ist  prä- 
destinirt,  nach  jeder  uQComplicirten  repo- 
nirten  Luxatio  cubiti  der  Sitz  einer  solchen 
zu  werden.  Nicht  reponirte  Fälle  zeigen  den  Process 
nie.  Eine  ungefähre  zeitliche  Uebercinstimmuug  Hess 
sich  nur  zwischen  dem  ersten  Auftreten  der  Symptome 
und  dem  Termin  der  Reposition,  nlebt  dem  des  Traumas 
fiziren-  Man  muss  nach  U.'s  Beobachtungen  annehmen, 
dass  die  Yerknöcherung  innerhalb  der  ersten  4  'Wochen 
post  repositionem  beginnt.  Diesem  Stadium  des  soge- 
nannten occulten  Wachsthums  folgt  ein  zweites  von  un- 
gefähr gleicher  Dauer,  in  welcher  klinisch  ausser  zu- 
nehmender Functioosbeschränbung  eine  sidi  vorgrüssernde 
Anschwellung  der  Ellenbeugo  —  und  zwar  isolirt  in  der 
Ellenbcugp,  während  die  allgemeine  Gelenkschwellung 
unter  Freiwerden  der  Contouren  zurücktritt  —  festzu- 
stellen ist.  Diesem  UÖhestadium,  das  meist  am  Ende 
des  dritten  Monats  erreicht  wird,  folgt  nun  unter  Wieder- 
zunahme der  Functionslähigkeit  des  Elleob(^ngelenkes 
eine  langsame  Verkleinerung  unter  gleichzeitiger  Ver- 
härtung, eine  Periode,  welche  sioh  über  viele  Monate 
hinzieht.  Klinisch  ist  von  diesem  Zeitpunkt  ab,  der 
zumeist  durch  die  Wiedererlangung  voller  Functions- 
fähigkeit  markirt  ist,  eine  Aendemng  nicht  mehr  fest- 
zustellen. In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  IV2  Jahre 
nach  dem  Trauma  eine  völlige  Restitutio  ad  integrum 
nicht  erreicht  ist,  schreitet  nur  in  relativ  grossen  Inter- 
vallen —  aber  ohne  Unterbrechung  —  die  Besserung 
fort.  Ein  abwluter  Stillstand,  ein  dauerndes  YerbaiTcn 
auf  einem  einmal  erreichten  Punkte  ohne  dass  volle 
Function  erzielt  ist,  ist  nie  zu  beobachten  gewesen, 
ebenso  wenig  hat  der  Process  selbst  auf  dem  Höhe- 
punkt seiner  Ausdehnung  zur  Beeintiäehtigung  benach- 
barter Gebilde  —  Nerven-  undGefässstörungen  —  geführt. 

Nach  dem  Ergebciss  der  röntgenologischen 
Untersuchungen  unterscheidet  M.  drei  wohl  eharakterisirte 
Formen,  die  nicht  allein  thcoretisrbcs  Interesse  wegen 
ihrer  differenzirten  Anlage  bieten,  sondern  auch  praktisch 
von  Bedeutung  sind,  da  sie  die  Prognose  des  Verlaufes 
des  einzelnen  Falles  stellen  lassen.  Gemeinsam  ist 
allen  das  sogenannte  „Jügendstadium",  dessen  zoittlcbe 
Begrenzung  die  Frist  zwischen  ca.  der  2.  und  6.  Woche 
post  repositionem  bildet  Erst  nach  seinem  Ablauf  in 
der  7. — S.Woche  kann  man  unterscheiden: 

Gruppe  1 :  Die  ossificirenden  Schatten  liegen  im 
'VPeicbtheilbereich  der  Humcrusdiapbyse,  sie  senden 
Ausläufer  gegen  dieselbe  oder  nähern  sich  ihr,  ein  mit 
breiter  Basis  der  Diaphyse  angelagerter  Schatten  strebt 
entgegen.  Der  Verlauf  wird  sein:  Hochgradige  Ver- 
knöcherung mit  weiter  Ausdehnung,   langsamer,  über 


Jahre  sich  hinziehender  Abbau,  eventuell  beträchtliche 
Störung  der  Function  des  Gelenkes,  jedenfalls  eine 
länger  dauernde  Beeinträchtigung  des  freien  Gebrauchs. 

Gruppe  2;  Die  ossificirenden  Schatten  liegen  im 
Weichtheilbereich  des  eigentlichen  Gelenksp^tes  und 
der  proximalen  Theile  der  Vorderarmdiaphyse,  sie 
senden  einen  schmalen  Ausläufer  g^n  diese  zu,  als 
schmales  Band  nähert  sich  diesem  ein  Schatten  meist 
von  der  Ulna  her.  Der  Vertauf  wird  zwar  ebenfalls 
reichliche  Ossificationsmasse  bringen,  aber  mit  beträcht- 
lich schnellerem  Abbau  und  früherem  Rückgang  auf 
unbeträchtliche  Dimension.  Nur  ganz  vorüborgehrad 
werden  functionelle  Störungen  des  Gelenks  eintreten. 

Gruppe  S:  Die  ossificirenden  Schatten  liegen  im 
Weichtheilbereich  der  Humerusdiaphyse.  Sie  ver- 
kleinern sich  schnell,  erreichen  in  kurzer  Frist  um- 
schriebene, hoch  differenzirte  knuchernc  Structur.  Es 
tritt  keinerlei  Verbindung  mit  dem  Skelett 
ein.  Der  Abbau  bis  zu  kleinster  Dimeosion  erfolgt 
rasch.  Dieselben  werden  niemals  zu  irgendwelcher 
Störung  der  Gelcnkfunction  Veranlassung  bieten  und 
klinisch  daher  nur  weiten  erkannt  werden. 

Nach  dem  Eigebnisa  dor  interessanten  und  praktisch 
bedeutungsvollen  Arbeit  sollte  —  im  Gegensatz  zu  der 
bisher  meist  vertretenen  Anschauung  —  die  consenrative 
Therapie  im  Allgemeinen  die  Regel  bilden.  Die  ope- 
rative Therapie  ist  indicirt  bei  nervösen  Störungen, 
sonst  nur  wenn  noch  nach  langer  Frist  eine  bettidit- 
liche  functionelle  Beeinträchtigung  vorhanden  ist.  Ope> 
rative  Eingriffe  vor  Ablauf  einesJahres  sind  zu  widemÜKB. 

Fröhlich  (16)  thcilt  die  sogenannten  „an- 
geborenen" Luxationen  der  Hüfte  in  S  Gruppen 
ein:  1.  Die  traumatischen  angeborenen  mit  nonnalei 
Pfannon,  2.  die  tcratologischen  Luxationen  oder  pri* 
mären  Gelcnkvcrbildungen,  die  häufigste  Art,   3.  die 
pathologischen    oder   erworbenen  Luxationen.  Unter 
die  beiden  ersten  Gruppen  sind  die  im  intrautcrinn 
Leben  durch  langsamen  Uterusdruek  bei  Frucbtwasse^ 
mangel  resp.  die  durch  übertriebeneAdduction  derFemcra 
und  Wirkung  der  peivicruralen  Muskeln  entstudenen 
Luxationen  zu  rechnen.   Das  plötzliche  Trauma  kana 
durch  Stoss  oder  Fall  auf  den  Bauch  zu  Stande  kommes 
und  des  Femur  luxiren.  Endlich  kann  ein  Entbinduags- 
trauma  vorliegen.  In  die  zweite  Gruppe  rechnet  F.  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  durch  eine  wirbliche  Keim- 
anomalie Atrophie  oder  vollständiger  Mangel  der  Cavitat 
glenoidalis  besteht,  und  wo  dadurch  das  Verveilen  des 
Kopfes  unmöglich  oder  äusserst  schwierig  ist    In  ii» 
dritte  Kategorie  endlich  gehören  die  in  den  ersten 
Lebensmonaten  in  Folge  von  Osteomyelitis  oder  uoekeiMr 
Arthritis   des   Hüftgelenks   entstandenen  LnxatiMici. 
Bei  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  ist  ToUkommeM 
Heilung  die  Regel,  in  den  beiden  anderen  ist  sie 
seltener,  die  Besserung  sehr  häufig,  aber  es  giebt  aud 
Uisserfolge.   Seine  Anschauung  über  die  Luxatio  eozia 
congenita  stützt  V.  auf  74  Beobachtungen,  wovon  SS  ' 
der  ersten,  51  dor  zweiten,  12  der  dritten  Gruppe  an- 
gehören. 

Die  Luxationen  der  Hüfte  nach  Osteo- 
myelitis in  den  ersten  Lebensjahren  sind  nicfat 
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so  selten;  KirmissoD  (23)  sah  sie  etwa  10  mal.  Die 
Symptome  erinnern  absolut  an  die  angeborenen 
Luxatioaen.  Die  Anamnese  ei^ebt,  dass  die  Kinder 
in  dm  ersten  Lebensmonaten  eine  acute  Erkrankung 
dn  Hüfte  mit  f^telbildung  und  YemarbuDg  an  der 
Aussenseite  des  oberen  Femurtheiles  durchgemacht 
bafaen.  Klinisch  fehlt  jede  Spur  sonstiger  tuberculöser 
Erkrankung.  Der  Oberschenkel  beh&lt  eine  der  ge- 
sunden Seite  parallele  Biohtung,  in  der  Mitte  zwischen 
Ad-  uod  Abduetion.  Es  besteht  Terkürxung  und 
labchelnder  Gang,  was  auf  der  Schlaffheit  der  Kapsel 
iler  Nearthrose  beruht  Es  liegt  offenbar  eine  Usur  des 
Kopfes  und  Halses  vor,  welche  aucfa  auf  dem  KÖotgen- 
bilde  deutlich  ist  Hier  sieht  man  auch,  dass  die 
Pfune  stets  besser  ausgebildet  ist  als  bei  coageaitalea 
LuxationeD. 

Die  Reposition  so  luxirter  Hüften  ist  wegen  der 
Zerstörung  des  Sefaenkelkopf»  und  Halses  unmöglich. 
Die  Behandluag  ist  eine  rein  palliative.  Hau  be- 
sehriakt  sich  auf  das  Tragen  einer  SohlencrhöbuDg. 
Veno  die  Adduction  sehr  ausgesprochen  ist,  so  wird 
die  subtrochantere  Osteotomie  nothig.  K.  selbst  be- 
durfte ihrer  noeh  nicht 

Böcker  (24)  gelangt  im  Anscbluss  an  die  Be- 
^Kcchuag  zweier  Fälle  von  paralytischer  Hüft- 
Inxation  zu  folgenden  Schlussiolgeruogeo : 

Die  spinale  Kinderlähmung  kann  zu  einer  para- 
Ivtiseben  Luxation  der  Hüfte  führen.  Kür  die  Ent- 
stehung derselben  ist  die  au tagonistisch- mechanische 
Theorie  Seeligmülter's  heute  allgemein  gültig.  Die 
pwalftische  Luxation  naeh  vom  oder  nach  hinten  ent- 
viekelt  sich  dann,  wenn  im  Huskelapparat  das  Gteich- 
gewichc  gestört  ist,  d.  b.  wenn  die  eine  Ifuskelgruppe 
die  andere  überwiegt.  Die  mechanischen  Momeute 
ipieleQ  nur  eine  unte^eordnete  Rolle.  Die  Luxation 
udi  hinten  kommt  häufiger  vor,  als  bisher  beobachtet 
■urde.  Die  Luxation  nach  vom  lässt  sich  aus  der 
fischen  Abductionscontractur  ucd  dorn  Fühlen  des 
Seheokelkoprcs  unter  dem  horizontalen  Schambeinast 
Dicht  immer  richtig  erkennen.  Das  Röntgenbild  ist 
stets  ausschlaggebend  und  gestattet  eine  sichere  Unter- 
sckeiduag  zwischen  einer  wirklichen  Luxation  und  einer 
Subluxation,  eventuell  mit  Nearthrosenbildung.  Wirk- 
liehe Luxationen  nach  vom,  die  durch  ein  Itiintgenbild 
erwiesen  sind,  existireo  in  der  Literatur  nicht,  nur  Sub- 
luxationen, eventuell  mit  Neartiirosenbildung. 

IMe  prophylaktischen  Maassnahmen  zur  Verhütung 
der  Lähmungscontracturen  resp.  des  Entstehens  einer 
paralytischen  Luxation  sind  von  grösster  Wichtigkeit. 
Bei  wirklieber  Luxation  nach  vom  wie  nach  hinten  ist 
in  frischen  Füllen  nach  vorheriger  Tenotomte  das 
ftedressement  zu  versuchen,  in  älteren  Fällen  ist  die 
blutige  Reposition  nach  Karewski  vorzunehmen.  Bei 
Sublunation,  eventuell  mit  Ncartbr(<senbilduTig,  nach 
Tom  ist  bei  geringen  Contracturen  eine  orthopädische 
BAandlung  oder  das  Redressement,  bei  stärkeren  Con- 
tracturen die  offene  Durchschneidung  der  contracten 
Hoskeln  mit  nachfolgendem  Oypsverband  in  estendirter 
and  adducirter  Stellung  zu  empfehlen, 

Knorpelrisse  gehören  nach  Büdinger  (29)  zu 
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den  häufigsten  traumatischen  Verjetzungen  des  Knie- 
gelenks. Ihr  Lieblingssitz  ist  an  der  Patella,  dem- 
nächst an  den  Kappen  der  Femureondylen.  Sie  ent- 
stehen entweder  durch  Beratung  insbesondere  über  sub- 
ohondralen  Hämatomen  oder  durch  seitliche  VerscbiebuDg 
des  Knorpels  durch  benachbarte  Fracturen  und  secun- 
däre  Aufrauhungen  des  Knorpels.  Zahlreiche  Knorpcl- 
risse  heilen  im  klinischen  Sinne  spontan,  Functions- 
störungen  des  Gelenkes  entstehen,  wenn  sieh  Knorpel- 
lappen aufstellen,  wenn  die  Spalten  weiter  einreissen 
oder  wenn  sich  Thoile  des  Gelenk  Überzuges  lösen.  Die 
klinische  Diagnose  ist  meist  unmöglich.  Die  Therapie 
kann  sich  daher  nur  nach  den  Gesichtspunkten  riditen, 
welche  für  die  Gonitis  traumatioa  gelten;  es  handelt 
sich  also  zunächst  um  ein  Abwarten,  nur  unter  be- 
stimmten Indicationen  um  eine  Arthrotomie.  Die  ope- 
rative Behandlung  der  Risse  besteht  in  gründlicher 
Entfernung  der  erkrankten  Koorpelparüen :  Die  hierbei 
erforderliche  Besichtigung  der  Gelenkflächen  wird  am 
besten  durch  eine  dem  Langenbeck'scben  Resections- 
schnitt  ähnliche  Bogenincision  mit  Aufklappung  der 
Patella  erreicht  Diese  Uethode  hat  für  alle  wegen 
traumatischer  Gonitis  indicirten  Artbrotomien  grosse 
Vortheile,  soweit  nicht  bei  sicherer  Loealdiagnose  ein 
kleiner  Schnitt  ausreicht. 

Knorpelrisse  finden  sich  öfters  neben  entzündlicher 
Hypertrophie  des  subpatellaren  Fettgewebes,  wohl  als 
auslösende  Ursache  derselben.  Das  subpatellare  Lipom 
kann  —  jedoch  nicht  häufig  —  als  einzige  posttrauma- 
tische Veränderung  vorkommen. 

Sehlagintweit  (37)  berichtet  über  4  Fälle  von 
Luxatio  sub  talo  aus  dem  allgemeinen  Krankenhaus 
St.  Georg  in  Hamburg.  In  zwei  von  den  Fällen  konnte 
man  sich  durch  die  Operation  über  die  Schwere  der 
Verletzung  des  Bandapparates  des  Genauesten  orien- 
tiren.  Das  eine  Val  war  der  Talus  vollständig  aus 
allen  seinen  Gelenkverbindungen  gelöst  und  völlig  um 
180"  gedreht.  Zunächst  war  der  Verlauf  ausserordent- 
lich günstig.  Patient  hatte  weder  Schmerzen  noch 
Temperatursteigerung  und  war  ohne  Verband  fähig, 
alle  Bewegungen  im  Fussgelenk  schmenlos  auszuführen. 
Von  einer  kleinen  nekrotischen  Hautwunde  aus  bildete 
sich  nach  Swöchigem  fieberfreien  Wundverlauf  eine 
erysipelatijse  Ehitzündung,  die,  in  die  Tiefe  fortschreitend, 
zur  Vernichtung  des  Fussgelenks  führte  und  nach 
13  Wochen  die  nachträgliche  Exstirpation  des  Talus 
und  die  Tamponade  des  Fussgelenks  nöthig  machte, 
im  zweiten  Falle  konnte  man  bei  der  Operation  fest- 
stellen, dass  der  Talus  aus  seiner  oberen  Verbindung 
mit  Tibia  und  Fibula  sowie  mit  dem  Os  naviculare 
gelöst  war  und  also  von  diesen  Gelenkfläeben  und 
Kapselbändern  nicht  mehr  ernährt  werden  konnte. 
Trotz  des  verhältaissmässig  grossen  Eingriffs  heilte  der 
reponirte  Talus  ohne  Störung  unter  aseptischen  Cau- 
telen  ein. 

Beide  operativ  behandelte  Fälle  zeigen,  dass  die 

Furcht  vor  der  Nekrose  dos  luzirten  und  reponirlcn 
Knochens  nicht  berechtigt  und  deshalb  die  Exstirpation 
des  isolirt  luxlrten  Talus  nur  dann  indicirt  ist,  wenn 
derselbe  entweder  vollständig  zersplittert  ist  oder  aber 
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seine  EioheiluDg  nach  erfolgter  Reposition  sieb  nicht 
einstellt.  Die  beiden  auf  unblutigem  Wege  rcponirten 
Fälle  sind  geheilt. 

Die  LaxatioQes  aub  talo  stad  seltene  Verletzungen, 
immerhiD  haben  Baumgartner  and  Huguier  (48) 
85  Beobachtungen,  worunter  zwei  eigene  sind,  sammela 
können.  Diese  betrafen  eine  alte  subtalische  Luxation 
nach  aussen,  deren  Reduction  unmöglich  war,  weshalb 
die  ExstirpatioD  des  Talus  aufführt  wurde,  mit  fuoetäo- 
ueller  Heilung,  und  eine  alte  subtalische  Luxation  nach 
ianen,  complicirt  durch  eine  bis  auf  den  Kopf  des  Talus 
gehende  Druckusur  der  Haut  Wegen  der  Gefahr  der 
Infection  wurde  ohne  Beductionsversuche  sofort  die 
Talusexstirpation  rorgenommen,  ebenfalls  mit  guter 
Function. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  werden  die 
Luxationes  subtalicae  einem  genauen  Studium  unter- 
zogen, la  Bezug  auf  die  bisher  unsichere  Nomenclatur 
legen  Verff.  fest,  dass  unter  Luxatio  subtaüoa  die  Luxa- 
tionen zu  verstehen  sind,  welche  zvisehen  Facies  arti- 
cularis  inferior  und  Caput  tali  einerseits  und  Facies 
superior  ealcanei  und  posterior  oaricularis  andererseits 
entstehen.  Hierbei  bilden  Talus  und  Unterschenkel  ein 
Ganzes.  Galeaneus,  Naviculare  und  der  Rest  des  Fusses 
verschieben  sich  unter  dem  Talus,  so  dass  sich  je  nach 
der  Richtung  dieser  Vei-schiebung  vier  Varietäten  der 
Verletzung  deutlich  ergeben,  nämlich  die  Luxationes 
subtalicae  nach  vorn,  nach  hinten,  einwärts  und  aus- 
wärts. Jede  dieser  Luxationen  wird  in  extenso  nach 
Entstehung  und  anatomischen  Zeichen  abgehandelt.  Da- 
bei werden  die  Luxationen  nach  innen  in  directe  (durch 
Adduction)  und  schräge  (durch  Torsion)  unterschieden; 
letztere  sind  viel  häufiger  (36  Fälle)  als  erstere  (5  P^le) 
und  bedürfen  zu  ihrer  Entstehung  einer  starken  Gcwalt- 
einwirkung  von  oben  auf  den  in  Adduction  und  Ein- 
wärtsrotation  befindlichen  Fuss.  Die  Luxationen  nach 
aussen  sind  entweder  directe  (nur  2  Fälle)  oder  in- 
directe  (SO  Fälle);  diese  entstehen  meist  dureh  Fall  auf 
den  in  reiner  Abduction  befindlichen  Fuss.  —  Was  die 
Luxationes  subtalicae  nach  hinten  betrifft,  so  sind  sie 
alle  iiidireet  und  entstehen  durch  heftigen  Fall  auf  den 
ausgestreckten  Fuss,  wobei  der  Körper  nach  hinten  über- 
sinkt, was  die  Extension  des  Fusses  noch  vermehrt.  — 
Endlich  entstoben  die  Luxationen  nach  vom  durch  Ein- 
wirkung der  Gewalt  des  fallenden  Körpers  auf  den  in 
extremer  Beugung  befindlichen  Fuss. 

Das  Studium  der  Beobachtungen  in  Bezug  auf  die 
Unmöglichkeit  der  Reposition  bei  frischen  Luxationen 
ergab,  dass  sich  bei  Luxationen  des  Fusses  nach  vorn 
der  obere  Rand  der  Facies  articularis  posterior  ealcanei 
in  dem  Suicus  tali,  bei  denen  nach  hinten  der  Processus 
posterior  tali  in  dem  Suicus  ealcanei  festhakt,  dass  bei 
denen  nach  aussen  die  Interpositioo  der  Sehne  des  Ti- 
bialis  posticus  zwischen  Caput  tali  und  leere  Gelenk- 
pfanne, bei  denen  nach  innen  die  interposition  des  Lig. 
talo-calcaoeum  laterale  zwischen  die  untere  Fläche  des 
Caput  tali  und  die  leere  Gelenkpfanne  das  Kepositions- 
bindemiss  abgicbt 

Von  den  85  Beobachtungen  waren  24  durch  Brüche 
aller  Art  complicirt.  Bezüglich  der  Behandlung  ei^iebt 


sich  Folgendes:  Die  frischen  uncomplicirten  LuiatioDen 
sind  sofort  zu  redressiren,  und  zwar  die  seitlichen 
durch  Ab-  resp.  Adduction  des  Fusses,  in  manctieD 
Fällen  ist  zunächst  foreirte  Beugung  des  Fusses  notlh 
wendig;  die  sagittalen  durch  Zug  am  ausgestreckten 
Fuss  mit  folgendem  stärkeren  Ziehen  oder  Zurück- 
drängen. Ist  die  unblutige  Reposition  nicht  möglich, 
so  soll  die  blutige  Reposition,  ist  auch  diese  nielii 
möglich,  die  Abtragung  des  eventuell  gebrocbena 
Taluskopfes,  oder  im  äussersten  Fall  die  Taln9exsti^ 
pation  vorgenommen  werden,  tfit  Wunden  complicirt« 
Irische  Luxationen  sind  wie  subcutane  zu  behao^elD. 
Bei  den  ersten  Zeichen  einer  Infection  ist  aber  sofort 
die  Talusexstirpation  noch  nachzuholen.  Dann  mnss 
das  Gelenk  breit  drainirt  werden.  Bei  allen  LuiationeD 
soll  alsbald  der  Talus  exstirpirt  werden. 

In  dem  von  Blecher  (4t)  mitgetheilten  Falle 
stürzte  ein  26  jähriger  Unteroffieier  mit  dem  durch- 
gehenden Pferde;  der  rechte  Fuss  blieb  im  SteigbügeL 
Das  Pferd  fiel  auf  den  Fuss.  Der  stark  geschwolleat 
und  blutunterlaufene  rechte  Fuss  stand  in  leichter 
SpitzfussstelluDg  und  erschien  in  der  Grosszebenlinie 
verkürzt.  Zwischen  der  Basis  des  1.  Mittelfussknocheu 
und  dem  Kahnbein  fühlte  man  eine  Lücke,  in  die  mu 
die  Fingerspitze  legen  konnte;  auf  dem  Fussrüeket 
war  durch  die  starke  Geschwulst  bindureh  undeatlich 
eine  knöcherne  Resistenz  zu  fühlen.  Das  RöDtgeobild 
zeigte,  dass  alle  drei  Keilbeine  sieh  aus  Ouk 
normalen  Lage  entfernt  hatten;  nach  den  AufDahnei 
von  oben  und  von  der  Seite  lag  das  eine  zwischea 
dem  1.  und  2.  Mittelfussknochen,  während  die  andern 
beiden  auf  dem  Fussrücken  lagen.  Die  Behaadluai 
bestand  in  der  Entfemung  der  Keilbeine,  der  Fuss 
blieb  nach  diesem  Eingriff  verkürzt,  der  Hittelfoss 
stand  zur  Fusswurzel  in  nach  innen  offenem  sttunpfn 
Winkel,  die  Grundenden  des  2.  und  3.  Mittelfusi- 
knochens  sprangen  auf  dem  Fussrücken  stark  vor,  du 
Kahnbein  war  herabgesunken,  die  Fusssohle  völlig  ib- 
geflaeht  Patient  wurde  als  versorgungsbeieehtigt  at- 
lassen. 

[Wertheim,  Aleksander,  Traumatische  Verreokni^ 
des  Fusses  nach  hinten.    Medycyna.    No.  35. 

Ein  Fall  von  Luxatio  pedls  posterior,  coiaplinrt 
mit  einer  Fractur  des  Wadenbeines  Im  unteren  Drittel 
Dabei  aber  blieb  die  B'ibula  im  Contact  mit  der  ent- 
spreclicndcn  Articulations fläche  am  Sprungbeine.  Die 
Verkürzung  des  Fusses  betrug  3  cm.  Nach  der  Repo- 
sition in  Narkose  Heilung  in  zwei  Monaten.  Die  tlsir 
lute  Immobilisirung  dauerte  nur  eine  W^oche. 

Heraai  (Lcmbe^i-J 

13.  Entzündungen, Tuberculose,  Fremdkörper  etc. 
mit  Einschluss  der  Resectionen. 

Allgemeines.  I)  Franke,  Felix,  Diagnüse  und 
Behandlung  der  chronischen  Gclenkerkrankungen.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No  29/82.  S.  1163.  -  2)  Beek, 
E.,  Ueber  Osteoarthritis  deformans  endemica  im  Tr»cs- 
baikalgebiele.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXVI.  H  l 
S.  662.  —  3)  Mathies,  Zur  Behandlung  der  Arthriti» 
gonorrhoica.  Inaug.-Diss.  Kiel.  (H.  stellt  als  Xonüß 
der  Stauungstherapie  gegenüber  den  bisher  üblichen 
Behandlungsmethoden  fest:  Kürzere  Behandlungsdiuer. 
auffallend  schnelles  Nachlassen  der  SehmeneOi  Sü' 
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^hheit  des  Verfahrens,  Billigkeit,  Abnahme  der  Fälle 
mit  zurfick  bleibender  Gebraucbsunfähigkeit  der  Gelenke 
und  entscbieden  bessere  Heilerfolge.)  —  4)  Poncet 
et  Lericbe,  Tuberculose  inflammatoire  et  artbritisme. 
Bull,  therap.  No.  1.  p.  5.  —  5)  Miller,  Albert  H., 
The  seashore  treatmeat  of  the  tubcrcular  arthritis  of 
children.  Boston  joum.  No.  20.  p.  659.  —  6)  Ewald, 
P.,  Zur  Aetiologie  und  Diagnose  der  Gelenkmaus. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  18.  S.  719.  (Nach 
der  Entfernung  eines  Gelenkkörpers  fand  sieb  ein 
iweiter,  der  einen  zweiten  Eingriff  erforderte.)  —  7) 
Kolbe,  Paul,  Ueber  Geleokmauae.  Inaug.  Diss.  Balle. 
(Unter  den  beschriebenon  7  Fällen  ist  keiner,  der  sich 
lur  StübsuDg  der  Theorie  von  der  spontanen  Osteo- 
cbondritü  dissecans  anfQhren  Hesse.)  —  8)  Lexer, 
bicb,  Gelenkchondrome.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.LXXXVIII. 
S.  Sil.  —  9)  Weglowski,  R.  J.,  Die  Behandlung  der 
Gelenksaokyloaen  vermittelst  Ueberpflanznng  von 
Koorpetplatten.   Centralbl.  f.  Chir.   No.  17. 

Unterkiefergelenk.  10)  Piehler,  Hans  und 
Egon  Ranzi,  Ueber  Immediatprotiiesen  bei  Unterkiefer- 
mecHonea.  Arch.  f.  kUn.  Chir.  Bd.  LXXXIV.  B.  1. 
(Die  Autoren  benohten  aus  der  v.  Eiselsbei^'schen 
Klinik  über  mehrere  Fälle  von  ünterkieferreseetioDen, 
bei  welchen  die  von  Fritzsehe  angegebene  Immodiat- 
protheso  mit  gutem  ESrfoIge  znr  Anirendung  kam, 
Fall  1  betrifft  einen  64  jährigen  Patienten,  bei  dem 
w^n  eines  Ifundbodencarcinoms,  das  auf  den  Unter- 
kiefer öbei^griffen  hatte,  die  Resection  des  Kiefer- 
bogens  vorgenommen  wurde.  Die  übrigen  4  Fälle  be- 
trafen halbseitige  Unterkieferreseetionen  (zweimal  wegen 
Sdrkoms,  einmal  wegen  Phosphomekrose,  einmal  wegen 
readivirender  Epulis.) 

Wirbelsäule.  II)  Hunter,  Walter  K.,  A  case 
of  ankylosis  of  the  spine.  Glasgow  med.  joum.  No.  3. 
Marcb.  p.  185.  (Fall  von  ankylosircDder  Spondylitis 
rtieumatiscb-arthritisahen  Ursprungs.)  —  12)  Gordon, 
Alfred,  Purtber  observations  to  the  study  of  Spondylose 
rhizomelique.   New  York  med.  joum.  April  6.  p.  629. 

Sehnltergelenk.  IS)  JabOulay,  M.,  Artbrite 
tubereulease  de  l'^paule  &  forme  grare.  R^ection  de 
la  tcte  humörale.   Gaz.  des  hSp.   No.  78.   p.  937. 

Ellbogengelenk.  14)  Preiser,  Georg,  Der 
Tennis-Ellbogen.  Centralblatt  f.  Chir.  No.  S.  S.  65. 
(P.  hält  die  bei  Tennisspielern  gelegentlich  vorkom- 
mende AfEsotion  am  Ellbogen  für  eine  chronische 
K^tselentaündung  im  Humeroradialgclenk.)  —  15) 
Bardenheuer,  Zur  Fr^e  der  radicalen  Frühreseetiou 
des  tubcrculösen  EUbi^engelenks  überhaupt,  sowie  be- 
sonders im  kindlichen  Alter.  Keitüchnit  f.  Cbirui^e. 
Bd.  LXXXV.  S.  1.  —  16)  Rais,  La  Synostose  con- 
gemtate  radio  -  cubitale.  Revue  d'orthop6die.  No.  5. 
(Unter  diesem  Namen  ist  die  knöcherne  Vereinigung 
aviseben  Radius  und  Ulna  am  Gllbogeogetcnk  zu 
TCrstehen  auf  Grund  einer  intrauterinen  Ent- 
wickluDgsstÖmag,  ciDbergehend  mit  mehr  oder  weniger 
starker  Pro-  und  Supinationsbesebrankung.  R.  hat 
34  derartige  Fälle  vereinigen  können,  wovon  der 
griis»ere  Theil  mit  angeborener  Radiusluxation  oder  mit 
Fehlen  des  Radiuskopfes  einherging.  Nur  in  4  Fällen 
bestand  die  Verbildung  ganz  isolirt;  davon  waren 
3  doppelseitig.  Nach  Beibringung  eines  neuen  der- 
artigen Falles  bespricht  R.  die  Anatomie,  wobei  er  be- 
sonders auf  die  Weich  theil  Verkürzung  als  Bewegungs- 
bemmniss  eingeht,  sowie  in  ausfübrlicber  Weise  die 
Behandlung,  welche  operativ  sein  muss,  und  wobei  fol- 
gende Punkte  zu  berücksichtigen  sind:  Nach  Freilegung 
der  Synostose  dureh  T-Schnitt  sind  die  Knochen  ohne 
Rncbicht  anf  Substanzverluste  zu  trennen;  dabei  ist 
das  RadiuskSpfchen  zu  resedren,  da  es  meist  schon 
atrophisch  ist  und  ein  Hinaufrutscheo  dos  Radius 
«egen  des  Ligam.  interosseum  nicht  zu  befürchten  ist. 
Der  Anaatz  des  Biceps  ist  wegen  der  supinircnden  Function 
des  Huxels  zu  schonen.  Nach  enei^seher  Mobilisation 


des  Vorderarms  im  Sinne  der  Supination,  wozu  event. 
die  Durchscbneiduog  des  Pronator  quadratus  nützlich 
sein  kann,  interpooirt  man  Muskelmassen  aus  dem  5u- 
pinator  brevis  oder  dem  Anconaeus,  um  die  Wieder- 
verwachsuDg  zu  verhindern.  Äusserst  wichtig  ist  die 
frühzeitige,  energisch  und  luigo  durchgeführte  passive 
Mobilisation  zur  Erreichung  einer  functionstüchtigen 
Nearthrose.  Besonderer  Werth  ist  auf  die  Entwitäe* 
lung  der  Pro-  und  Supinatoren  durch  Hassage  und 
Elektrieität  zu  legen. 

Handgelenk.  17)  Wight,  Sherman,  Excision  of 
the  wrist  Joint,  report  of  case.  New  York  med.  joura. 
Jan.  12. 

Hüftgelenk.  18)  Hesse,  Friedr.,  Ueber  eine 
Beobachtung  von  bilateraler,  idiopathischer,  juveniler 
Osteoarthritis  deformans  des  Hüftgelenkes.  Hittb.  a.  d. 
Grenzgeb.  Bd.  XV.  S.  845.  -  (In  dem  von  H.  mit- 
getbeilten  Krankheitsfälle  besteht  klinisch  ein  in  früher 
Jugend  ohne  äussere  Ursache  beginnender,  eminent 
chronischer,  vom  10.  bis  fast  zum  80.  Jtüire  schmerz- 
freier Krankheitsprocess  symmetrischer  Natur  und  aus- 
schliesslich auf  beide  Hüftgelenke  beschränkt  mit  be- 
stimmten StellungsanomalicD  und  Motilitätsstörungen 
(seit  2—3  Jahren  besteht  eine  Steigerung  zu  schmerz- 
haften Exacerbationen),  das  Symptom  des  Crepitireos 
zeigt,  eine  Eiterung  im  Gelenk  oder  InfiltrattOQ  und 
Sehwartenbildung  in  den  umgebenden  Weiebthoilen 
hervorgebracht  hat  und  im  Laufe  der  Zeit  nach  dem 
Röntgenbild  anatomisch  zu  schweren  beiderseits  gleich- 
artigen destruirenden  Veränderungen  im  Hüftgelenk  ge- 
führt bat,  wobei  es  zur  Pfannen wanderuog  und  Sub- 
luxation des  Schenkclkopfes  nach  oben  und  hinten  einer- 
seits und  osteochondritiscben  Wucherungen  der  Pfanne 
andererseits  gekommen  ist.  —  19)  Preiser,  G.,  Arthritis 
deformans  coxae  und  die  Variationen  der  Hüftpfannen- 
stellung.  Leipzig.  —  20)  Borchard,  Zur  Frage  der 
deformirenden  £ntzündung(Artbritis  deformans)  des  Hüft- 
gelenkes bei  jugendlichen  Individuen.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXV.  S.  74.  (In  dem  von  B.  beschriebenen  Falle 
von  doppelseitiger  Affection  der  Hüftgelenke,  der  als 
juvenile  Osteoarthritis  deformans  im  Sinne  t.  Bruns*  und 
Hesse'aaufgefasst  wurde,  ergab  das  anatomische  Präparat 
im  Verein  mit  der  mikroskopischen  Untersuchung,  dass 
es  sich  um  Folgezustända  einer  relativ  milden  und  sehr 
chroniseb  verlaufenden  osteomyelitischen  Affection  im 
Sohenkelkopf  in  der  Nähe  des  Hüftgelenks  resp.im  weiteren 
Sinne  des  Hüftgelenkes  selbst  handelte.)  —  21)  Hun- 
tigton,  Thomas  W.,  The  earty  operative  treatment  of 
Osteomyelitis  in  the  femoral  head  and  neck  (hipjoint 
disease).  Surgery,  gynecology  and  obstetrics.  p.  406. 
(H.  erklärt  sich  gegen  das  cooservative,  abwartende 
Verfahren  bei  der  Behandlung  der  tuberculösen 
Hüf tgolenksentziindung:  er  schlägt  vor,  in  Fällen, 
welche  früh  genug  zur  Behandlung  kommen,  ehe  der 
tuberculose  Herd  in  das  Gelenk  durchgebrochen  ist, 
was  ja  durch  das  Röntgenbild  festzustellen  ist,  einen 
2— 2i/g  Zoll  langen  Canat  unterhalb  der  Trochanter- 
spitze  in  der  Richtung  der  Fcmurkopfepipbyse  vor- 
mittelst eines  Trepans  anzulegen  und  diesen  Canal  zu 
tamponiren.  Wenn  man  auch  nicht  gerade  auf  den 
Erweichungsherd  stosse,  so  werde  sich  derselbe  doch  in 
den  Canal  öffoen  und  den  tuberculösen  Massen  nach 
aussen  Abfluss  schaflen.  H.  heilte  auf  diese  Weise 
8  Fälle  von  tuberculöser  Colitis  ohne  Bewegungs- 
störung der  Gelenke.)  —  22)  Menard,  V.,  Etudes  sur 
la  coxalgie.  Paris.  —  23}  Dembowski,  Th.  v.,  Ein 
neuer  Apparat  zur  Behandlung  von  Colitis.  Zeitschr. 
f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XV.  S.  342.  —  24)  Gold th- 
wait,  Joel  E.,  The  treatment  of  tuberculosis  of  the 
bip-joint  (hip-discase).  Boston  journ.  No.  7.  n.  19S. 
—  35)  Caubet,  Henri,  L'ost^mydlite  de  la  hanche 
en  particulier  ehcz  l'enfant.  Gaz.  des  höp.  No.  17  u. 
20.  p.  195.  —  36)  Lannelonguo,  Trutement  de  la 
coxotuberculose  dans  la  pbase  de  debut.    BulL  de 
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chir,  SiSance  du  24  decerabre.  p.  595.  —  27)  Perret, 
Ch.,  Ueber  die  Dauerresultate  bei  Coxitis  tuberculosa 
an  der  Hand  von  65  Fällen.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXV.    H.  2.    S.  561. 

Kniegelenk.  28)  Franke,  Felix,  Das  Influenza- 
knie.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  S..85I,  — 
29i  Laan,  II.  A.,  Ueniscus-afscheuring  io  het  knie- 
gcwricht.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geaeesk,  No.  2. 
p.  118.  —  30)  Barbarin,  De  rallongemont  atropbigue 
des  OS  du  membre  inferiour  dans  ]a  tumcur  blanche 
du  eenou  cbez  Tenfant.  Coogr-  frani;.  do  chir.  Rcrue 
de  chir.  T.  XXXVl.  p.  628.  (In  der  Regel  wird 
aogenomnieo,  dass  die  Deviationen  der  unteren  Extre- 
mität bei  Tumor  albus  genu  neben  den  Contracttircn 
auf  museulSror  Basis  auf  der  Destruction  rcsp.  der 
Atrophie  der  Epiphysen  des  Ferour  und  der  Tibia  be- 
ruhen. Dieser  Annahme  tritt  B.  auf  Gniod  der  Radio- 
graphien  entgegen,  velche  erkennen  lassen,  dass 
meistens,  wenn  auch  die  Diaphysen  verdünnt  sind,  die 
kranken  Epiphysen  im  Oegcntfaeil  hüher  sind  als  nor- 
male. Diese  „atrophische  Verlängerung"  (Ollier)  ist 
manchmal  minimal,  manchmal  sehr  ausgesprochen, 
Verf.  konnte  unter  32  Fällen  20  mal  eine  Verlängerung 
feststellen,  die  in  einem  Falle  3  cm  betrug.  Dieses 
übermässige  Wachsthum  dürfte  auf  einer  Congestion 
und  Reizung  der  Epiphyse  und  damit  auf  einer 
schnelleren  Knochenproduction  in  der  Epiphyst-nlinie 
beruhen.  Klinisch  macht  sich  die  Wachsthums- 
differenz durch  verschiedenartige  Defoniialioncn  be- 
merkbar. Betriät  das  übermässige  Wachstbum  die  ge- 
sammte  Epiphyse,  so  wird  die  Extremität  länger,  und 
es  stellt  sich  sccundar  eine  Beugung  beim  Gebrauch 
ein;  betrifft  es  —  was  am  häufigsten  der  Fall  ist  — 
den  Condylus  internus  femoris,  so  entsteht  eine  Ueber- 
spannung  an  der  inneren  Seite  des  Gelenks,  was  eine 
VatgusstelluQg  xar  Folge  hat.  ßccundär  wird  durch 
Gebrauch  des  Beins  das  Genu  valgum  stärker.  —  Um 
solche  Deviation  CD  zu  vermeiden,  ist  die  dauernde  Röntgen- 
controle  nötbig,  und  in  jedem  Falle  strenge  Bettruhe 
geboten.  Daneben  ist  der  Grpsverband  zur  Entlastung 
vom  Taber  iscbii  bis  zu  den  Zehen  erforderlich.)  — 
81)  Löhrer,  Herrn.,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Fett- 
gewebswueheningen  im  Kniegelenk.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  XC.  S.  498.  (Combination  der  entzündlich  fibrösen 
Fett^ewebshyperplasie  mit  einem  isolirten  solitaren 
Lipom.)  —  32)  Kofmann,  S.,  Die  Verlagerung  des 
M.  sartorius  als  Fixationsmittel  bei  Kniegelenksresection. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  15.  S.  407.  —  33)  Toussaint, 
Cure  operatoire  d'un  voluraineux  kyste  synovial  de 
l'articulation  pcronco-tibiale  sup6ricure.  —  Syndaktylie 
bilaterale  des  deuxiöme  et  troisieme  orteils.  Revue 
d'orthopiidie.  No.  1.  p.  69.  (Es  lag  bei  der  Ope- 
ration ein  cystischer  Tumor  von  der  Grösse  einer 
Mandarine  vor,  der  eine  myxomatöse  Masse  enthielt, 
und  dessen  Stiel  in  der  Articulation  des  Fibula- 
köpfchens mit  der  Tibia  sass.  Die  Cyste  hatte  eine 
bilobäre  Form  und  in  ihrem  oberen  Tbeil  eine  Wand- 
stärke von  einem  halben  Centimeter;  dieser  Theil 
bildete  die  Fortsetzung  der  Gelenkkapsel.  Die  histo- 
logische Untersuchung  zeigte,  dass  die  Cyste  wahr- 
scheinlich der  Entzündung  eines  Schleimbeutels  ihre 
Entstehung  verdankte,  der  möglicher  Weise  angeboren 
war.  Der  Zustand  wurde  auf  starke  Anstrengung  bei 
einem  Marsche  zurückgeführt.  Gleichzeitig  bestand 
cutane  Syndaktylie  der  zweiten  und  dritten  Zehe  beider^ 
seits.)  —  84)  Groves,  Emest  W.  Hey,  A  new  method 
of  fixation  of  the  bones  in  excision  of  tbe  knee.  Lancet. 
Febr.  38.'  p.  502.  (Der  Uebelstand,  der  sich  bei  den 
zum  Zweck  der  knöchernen  Ankylosiruog  vorgenommenen 
Resectionen  des  Kniegelenkes  dadurch  ergiebt,  dass  die 
durch  die  Knochen  getriebenen  Nägel  resp.  .Schrauben 
in  markigem  Knochengewebe  sich  lockern  und  so  die 
knöcherne  Ankylose  oft  verhindern,  hat  G.  die  Idee  seines 
neuen  Verfahrens  zum  Zwecke  der  besseren  Fixirung  der 


frischen  Knoehenwundflächen  gegen  einander  gegeben. 
Nach  ausgeführter  Resection  treibt  er  zwei  eiserne 
Stangen  von  '/e  Zoll  Dicke  und  6  Zoll  Länge  durch  das 
Femur  und  di»  Tibia,  jede  2  Zoll  von  der  Resectiona- 
linic  entfernt.  Die  je  beiderseits  seitwärts  hervorragenden 
Enden  der  Stangen  werden  dann  durch  zwei  horizontalt 
mit  Schraubengewinden  und  Schraubenmuttern  versdieiK 
Stangen,  in  der  Richtung  gegeneinander,  angezogen,  und 
zwar  sind  die  Querstäbe  zu  diesem  Zwecke  an  dem  i 
einen  Ende  mit  einer  Spitze  (zum  Durchtreiben  des 
Stabes  durch  den  Knochen)  und  mit  einem  Schrauben- 
gevindo.  an  dem  anderen  Ende  mit  einem  Auge,  %  Zoll 
im  Durchmesser,  zur  Aufnahme  des  horizontalen  Stibct 
versehen.  G.  kann  auf  diese  Weise  die  KnoehenfläeheD 
so  fest  gegeneinander  fixiren,  dass  die  Bildung  einer 
übrö-scn  ADkylo.se  nicht  slattfmden  kann,  weil  das  Bein 
beim  Verbandwechsel  ohne  die  Gefahr  einer  Verschiebung  ' 
der  Knochenflächen  gegeneinander  bequem  bochgehobeii  ' 
werden  kann.  Um  das  Zusammenschmiegen  der  Kaocben- 
flächen  noch  inniger  zu  gestalten,  empfiehlt  G.  femer, 
die  Knochen  nicht  in  glatter  Fläche  zu  resecireo, 
sondern  bei  der  Tibia  in  der  Mitte  der  Schnittfläche  m 
würfelartiges  Knochenstück  stehen  zu  lassen,  dem  eine 
entsprechende  Vertiefung  in  der  Koochenscbnittfläche 
des  Femur  entprechen  würde,  zumal  da  dieser  auch 
den  pathologischen  Verhältnissen  bezüglich  des  Sitzes 
der  Knochenerkrankung  entsprechen  und  dadurcli 
auch  die  Verkürzung  des  ganzen  Beines  eine  geringere 
«erden  würde.  Röntgenbilder  illustriren  in  instructivei 
Weise  das  Vorfahren.) 

Fuüs.  35)  Ohsc,  B.,  Ueber  Dauererfolge  bei  Be- 
handlung der  Fusswurzeltuberculosc  durch  Beseetioa 
mit  vorderem  und  hinterem  Querschnitt.  Beiträge  l 
klin.  Chir.  Bd.  LVII.  Heft  2.  S.  375.  —  86)  Gold- 
ammer, Gasuistiseher  Beitrag  zur  osteoplastischen 
Fussrcscction.  Ebcndas.  Bd.  LIIL  S.  898.  —  37) 
Bobbio,  L.,  Sulla  reseziono  osteoplastica  del  pied; 
secondo  il  metodo  Wladimiroff-Mikulicz.  II  FolicUnicc. 
8.  Marzo.  (Bericht  über  zwei  Fälle  von  Fussgtlenks- 
resection  nach  Wladimiroff-Mikulicz  wegen  Tuber- 
culose  mit  gutem  functionellen  Erfolg.)  —  38)  Budde. 
Zur  Frage  der  ausgedehnten  Resection  am  Tarsus  und 
Metatarsuä.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XC.  S.  573.  iDie 
ausgedehnten  Resectionen  am  Tarsus  und  Metatar^ 
haben  ihre  mannigfachen  Vortheile  und  sind  gegebeura- 
falls  fast  stets  Amputationen  im  Tarsus  oder  Mcutarsuj 
vorzuziehen.  Sie  ergeben  ein  erfolgreiches,  d.  h.  ein  der 
Amputation  überlegenes  Resultat  in  65  pCt.  der  Füle 
bei  einer  Mortalität  von  13  — UpCt.  Die  Hauptindici- 
tion  für  die  Resectionen  giebt  die  Tubercuiose  d«r 
Tarsal-  und  Metatarsalknochcn.  Die  besten  Resulutt 
ergiebt  die  Resection  im  jugendlichen  Alter,  d.  h.  bei 
Patienten  unter  25  .Jahren,  bei  denen  ein  der  Ampu- 
tation überlegenes  Resultat  in  77,3  pCt.  mit  einer  Höf- 
talität  von  ^,1  pCt.  erzielt  wurde.  Die  Zahl  und  .An- 
ordnung der  resecirten  Knochen  ist  für  den  Erfolg  fdl- 
kommen  gleichgültig.  Will  man  cinigermaasseo  mit 
Sicherheit  auf  einen  ^ten  Erfolg  rechnen,  so  tsm 
man  darauf  bedacht  sein,  mindestens  zwei  Stütepuih*tf 
des  Fusses  zu  erhalten.  Die  Ansieht  Borchardt'« 
dass  eine  Amputation  sämmtlicher  Metatarsi  derKesae* 
tion  der  8  inneren  vorzuziehen  sei,  ist  nicht  aofrerkt 
zu  hatten.  Man  darf  vielmehr  ruhig  die  3  iiuiemi 
Metatarsi  reseciren  und  erhält  einen  functionell  usd 
kosmetisch  tadellosen  Fuss.) 

Nach  Beck's  (2)  Beobachtungen  kommt  imTriDi- 
batkalgebiet  (vom  Flusse  Argunj  bis  zur  Gebirgskette 
Nerlschinsk)  in  zunehmendem  Masse  endemisebnM 
Krankheit  vor,  welche  sich  klinisch  durch  Verdictanff 
der  Gelenke,  Knarren,  Bewegungsbeschränkung  uoi 
Flexion sstellungen,  Vergrösserung  der  Koochenhöfttr 
und  der  Cristae,  zuweilen  durch  Waehsthuin^eniDüsc 
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des  Shelets  mit  Ausnahme  des  Brustkorbs  oder  eiczelner 
KnocheD  äussert.  Am  'bäufigsteD  wurden  die  Inter- 
pbalangealgeleoke  der  Fiugor  and  die  Ellenbogen,  in 
iweiter  Linie  die  Knie-,  Hand-  und  Pussgelenke,  seltener 
die  Hüft-  und  Schultergelenke  ergriffen.  Die  Krankheit 
ist  gewöhnlich  polyarticulär.  Fast  immer  sind  zu 
gleicher  Zeit  die  entsprechenden  Gelenke  der  anderen 
Seite  ungeTdhr  in  gleichem  Maasse  befallen.  Das  Leiden 
entwickelt  sich  schleichend,  ohne  altgemeines  Unwohl- 
sein, ohne  Fieber  und  ohne  locale  entzündliche  Er- 
scheinungen. Indem  der  Process  im  Laufe  von  ca. 
8  Jahren  fortschreitet,  wird  leine  immer  grössere  An- 
lafal  von  Gelenken  in  zunehmender  Weise  ergriffen,  wo- 
bei aber  weder  Uebergaog  in  Eiterung  und  Caries,  noch 
Ausbildung  von  Ankylosen  oder  Schlottergelenken  beob- 
achtet wird.  Auf  Grund  der  Ergebnisse  der  objectiven 
Cntersuchung  und  der  Röntgenaufnahmen  nimmt  B.  an, 
dass  durch  irgend  einen  Procesa  eine  Knochenerweiehung 
zu  Stande  kommt,  und  dass  durch  Zugwirkung  kräftiger 
Mnskcln  eine  Abplattung  der  Epiphysen  stattfindet,  wo- 
bei der  Rand  derselben  lippeniiirmig  bervorri^t  oder 
nach  oben  oder  unten  abweicht  Die  Enochenfaöcker 
TCrlSogem  sieh  in  der  Ricbtuog  der  Zugwirkung  kräf- 
tiger Muskeln  und  erweitern  sieb  in  der  Richtung  des 
geringsten  Widerstandes.  Die  Cristae  werden  gleich- 
falls vergrössert.  Die  Knocheoverändeningen  führen  zu 
BeweguDgsbesebräukung,  Flezionsstellung  der  Glieder 
und  zuweilen  zu  anderen  Gelenkverkrümmungcn.  In 
ihrem  Verlauf  sind  die  Knochen  in  der  Regel  nicht 
verändert;  sie  zeigen  weder  Auftreibuogen,  noch  Ver- 
krüQimuDgen.  Die  Wacluthumshemmung  sobciot  durch 
frühzeitige  Ossißcation  veranlasst  zu  sein.  Von  Seiten 
des  Nervensystems  und  der  Intelligenz  wurden  bei 
sechs  sorgfältig  untcrsucbten  Patienten  keine  besonders 
auffallenden  Abweichungen  von  der  Norm  nachgewiesen. 
Die  Krankheit  kann  einen  Stillstand  zeigen,  vomefam- 
lieh  in  Gegenden,  in  denen  sie  nicht  endemisch  vor- 
kommt Eine  Rückbildung  der  bereits  vorhandenen 
Veränderungen  scheint  jedoch  nicht  einzutreten.  Die 
Ursache  der  Krankheit  ist  allem  Anschein  nach  in  dem 
Trinkwasser  za  suchen;  doch  kommt  ihr  kein  conta- 
ipöser  Charakter  zu.  Der  Proeentsatz  der  Kranken  in 
verschiedenen  Ortschaften  schwankt  zwischen  6,5  und 
46  pCt-y  welche  Differenz  mit  der  grösseren  oder  ge- 
riDgeren  Schädlichkeit  des  Trinkwassers  zusammeazu- 
bängen  scheint  Das  Alter  von  8—13  Jahren,  welches 
eise  bedeutende  Wachsthumsenergie  besitzt,  ist  für  das 
Auftreten  der  Erkrankung  besonders  prädisponirt. 

Von  dem  BegriS  des  „Rheumatismus"  haben  sich 
im  Laufe  der  Jahre  eine  ganze  Reihe  früher  unter 
diesen  Begriff  mi^ereehnete  Constitutionsanomalien  los- 
gelöst, z-  B.  der  Diabetes,  die  Gicht,  die  Fettsucht  etc. 
Dass  der  Begriff  „Rheumatismus"  von  solcher  Dauer- 
haftigkeit ist,  beruht  darauf,  dass  die  meisten  toxisch- 
infcotiösen  Processe  ein  gemeinsames  anatomisches  Sub- 
strat haben,  nämlich  die  allmählicb  fortsebroitende 
Bindegewebsskletose,  unterbrochen  von  acuten  Schüben, 
«eiche  durch  plötzliche  und  flüchtige  Congestionen  ber- 
Torgenifen  woden.  Poncet  and  Leriche  (4)  weisen 
aiu  nach,  dass  zwischen  Rheumatismus  und  Tuber- 


cutose  ein  enger  Zusammenbang  besteht  und  dass  die 
Ansicht,  Aitbritakcr  seien  wegen  der  Neigung  zur  Binde- 
gewebssklerose  g^n  Tuberculoso  immun,  irrig  ist  Im 
Gegentheil  findet  man  bei  genauem  Nachforschen  in  der 
Ascendenz  sogenannter  Artbritiker  mit  bemerkens- 
wertber  Frequenz  Tuberculöse.  Es  fanden  sich  auf 
100  an  Rheumatismus  Leidende  50  Tuberculöse.  Aehn- 
liche  Verbältnisse  bieten  alle  „rhenmatischen"  Er- 
krankungen dar.  Unter  diesen  Umständen  fragt  es  sich, 
ob  nicht  alle  diese  Erkrankungen  der  Ausdruck  einer 
wenig  virulenten  Tuberculöse  sind.  Bieten  sie  doch 
alle  folgendes  anatomische  Schema:  Beginn  mit  Hyper- 
ämie, seoundlre  Entzündung,  endlich  Sklerosirung.  Die 
Tuberculöse  sei  also  nicht  sowohl  als  eine  abschliessende 
Erkrankung,  sondern  vielmehr  als  eine  Anfangskrank- 
heit anzusehen,  welche  zuerst  verborgen  sich  nur  in 
allgemeinen  Störungen  an  der  Peripherie  äussert  und 
erst  später  ihren  granulirenden,  zerstörenden  Charakter 
annimmt.  Hiernach  wären  also  die  schwer  Tuber- 
culosen von  den  leicht  Tuberculosen  zu  unterscheiden. 
Erstere  zeigen  mehr  oder  weniger  schnell  zum  Tode 
führende  Formen,  letztere  fibröse  «artbritLsche"  Formen. 
Diese  dauern  manchmal  ausserordentlich  lange,  so  dass 
man  den  Eindruck  bat,  dass  sie  allmählich  g^en  eine 
stärkere  Virulenz  immun  würden. 

Hiller  (5)  schildert  die  Bebandluog  der  an  tuber- 
culösen  Getenkaffectionen  erkrankton  Kinder,  wie 
sie  sich  in  Garlandward,  einem  Seebospital  auf  Conacticut 
Island,  bewährt  bat.  Dort  werden  auch  die  an  schweren 
Gelenkaffectionen  leidenden  Kinder  zweimal  wöchentlich 
in  der  offenen  See  gebadet.  Man  bedient  sich  aus 
diesem  Grunde  ausschliesslich  der  Extensionsverbäade 
mittelst  Heftpflasterstreifen,  die  vor  dem  Bade  entfernt 
werden.  Die  Patienten  werden  mit  sorgfältiger 
Schonung  dos  erkrankten  Gelenks  gebadet  und  die 
Vcrlünde  nach  dem  Bade  sofort  wieder  angelegt 
Patienten  mit  Gypscorsets  dürfen  jeden  Tag  in  der 
See  waten,  bettlägerige  Patienten  werden  in  einem 
Bettrahmeo  oder  in  einem  auf  Rädern  ruhenden  Korb- 
gestell täglich  im  Meere  gebadet  Nach  dem  Bade 
werden  etwa  nöthige  Verbände  resp.  Verbandwechsel 
ohne  Zuhülfen^me  von  irgend  welchen  Chemikalien, 
mit  Ausnahme  von  Salzlösungen,  vorgenommen. 
Nebenbei  spielt  die  Freiluftbehandlung  natürlich  die 
Hauptrolle.  Die  Kinder  nehmen  ihre  Mahlzeiten  im 
Freien  ein,  und  Bewegungsspiele,  natürlich  mit 
Schonung  der  erkrankten  Gelenke,  erweisen  sich 
für  das  Allgemeingedeihen  der  Kinder  von  grossem 
Vortheil. 

In  dem  von  Lexer  (8)  bei  einem  27jährigen  Pa- 
tienten   durch    extracapsuläre    Reseotion  entfernten 

rechten  Kniegelenk  war  die  ganze  GeleokhÖble  mit 
bläi^icben,  knolligen  Knorpelmassen  ausgefüllt, 
deren  zartes,  stark  röthliches  Zwischengewebe  grossen 
Gefikssrüchtbum  verriotfa.  Der  Hauptausgangspunkt 
dieser  Gewächse  schien  die  Synovialis  zu  sein,  von 
welcher  kein  Theil  verschont  war.  Die  Hauptmasse 
der  blumeo kohlartigen  Knorpelgewächse  füllte  den 
hinteren  Gelenkrecessus,  die  nächstgrösste  hob  die  Knie- 
scheibe weit  ab.     Beide  Hassen  waren  durch  eine 
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fingerbreite  Wucherung  durch  den  Gelenkspalt  mit- 
einander verbunden.   Der  obere  Recessus  war  (^nzHcfa 

ausgefüllt.  Hier  gingen  die  Wucherungen  von  heiden 
Blättern  der  -Synovialis  aus  und  durchbrachen  das 
ganze  äussere  Blatt  und  die  obere  Umschlagsstelle.  So 
gerietheo  sie  zwischen  und  diurch  die  Kapselbänder 
und  die  benachbarten  Uuskeln  hindurch  und  setzten 
sich,  lose  mit  dem  Periost  zusammenhängend,  auf  der 
Rückseite  des  Femur  bis  zur  Hittellinie  fort,  so  dass 
die  ganze  laterale  Hälfte  des  Oberscfaenkelschaftes  be- 
wachsen war.  Die  Fettpolster  unterhalb  der  Knie- 
scheibe waren  in  knollige,  breitgestielte  Knorpelmasseo 
verwandelt,  an  deren  Spitzen  noch  einige  Fettzotten 
standen.  An  den  Gelenkiläcben  wechselten  Wuche- 
rung, Schwund  und  Dsuren.  An  der  Fossa  inter- 
condylica  griffen  die  knorpeligen  Wucherungen  auch  in 
die  Spongiosa  Über.  Hikroskopisch  handelte  es  sieh 
um  ein  Chondrom  mit  reioblicher  YerkalkoDg  und  Ver- 
kaöcherung. 

Weglowski  (9)  berichtet  über  einen  erfolgreichen 

Versuch  der  Behandlung  einer  Ellenbogengelenks- 
ankyiose  vermittelstUeberpflanzung  von  Knorpel- 
platten.  Nachdem  von  dem  Gelenke  in  bedeutendem 
Umfange  die  Wetcbtbeile  zusammen  mit  dem  Periost  ab- 
gelöst worden  waren,  sägte  W.  mit  Hülfe  der  in  ein  ge- 
wöhnliches Sägengestell  eingeschraubten  Gigli'sohen  Säge 
aus  der  formlosen  Knochenmasse  zuerst  die  untere  Ober- 
armepiphyse  aus,  bildete  hierauf  den  Ausschnitt  in  der 
Ulna  und  schälte  das  Köpfchen  des  Radius  gleicbfolls 
aus  der  Knoobenmasse  heraus.  Der  übrige  überflQssige 
Knochen  wurde  vollständig  entfernt.  Dann  enthlösste 
W.  die  Knorpel  der  6.  und  7.  Rippe,  entnahm  zwei 
Knorpelplättchen  saromt  Knorpelhaut  in  der  Länge  und 
Breite  des  ganzen  Rippenknorpels,  in  der  Dicke  nur 
der  Hälfte  desselben  entsprechend  (5  x  8  X  0,8  cm). 
Diese  beiden  Knorpeltheile  lagerte  er  zwischen  die 
neugebildeten  knöchernen  Gelenkflächeo,  indem  er  sie 
mit  der  Knorpelhaut  zur  Oberarmepiphyse  hinwendete. 
Die  Knorpelplatten  bedurften  keiner  besonderen  Be- 
festigung, da  sie  in  ihrer  Lage  dnrcb  die  dicht  aufein- 
anderliegendc  Knochenoberflächen  festgehalten  wurden. 
Es  folgte  Naht  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde 
-und  Gypsverband.  Nach  10  Tagen  wurde  die  Naht 
entfernt;  von  demselben  Tage  an  wurde  mit  activen 
und  passiven  Bewegungen  begonnen.  Nach  Ablauf 
eines  Monats  vermochte  der  Kranke  sein  Ellbogengelenk 
mit  Leichtigkeit  in  einer  Ausdehnung  von  60 — 70*  zu 
beugen  und  zu  strecken,  während  die  Pro-  und  Supi- 
nation  völlig  normal  waren.  Der  Kranke  ging  fünf 
Wochen  oaeh  dem  Eingriff  an  einer  Pleuropneumonie 
zu  Grunde.  Die  Knorpel  platten  erwiesen  sich  mit  der 
Knorpelhautseite  fest  an  die  Oberarmepiphyse  an- 
gewachsen; die  gegenüberliegende  Knorpelfläche  zeigte 
glattes,  ebenes  und  leicht  glänzendes  Aussehen.  An 
den  Rändern  nahm  der  Knorpel  stetig  ab,  verbreiterte 
sich  und  ging  ohne  deutlich  ausgesprochene  Grenzen 
auf  die  Knochen  Oberfläche  der  Oberarmepiphyse  über. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  sich 
zwischen  Knochen-  und  Knorpelhautoberfläche  neue 
Blutgefässe  gebildet  hatten,  und  dass  die  Bindegewebs- 


fasern des  Knochens  sieb  fest  an  diigenigen  der 
Kuorpelfaaut  anl^j^n  und  in  dieselbe  übergingen.  Der 

Knorpel  war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  vorzüglich 
erhalten;  sowohl  seine  Zellen,  wie  auch  seine  Kerne 
Hessen  sich  gut  färben.  So  haben  sowohl  das  fune- 
tionelle  Resultat  als  auch  der  anatomische  Befand  die 
Berechtigung  einer  Ueberpflanztug  von  Enrarpel  dar- 
getban. 

Bardenheuer  (lö)  vertritt  in  der  vorliegenden 
Arbeit  die  Ansicht,  dass  man  auch  am  tuberculösea 
Ellenbogengelenk,  ähnlich  wie  am  HOftgelenk,  früh- 
zeitig radieal-extracapaulär  operiren  muss,  kehrt  somit 
zur  alten  Behandlungsart,  wie  er  sie  in  der  ersten  Zeit 
der  antiseptischen  Aera  ausübte,  zurück,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  er  nicht  typisch  resecirt,  sondern 
radical  alles  Tubereulöse  entfernt  B.  ist  aneh  b«m 
Ellenbogengelenk  seinem  früher  oft  ausgesprochen cn 
Grundsatze  treugeblieben,  bei  Resection  desselben  die 
Tubereulöse  als  Neubildung  anzusprechen  und  dement- 
sprechend auch  wie  eine  Neubildung  zu  behandeln  zur 
Erzielung  einer  Sstellosen  Heilung,  xar  Yertiütung  des 
Recidives  und  der  Infeetion  der  Wuadböble.  Anderer- 
seits glaubt  er  jedoch  heute  insofern  eine  selbstver- 
ständliche Aenderung  dieses  Grundsatzes  eintreten 
lassen  zu  müssen,  als  er  beide  Resectionen  nicht  mdir 
wie  am  Beginn  der  antiseptischen  Aera,  zumal  bei  den 
Frübresect^onen  die  anfänglich  geübte  typische  Tot^- 
resection,  macht,  sondern  nur  die  Radicalopcration  aus- 
führt und  die  Ausdehnung  der  Resection  d«*  Tnber- 
cnlose  aopasst.  Unter  solchen  Voiaussetzungen  bidten 
wir  auch  meist  eine  gute  fistellose  H»lang  zu  er- 
warten; nur  in  den  Fällen,  in  welchen  6.  sich  «ihrttd 
der  Operation  zu  sehr  von  der  Rücksichtnahme  auf 
die  Epiphysenlinie  leiten  liess,  oder  wo  er  zu  sptt 
operirte  und  wo  schon  vor  der  Operation  eine  fistulSse 
Eiterung  bestand,  trat  bisweilen  das  BeoidiT  mit  allea 
seinen  Folgen  ein. 

Die  ettracapsuläre  Resection  hat  neben  der  Sicher- 
heit der  totalen  Exstirpation  der  Tubercnlose  den 
grossen  Vorzug,  dass  der  Inhalt  des  Gelenkes  mebt 
über  die  Wnadfläohen  fliesst  und  dieselben  nicht  infi- 
ciri  Zur  Erzielung  eines  aseptischen  Wandverlaules 
sowie  einer  aflstulösen  Verheilung  ist  die  absolute 
Ruhigstellung  der  Resectionsenden  nöthig,  weshalb  die 
zweckmässig  geformten  Resectionsenden  niteinuder 
vernagelt  werden  und  der  Thorax  mit  in  den 
Verband  eingeschlossen  wird,  bis  die  Wundbeilung  voll- 
endet ist. 

Goldthwait  (34)  skizzirt  in  groason  Zügen  & 
Behandlung  der  Gozitis,  wie  sie  sieh  ihm  in  sein« 
Praxis  bewäbit  hat  und  welche  manche  interessantes 
Gesichtspunkte  bietet.  In  erster  Linie  betont  immv 
wieder  die  Wichtigkeit  der  Allgemeiobehandlung  des 
erkrankten  Körpers,  besonders  bezüglich  Zufuhr  von 
frischer  Luft  und  guter  Ernährung  (Hastcur).  Die 
meisten  Fälle,  mit  Ausnahme  der  sehr  schweren«  be- 
handelt er  mit  einem  Gipsverband,  der  nur  von  itm 
Darmbeinkamm  bis  zum  Knie  mit  Aussohluss  des  Knie- 
gelenkes reicbt.  Er  veranlasst  seine  Patienten,  mögS^ 
bald  zu  gehen,  wenn  auch  im  Anfang  mit  SdivemB, 
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da  durch  die  Function  der  Beine  eine  bessere  Ernährung 
der  guizen  Extremität  erzielt  wird.  Sobald  das  acute 
Stadiam  vorQber  ist,  ersetzt  er  den  kurzen  Gipsverband 

durch  eine  entsprechend  geformte  Lederhülse,  welche 
jedoch  dem  erkrankten  Gelenke  eine  ganz  leichte  Be- 
weglichkeit gestattet.  Diese  Hülse  soll  nur  ein  Schutz 
für  das  Gelenk  sein.  Bei  schweren  Fällen  giebt  er  für 
die  erste  Zeit  den  grossen,  tod  den  Rippen  bis  zu  den 
Zehen  reichenden  Gipsverband  und  ersetzt  diesen  nach- 
her durch  den  kürzeren  Verband.  Ist  ein  operativer 
Eiogriff  unvermeidlich,  so  räth  G.  dringend  nach  der 
Entfernung  der  tubereulösen  Knochen-  uud  Gewebs- 
putien  das  Gelenk  reichlich  mit  Jodtinctur  auszuwischen, 
2U  drainiren  und  thunlichst  bald  die  Gelenkwunde  zu 
schliessen.  Auch  nach  diesen  Operationea  lasst  er 
möglichst  bald  die  Patienten,  wenn  auch  unter  Schmerzen, 
das  Bein  belasten  und  gebraucheo. 

Lanncloague  (26)  bespricht  das  von  ihm  seit 
dem  Jahre  1903  bei  beginnender  Tuberculose  des  Hüft- 
gelenks  geübte  Verfahren  der  iotra-cxtra-articulärea 
lojectionen  und  weist  seine  Priorität  in  diesem  Punkte 
gegenüber  Calot  einwandsfrei  nach. 

Die  Immobilisation  in  Gipsverbänden  hält  L.  für 
eioen  grossen  Fehler,  da  sie  die  fehlerhafte  Stellung  im 
Allgemeinen  nieht  corrigire,  die  Wiedererlangung  der 
verloren  g^angcneo  Bewegungen  hindere  und  fast  stets 
zur  Ankylose  führe. 

Sein  Vorgehen  besteht  in  Bettruhe  mit  permanenter 
Eltension  und  fortgesetzten,  alle  8 — 10  Tage  wieder- 
holten Injectionen  folgender  Substanz:  Ol.  olivar.  90, 
Aetfaer  40,  Jodoform  10,  Creosot  3.  Die  Injectionen 
erfolgen  von  hinten  und  oben  bei  forcirter  Flexion  und 
Adduction ;  die  Nadelspitze  wird  auf  den  Femurkopf  zu 
TOD  hinten  oben  nach  vom  unten  gerichtet.  Je  nach 
dem  Alter  und  dem  Grad  der  Erkrankung  werden  4,  8, 
10,  15  g  iojicirt ;  eine  Reaction  trat  niemals  auf.  Nach 
Beendigung  der  Injectionsperiode  bleibt  das  Kind  8  bis 
13  Monate  in  der  Extension.  Als  Criterium  für  die 
Heilung  bat  die  Schmerzlosigkeit  aller  Knochen,  die 
Kleinheit  und  Härte  der  Drüsen,  die  Freiheit  und 
Schmerzlosigkeit  der  Bewegungen  zu  gelten.  Verf.  sah 
20  Fälle  mit  Erhaltung  völlig  freier  Beweglichkeit  aus- 
heilen; solche  Resultate  sind  aber  doch  selten. 

Das  Material  zu  Perret^s  (37)  Abhandlung  lieferten 
die  230  Fälle  tuberculöser  Hüftgelenkserkran- 
kung, welche  seit  dem  Jahre  1880  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Prof.  Niehans  am  Inselspital  zu  Bern 
behandelt  wurden.  Es  war  in  den  letzten  zwei  Jahren 
mvglich,  65  geheilte  Patienten  zur  Nachuntersuchung 
kommen  zu  lassen.  P.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit 
einen  genauen  Beriebt  über  diese  Fälle,  von  denen  38 
nach  eonservativen,  25  nach  conservativ  -  operativen 
(Abscessevidement,  Osteotomie,  Sequestrotomie,  Ärthro- 
tamie)  und  17  mittelst  Reaection  des  Gelenkes  behandelt 
worden  sind. 

P.  stellt  auf  Grand  seiner  Erfahrungen  für  die  Be- 
handlung der  tubereulösen  Hüftgelenkserkrankungen 
folgende  Indicationen  auf: 

Bei  leichten,  günstigen  Fällen  ohne  oder  dann  mit 
iteriltf  geschlossener  Eiterung,  bei  welchen  der  Sitz 


des  tubereulösen  Herdes  weder  durch  die  klio1s(die 
Untersuchung  noch  durch  die  Röntgenaufnahme  mit 
Sieherbett  festgestellt  werden  kann,  ist  eotacbieden  aus- 
sohliesslich  eonservative  Behandlung  so- lange  zu  befür- 
worten, bis  der  Knoohenherd,  wenn  er  unterdessen  nicht 
spontan  ausheilt;  im  weiteren  Verlaufe  erttennbar  ge- 
worden ist. 

Bei  Temacblässigten  schweren  Etilen  mit  offener 
Eiterung  und  drohenden  sonstigen  Oomplicationen  ist 
die  Arthrotomie  zur  Exploration  des  Gelenkes  auszu- 
führen und  eventuell,  wenn  die  das  Gelenk  bildenden 
Theile  soweit  zerstört  sind,  dass  keine  Hoffnung  auf 
spontane  Heilung  vorhuden  ist,  grüadliehe  Abtragung 
alles  Erkrankten  unter  Schonung  der  erholungsfähigen 
Partien,  „atypische  Resection",  anzuschliessen.  F.  hegt 
die  Hoffnung,  dass  auf  diese  Weise  die  Resection,  wie 
sie  früher  einige  Zeit  hindurch  geübt  wurde  (Decapitation 
oder  gar  nodi  subtrochantere  Abtragung),  mehr  and 
mehr  von  der  Bildfläche  verschwinden  wird. 

Bei  den  Fällen  hingegen,  in  denen  durch  eine  genaue 
klinische  Untersuchung  der  tuberculöse  Herd  localisirt 
werden  konnte  und  durch  das  Röntgenbild  bestätigt 
wurde,  wird  bei  dem  heutigeo  Stande  tadelloser  Asepsis 
die  Arthrotomie.  verbunden  mit  Sequestrotomie  oder 
Ausrottung  der  tuberculös  erkrankten  Theile,  in  relativ 
kurzer  Zeit  mit  bester  Aussiebt  auf  Radicalbeilung  und 
funetionell  günstigem  Resultat  den  Patienten  von  seinem 
Leiden  befreien. 

Während  bei  den  gonorrhoischen  Gelenkerknui* 
kungen  die  Krankheit  sich  hauptsächlich  in  der  Kapsel 
und  ihrer  nächsten  Umgebung  abspielt,  ist  nach 
Frankels  (38)  Erfahrungen  bei  den  im  Anschluss 
an  Influenza  auftretenden  Gelenkleiden  in  der 
Hauptsache  der  Knochen  erkrankt.  Man  sieht  bei  ihnen 
grössere  Gelenkergüsse  ziemlich  selten,  in  den  chroni- 
schen Fällen  fast  nie.  Auch  fehlt  meist  eine  para- 
articuläre  Schwellung.  Am  Kniegelenk  handelt  es  sich 
um  eine  gar  nieht  seltene  ganz  typische  Erkrankung 
des  inneren  Condylus,  die  sich  in  den  meisten  Fällen 
nur  in  bald  stio'kerem,  bald  schwächerem  Schmerz, 
bisweilen  nur  in  einer  anangenehmen  Empfindung  von 
etwas  Steifigkeit  oder  mehr  Schwäche  im  Knie  beim 
Gehen,  hauptsächlich  aber  beim  Treppensteigen,  äussert. 
Die  Beschwerden  halten  zuweilen  monate-  und  jahre- 
lang an  und  können  unter  Umständen  sogax  die  Aus- 
übung des  Berufs  verhindern.  Der  Nachweis  der 
typischen  Influonzaangina,  einer  Schwellung  der  vorderen 
Zun  gen  Wärzchen,  die  häufig  zur  Entstehung  einer  Him- 
beerzunge führt,  einer  Druckschmerzhaftigkeit  der 
Nervenstämme  und  der  unteren  Sehienbeinhälften,  eine 
graublasse  Gesichtsfarbe,  Mattigkeit,  Erhöhung  der 
Kniesebnenreflexe,  Empfindlichkeit  gegen  Abkühlung  und 
Neigung  zu  Erkältung,  zuweilen  sogar  eine  ausgeprägte 
Uilzscbwellung  beweisen  das  Vorhandensein  einer  chroni- 
schen oder  latenten  Influenza  mit  Sicherheit.  In  seltenen 
.  Fällen  kann  die  Epiphysenosteoroyelitis  auch  schwerere 
Formeo  annehmen  und  mit  hohem  Fieber  und  sehr 
heftigen  Schmerzen  verlaufen.  Sobald  man  sie  mit 
völliger  Ruhigstellung  behandelt,  kommt  es  so  gut  wie 
niemals  zur  Eiterung,  so  dass  sich  F.  seit  Jahren  in 
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solchen  aouteo  Fällen  Diemala  mehr  zu  einer  Operation 
entschlossen  hat. 

Die  Behandlung  soll  in  völliger  Schonung  und 
Ruhe  des  Gliedes,  wenn  irgend  möglich  in  Bettruhe, 
bestehen.  Von  Medicamenten  verordnet  F.  immer  zuerst 
Natrium  salicylicum  mit  Antipyrin  (7:3:  150  Aqu. 
■  2  stündl.  1  Esstöffel),  von  dem  er  selbst  in  älteren 
Fällen  noch  Erfolge  gesehen  hat,  bei  Hilzsohwellnng, 
die  gar  nicht  selten  nacbzuweisoa  ist,  Chinin  in  kräftigen 
Gaben. 

An  der  Hand  zweier  Fälle  bespricht  Laan  (29) 
die  Meniscusabreissung  im  Kniegelenk.  Der 
erste  Fall  betrifft  einen  HQIlergehiiren,  der,  als  ihm 
ein  Sack  auf  den  Nacken  gelegt  wurde,  sich  nur  mit 
übermässiger  Anstrengung  aufrecht  erhalten  konnte, 
irobei  er  einen  Ruck  im  Kniegelenk  fühlte.  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  Studenten,  der  vom  Pferde  gefallen 
und  mit  extrem  ffeetirtem  Bein  liegen  geblieben  war; 
erst  allmählich  gelang  es  ihm,  das  Bein  zu  strecken. 
Während  im  ersten  Fall  nur  bei  schwerer  Arbeit 
Beschwerden  bestehen  blieben,  hatte  der  Student  öfters 
Reluxationen,  die  aber  zu  immer  weniger  intensiven 
Erscheinungen  Anlass  gaben.  Bei  dem  Hüllergehilfcn 
war  der  laterale,  bei  dem  Studenten  der  medi^e  Meniscus 
abgerissen. 

Die  publieirten  Fälle  betreffen  nur  operirte  ver- 
altete IfeniscusläsioDoo.  Die  Abreissung  ist  entweder 
total  oder  partiell;  am  bäufigsten  ist  der  mediale 
Meniscus  abgerissen.  Auch  Rupturen  der  Menisci 
kommen  vor.  Gewöhnlich  ist  eine  indirecte  Gewalt  die 
Ursache,  z.  B.  Fall  auf  die  gestreckten  Beine,  eine 
Ueberstreckung  der  Knie. 

Weiter  beschreibt  L.  an  der  Hand  der  Literatur 
den  Entstehungsmechanismus,  die  Symptomatologie  und 
Prognose  der  Verletzung.  Von  der  Pn^ose  wissen  vir 
nicht  viel,  weil  die  leichteren  Fälle  öfters  nicht  dia- 
gnosticirt  werden.  In  vielen  verö&ntlichten  ^len 
blieb  eine  Schwäche  des  Beines  bestehen  oder  kam 
öftere  Reluxation  vor.  Die  Therapie  soll  die  Luxation 
beseitigen;  dann  soll  das  Gelenk  einige  Wochen  Ruhe 
haben.  Nachher  kann  man  die  Steifigkeit  und  Modtel- 
atrophie  in  der  üblichen  Weise  bekämpfen.  Bleiben 
die  Beschwerden  bestehen,  dann  muss  das  Gelenk  er- 
öffnet werden;  man  soll  versuchen,  den  Meniscus  durch 
Naht  zu  befestigen.  Gelingt  dieses  nicht,  dann  musa  der 
abgesprengte  Theil  exstirpirt  werden.  Auch  dann  können 
aber  die  Patienten  ihre  Beschwerden  noch  behalten. 

Nach  Ohae's  (35)  Bericht  wurden  in  der  Strass- 
burger  chirurgischen  Klinik  wiUirend  der  letzten 
13  Jahre  bei  Resectionea  wegen  Fnssgelenks- 
tuberculose  fast  ausschliesslich  die  Methoden  des 
vorderen  (dorsalen  Lappen  Schnitts)  und  bintereo  Quer- 
schnitts benutzt.  Bestimmend  für  die  Wahl  der  einen 
oder  anderen  Schnittführung  war  vor  Allem  die  Lage 
und  Ausdehnung  der  Weichtheiltuberoulose,  erst  in 
zweiter  Linie  die  Ausdehnung  der  Rnochenerkrankung. 
•  So  wurde  z.  B.,  wenn  tnberculöser  Fungus  in  der  Um- 
gebung der  Achillessehne  vorhanden  war,  stets  der 
hintere  Schnitt  benutzt.  Immer  wurde  strengstens  an 
dem  Grundsatz  festgehalten,  das  Krankheitsgebiet  und 


seine  Umgebung  vollständig  freizut^n,  rückndtbiu 
alle  Theile,  die  krank  waren  oder  krank  sein  kumtoi, 
auszusehneiden,  so  gut  es  eben  ging,  die  eriialtenen  TMIt 
von  Fuss  und  Unterschenkel  aneinander  zu  passen,  danit 
ein  zum  Gehen  möglichst  brauchbares  Glied  entsteht. 

Die  Zahl  der  Resecirten  betrug  115.  Bei  keioea 
der"  Opcrirten  fehlte  Eiterbildung,  mit  Fistelbitdim 
einher  gingen  67  Fälle.  SO  mal  sah  man  sich  ^ 
zwungen,  die  secundäre  Amputation  auszuführeD.  Die 
Rosection  war  18 mal  mit  vorderem,  12mal  mit  binteRii 
Querschnitt  gemacht  worden.  38  Patienten  sind  in  to 
seit  der  Resection  verflossenen  Zeit  gestorben.  Töa 
den  62  restireaden  Patienten  war  es  möglich,  48  Operirte 
nach  zuuntersuchen.  Völlig  ausgeheilt  war  die  Fujs- 
gelenkstuberculose  bei  42  von  diesen.  Bei  5  hestaodn 
noch  oberflächliche,  nicht  auf  Knochen  fährende 
Fisteln.  Eine  Patientin  musste  als  ungchellt  bezeicliDet 
werden.  Unter  dem  Auftreten  eines  scbwerea  localeo 
Recidivs  hatte  sich  das  Allgemeinbefinden  Tersehleebterl 
Eine  ausserdem  vorhandene  Ellenbogentuberculose  var 
trotz  Resection  nicht  zur  Ausheilung  gekommen. 

Bei  15  Patienten  war  eine  knöcherne  Ankylose, 
bei  19  eine  bindegewebige  Vereinigung  eiogeütUB 
(9  mal  mit  sehr  guter,  3  mal  mit  guter,  1  mal  mit 
massiger,  Smal  mit  schlechter  Gebfabigkeit).  In  19Fälki 
var  bindegewebige  Vereinigung  eingetreten.  Die  tt- 
reichte  Bewegungsfähigkeit  war  dabei  einmal  der  Domialai 
gleich,  7  mal  war  sie  gut  und  ebenso  oft  ziemlich  pA. 
Bei  allen  diesen  Patienten  war  keine  Spar  einer  id- 
liehen  Beweglichkeit  zwischen  den  vereinigten  Rooeben, 
weder  acUv  noch  passiv,  nachweisbar.  4malfuidsA 
ein  Schlottergelcnk. 

Was  die  Leistungsfähigkeit  der  Nachunteisuchbs 
anlangt,  so  waren  33  im  Stande,  vollkommen  den  Atr 
Sprüchen,  die  das  tägliche  Leben  an  sie  stellt,  zu 
nügeo.  14  Operirte  vermochten  einen  halben  Th 
stehend  oder  gehend  zuzubringen.  In  2  Fälles  tnt 
nach  Vs  stündigem  Gehen  Ermüdung  ein.  3  OperirtB 
bedurften  zu  längerem  Geben  eines  Stockes  zur  StöBC. 
i  waren  auch  unter  Benutzung  von  Stöcken  nnil  äutt 
unter  Verwendung  von  Krücken  nur  im  Stande,  toi* 
Wegstrecken  zurückzulegen. 

Die  cooservativfl  Behandlung  galt  für  Patimten  ii 
jugendlichem  Alter  in  der  Strassbnrger  Klbik  ab  £> 
regelmässige.  In  den  ersten  5  Lebensjahren  wurde  aar 
einmal  resecirt  und  auch  in  den  ersten  Jahreo  der 
zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensdeccnniums  nur  dum 
wenn    es    durch    veniger    eingreifende  Opentioius 
(Excochlcatäonen,  Gauterisationen  u.  s.  w.)  nicht  gelunges 
war,  Heilung  zu  erzielen.   Für  Personen  mittlewi  w 
höheren  Alters  kam  hingegen  die  conservative  Behandlio 
nur  in  vereinzelten  Fällen  und  unter  besooderfs  L'b 
ständen  in  Betracht.   So  vraren  von  allen  Resecirt« 
die  älter  waren  als  80  Jahre,  nur  4  zunächst  conscmti 
behandelt  worden. 

m.  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und  Bflodtf 

Muskeln.  1)  Röpke,  Zur  Kenntniss  dcrMvcstj 
ossificans  traumatica.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bi.  i^^^ 
Hoft  1.  (In  dem  ersten  der  beiden  von  R.  mitgetteilK 
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nile  fand  »eh  5  Wocfaen  nach  einer  Laparotomie  bei 
riner  erneuten  ve^n  Ileus  ausgeführten  Laparotomie 
im  Reetus  abdomiuis  eine  ungefähr  2  om  lange  und 
1  cm  dicke  ?artie  vod  kuochenbartem  tiewebe.  In  dem 
zweiten  Falle  Tanden  sich  gleichfalls  nach  zrei  voronf- 
gegaogeoen  Laparotomien,  ein  Jahr  nach  der  letzten 
OperatioD,  einige  dünno  knochenharte  Platten  von  un- 
regelmässiger Form,  die  grösste  ungefähr  2  cm  im 
Dunrhmesser  haltende,  ganz  in  schwieligem  Narben- 
ge»ehc  eingebettet.  Aus  dem  mikroskopischen  Befunde 
des  ersten  Präparates  geht  bervor,  dass  die  Knochen- 
biidung  in  der  Hauptsache  in  innigem  Zusammenhange 
mit  dem  tfuskclaufbau  stand,  insofern  als  sie  ent- 
sprechend der  Faserrichtung  des  Muskels  sich  aus- 
breitete, dass  sie  aber,  wie  auch  im  zweiten  Falle,  nur 
auf  dem  Boden  des  Bindegewebes,  dessen  Faserricbtimg 
sie  einhielt,  sich  entwickelte.  Im  zweiten  Falle  hat 
offenbar  das  Fascien-  und  Narbengewebe  die  Matrix  ab- 
gegeben, da  hier  nur  an  vereinzelten  Stellen,  an  der 
Peripherie,  durch  breite  Schiebten  derben  Bindegewebes 
TOD  dem  Knocbenberd  getrennt,  Muskelfasern  nachzti- 
leisen  waren.  Die  Muskelfasern  verhielteo  sich  durch- 
aus passiv;  sie  wurden  vom  neugebildeteo  Koocben- 
gewebe  verdrängt  und  fielen,  im  Verknöcheruogagebiet 
eingeschlossen,  der  Atrophie  und  Degeneration  anheim.) 
—  2)  Cornil  et  Coudray,  Oateoraes  musculaires, 
byperostose  cons6cutive  a  l'ablation  du  perioste.  Rev. 
deehir.  T.XXXVI.  p.ti69.  —  3)  Behrens,  Franz,  lieber 
iater-  und  submusculäre  Lipome.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
(In  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  um  unter- 
halb des  If.  quadriccps  und  des  Bicepa  braohii  gelegene 
Lipoms.  In  dem  dritten  Falle  war  das  Lipom  von  dem 
H.  peetoralis  major  und  dem  Latiasimus  dorsi  bedeckt.) 

Sehnen  etc.  4)  Weiss, Leonhard,  Klinische  und 
anatomische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Tendovaginitis 
crepitans.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIV.  S.  513.  — 
b)  Pels-Leusden,  Ueber  Seh nengescb wülsteben  bei 
Kindern.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  1.  S.  7. 
(Verf.  exstirpirte  bei  einem  Mädchen  von  4  und  einem 
Knaben  von  2*1^  Jahren  aus  der  Sehne  des  Fleior 
pollicis  longus  die  vollkommene  Streckung  bebindernde 
solide  Rnoteo,  welche  nach  Längsspaltung  der  Sehne 
scharf  aus  den  sie  mantelartig  umgebenden  Selinenfaaer- 
bündelß  herausgeschält  werden  mussten.  Mikroskopisch 
fuden  sich  knötchenförmige  Gefässknäuel,  junge  Ge- 
ßsssprossenmitlockeremBindegewebe.)  —  6}SchIatter, 
C,  Subcutane  Sehnenzerreissung  an  den  Fingern.  Zeit- 
schritt f.  Chir.  Bd.  XCI.  S.  317.  (In  9  Fällen  von  Zer- 
reissung  des  für  die  Nagelphalanx  bestimmten  Theiles 
der  Strecksehne  lag  eine  Knochenverletzung  niemals  vor. 
Weiterhin  berichtet  S.  über  einen  Fall  von  Zerreissung 
der  mittleren,  sich  an  der  Mittelphalanx  ansetzenden 
Partie  der  Strecksehne  am  rechten  Kleinlingcr  eines 
43jährigen  Mannes.  Die  beiden  peripheren  Glieder 
konnten  nach  der  Verletzung  activ  nicht  mehr  gestreckt 
werden.  Die  3  Stunden  nach  dem  Unfall  vorgenommene 
Naht  des  Sehnen-  und  Kapselriasos  führte  zur  voll- 
kommenen Wiederherstellung.  Bei  einer  subcutanen 
Abnussung  des  fiztensor  pollicis  longus  in  der  Qcgend 
der  Tabatiere  wurde,  da  das  periphere  Ende  stark 
retralürt  war  und  ein  aus  demselben  gebildeter  Lappen 
abtiss,  der  Eitcnsor  carpi  radialis  longus  peripher  vom 
L^^.  dorsale  durchtrennt  und  mit  dem  peripheren 
Stampf  des  Extensor  longus  vereinigt.  Die  Extension 
des  Daumens  war  nach  der  Operation  —  wenn  auch 
nicht  so  ausgiebig  wie  auf  der  gesunden  Seite  —  aus- 
fahrbar. Endlich  sab  S.  einen  reinen  Abriss  der  Beuge- 
sehoe  am  Nagelgliede  des  kleinen  Fingers  ohne  Riss- 
fractur.  Nachdem  das  Herabziehen  des  centralen,  in 
Form  einer  Schleife  umgeschlagenen  Stumpfes  gelungen 
wir,  gelang  die  Befestigung  desselben  durch  2  Seiden- 
nihte  an  der  Ansatzstelle.)  —  7)  Dujon,  Arrachement 
du  teodon  long  ücchisseur  du  poucc.  Sociöte  d'anat. 
de  Paris.  18.  Oct.  (Fall  von  Ausreissung  der  Sehne 
des  Fleior  poUicia  longus  in  gosammter  Länge,  hervor- 


gerufen durch  den  Biss  eines  Pferdes;  die  Sebne  des 
Extensor  longus  war  glatt  durchbissen  worden;  beim 
Zurückziehen  des  Kopfes  wurde  die  Beugesebne  mit 
ihrem  Ansatz  am  Nagelglied  herausgerissen.  Sie  wird 
wogen  ihrer  besonders  festen  Insertion  am  leichtesten 
von  Herausreissungen  betroffen.  Conservatives  Verfahren 
ist  nur  bei  an  vollständigen  Trennungen  möglich,  wobei 
die  Sehne  mitsammt  dem  abgebissenen  NagelgÜed  nur 
langgezogen  ist,  aber  noch  proximal  festsitzt.)  —  8) 
Langemak,  Zur  Thiosinaminbehandlung  der  Dupuytrcn- 
schen  Fascien contractur.  Münch,  med.  Wochensehr. 
No.  28,  (L.  brachte  bei  einem  Patienten  mit  Dupujrtren- 
scher  Contractur,  bei  dem  er  2  ccm  einer  10  proc. 
wässrigen  Lösung  von  Thiosinamin  local  injicirt  hatte,  die 
Hand  einige  Tage  lür  eine  Stunde  in  den  Heissluftkasteu 
und  wandte  Massage  an.  Als  er  am  4.  Tage  mit 
passiven  Streckversuchen  begann,  fühlte  und  hörte  er 
bei  langsam  und  schonend  angewandtem  manuellem 
Zuge  plötzlich  die  Narbenstränge,  welche  den  Finger  in 
die  Hoblhand  eingekrallt  fixirten,  nachgeben  und  zer- 
reissen.  Jeden  Tag  wurde  nun  naob  einem  Heissluft- 
bade  der  Finger  weiter  passiv  gestreckt,  wobei  fast 
immer  unter  Krachen  Narbenstränge  durchrissen.  Am 
10.  Tage  war  der  Finger  vollkommen  gerade.  Bei  einer 
Nachuntersuchung  3  Jahre  nach  der  Behandlung  er- 
wies sich  der  Finger  vollkommen  functioosrähig.  L.  hat 
noch  3  schwere  und  3  leichte  Fälle  von  Dupuytren 'scher 
Contractur  in  ähnlicher  Weise  behandelt  und  ist  mit 
den  erzielten  Resultaten  sehr  zufrieden.  Bei  empfind- 
lichen Kranken  empfiehlt  er,  sowohl  die  erste  Ein- 
spritzung als  aoch  die  erste  Sprengung  der  Narben- 
stränge im  Aetherrausob  vorzunehmen.  Zu  beachten  ist, 
dass  das  Hedicament  mcht  endermal,  sondern  subcutan 
injioirt  wird,  da  man  sonst  leicht  kleinere  Nekrosen  er- 
leben kann.  Bei  Patienten  mit  Diabetes  räth  L.  zur 
Vorsicht.)  —  9)  Ilorand,  Tuberculose  inflaramatoire 
de  rapoo^vro5ie  palmaire.  Lyon  med.  10.  März. 
(Landouzy  hat  unter  dem  Namen  der  Campto- 
dactylie  [xa/^;rrD;,  krumm]  eine  in  B  eugecontractur 
der  3  letzten  Finger  bestehende  Erkrankung  be- 
schrieben, welche  fast  stets  mit  einer  Verkrümmung  des 
Ringfingers  anfängt  und  dann  auf  die  übrigen  Finger  über- 
geht. Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  eine  Erkrankung  der 
Haut,  nur  in  schwachem  Grade  um  eine  Verkürzung 
der  Beugcschnen  resp.  ein  Nachlassen  des  Extensor 
digiti  V  proprius;  dagegen  findet  sich  stets  eine  auf- 
fallende Hypertrophie  der  Köpfchen  der  Mittel-  und 
Endglieder.  Die  Krankheit,  welche  zunächst  keine 
Störungen  verursacht,  schreitet  langsam  fort.  H.  fand 
nun  bei  gewissen  Tuberculosen  in  dem  recht  beträcht- 
lichen Procentsata  von  *^/ioo  eine  derartige  Beuge- 
contractur  des  kleinen  und  Ringfingers,  welche  der  Be- 
ginn einer  stärkeren  Retraction  zu  sein  scheint.  Es 
handelte  sich  meist  um  Lungenschwindsucht  mit  Neigung 
zur  Bindegewebsbildung.  Weiterhin  stellte  er  durch 
Präparation  derartiger  Hände  fest,  dass  die  Palmarapo- 
neurose  und  die  umgebenden  Weichtbeile  deutliche 
Zeichen  einer  chronischen  Entzündung  aufwiesen.  Diese 
Erkrankung  wurde  mehrfach  vergesellschaftet  mit  Ver- 
dickung der  Nagelglieder  gefunden.  H.  halt  die  Campto- 
daoiylie  für  ein  häufiges  Vorkommniss  bei  Tuberculose 
und  für  eine  tuberculose  EnUündung;  im  Bereiche  der 
Palmarfascie.)  —  10)  Bayer,  Carl,  Mit  Geräuschen  ver- 
bundenes Sehoenglsiten  des  Musculus  gtntaeus  maximus, 
erzeugt  durch  mechimische  Lockerung  der  Sehnen- 
anheftung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXII.  Heft  1.  (Die 
22jährige  Patientin,  über  die  B.  berichtet,  klagte  seit 
etwa  %  J^br  über  ein  schnappendes  und  schmerzhaftes 
Geräusch  im  Bereiche  der  linken  Hüfte,  welches  nach 
einer  anstrengenden  Bergtour  plötzlich  eingesetzt  hatte, 
seitdem  das  Gehen  verleidete  und  rasche  Ermüdung 
herbeiführte.  Bei  activen  forcirten  Rotationen  und  bei 
Anspannung  der  Gesässmusculatur  entstand  ein  an  das 
sogenannte  Scapularkrachca  erinnerndes  Geräusch.  Bei 
der  operativen  Freilegnng  war  die  Sebne  des  Glutacus 
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m ax i  m u 9  in  ihrer  ganzen  Länge  durch  auffallend 
lockeres  Biodegowebo  unterfüttert:  sie  konnte  mit 
Leichtigkeit  abgehoben  und  hin  und  her  verschoben 
werden.  B.  nähte  die  Sehne  an  das  Periost  des 
Trocbanters  und  die  derben  Fascien  des  Vastus  externus 
und  erzielte  damit  einen  vollen  Erfolg.)  —  II)  Bloch, 
Sarra,  Peroneussehnenluxation.  Tnaug.-Diss.  Berlin.  — 
1 2)  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t,  0.,  Tendoraginitis  chronica  deformans 
und  Luxation  der  Peronealsebncn.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXVI.  S.  526.  —  13)  Che vrier,  L.,  De  la  gampso- 
dactylie.  Arch.  gen.  de  med.  p.  225.  (Es  handelt  sich 
um  eine  besondere  Form  der  Hammerzehen,  cha- 
rakteriairt  durch  primäre  Hyperextension  der  Grund- 
pbalangen  gegen  die  Hetatarsi  und  socundäre  Flexion  der 
anderen  Phalangealgelenke.  Die  Affection  reichte  stets 
bis  in  die  Kindheit  zurück  und  beruhte  auf  einer  ab- 
normen Kürze  der  Extensorensehnen.) 

Die  Frage,  ob  bei  den  experimeotellen  Osleomen 
resp.  den  traumatischen  ossificirenden  Myosi- 
tidea  der  neugebildete  Knochen  von  dem  Bindegevebe 
oder  durch  Transformation  der  Hu.skelfasem  entsteht, 
ist  Doch  Dicht  eatschiedeD.  Coroil  and  Coudray  (2) 
sind  der  Frage  zuoächst  experimentell  näher  getreteo, 
indem  sie  experimentetle  Osteome  an  jungen  Hunden 
durch  Abspaltung  und  EinbriDgung  von  Periostläppchen 
io  Huskelbäuche  des  Obersehenkels  erzeugten.  Diese 
Experimente,  ebenso  die  histologischen  UntersacbuDgan 
Ton  Hyosteomen,  welche  bei  Menschen  nach  Traumen 
entstanden  und  später  exstirpirt  worden  waren,  ergaben, 
das3  die  alte  Anschauung,  die  Knochenneubitduag  ent- 
stehe auf  Kosten  des  Bindegewebes  und  nicht  der  mehr 
oder  weniger  veränderten  Muskelfasern,  begründet  ist. 
Die  Periosttheorie  erklärt  zwar  die  Knochenbildung  bei 
Myositis  traumatica,  wenn  ein  Zusammenhang  mit  dem 
regionären  Knochen  besteht,  versagt  aber  in  den  Fällen, 
wo  die  Hyostcome  entfernt  und  ohne  Beziohnog  zum 
regionären  Knochen  sind.  Im  letzteren  Falle  spricht 
gegen  die  Periosttheorie  nicht  nur,  dass  ein  Abretssen 
des  Periostes  durch  Sehnenzug  eine  Unmöglichkeit  ist, 
sondern  auch  das  Experiment  Es  muss  bei  dem  heuti- 
gen Stande  der  Wissenschaft  angenommen  werden,  dass 
das  Bindegewebe  der  Muskeln  unter  dem  Elnfluss  eines 
einzigen  starken  Traumas  oder  wiederholter  geringerer 
Traumen  fähig  wird,  zu  einer  gewissen  Zeit  des  Ver- 
schwiodcns  der  Läsion  und  unter  dem  Einfluss  einer 
uns  nicht  bekanoten,  individuell  verschiedenen  Prädispo- 
sition Knochen  zu  produoiron. 

Weiss  (4)  weist  auf  diejenigen  Fälle  hin,  in  denen 
dieS)Tnptome  die  Diagnose  einer  „crcpitirenden"  Sehnen- 
scheidenentzündung sicher  stellen  und  doch  diese  Dia- 
gnose unzutreffend  erscheint,  weil  der  Sitz  des  entzünd- 
lichen Processes  nicht  dem  Verlauf  der  Sehnenscheiden 
entspricht  und  sich  nicht  in  den  Grenzen  hält,  welche 
bis  heute  für  die  Ausscheidung  und  Lage  der  Sehnen- 
scheiden als  richtig  und  bekannt  vorausgesetzt  werden. 
So  lässt  sich  feststellen,  dass  das  charakteristische  Reibo- 
geräuscb  palpatorisch  und  auscultatorisch  an  der  oberen 
Extremität  im  Gebiet  des  Abductor  poUicis  und  Ex- 
tensor  pollicis  brevis,  an  der  unteren  Extremität  im 
Bereiche  der  ExtensorenschneD  sich  hoher  hinauf  ver- 
folgen lässt,  als  es  dem  angeblich  sehaifen  oberen  Ab- 
schlüsse der  Sehnenscheiden  entspricht.  So  licl  in 
6  Fällen  der  Harburger  chirurgischen  Poliklinik,  die 


Weiss  in  dieser  Beziehnng  beaditete,  welche  nach 
Ucberanstrengung  entstanden  waren  und  die  typischen 
Symptome  der  Entzündung  und  das  charakteristische 
Crcpitationsgeräusch  zeigten,  auf,  dass  die  Sehnenscheiden 
um  das  Fussgelenk  vollkommen  unbetheiUgt  waren, 
Schmerz  und  Reiben  dagegen  ihren  Sitx  in  einer  deut- 
lich geschwollenen,  oft  leicht  gerötheten  Zone  hatten, 
welche  im  Durchschnitt  10  cm  oberhalb  der  Knöchcl- 
linie  begann  und  als  handbreites  queres  Band  7  bis 
10  cm  nach  oben  reichte.  In  dieser  mehr  oder  weniger 
ringförmigen  Zone  war  das  Reihen  ausserhalb  der  Tibra- 
kante  über  der  Musculatur  zu  fühlen,  während  das  ent- 
zündliche Oedem  sich  fast  stets  auf  die  Innenfläche  des 
Schienbeins  fortsetzte. 

In  der  Annahme,  dass  vielleicht  die  Sehnen- 
scheiden höher  hinauf  reichen  und  weiter  proximal 
enden  als  allgemein  angenommen  wird,  bat  Weiss  an 
3  frischen  und  3  in  Alkohol  präparirten  unteren  Ex- 
tremitäten Injcctionsversuche  mit  durch  Tusche  gc- 
iärbtem  Wasser,  mit  durch  Carmin  gefärbter  Gelatine 
utid  mit  Wachs  ausgeführt.  Es  ergab  sich  dabei  eia 
ungehindertes  Vordringen  der  Flüssigkeit  aus  der  syno- 
vialen Scheide  am  proximalen  Ende  in  das  angrenzende 
Gewebe  hinein.  Wir  werden  hierdurch  gezwungen,  die 
gewöhnliche  Anschauung  aufzugeben,  dass  an  der  proxi- 
malen Schlusspforte  der  Sehnenscheiden  der  Fussesteo- 
soren  nach  allen  Seiten  hin  eine  scharfe  undurchdriog- 
Uehe  Wand  besteht;  wir  müssen  vielmehr  annehmen, 
dass,  wie  es  auch  entwiekelungsgeschiehtlich  leicht  za 
verstehen  ist,  die  Scheiden  der  Extensoren  am  Fuss  in 
ihrem  proximalen  Ende  mit  dem  angrenzenden,  den 
Muskel  bedeckenden  Bindegewebe  durch  feinste  Spalt- 
räumo  eommuniciren. 

Hildebrand  (12)  operirtc  und  heilte  im  Jahre 
1905  einen  jungen  Cavallerieofßzier  wegen  einer  Luxa- 
tion der  Pcronealsehnen  der  rechten  Seite  naeb 
König's  Methode.  Im  März  1906  kam  der  Kranke  mit 
einer  Luxation  der  Peronealsohnen  der  anderen  Seite 
wieder.  Nach  Durchtrennung  der  Fascie  zeigte  sich, 
dass  das  Retiqaculum  sup.  zerrissen  und  die  Sehnen- 
scheide einen  längsverlaufenden  langen  Riss  trug.  Die 
Innenfläche  der  Sehnenscheide  zeigte  schwere  Ver- 
änderungen, unregelmissige  Verdickungen  und  Vei^ 
dünnungen.  Im  peritendinösen  Gewebe  fand  sich  ein 
Bluterguss.  Die  degenerirten  Theilc  der  verdickten 
Sehnenscheide  wurden  exstirpirt.  Es  folgte  die  Naht 
der  Sehnenscheide  und  diejenige  des  Retinaculum.  Qn 
KSnig'sohcr  Knooheulappen  von  Markstückgrüsse,  ans 
dem  Malloolus  externus  gebildet,  wurde  nach  hinten 
umgeklappt  und  mit  Seidennähten  in  dieser  Lage  übtf 
die  Sehnen  fixtrt.  Auch  nach  dieser  Operation  war  das 
Resultat  so  ausgezeichnet,  dass  der  Patient  Vs 
nach  der  Operation  alle  Jagdrennen  mitreiten  konnte, 
ohne  die  geringste  Störung  zu  verspüren.  Der  patho- 
logisch-anatomische Befund  bei  der  Operation  war  ein 
sehr  eigenthümlichwr.  Die  Innenfläche  der  Sehnenscheide 
zeigte  schwere  Veränderungeo,  unregelmässige  Ver- 
dickungen und  Verdünnungen,  sowie  Auffasemngen.  IMe 
Sehnenscheide  hatte  stellenweise  eine  Dicke  von  3  bis 
3  mm  und  war  innen  \ielfach  lappig  abgehoben.  Die 
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eieidtrten  Stücke  ersebicoeo  grauweiss,  zum  Theil  atlas- 
glänzend  und  zeif^teo  schon  makroskopisch,  besonders 
&Mh  oben  zu,  AufTaserung.  Die  mikroskopische  Uater- 
suehung  ergab  ebenfalls  eine  Au^aserung  des  Sebnen- 
sebeidengewebös,  Quellung  der  Fasern,  breite  Hassen 
Tön  sklerotischem  fibrillärem  Bindegewebe  mit  zahl- 
reichen Blutungsherdeo  und  einer  grösseren  Anzahl  von 
Gefässen,  die  von  breiten  Zellmänteln  umgeben  waren. 
An  einigen  Stellen  fanden  sich  in  diesem  Bindegewebe 
auch  oekrotiscbe  Partbien. 

Nach  dem  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Bilde  bezeicbqet  Hitdebrand  den  Process  als  Tendo- 
Ttgioitia  ohroniea  deformans.  Als  Aetiologie  er- 
scheiat  ihm  die  bei  einem  CaTallerieoffizter  starke  In- 
aospraeboabme  der  Peronealsehne  plausibel.  Die  Luxa- 
tion der  Sehne  entwickelt  sich  wohl  auf  der  Basis  einer 
chronischen  Yeranderung  der  Sehnenscheide. 

IV.  Scbleimbeutel. 

UoTersehrt,  Laurenz,  Ein  Fall  von  doppelseitiger 
Schleimbeutel entziindung  an  der  Ferse  bei  Exostosen- 
bilduQg  am  Calcaneus.  Inaug.-Diss.  Kiel.  (Bei  einem 
ISjährigen  Arbeit«  war  die  Gegend  zu  beiden  Seiten 
der  Achillessehne  obwbalb  der  Ferse  von  zwei  dicken 
Wülsten  eingenommen,  die  weich  und  etwas  druck- 
empfiadlich  waren  und  das  Gefühl  des  Knarrens 
tines  entzündeten  Schleimbeutels  boten.  Das  Röntgen- 
bild ergab  bei  seitlicher  Aufnahme  entsprechend  der 
G^nd  dicht  vor  der  Achillessehne  eine  kleine,  spitze, 
nach  oben  gerichtete  Exostose,  von  der  oberen  Fläche 
des  Calcaneus  ausgehend.  Entfernung  eines  chronisch 
entzündeten  Sehleimbeutels  nnd  der  Exostose.) 

V.  Orthopädie. 

Allgemeines.  1)  Joachimsthal,  Handbuch 
der  ortbo|Adiscben  Chirurgie.  6.  u.  7.  Lieferung.  Jena. 
—  2)  Berger,  P.  und  S.  Banzet,  Orthopädische 
Chirurgie.  Üebers,  von  R.  Wahl.  München.  —  8} 
Herz,  U.,  Heilgymnastik.  Physikalische  Therapie  in 
Einzeldarstellungen.  H.  5.  Stuttgart.  —  4)  Hase- 
brock,  R.,  Die  Zander'sche  mechanische  Heilgym- 
nastik und  ihre  Anwendung  bei  inneren  Krankheiten. 
Wiesbaden.  —  5)  Whitmao,  R.,  Orthopedic  surgery. 
London.  —  6)  Bedant,  P.,  Prelis  de  tcchaique  ortho- 
pidique.  Paris.  —  7)HoffB,  A.,  Technik  der  Massage. 
6.  Aufl.  Stuttgart.  —  8)  Vietinghoff-Schecl,  E.  von, 
Die  Saison behandlungen  der  Jahre  1906  und  1907  in 
der  Pernau'schen  mechanotherapeutisch- orthopädischen 
Heilanstalt.  Petersb.  med.  Wocbenschr.  No.  46.  S.  487. 
9)  Biesalski,  Practische  Ergebnisse  der  Krüppel- 
atatistik.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XIX.  S.  62. 
(B.  berichtet  übor  die  amtlich  vorgenommene  Zählung 
der  Krüppel  in  Preussen.  Es  sind  unter  fast  38  Millio- 
Beo  EinwobDem  gezählt  worden  51  781  Krüppel  unter 
15  Jahren,  d.  h.  es  kommen  auf  je  1000  Anwohner 
l,3S  Ktüppelkinder.)  —  10)  Rosenfeld,  Leonhard, 
&üppelfärsorge  und  Krüppelanstaltcn  nach  ihrem 
lieutigen  Stande.  Arch.  f.  Orthopiutie,  Hecfaanotherapie 
0.  UnfallchimrKie.  Bd.  V.  S.  —  11)  Bade,  Peter, 
Heber  das  Zusammenwirken  von  Arzt  und  Schule  in 
Kruppelheimen.  Ebendas.  Bd.  VI.  S.  46.  (Naeh  B.'a 
F^tstellungeii  Über  das  Zusammenwirken  von  Arzt  und 
Sehnte  im  Kruppelheim  ei^ebt  sich,  dass  fast  die  Hälfte 
der  jetzt  bestehenden  Krüppelheime  (44  pGt.)  dahin 
streben,  Arzt  und  Schule  gemeinsam  in  ihren  Anstalten 
wirken  zu  lusen,  dass  aber  auch  der  Krankenbestand  in 
einem  einzelnen  Krüppelheim  ein  derartiger  ist,  dass 
die  gemeinsame  Arbeit  zu  empfehlen  ist,  weil  63  pGt. 
der  Krüppel  an  Krankheiten  leiden,  für  die  gemcin- 
simes  Virken  fönlerlich  ist.   Die  übrigen  37  pCt.  je- 


doch dnd  entweder  nur  für  die  Schule  (15,75  pCt)  oder 
nur  für  den  Arzt  (13,S  pCt.)  geeignet,  oder  für  beide 
nicht  getignet  (7,95  pCt).  Also  auch  vom  ätztlieben 
Standpunkte  aus  darf  im  Kruppelheim  die  Verbindung 
mit  der  Schule  nicht  gelost  weriden.)  —  12)  Colombo, 
Technik  der  Hassage.  Zeitschr.  f.  orthopädische  Chir. 
Bd.XVlIL  S.482.  —  IS)  Kritchewsky,  Les  mOuve- 
ments  de  gymnastique  libre  comme  adjuvant  important 
daos  le  traitement  m^eanoUierapique  de  certaines 
affections  ehirui^icales  des  membrea.  ilev.  d'orthopddie. 
p.  7S.)  (K.  tritt  dafür  ein,  dass  ausser  den  passiven 
Gelenkbewegungen  im  Anschluss  an  die  Massage  auch 
die  activen  Bewegungen  und  zwar  sowohl  der  beiden 
symmetrischen  Extremitäten,  als  der  gleichseitigen  aus- 
geführt werden.  Durch  solche  Maassnabmen  werde  die 
Aufmerksamkeit  der  Patienten  abgelenkt  und  dadurch 
einmal  die  Diagnose  des  jeweiligen  Gelenkausschl^es 
erleichtert,  dann  aber  auch  die  psychische  und  motorische 
Coordination  des  kranken  Gliedes  wiederhergestellt.) 
14)  Wittek,  Arnold,  Kurpfuscherei  in  der  Orthopädie. 
Wien.  klin.  Wocbenschr.  No.  80.  (Unter  Kurpfuscherei 
in  der  Orthopädie  versteht  W.  den  derzeit  allgemein 
bestehenden  Abusus,  dass  Bandagisten  jenen  ihrer 
Kunden,  welche  mit  körperlichen  Gebrechen  behaftet 
sind,  aus  eigener  Machtvollkommenheit  mechanische  oder 
orthopädische  Stützapparate  zu  Heilzwecken  anempfehlen, 
sodann  anfertigen  und  anlegen  —  ein  Vorgehen,  das 
gesetzlich  verboten  werden  müsse.)  —  15)  Herz,  M., 
Heilgymnastik.  Stuttgart  —  16)  Machol,  Beiträge  zur 
medicomeehanisoben  Improvisationstechnik  und  Mit- 
tiieilung  einer  einfachen  Vorrichtung  zur  Uebertri^ng 
verticaler  Pendelschwingung  in  Horizontalberegung. 
Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVIIL  S.  877.  (M. 
versteht  anter  medicomechanisoher  IroprovisatLonstechoik 
solche  Einrichtungen,  die  uns  befähigen,  mit  einem 
mSgliehst  kleinen  Grundstock  speeieller  Apparate  au»< 
sukommen,  'Einrichtungen,  die  an  diesen  Apparaten  für 
specielle  Bedingungen  anzubringen  jeder  mit  gerin^r 
Mühe  und  ohne  Specialhülfe  im  Stande  ist.  Speoiell 
sucht  M.  an  vorhandenen  Apparaten  Einrichtungen  zur 
Behandlung  des  Hüftgelenkes  anzubringen.  Die  tech- 
nischen Beschreibungen  des  Autors  beziehen  sich  im 
Wesentlichen  auf  Improvisationen  zur  Vornahme  von 
Beugung  und  Streckung,  Abduction  und  Adduction  des 
Hüftgelenks.)  —  17)  Schanz,  A.,  Ein  Waschtisch  für 
orthopädische  Operationszimmer.  Ebendas.  Bd.  XIX. 
S.  429.  ~  18)  Bade,  Peter,  Zur  Osteotomie  und  Osteo- 
klasiefrage.  Arch.  f.  Orthopädie,  Mechanotherapie  und 
Unfallehir.  Bd.  V.  S.  172.  (Die  Osteoklasie  hat  die 
Vortheite  der  geringeren  Gefährlichkeit,  der  grösseren 
Schnelligkeit,  der  kürzeren  Heilungszeit,  die  Osteotomie 
den  der  Einfachheit  des  Instrumentariums,  der  absoluten 
Genauigkeit  des  Localisirens,  der  absoluten  Sicherheit 
des  Fracturirens,  der  grösseren  Mannigfaltigkeit  der 
Osteotomieformen.)  —  19}  Schulte,  Eugen,  Rachitische 
Cur\'aturen  und  ihre  Behandlung.  Inaug.-Diss.  Halle. 
1906.  —  20)  Slomann,  Ueber  die  Nachbehandlung 
nach  mobilisirendeo  Operationen.  Arch.  f.  Orthopädie, 
Mechanotherapie  u.  Unfallehir.  Bd.  V.  S.  819.  (S. 
fand,  dam  die  Nachbehandlung  ohne  irgendwelche  Er* 
schwerung  oder  Comproraittirung  des  Wundverlaufs 
frühzeitiger  nach  der  Operation,  als  dieses  im  Allge- 
meinen stattfindet,  begonneo  werden  kann,  und  dass 
die  Cbanoen  zur  ErlaoguDg  einer  frei  oder  relativ  frei 
beweglichen  Articulation  und  die  Geschwindigkeit,  mit 
welcher  dieses  Resultat  erreicht  wird,  auf  diese  Weise 
in  ganz  bedeutendem  Grade  erhöht  werden.)  —  21) 
Menciere,  Mon  nouveau  modele  d'osteotome— revolver. 
Archives  provino.  de  chir.  No.  7.  (Ein  an  einer  Art 
von  Revolvergriflf  montirtes,  durch  comprimirte  Kohlen- 
säure getriebenes  Osteotom,  welches  zum  Durchtrconen 
und  Zurechtscbneiden  der  Knochen  und  Gelcnkfläcben, 
femer  zur  Durchbohrung  der  Knochen,  sowie  zur  Tre- 
panation dient.)  —  22)  Aberle,  Rudolf  Ritter  v.,  Ueber 
Fettembolie  nach  orthopädischen  Operationen.  Zeitschr. 
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f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XIX.  S.  89.  —  23)  Kirmisson, 
De  la  valeur  des  traDsplantatioos  tcndineuscs  daos  les 
paralytiques.  Revue  d'orthop^die.  No.  6. — 24)  Men- 
ciere,  Resultat  des  greffes  musoulo-tendioeuses  et  des 
interventioDS  chirurgicales  orthopediques  daos  les  diöor- 
mites  d'ordre  paralTtigue.  Arch.  provinc.  de  chir. 
No.  8.  CU.^s  Uaterial  vertheilt  sich  rolgendormaasseii: 
54  pCt.  Poliomyelitis  anterior,  15  pCt.  cerebrale  Hemi- 
plegie, 25  pGt.  Little'scbo  Krankheit,  6  pCt.  erworbene 
Lähmungen  anderer  Aetiologie.  Von  ihnen  halt  er  lOpCt. 
für  unheilbar,  70  pCt.  sind  heilbar  resp.  wesentlich 
besaerungsrähig,  20  pCt.  werden  gebessert,  ohne  nachher 
als  normal  gelten  za  können;  es  sind  Bettlägerige,  die 
zum  Gehen  gebracht  werden,  Gelähmte,  die  ihren  ortho- 
pädischen Apparat  entbehren  können.  Diese  Resultate 
wurden  durch  Huskelsehneatransplaotatioa  erreicht. 
Der  grösste  Werth  ist  auf  die  „motorische  Wieder- 
erziefaung"  zu  legen  und  auf  das  allmähliche  Fort- 
schreiten der  Eigenbewegungen,  womit  die  Verwendung 
allmählich  elDfacber  weidender  orthopädischer  Apparate 
Terbuoden  ist,  z.  B.  folgendermaassea:  Rigide  Beinfaälse, 
dann  dieselbe  mit  Articulation  und  künstUcbeD  Huskclo, 
dann  dieselbe  aber  ohne  Uuskelzüge,  endlich  Unter* 
drüclcuog  des  Apparates.)  —  25)  Bade,  Peter,  Die 
indieation  zu  Sehnenoperatioaen  bei  spinalen  ood  cere- 
bralen Lähmungen.  Wien.  med.  Wochenaobr.  No.  46. 
S.  221S.  —  SefFroehlich,  Traitemeat  orthop^dique 
de  certaines  formes  de  la  maladie  de  Little.  Rev. 
d'orthopedie.  No.  6.  —  27)  Jones,  Robert,  An  adress 
on  arthrodesis  and  tendon  transplantation.  Brit.  journ. 
March  S8.  —  28)  Herz,  Max,  Die  chirurgische  Be- 
handlung paralytischer  Scblottergelenke.  Seidenliga- 
mente oder  Arthrodese?  Uünch.  med-  Wochensehr. 
1906.  No.  51.  S.  2527.  (H.  führt  beim  total  para- 
lytischen Klumpfuss  einen  Schnitt  in  leichtem  Bogen 
über  den  Calcaneus  und  die  Articulatio  ealciaeo- 
cuboidea.  Ein  Knorpelmesser,  kleiner  Mcissel  oder 
scharfer  Löffel  tragt  die  Knorpelflächen  sowohl  in  der 
Articulatio  talocalcanea  anterior,  als  caicaneo-cuboidoa 
ab.  Den  Fuss  bringt  man  in  corrigirte  Stellung,  et- 
waige Lücken  kann  man  mit  v.  Mosetig's  Jodoform- 
plombe  auagiessen.  Die  Position  sichert  man  sich  als- 
dann mittels  zweier  Silberklammern,  deren  eine  vom 
Talus  zum  Calcaneus,  deren  andere  von  diesem  zum 
Cuboideum  geht.  Uan  kann  sie  subperiostal  einlegen 
und  die  Knochenhaut  mit  Silberdraht  oder  Seide  nähen 
oder  presat  sie  durch  das  Periost.  Auf  dem  Fussrückeo 
durchflicht  man  —  bequem  von  einer  Wunde  in  der 
Hitte  des  Dersum  ans  —  den  Tibialis  anticua  und 
Extensor  digitorum  mit  Seide  und  befestigt  sie  periostiU. 
Hautaäbte  scbliessen  die  Wunde,  aseptischer  und  Gypa- 
verbuid  beenden  die  Operation,  Der  Fuss  bleibt  10  bis 
12  Wochen  in  Gyps.   Alsdann  ist  die  Arthrodese  ein- 

fetreten.  Es  kann  nöthig  werden,  den  Calcaneus  mit 
em  lateralen  Malleotus,  das  Tuberculum  metatarsi  V 
mit  dem  Cuboideum  zu  vereinen.)  —  29)  Glaesaner, 
P.,  Die  Conti nuitätsrcsection  der  langen  Röhrenknochen 
zur  Au^leicbung  von  Verkürzungen.  Zeitscbr.  f.  Ortho- 
päd. Chir.  Bd.  XIX.  S.  38.  (In  dem  ersten  Falle  war 
der  Sohenkelkopf  nach  einer  alton  intraoapsulären 
Schcnkelbalsfractur  resecirt  worden;  in  dem  zweiten 
bestand  eine  angeborene  einseitige  Hüftverrenkung. 
Beide  Male  wurde  so  vorgegangen,  dass  man  durch  eine 
schiefe  Osteotomie  den  Oberschenkel  der  gesunden  Seite 
durchtrennte  und  die  beiden  Bruchstücke  soweit  anein- 
ander vorbeischob,  dass  die  Verkürzung  fast  ausge- 

S liehen  wurde.  In  dem  dritten  Falle  wurde  bei  einem 
lädeben  mit  einer  starken  Verkürzung  des  rechten 
Beines  im  Anschluss  an  eine  Fractur  des  rechten  Ober- 
schenkels eine  schräge  Osteotomie  an  der  Bruchstelle 
mit  einer  Continuitätsresection  aus  dem  linken  Ober- 
schenkel combinirt.)  —  30)  Deutschländer,  Carl, 
Die  Heine'sche  Operation  der  Continuitätsverkürzung 
zweeka  Auagleichung  von  Längendifferenzen  der  unteren 
Gliedmaassen.  Ebendas.  S.  47.  —  31)  Gbiulamila, 
J.  D..  Casuistische  HitUieilungcn.  Ebondaa.  Bd.  XViU. 


S.  177.  (1.  Angeborener  Mangel  einesRückenwirbelkiirpera 
mit  nachfolgendor  Kyphose.  2.  Angeborene  Coia  vara 
und  tubercutöse  Coxitis.  3.  Eine  besondere  angeborene 
Difformität  des  Hüftgelenks.  [Subluxation  des  Kopfes]. 
4.  Gleichzeitiger  Bruch  des  oberen  Endes  des  ersten 
Metacarpalknochens  und  des  Os  trapezium.)  —  32) 
Hagenbach-Burckhardt,  E.,  Orthopädische  Be- 
trachtungen über  MusketschlaSheit  und  Gelenkscfalaff- 
heit.  Ebendas.  Bd.  XVIU.  S.  358.  (Nach  dem  Autor 
wird  das  Verhalten  der  Muskeln  bei  der  Rhacbitis,  aber 
aueb  bei  anderen  Stell ungsanomalien,  vie  Pes  valgos 
coogenitus,  viel  zu  wenig  berücksichtigt.  Die  Erschei- 
nungen der  Gelenkschl^heit  [abnorme  Beweglichkeit 
in  gewissen  Gelenken]  werden  fälschlicher  Weise  uf 
schlaffe  Gelenkbänder,  auf  Knochen  Veränderung  be- 
zogen, in  Fällen,  wo  die  Schlaffheit  der  Musculatur  die 
erste  Ursache  der  abnormen  Gelenkfunctioo  ist.  Die 
richtige  Erkenntniss  der  Ursachen  der  Anomalien  der 
Gelenke,  der  rhachitiscben  Kyphose  u.  s.  w.  bedingt  eine 
rationellere  Behandlung.)  —  Si)  Stieda,  Alfred,  Zar 
Aetiologie  der  Belastungsdeformitäten  und  über  ver^ 
wandte  Gelenkerkrankuogen.  Zeitschrift  für  Chimrgie. 
Bd.LXXXVIIL  S.451.  -  34)  Heine,  Otto,  Der  Draht 
Celluloidverband.  Münch. med. Wochensehr.  No.9.  S.43I. 

Kopf  und  Hals.  S5)  Gerdes,  Zur  operativ» 
Behandlung  des  mnsculären  Schiefhalses.  Centralbl.  f. 
Chirurg.  No.  6.  S.  145.  —  36)  Döring,  Bemerkongeo 
zu  der  Mittheilung  von  Gerdes  zur  operativen  Behaoii- 
luDg  des  musculären  Schiefhaisos  in  No.  6  dieses  Ceo- 
tralblattes.  Ebendas.  No.  11.  S.  298.  —  37j  Böcker, 
W.,  Einige  Bemerkungen  zur  operativen  Behandlung  des 
musculären  Schicfhalses.  Ebendas.  No.  16  .  5.  449. 
[In  der  letzten  Zeit  wird  in  der  HofiaVben  Klinik  nicht 
allein  in  den  schweren,  sondern  auch  in  den  leichten 
Fällen  die  Mikulicz'sche  Methode  angewendet.)  —  38) 
Ginzburg,  Cbaim-Jaokel,  Aetiologie  und  Therapie  des 
„Caput  obstipum  musculare".  Inaug.  -  Diss.  Berlin. 
(Die  an  der  chirurgischen  Klinik  der  Charitc  gemachten 
Erfahrungen  beweisen,  dass  man  mit  der  subcutanen 
Tenotomie  und  consequent  darauf  durchgeführter  orüw- 
pädischcr  Nachbehandlung  ebenso  gute  und  dauernde 
Resultate  erzielt  wie  mit  einer  der  anderen  Operations- 
methodcn.)  —  39)  Henschen,  Karl,  Ueber  Schiefhals- 
bildung und  Wirbelsäulenverkrümmungen  bei  dyspaoeti- 
schcn  Strumen.  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  LXXXIIL 
H.  3.  (H.  macht  auf  das  Vorkommen  von  sich  bd 
längerem  Bestände  allmählich  fixirenden  Wirbelsäule* 
Verkrümmungen  bei  dyspsootisoheii  Strumen  aufmeit> 
sam,  die  als  Folge  der  gewohnheitagemäsaen  Einstellmtg 
der  Wirbelsäule  in  einem  seitlichen  oder  aagittalea 
Bogen  zum  Zweck  der  Rauml>e8chafiung  in  der  obm 
Thoraxapertur,  der  directen  oder  indireeten  Druckeat- 
lastung  der  gedrückten  Trachea  durch  die  aof^rüekls 
Struma  aufzufassen  sind.  Die  Finning  solcher  Haltung^ 
anomalien  bei  einer  durch  dauernde  AthemDotb  be^vo^ 
gerufenen  krankhaften  Schwäche  des  Organismus  id 
wohl  auch  ohne  das  von  H.  beliebte  Zurückgreifen  uf 
die  Erklärungsversuche  der  Skoliose  als  Folge  cioei 
asymmetrischen  Muskelwachsthums  begreiflicb-J  —  40) 
Spitzer,  B.  u.  R.  Werndorff,  Ueber  die  arteficicUe 
Deformirung  des  Unterkiefers.  Zeitscbr.  f.  ortlto|Hi 
Chirurg.  Bd.  XIX.  S.  55.  (Den  von  v.  Eiselsber( 
vor  kurzem  aufgestellten  Typen  des  Ectropium  mandt- 
bulae  stellen  die  beiden  Autoren  einige  Kalle  tob 
Ectropium  des  Unterkiefers  an  die  Seite,  welches  durek 
einen  von  aussen  auf  den  Unterkiefer  constant  «irkenda 
Druck  nervorgerufen  wurde,  eine  arteficielle  Deprimiruif 
des  Unterkiefers  nach  mangelhafter  Anlegung  von  am 
Kinn  extendirenden  Gipsverbänden  wegen  SpoodyllDa. 
Frädisposition  giebt  der  noch  wachsende  Kiefer.  Rbaehilii^ 
eine  nicht  geschlossene  Zahnreihe,  das  Vorbandeoseil 
von  Milchzähnen,  deren  kurze  Wurzeln  geringem 
Widerstand  bieten.  Der  Aiveolarthcil  wird  zuerst  ver- 
ändert, bei  längerer  Einwirkung  auch  der  Uotcrkief« 
selbst,  ja  in  einem  beobachteten  F^le  die  Unterkiefer- 
gelcnkc.    Orthopädische  Behudlung  reicht  aus.) 


Digitized  by 


JOAGHIUSTHAL,  KRANKUHITBN  DIB  BcVEQnKGSAPFARATES,  OrTHOP^IB,  GTHHASTIE.  448 


Brustkorb.  41)  Morestin,  Difformite  due  ä  une 
anomalie  du  cartilagc  costal.  Bull,  de  chir.  Seance  du 
l9juiD.  (Es  baudelte  sich  bei  dem  ISjäbrigeu  Mädchen 
um  eine  Tumorbildung  an  der  Knorpelgrenze 
der  4.  Rippe  rechts,  weiche  als  Tuberculose  oder  als 
Callas  Dach  einer  Rippenfractur  gedeutet  worden  war.  Bei 
der  Operation,  bei  der  sich  das  Nachobenk läppen  der 
Ifamraa  sehr  gut  bewährte,  zeigte  sich,  dass  der  Tumor 
der  stark  yerbreitcrte  [etwa  doppelt  so  breit  als  nor- 
mal], in  der  Mitte  mit  einem  ziemlich  grossen  Loch 
Tersehene  und  wie  zusammeogelegte  Rippenknorpel  war; 
auch  war  die  Rippe  selbst  hier  verbreitert.  Bcsection. 
Ofieobu  bändelte  es  sieh  um  eine  angeborene  Ver- 
bilduDg,  die  sich  im  Laufe  des  Wachthuius  vergrössert 
batte.)  —  42)  Bystrow,  Peter,  Ucber  die  angeboreoe 
IMchterbrust.  Aich.  f.  Orthopäd.,  HcchanoÜicrap.  u. 
Uofallcbirurg.  Bd.  VI.  H.  1.  S.  11.  (Es  handelt  sieh 
bei  dem  too  B.  in  der  Königsberger  chirurgischen  Uoi- 
TsnitEtspoliklioik  beobachteten  Rrankheibtralle  bei  einem 
ISjäbiigen  Knaben  um  eine  typische  Tricbterbrust  mit 
einem  etwas  seitlich  gelegenen  Trichter,  einer  typischen 
Kyphose  des  Sternum, .  verbunden  mit  einer  leichten 
Torsion  nach  rechts.  Was  den  Fall  eigenthümlich  ge- 
staltet, das  ist  der  Umstand,  dass  der  Trichter  sich 
nicht  direct  nach  oben  in  der  medialen,  oder,  wie  es 
bei  den  seitlich  gelegenen  Tjicbtero  der  Fall  ist,  nicht 
in  einer  der  medialen  parallel  verlaufenden  Linie  fort* 
setzte,  sondern  schräg  nach  oben  und  rechts  verläuft, 
und  zwar  so,  dass,  wenn  man  den  adducirtcn  und  im 
Ellenbogengeleuk  flectirten  rechten  Arm  des  Patienten, 
bei  stark  in  die  Hobe  gezogenem  Schulterblatt,  schiäg 
über  die  Brust  legte,  der  Oberarm  sich  in  die  eben 
beschriebene  Rinne  an  der  vorderen  Fläche  der  rechten 
Tboraxfläche  legte;  der  Ellenbogen  kam  dabei  in  den 
Trichter  selbst  hinein  und  füllte  dessen  Conturen  so 
ans,  dass  der  Epicondylus  medialis  auf  dessen  tiefsten 
Punkt  zu  liegen  kam,  das  Olecranon  berührte  die 
untere  Grenze  der  Grube,  und  der  Epicondylus  lateralis 
lag  Torne  frei.  B.  nimmt  für  seinen  Fall  an,  dass  dio 
mechanischen  Druck  Verhältnisse  der  verschiedenen 
Sindstheile  im  beengten  Uterusraum  bei  der  Entstehung 
der  Deformität  im  Spiele  gewesen  sind.) 

Wirbelsäule.  48)  Clarke,  J.  Jackson,  A  note 
on  a  case  of  eongenital  deformity  of  the  spine.  Clin. 
«K.  9.  Novbr.  (C.  beobaofatete  eine  angeborene  Wirbel- 
ätdendefonnität  bei  einem  dreijährigen  Knaben.  Das 
Kind  hielt  den  Kopf  auf  die  Brust  geklemmt,  während 
die  Schultern  bis  in  die  Höhe  des  Hinterhauptes  hoch- 
gezogen waren.  Das  Kinn  konnte  nicht  nach  oben  ge- 
streckt werden  und  der  Kopf  konnte  nicht  gedreht  und 
seitwärts  gebeugt  werden.  C.  durchschnitt  in  Narkose 
die  Kopfnicker  und  theilweise  den  Trapezius  und  konnte 
dann  den  Kopf  aufrichten  und  zur  Seite  drehen,  erhielt 
jedoch  ein  sofortiges  Aussetzen  det  Athcmtbätigkeit  und 
musste  daher  den  Kopf  schleunigst  in  die  alte  Stellung 
zurückbringen.  Es  gelang  jedoch  später,  durch  lang- 
sames Redressement  und  Gymnastik  die  nervösen  Respi- 
ration<;stöningen  zu  beseitigen  und  ein  gutes  kosmetisches 
Resultat  zu  erzielen.  Die  Ursache  der  Deformität  be- 
stand in  einer  doppelseitigen  Halsrippe,  durch  welche 
eine  linksseitige  Ccrvical-  und  eine  rechtsseitige  Dorsal- 
skoliose bedingt  war.  Die  äusseren  Erscheinungen  er- 
innerten an  das  Bild  des  angeborenen  Schulterboch- 
Btandes.  Wahrscheinlich  bestanden  auch  Entwieklungs- 
ätorungen  der  unteren  Cervical-  und  der  oberen  Dorsal- 
»irbel  in  Form  von  Spalten  und  Verwachsungen  der 
Wirbelkörper  mit  einander.)  —  44)  Gramer,  K.,  Bei- 
trag zur  Casuistik  der  angeborenen  Skoliosen.  Arch.  f. 
Orthopädie,  Mechanother.  u.  Unfallcbir.  Bd.  V.  S.  341. 
(Bericht  aber  3  eigene  Beobachtungen.)  —  45)  Gott- 
stein, J.  F.,  Ueber  angeborene  Skoliose.  Zeitschr.  f. 
ortboind.  Chir.  Bd.  XYIIL  S.  345.  (Bei  einem  6  Wochen 
siten  Kinde  mit  reefatssettiger  Totatskoliose  ergab  das 
Büntgenbild  in  der  Gegend  des  1.  Lendenwirbels  einen 
keilßrmigcn  rudimentären  Doppelwürbel  mit  nach  links 


gerichteter  Spitze.)  —  46)  Friseh,  Otto  von.  Zur  con- 
genitalen Skoliose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIV. 
Heft  1.  (In  dem  ersten  Falle  konnte  bei  einem  I6jähr. 
Mädchen  durch  die  Röntgenuntersuchung  festgestellt 
werden,  dass  ein  keilförmiges,  von  links  eingeschobenes 
Wirbel  rudiment,  bestehend  in  einem  halben  Körper  und 
der  dazu  gehörigen  Bogenhälfte  mit  Quer-  undDomfortsatz, 
den  Höhepunkt  und  wohl  auch  die  Ursache  der  links- 
conveien  Lumbalskoliose  bildete,  an  welch'  letzterer 
sich  nur  drei  Wirbel  betheiligten.  Ein  weiterer  Fall 
von  angeborener  Skoliose  der  Lenden  Wirbelsäule  betraf 
ein  Skelett  aus  dem  pathologischen  Museum  der  Uni- 
versität Wien.  An  demselben  fand  sieh  ein  Dofect  der 
linken  Bogenhälfte  dos  reehtnseits  assimilirten  5.  Lenden- 
wirbels und  ein  zwischen  2.  und  3.  Lendenwirbel  linker- 
seits eingeschaltetes  Wirbolrudiment.  Diese  beiden  Ano- 
malien bewirkten  zwei  nahe  aneinander  gelegene  und 
entgegengesetzt  gerichtete  Krümmungen  der  Wirbel- 
säule. Ein  weiteres  Piäparat  dieser  Sammlung  betraf 
eine  Wirbelsäule  mit  3  überzähligen  Wirbelhälften,  von 
welchen  eine  links  zwischen  II.  und  12.  Brustwirbel, 
die  zwei  anderen  zwischen  1.  und  2.  Lendenwirbel  ein- 
geschaltet waren.  Endlich  fand  sich  bei  einem  19jäbr. 
Mädchen  eine  linksconvexe  Skoliose  im  unteren  Hais- 
und oberen  Brustsegment  bedingt  durch  einen  keilförmig 
von  links  eingeschobenen  rippentragenden  Halswirbel 
und  durch  eine  seitliche  Verschiebung  der  rippenfreien 
Halswirbelsäule  nach  rechts.)  —  47)  B  ö  h  m ,  M..  Unter- 
suchungen über  die  anatomische  Grundlage  der  jugend- 
licheu  seitlichen  Rückgrats  Verkrümmungen.  Zeitschr.  f. 
Orthopäd,  Chir.  Bd.  XIX.  S.  286.  (Cf.  Jabresber.  1906. 
II.  S.529.)  —  48)  Chlumsky.V.,  Beiträge  zur  Aetio- 
logie  und  Therapie  der  Skoliose.  Ebendas.  Bd.  XVIIL 
S.  95.  (C.  vertritt  die  Anschauung,  dass  die  meisten 
Skoliotiker  die  Anfänge  der  Skoliose  mit  sich  auf  die 
Welt  bringen,  dass  dieselbe  schon  eine  Art  Vitium 
primae  forraationis  bildet,  deren  weitere  Entwicklung 
durch  die  äusseren  Umstände  gehemmt,  aber  auch  ge- 
fördert wird.)  —  49)  Grönberg,  John,  Ueber  das  Vor- 
kommen von  Haltungsfehlern  und  Deformitäten  bei 
Schulkindern.  Ebendas.  S.  130.  (Das  Endresultat  der 
von  G.  in  sümmtliehen  Schulen  der  beiden  finnischen 
Städte  Abo  und  Wiborg  vorgenommenen  Untersuchungen 
ist,  dass  dio  Häufigkeit  der  Skoliose  im  Allgemeinen 
sowohl  mit  höherem  Alter,  als  auch  mit  höherer  Klasse 
sieh  steigert.  Diese  Gonstaoz  ist  durchgehend  für  alle 
Schulkategorien.  Aus  dem  Umstand,  dass  sich  eine 
Steigerung  der  Häufigkeit  der  Skoliose  in  allen  bis  jetzt 
publicirten  Untersuchungen  geltend  machte,  ist  man  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Schule  bei  der  Ent- 
stehung der  Skoliose  eine  Rolle  spielt.  33,1  pGt.  platt- 
füssiger  Kinder  hatten  gleichzeitig  Skoliosen,  23,7  pCt. 
der  skoliotischen  Schüler  hatten  Plattfuss.  Von 
292  Kindern  mit  unilateralem  Plattfuss  zeigten 
gleichzeitig  Skoliose.  Nur  ausnahmsweise  entsprach  der 
Plattfuss  der  Richtung  der  Convexität  der  Skoliose. 
Nach  diesen  Ergebnissen  scheint  es,  als  ob  der  Antheil 
des  Plattfusses  an  der  Aetiologie  der  Skoliose  ziemlich 
unbedeutend  wäre.)  —  50)  Böhm,  M.,  Zur  Aetiologie 
des  flachen  Rückens.  Ebendas.  Bd.  XIX.  S.  406. 
(Zwischen  der  numerischen  Variation  der  Wirbelsäule 
einerseits  und  der  Lage  und  Ausbildung  des  Promon- 
mootorium  andererseits  besteht  ein  regelrechtes  Ab- 
hängigkeitsverhältniss.  Die  Abflachung  des  Promon- 
toriums beeinflusst  wieder  die  Form  der  Wirbelsäule, 
indem  die  physiologischen  Krümmungen  und  besonders 
die  normale  Lendeniordose  verstreichen.)  —  51) 
Schulthess,  W.,  Ueber  die  sogenannte  concavseitige 
Torsion  der  Wirbelsäule.  Ebendas.  S.  67.  —  52) 
Lorenz,  A.,  Ueber  Concavtorsion.    Ebendas.    S.  173. 

—  53)  Feiss,  Henry  0.,  The  mecanics  of  lateral 
curratujce.   Amer.  joum.  of  orthop.  surgery.  January. 

—  54)  Sehulthess,  W.,  Schädelasymmetrie  bei  con- 
genitaler Skoliose.  Zeitschr.  f.  Orthopäd- Chir.  Bd.  XIX. 
S.  87.  (Auf  Grund  einer  neuerlichen  Beobachtung 
stellt  S.  fest,  dass  auch  bei  angeborenei;  Skolios& 
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eioo  [aecundöT?]  der  Thoraxdeformiiät  eoDforme 
SehSdelas^mmetrie  TOrkommen  kann,  nicht  nur,  nie  S. 
früher  [cf.  Jahresbericht  1906.  II.  S.  524]  EODahm, 
lediglich  bei  rhaohitiscbem  Ursprung  der  Skoliose.)  — 

55)  Evald,  P.,  Skoliose  bei  Kinderlähmung.  Zeitscbr. 
f.  Orthopäd.  Chir.  Ebendas.  S.  549.  (Besprechung 
eines  Präparats,  von  einem  Kinde  stammend,  das  neben 
einer  völligen  Lähmung  dos  rechten  Beins,  das  in  reebt- 
winkliger  Abductiona-  und  leichter  Flexionseontractur 
in  der  Hüfte  stand,  eine  linksconvexe  Totalükoliose  mit 
linksseitigem  Rippenbuokel  und  Torsionswulst  in  der 
Lurabalgcgend  zeigte  und  im  Alter  von  2  Jahren  und 

4  Monaten  gestorben  war.  E.  sieht  in  dem  besprochenen 
Fall  sümmtliebe  Abveichungen  von "  der  normalen 
Stellung  der  Wirbelsäule  als  das  Resultat  der  Degene- 
ration einer  Ifuskelgruppe  an  und  betrachtet  andere 
Momente,  wie  Knochenatrophie  und  mechanische  Ein- 
wirkungen auf  die  Wirbelsäule  als  nebensächlich.)  — 

56)  Immelmann,  Ischias  scoliotica.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Vereins  bei  läge.  No.  6.  S.  248.  —  57) 
Hovorka,  Oskar  v.,  Scoliosls  lumbagica.  Blätter  für 
klin.  Hydrotherapie  und  verwandte  Heilmethoden. 
No.  6.  (Im  ersten  Fall  bestand  eine  einfache  Lumbago 
für  sich,  im  zweiten  war  sie  mit  Ischias  combinirt. 
In  beiden  Fällen  trat  eine  neuromusculäre  Skoliose  auf. 
Im  ersten  Fall  war  der  Rumpf  auf  die  Seite  der  Lum- 
bago geneigt  [heterologe  Skoliose],  im  zweiten  Falle 
nach  der  gesunden  Seite  [homologe  Skoliose].  Unter 
Anwendung  von  bydriatischen  Proceduren  und  Ueit- 
gymnastik  trat  bei  dem  ersten  Kranken  innerhalb  von 

5  Wochen  vollständige  Heilung  ein.)  ~  5?)  Dieulafe, 
Nephroptose  et  scoliose  r^flexe.  Soc.  de  chir.  de  Lyon. 
Februar.  Revue  de  chir.  T.  XXXV.  (Es  handelt 
sich  um  eine  nervSse  Frau  Von  25  Jahren,  welche  eine 
linksseitige  Wanderniere  mit  SebmerzaDfällen  durch 
UrinstauuDg  in  deu  Nieren  hatte  und  hei  der  D.  eine 
ausgesprochene  Lumbaiskoliose  mit  Convexität  nach 
links  feststellte.  Als  die  Patientin  3  Wochen  nach 
au^fuhrter  Nephropexie  aufstand,  war  die  Skoliose 
vollkommen  verschwunden.  D.  glaubt,  dass  die  Schmerz- 
anfälle eine  reflectorische  Parese  der  benachbarten 
Musculatur  hervorgerufen  und  dass  die  Muskeln  der 
anderen  Seite,  die  das  Uebergewicht  hatten,  die  lum- 
bale Coneavkrümmung  der  rechten  Seite,  welche  nor- 
malerweise besteht  (?),  noch  verstärkt  haben.)  —  59) 
C h al ie r ,  La  scoliose  d'origine  tuberculeuse.  Lyon 
möd.  No.  45.  (Gh.  theilt  2  Fälle  mit,  welche  auf  der 
von  Poncet  und  Leriche  für  die  Aeliologie  zahl- 
reicher Skoliosen  in  Anspruch  genommenen  Tuber- 
culose  basircn  sollen.  Es  handelt  sich  um  zwei  Kranke, 
welche  neben  schwerer  Skoliosis  adolescentium  all- 
mählich Zeichen  multipler  tuberculöser  Infectionen  im 
Bereich  des  Knochensystems,  der  Gelenke,  der  Bauch- 
eingeweidc,  der  Lungen  darboten,  übrigens  ein  Beweis 
dafür,  dass  die  Skoliose  in  keiner  Weise  die  Entwicke- 
lung  der  Lungenphthise  aufhält.  Den  Einwurf,  dass 
hier  ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen  zwischen 
Skoliose  und  Manifestationen  der  Tubereulose  vorliegen 
könne,  weist  Ch.  zurück.  Er  kann  für  derartige  Fälle 
eine  Spätracbltia  nicht  annehmen,  welche  für  ihn  als 
pathologiseh  -  anatomischer  Begriff  überhaupt  nicht 
eiistirt,  da  sie  nur  der  klinische  Auadruck  für  eine 
zwei  Stadien  —  das  der  Knocbenweichheit  und  das  der 
Sklerosirung  —  aufweisende  Erkrankung  der  Knochen 
sei.  Ebenso  wie  der  Staphylococcus  Erscheinungen  von 
Rhachitis.  z.  B.  das  Geou  valgum,  hervorrufen  kann  (wie 
dies  Fröhlich  nachgewiesen  hat),  ebenso  könne  das 
durch  die  Tuberculose  erzeugt  werden.  Es  handele 
sich  dabei  gewöhnlich  um  abgeschwächte  Formen  ohne 
speciflschen  Charakter.  In  anderen  Fällen  sei  die 
Knocheuerkrankung  —  wie  in  den  beiden  mitgetheilten 
Skoliosen  —  nur  der  Anfang  schwererer,  schliesslich 
zur  Destruction  und  Nekrosenbildung  führender  Tuber- 
culosen.) —  -60)  Jonges,  C,  Pathogenie  van  het 
skoliosebeckeo.    Nedorl,  Tijdscbr.  voor  geneesk.  28.  u. 


SO.  November,  p.  187S.  (J.  nimmt  mit  Leopold  und 
Bouvier  an,  dass  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  in 
untersten  Lendentheil  die  Vei^oderungen  du  Beckm 
bestimme,  dass  also  die  höheren  Krümmungen  keinen 
Einfluss  auf  dasselbe  haben.)  —  Gl)  Lange,  F.,  Ke 
Behandlung  der  habituellen  Skoliose  durch  aetive  wi 
passive  Uebercorreotur.  Zeitscbr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
Bd.  XVni.  S.  1.  (Nach  L.  bildet  die  einseitige  Stär- 
kung der  convexscitigen  Musculatur  durch  Gymnastik 
bei  jeder  Skoliose,  aus  welcher  Ursache  sie  auch  ent- 
standen sein  mag,  die  wichtigste  Aufgabe  der  Behand- 
lung. Zeigt  eine  Skoliose  bereits  Versteifungen  ood 
Umformungen  der  Wirbelknochea  im  skoliotiscbea  Sinne, 
so  ist  die  zweite  Aufgabe  der  Behandlung,  die  \ct- 
steifungeo,  welche  vorwiegend  durch  Verkürzung  der 
Bänder  auf  der  concaven  Seite  bedingt  sind,  nach  Mög- 
lichkeit zu  heben.  Der  dritte  Theil  der  Bebandtueg 
besteht  darin,  die  skoiiotisch  deformirten  Wirbelknochea 
in  normale  Knochenformen  umzuwandeln.  L.'s  Behand- 
lung der  Sko1io.se  setzt  sich  zusammen:  1.  aus  der 
activen  Uebercorrectur,  welche  den  Zweck  hat,  durch 
Widerstandsapparate  den  Muskel  auf  der  convexen  Seite 
in  einseitiger  Weise  zu  stärken,  2.  aus  der  passiven 
Uebercorrectur,  welche  a)  durch  Gurtapparate  die  ver- 
kürzten Weichtheile  auf  der  convexen  Seite  zu  dehn« 
und  die  Steifigkeit  der  skoliotiseben  Wirbelsäule  nad 
Möglichkeit  zu  beseitigen  sucht,  und  b)  durch  Skoliose- 
bctteo  aus  Celluloids^bldraht  die  Umbildung  der  de- 
formirten Knochen  im  normalen  Sinne  anstrebt)  — 
62)Bittner,  Franz,  Die  Klapp'sche  Skoliosebehandlnng 
(Kriecbmethode)  und  ihre  Anwendung  von  Seiten  des 
practisohen  Arztes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  52. 
S.  3181.  (Alle  12  von  B.  während  eines  eiqjährigea 
Zeitraums  behandelten  Kinder  haben  die  Behandlung 
gut  vertragen  und  haben  bedeutende  Fortsehritte  in 
der  Entwickelung  ihrer  Rumpfmusculatur  gemacht)  — 
68)  Kuh,  Rudolf,  Ueher  das  Kriechverfahren  bei  Sko- 
liose. Prager  med.  Wochenschr.  No.  52.  S.  631. 
(Gut  sind  die  Resultate  des  Kriech  Verfahrens  beim  rundca 
Rücken  und  bei  Skoliose  leichten  Grades.  Eine  Conlra- 
indication  bilden  dieSkoliosen  ganz  schwacher  anämiseber 
Kinder.)  —  64)  Gersun,  Karl,  Zur  Behandlung  des 
runden  Rückens  und  der  hohen  Schulter.  Zeitsehr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  Bd.  XIX.  S.  279.  —  65)  Kopils, 
Eugen,  Ein  modificirtes  Skoloo.  Arch.  f.  Orthopädie^ 
Mechanotherapie  u.  Unfallchir.  Bd.  V.  S.  330.  — 
66)  Kuh,  Rudolf,  Uebcr  Gipsbetten  in  der  Skoliosen- 
therapie. Prager  med.  Wochenschr.  No.  16.  S.  195. 
—  67)  Milo,  Gerard  J.,  Longitudinale  or  tr&nsversall 
krachten  bij  de  behandeting  der  ruggegraatsver- 
kromming.  NederL  Tijdschr.  voor  geneesk.  p.  Si7. 
(U.  hält  das  Gipsbett  für  das  wirksamste  Hilfsmittel 
bei  der  Behandlung;  es  hat  gegenüber  dem  Corsett  dei 
Vorzug,  dass  die  Hypomochlia  der  corrigirenden  Ge- 
walten unabhängig  von  dem  Körper  des  Patienten  sind. 
Das  Gipsbett  soll  unten  bis  zu  den  Knieen  reichm, 
oben  den  Nacken  und  den  Hinterkopf  umfassen.  Bis 
Anfertigung  findet  in  Bauchlage  statt,  wobei  dorA 
seitliche  Biegung  eine  Ucbercorrectioa  erzielt  wird,  fit 
durch  eine  Binde,  die  von  der  Schulter  zum  Beeket 
geht,  aufrecht  erhalten  wird.  Bestdien  mehren 
Krümmungen  und  können  die  Patienten  selber  die  über- 
corrigirte  Haltung  während  der  Anfertigung  des 
bettes  nicht  beibehalten,  so  wird  die  Correetion  dottft 
Binden,  welche  um  den  Rumpf  oder  das  Becken  gelegt 
und  an  den  Seiten  des  Tisches  befestigt  werden,  fixiil 
Jedes  Bein  ruht  für  sich  in  einer  Gipsrinne;  bierdurA 
und  durch  Bauch-  und  Achselriemcn  bleibt  der  Patient 
im  Schlafe  in  derselben  Lage.  Durch  Detorsionsriemoib 
die  an  seitlich  an  das  Gipsbett  angenietete  Eisenbücd 
befestigt  werden,  wird  der  Torsion  entg^ngewirkt 
M.  bedauert  es,  dass  das  Gipsbett  nicht  auch  nocfa  dunft 
Ueberbelastung  die  Umbildung  der  Knochen  fördert 
Diese  rauss  durch  Corsets,  redressirende  Appante  wA 
functionelie  Orthopädie  erzielt  werden.) —  68)  Soutter, 
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Robert,  A  braco  for  postural  curvature  of  the  spinc. 
Boston  joum.  Nov.  28.  p.  726.  (Für  bestimmte  Fälle 
TOD  SeiteDoeigung  der  Wirbelsäule,  in  velches  das 
Tragec  yod  Corsets  nicht  angezeigt  erscheint,  empfiehlt 
S.  einen  Stützapparat,  bestehend  aus  3  Pelotten  ent- 
sprechend den  seitlieben  Contouren  der'Doraalrippcn- 
vSIbimg  und  der  entgegensetzton  seitlichen  Lenden- 
TÖlbui^  Beide  Pelotten  sind  vorn  und  hinten  durch 
.Inehtc  Schienen  verbunden.  Yon  der  Lendcopelotte 
führt  eine  mittelst  Schamienrorricbtung  aufklappbare 
Stshischiene  zu  einer  TrochaDterplatte,  von  der  aus  ein 
Sehenkelriemen  au^ht,  um  ein  eiactes  Sitzen  des 
Apparates  zu  ermöglichen.)  — ■  69)  Heermann,  Ein 
neues  actives  Corset.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  8.  S.  306.  —  70}  Wunsch,  Max,  Ein  Skoliose- 
apparat. Ebendas.  No.  40.  S.  1637.  —  71)  Boke, 
M.  and  C.  R.  Andrevs,  The  treatment  of  the  bone 
deformitr  of  the  thorax  and  spine  in  scoliosis  hj 
plaster  jakets,  utilizing  the  expansion  of  the  lungs  as 
a  correciive  force.  New  York  med.  joum.  May  lt. 
p,  871.  —  72)  Modlinsky.  P.  J.  v.,  Zur  Frage  des 
Gipsgebrauchs  in  der  Orthopädie.  Zeitschr.  f.  Orthopäd. 
Gbir.  Bd.  XVIU.  S.  167.  (Beschreibung  eines  Ge- 
stells zum  Anlegen  von  Gipsverbänden  für  Rumpf  und 
untere  Glied  maassen.)  —  73)  Wo  h  r  i  z  e  k ,  Theodor, 
Schulen  für  Skoliotische.  Ebendas.  S.  402.  ~  74) 
Müller,  Georg,  Skoliosesch ulen.  Therapie  der  Gegen- 
wart Beft  12.  S.  546.  —  75)  Bohnstedt,  Der 
orthopädische  Schulturnkursus  in  Schöneberg,  Therap, 
Konatshefte.  Mai.  S.  227.  —  76)  Biencke.  A.,  Ist 
das  sogenannte  Skolioseschulturnen  zweckmässig  oder 
nicht?   Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Cbir.    Bd.XVlIl.  S.329. 

—  77)  Kareher,  J,  Beitrag  zur  Therapie  der  internen 
yoigeerscheinangen  von  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
änle.   Schveiz.  Correspondenzbl.   No.  11/12.   S.  329. 

—  78)  Schanz,  A.,  Eine  typische  Erkrankung  der 
Wirbelsäule  (Insofficientia  vertebrae).  Berliner  klin. 
Wochenschr.    No.  10/11.   S.  829  und  No.  31. 

Obere  Extremität.  79)  Bourret,  Sur  un  oas 
iTel^tion  congenitalc  de  I'omoplate.  Revue  d'orthop. 
Ha.  1.  (Im  Torlie^nden  Fall  von  angeborenem  Scbnlter- 
blatthochstand  zeigte  das  Röntgenbild  und  die  Opera- 
tion als  Grund  der  Unbeweglichkeit  der  Scapula  eine 
kDücheme  Vereinigung  mit  der  Wirbelsäule.  Das 
Knochenstiick  bestand  aus  zvei  Spangen,  welche  von 
den  Querfortsätzen  der  Halswirbelaäule  entsprangen  und 
sich  thcils  in  Höhe  des  Schulterblattwinkels,  thcils  in 
in  Mitte  der  Marge  medialis  scapulae  ansetzten.  Nach 
Reseotion  wird  das  Schulterblatt  beweglich.  Wenn  auch 
das  anatomische  Resultat  kein  vollständiges  ist,  so  ist 
doch  die  Function  wesentlich  gebessert  worden.  In 
itiologisch  analogen  Fällen  empfiehlt  sich  ein  gleich- 
artiges Vorgeben.)  —  80)  Ewald,  F.,  Ueber  angebo- 
rene Contracturen  der  oberen  Extremitäten  beim  Er- 
wachsenen. Zeitschr.  f.  orthopädische  Ghir.  Bd.  XVIII. 
S.  414.  —  81)  Vulpius,  0-,  Die  Arthrodese  des 
Schulte rgelenks.  Ebendas.  Bd.  XIX.  S.  130.  —  82) 
Franke,  Zur  Anatomie  der  Madeiung'schcu  Deformität 
der  Hand.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XCII.  S.  156.  —  83) 
Ewald,  Paul.  Zur  Aetiologie  der  Madelung'schen  De- 
formität. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIV.  H.  4.  — 
81)  Estur,  Subluxation  congänitale  du  poignet.  Revue 
de  chir.  Xo.  8  u.  9.  p.  Uö.  (In  einer  ausgcdehateo 
Arbeit  über  die  Hadelung'sche  Deformität  theilt 
Estor  zoDoohst  einen  neuen  Fall  mit  und  geht  dann 
besonders  auf  die  Pathogenese  und  die  Behandlung  der 
Krankheit  ein.  Nach  ihm  besteht  die  Madelung  sehe 
Krankheit  in  einer  angeborenen  Schlaffheit  des  distalen 
radioulnaren  Gelenkes;  sie  tritt  entweder  sehen  im 
frühesten  Kindesalter  ohne  Gelegcnheitsursache,  oder 
bdm  Beginn  der  Lehrzeit  (professionelle  Ueberanstren- 
gnag),  oder  endlich  gelegentlich  eines  oft  nur  mini- 
malen Traumas  in  die  Erscheinung.  Was  die  Therapie 
betrifft,  so  ist  die  Tndication  zum  chirurgischen  Ein- 
griff bei  eintretender  FunctioDsbchindcrung  gegeben. 


Da  die  Erkrankung  vornehmlich  die  Ulna  betrifft,  so 
ist  die  Osteotomie  dieses  Knochens  der  Osteotomie  des 
Radius  vorzuziehen.)  —  85)  Lenormant,  Un  nouveau 
cas  de  radius  curvus.  Revue  d'orthoped.  No.  1.  (Es 
handelt  sich  um  einen  Fall  von  Madelung'seber  De- 
formität bei  einer  13  jährigen  Modistin.  Die  Radio- 
graphie  und  die  klinische  Untersuchung  zeigt,  dass 
keine  Subluxation  im  Handgelenk  vorliegt,  dass  viel- 
mehr die  Deformität  aussdiliessUeh  von  einer  mit  der 
Convexität  dorsalwmrts  gerichteten  Biegung  des  Radius 
herrührt,  speoiell  des  distalen  Viertels.  Eine  Verletzung 
oder  Ueberanstrengung  kann  nicht  als  Ursache  in  An- 
spruch genommen  werden.  Auffallend  war  die  uq- 
dcutltehe  und  unregelmässige  Gestalt  des  Intermedia», 
knorpels  und  der  Hangel  desselben  am  inneren  Theil 
desselben.  Durch  Osteotomie  des  Radius  querfinger- 
breit über  dem  distalen  Ende  in  sohräger  Richtung  von 
oben  aussen  nach  unten  innen  mit  folgenden  redressi- 
renden  Gypsverbanden  Turde  ein  befriedigendos  Resultat 
erzielt.  Dies  scheint  unter  Beriicksiehtiguog  der  Form 
der  Deformität  die  einzig  rationelle  Therapie  zu  sein.)  — 
86)  Ilohmann,  G,,  Zur  Aetiologie  und  Pathologie  von 
Klumphand  und  Klumpfuss.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir. 
Bd.  XIX.  S.  513.  (Die  von  H.  mitgetheilten  Fälle 
sollen  die  Theorie  der  Raumbeschrankung  im  Uterus 
als  EntstehuDgsursache  für  angeborene  Klumphand  und 
Klumpfuss  unterstützen.)  —  87)  Haudek,  Max,  Ueber 
angeborene  Klumphand  ohne  Defectbildung.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  1.  S.  28.  —  88)  Bettmann,  Porta- 
tiver Apparat  für  Behandlung  von  Finger-  und  Hand- 
gelenk Versteifungen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  43. 
S.  2110.  —  89)  Ewald,  Paul,  Ueber  angeborene 
Fingorcontracturen.  Arch.  f.  Orthop.,  Mechanotherapie 
u.  Unfallchir.   Bd.  V.   S.  875. 

Untere  Extremität.  90)  Preiser,  G.,  Die 
Roser-Nälaton'sche  Linie  und  die  Ursachen  und  die 
Bedeutung  des  Trochanterbocbstnndes.  Zeitschr.  f.  Or- 
thopäd. Chir.  Bd.  XIX.  S.  265.  —  91)  Langemak, 
Zur  Frage  der  Beckenstütze.  Ebendaselbst.  Bd.  XVIIL 
S.  190.  —  92)  Bayer,  Carl,  Treppenförmige  Osteo- 
tomie des  Trochanter  m^jor  bei  winkliger  Coiankylose. 
Prag.  med.  Wochenschr.  No.  48.  S.  557.  (B.  empfiehlt 
auf  Grund  des  in  einem  Fall  erzielten  Resultates  an 
Stelle  der  Osteotomia  subtrochanterica  für  WHnkol- 
ankylosen  in  Adductionsstellung  die  treppenförmige 
Durchmeisselung  des  Trochanter  major.)  ■  -  93)  We  b  e  r, 
F.,  Zur  Aetiologie  der  Coxa  vara.  St  Peterburger  med. 
W-ochenschr.  No.  50/51.  S.  473.  (W.  hält  es  fUr  höchst 
unvahrscbeinlicb,  dass  eine  übermässige  Belastung  ge- 
nügt, um  eine  Verbiegung  eines  normalen  Schenkel- 
halses hervorzurufen.  Von.  den  pathologischen  Pro- 
cessen, die  allmählich  zur  Coxa  vara  führen  können, 
hebt  W.  besonders  die  Osteomalacie  hervor,  die  mit 
ciaer  Schilddrüsenerkrankuog  einhergeht  und  von  letz- 
terer höchstwahrscheinlich  ausgelöst  wird.)  —  94) 
Curtillet  et  Bul  lioger- Hut  I er,  Coxa  vara.  Revue 
d'orthopcdie.  No.  5.  (Unter  den  Spätcomplicationen 
uach  unblutiger  Einrenkung  der  angeborenen  Hüft- 
verrenkung tritt  ab  und  zu  eine  Coxa  vara  am  ein- 
gerenkten Bein  —  oft  erst  nach  Jahren  bemerkbar  — 
ein,  ohne  dass  bei  der  Operation  irgend  welche  Stö- 
rungen bestanden.  Biese  Schenkelbalsverbiegung  er- 
klären die  Verff.  folgendermaassen :  Bei  erfolgreicher 
Einrenkung  stüsst  der  Femurkopf  bei  jedem  Schritt 
an  das  neugebildete  Ffannendach;  da  nun  bekanntlich 
der  Sdienkelbals  luxirter  Femora  eine  gewisse  Atrophie 
und  dadurch  verringerte  Widorstudsfähigkeit  aufweise, 
so  entstehe  die  Belastungsdeformität  am  Collum  femoria. 
Für  die  Behandlung  ergebe  sieh  daraus,  dass  durch 
regelmässige  Röntgendurchleuchtung  das  Entstehen 
einer  eventuellen  Coxa  vara  beobachtet  und  in  diesem 
Falle  das  Gehen  eingeschränkt  werden  muss.)  — 
95)  Elmslie,  Reginald  Cheyne,  Injury  and  deformity 
of  the  epiphysis  of  the  head  of  the  femur:  Coxa 
vara.   Lancet.   Febr.  16.   (Verf.  beobachtete  62  Fälle 
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voD  Goxa  var^  theils  angeboreaer,  theils  infantiler 
Natur,  Üieils  Fälle  von  Coxa  vara  adolesoentiuin.  Bei 
der  Besprechung  der  Pathologie  der  letzteren  theilt  Verf. 
seine  Beobachtungen  über  die  radiograpbiscben  Verhält- 
nisse der  Coxa  vara  mit.  Vergleichende  Böntgenanfnahmea 
eines  normalen  Hüftgelenkes  in  Aussenrotationsstellung 
und  einer  Coxa  vara,  mit  der  durch  die  Natur  der  Krank- 
heit bedingten  Aussenrotationssteltung  des  Beines  ergeben 
folgende  unterschiede:  Bei  der  normalen  Hüfte  wirft  der 
Femurkopf  einen  relativ  grossen  Schatten  auf  die  Platte 
wegen  der  grösseren  Entfernung  des  Kopfes  von  der  Platte, 
der  untere  Rand  des  Schenkelhalses  erscheint  verkürzt, 
während  der  obere  Rand  durch  den  Kopfschatten  und  den 
des  grossen  Trochanter  verdunkelt  erscheint.  Bei  der  Coxa 
vara  sieht  man  im  Röntgenbilde  den  Schatten  des  Kopfes 
schärfer  und  nicht  vergrössert,  wegen  der  Dislocation  des 
Kopfes  nach  hinten.  Der  obere  Femurhalsrand  istin  seinem 
proximalen  Th eile  stark  abgerundet.  Die  Linie  verliert  sich 
in  scharfer  Curve  in  die  Epiphysenlinie.  Der  untere  Fe- 
murhalsrand  zeigt  in  seinem  proximalen  Theile  eine  scharf 
hakenförmige  Curve,  entsprechend  der  Senkung  desFeraur- 
kopfcs  nach  unten.  Yerf.  neigt  ebenfalls  der  Ansicht  zu, 
dass  in  allen  Fällen  von  Coxa  vara  eine  Verletzung  der 
Epiphysenlinie  oder  der  neugebildeten  Knochengowebe 
in  der  Nähe  der  Epiphysen  vorliege  und  weist  an  ver- 
schiedenen Fällen  nach,  dass  diese  Verletzung  nur 
sehr  geringfügiger  Natur  zu  sein  brauche,  um  eine 
alimähticbe  Ablösung  der  Epiphyse  zu  veranlassen.)  — 
96J  Kempf,  Friedrich,  Principielles  über  Begriff, 
Aetiologie  und  Therapie  der  Coxa  vara.  Aich.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXXXV.  H.  S.  —  97)  Galleazzi,  R.,  Ueber 
die  operative  Behandlung  der  Coxa  vara.  Zeitselir.  f. 
Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVIU.  S.  487.  (G.  tritt  für  die 
von  Godivilla  empfohlene  Durchtrennung  des  Schenkel- 
halses, die  er  in  8  Fällen  von  Coxa  vara  geübt  hat, 
ein.)  —  98)  David,  Hax,  Coxa  vatga.  Ebendas. 
Bd.  XIX.  S.  255.  —  99)  Lorenz,  Adolf,  Zur  Be- 
handlung des  Malum  senile  coxae.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  2.  S.  78.  —  100)  Hering,  Willibald,  Ein 
Beitrag  zur  Casuistik  der  coogeuitalen  Contracturen 
des  Kniegelenks  in  Streck-  und  Beugostetlung.  Inaug.- 
Diss.  Halle.  —  101)  Tridon,  La  äexion  congenitale 
du  genou.  Revue  d'orthopMie.  No.  t.  (Unter  Bei- 
bringung von  vier  neuen  und  Berücksichtigung  der  25  in 
der  Literatur  bisher  niedergelegten  Fälle  bespriolit  T. 
in  ausführlicher  Weise  die  angeborene  Beuge contractur 
des  Kniegelenks.  Er  fasst  die  Ergebnisse  in  folgenden 
Schlusssätzen  zusammen:  Die  angeborene  Kniecontractur 
wird  bei  im  Uebrigen  meist  gut  entwickelten  Kindern 
angetrofien  und  gelangt  entweder  sogleich  oder  einige 
Wochen  nach  der  Geburt  zur  Erkenntoiss.  Sie  ist 
durch  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Beugung 
des  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  charakterisirt ; 
dabei  ist  die  Vermehrung  der  Beugung  möglich,  die  Ver- 
mehrung der  Streckung  über  ein  gewisses  Haass  nicht. 
Die  Beinmuskeln  und  das  Kniegelenk  zeigen  keine 
organische  Läsion,  noch  auch  im  Allgemeinen  tief- 

g reifende  Verbildungen.  Es  können  sich  andere  Itfiss- 
ildnngen  d^u  finden,  am  häuiigsten  der  Klumpfuss. 
Die  Erkrankung  ist  meist  doppelseitig  und  überwiegt 
bei  Knaben.  Spontane  Heilung  tritt  nicht  ein;  im 
Gegentheil  kann  sie  mit  zunehmendem  Waobstbuni  ein 
absolutes  Hindemiss  des  Ganges  darstellen.  Dio  Muskeln 
an  der  Hinterselte  des  Schenkels,  die  ja  durch  Retraction 
die  Ursache  der  Deformität  zu  sein  scheinen,  zeigen 
keine  ernsten  Structurveränderungen;  die  Knochen  bilden 
sich  erst  seoundär  um.  Eine  sichere  Ursache  für  die 
Verkürzung  der  Muskeln  ist  nicht  bekannt.  Die  Be- 
handlung muss  im  allmäblichcn  Redressement,  in  der 
Verlängerung  der  Sehnen  und  in  der  Verkürzung  der 
Knochen  des  Beins  bestehen.)  —  102)  Zülzer,  R.,  Ein 
einfacher  X-Beincorrectionsapparat  für  Kinder.  Zeitischr. 
f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XIX.  S.  276.  —  103)  Evler, 
Ein  im  Kniegelenk  beweglicher  Genu  valgum -Apparat 
aus  Chromlederstreifon  und  Schienen  mit  federnder 


Extension  wa  der  Aussenseite.   Ebendas.  S.  3SS.  — 
104)  Lebr,  H.,  Ueber  eino  nene  Hetbode  zur  unblntigen 
Beseitigung  des  Genu  valgum  im  Kindesalter.  Ebendss. 
Bd.  XVIII.   S.  409.   (Das  doformirta  Kniegelenk  wird 
so  über  ein  Volkmann^aebes  Bänkoben  gelagert,  dasa 
der  innere  Theil  des  Tibiaknorrens  auf  die  scharfe  uo- 
gepolsterte  Kante  des  Bänkebens  zu  liegen  kommt.  Der 
Operateur  nmfasst  dann  mit  fest  übereinander  gelegten 
Händen  die  Gelenkgegend  und  presst  mit  der  Last 
seines  eigenen  Körpergewichts  den  inneren  Knorren  auf 
die  Kante  des  Bänkcbens  und  drückt  diese  in  den 
Knochen  hinein,  so  dass  in  demselben  ein  keilförmiger 
Eindruck  entsteht.    Genügt  dieser  eine  Eingrifi  noch 
nicht  zum  völligen  Ausgleich  der  Deformität,  oder  er- 
streckt sich  die  Verbiegung  auf  Tibia  und  Femur,  » 
wird  er  in  derselben  Weise  am  inneren  Oberschenkel- 
knorren wiederholt    In  einem  Gypsverbande,  der  das 
ganze  Boincben  und  das  Becken  umfasst,  wird  das 
Operationsresultat  festgehalten.    Der  Gypsverband  wird 
nach  14  Tagen  erneuert  und  nach  weiteren  14  Tagen 
endgültig  entfernt.)  —  105)  Ghillini,  Le  decoUenieat 
epiphysaire.  Revue  d'orthopedic.  No.  5.  (G.  bekämpft 
die  Anschauung,  dass  das  Redressement  force  bei  Genu 
valgum  eine  Epiphyseniösuog  bewirke;  da  es  sich  viel- 
mehr um  Einbiegung  in  der  Femurdiaphyse  handele, 
entstehe  niemals  eine  Wachsthumsstörung  am  Bein. 
Dagegen  schliesst  er  aus  zahlreichen  Thierexperimenten, 
dass  die  wahre  Epipbysenlösung  stets  eine  Veikürzui^ 
des  Knochens  nach  sich  ziehe,  welche  der  Intensität 
der  Läsion  proportional  ist)  —  106)  Le  Fort,  Tjc  gena 
recurvatum  acquis.  Ibidem.  —  107)  Schnitze,  Fcrd., 
Zur  Behandlimg  des  Klumpfusses.  Arch.  f.  Orthopädie. 
Mecbanotherapie  u.  Unfallcbir.   Bd.  VI.    U.  1.  S.  33. 
(Nach  S.  soll  beim  Klumpfbss  die  Tenotomie  der  Aobilles- 
sehne  principißll  ausgeführt  worden,  da  erst  faierdurdt 
die  besten  Vorbedingungen  flir  den  Ausgleich  Avr  Gleich- 
gewichtsstörungen  der  Üusculatur  gegeben  sind.  Die 
.Behandlung  des  kindlichen  Klumpfusses  im  ersten  Lebens- 
jahre muss  nach  vollendetem  modellirenden  Redre^- 
meot  durch  festen  Verband  erfolgen,  die  Bebandlui^ 
mit  Bandagen  nach  Lange  ist  unsicher  und  zeitraubend 
und  als  Rückschritt  zu  bezeichnen.  Eine  Nachbeb  and  long 
des  kindlichen  Klumpfusses  mit  Bandagen  ist  über* 
flüssig,  wenn  die  Vollcorrectur  gemacht  ist    Der  De- 
cubitus ist  zu  befürchten  bei  mangelhafter  Mobilisation, 
ferner  bei   zarten  Kindern.     10 — 14  Tage   nach  der 
Correctur  ist  der  Verband  zu  wechseln,   damit  mu 
sich  davon  überzeugen  kann,  ob  es  zur  Vollcorrectur 
gekommen  ist.    Die  Operation  der  Klumpfüsse  im  20, 
30.,  40.  und  in  den  späteren  Lebensjahren  ist  nicht 
sehr  gefährlich  und  nicht  sehr  schwierig.  Die  Gorreeto 
Erwachsener  im  2.,  3.,  4.  und  5.  Decennium  gelingt  a 
kurzer  Zeit  durch  das  maschinelle,  modellirende  P»«- 
dressement  mit  dem  von  Schnitze  angegebenen  Ostei>- 
klasten.    Das  letztere  beseitigt  mit  grosster  Schonui^ 
jeden  Widerstand,  welcher  sich  der  Correctur  des  Klump- 
fusses entgegenstellt    Das  maschinelle,  modellirende 
Redressement  corrigirt  auch  die  schwersten  Formen  io 
kurzer  Zeit,  mit  grösster  Sicherheit  und  bestem  Dau<x- 
resultat)  —  iOS)  Bassetta,  Amputations  coog^nitales, 
sillons  coDgcnitaux  et  pieds  bots.   Revue  d'orthcpe^ 
No.  1.   p.  45.   (Es  handelt  sit^  um  eine  43jährige 
Frau,  welche  folgende  Hissbildungen  aufweist:  An 
rechten  Hand  zeigt  der  Daumen  und  Mittelfingo'  ia 
der  Mitte  der  Grundphalanx  je  eine  circulare,  seicht« 
Furche,  der  Zeigefinger  ist  in  der  Mitte  der  Gmnd^ 
pbalanx  amputirt,  der  Knochenstumpf  auffallend  düoa. 
Beide  Füsso  zeigen  Klumpfussstellung  hoben  Grades; 
recbtcrseits  fehlt  die  kleine  Zehe,  es  findet  sieb  nur 
ein  kleiner  Hautbürzel;  linkerseits  fehlt  die  Gmnd- 
phalanx  der  2.  und  die  Hittelphalanx  der  b.  Zehe,  lä> 
auf   einen    kleinen  Hautbürzel.     Am  linken  Unter 
schenke!  endlich  besteht  eine  seichte  circuläre  Furche.)  — 
109)  Kopits,  Eugen,  Ein  neues  Instrument  zur  An- 
l^ung  des  Gypsverbandes  beim  Klumpluss.  Zeitsdir. 
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f.  Orthopäd.  Cbir.  Bd.  XTHI.  S.  101.  —  110]  Ritter, 
Carl,  Eine  einfache  Toriichtung  zur  Erleiobterung  der 
Anl^iung  des  redressirendea  Gj^verbandes  bei  Kindern. 
Arch.  f.  Orthopädie,  Heebaoother.  u.  Unfallehir.  Bd.  V. 
S.  S66.  —  III)  Saxl,  A.,  Supramalleoläre  Infraetion 
der  mbula,  ein  Hülfömittel  beim  modelürenden  Redresse- 
Dieot  des  Klumpfusses.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Ghir. 
Bd.  XIX.  S-  511.  (Die  supramalleoläre  Infraetion  der 
Fibula  knapp  oberhalb  des  Knöchels  soll  nur  in  aus- 
gewählten  Fallen  als  Scblussact  des  modellirenden  Re- 
dressemcnts  zur  Anwendung  gelangen,  der  Fuss  muss 
bis  auf  die  mangelhafte  Pronationsatellung  der  Ferse 
corrigirt  sein.)  —  112J  Dieffenbach,  Friedrich,  Be- 
tiaadlung  des  Pes  equinovanis  mit  keilförmiger  Ex- 
cision  aus  dem  Tarsus.  Beitr.  z.  klin.  Cbir.  Bd.  LV. 
S.  759.  (Verf.  berichtet  über  2  Patienten,  einen 
34jährigen  Mann  uad  ein  22 jähriges  Mädchen,  bei 
denen  v.  Hacker  nach  erfolglosen  anderweitigen  Ver- 
suchen congenitale  Ktumpfüsse  mit  keilförmiger  Ei- 
eision  aus  dem  Tarsus  bebandelte.  Um  die  Grösse  des 
zu  entfernenden  Keils  zu  bestimmen,  wurde  nach  einem 
Gjpsabguss  des  zu  corrigirenden  Pes  varus  ein  Modell 
aus  scboQ  öfters  eingeschmolzener  und  dadurch  wieder- 
staBdsTäbiger  gewordener  Gelatine  angefertigt  und  aus 
dieser,  nachdem  die  Masse  fest  geworden  war,  ein  Keil 
aei^rt,  der  dann  dureb  eventuelle  Abtragung  weiterer 
dSnner  Blätter  eine  passende  Grösse  erhielt,  so  dass 
der  Fass  in  eine  übercorrigirte  Stellang  gebracht 
weiden  konnte.  Aneinandergefügt,  ei^aben  die  exci- 
dirten  Stücke  ganz  genau  die  Form  und  Grösse  des  zu 
resecirenden  Knoohenküles.  Dieser  wurde  ohne  RÜcIc- 
rieht  auf  bestimmte  Knochen  oder  Theile  von  solchen 
aosgemeisselt;  maassgebend  war  nur  die  genaue  Ueber- 
nustimmung  mit  dem  aus  dem  Modell  excidirtcn  StQek. 
Ke  Operation  wurde  einmal  in  allgemeiner  Nukose, 
iweimal  mit  Lumbalanästhesie  mit  0,07  Tropacocain 
TÖllig  schmerzlos  ausgeführt.  Als  durchschnittlicbe 
Hfilungsdauer  ergab  sich  ein  Zeitraum  von  4  Monaten. 
Die  Kranken  erhielten  nach  der  Operation  einen  Gyps- 
verband  und  nach  dessen  Entfernung  gewöboltch 
Schnürschuhe  mit  am  Aussenrand  etwas  erhöhter  Sohle.) 

—  113)  Motta,  Mario,  Spätere  Resultate  der  Calcancus- 
plastik  in  einigen  Formen  dos  angeborenen  Klump- 
fusses bei  Kindern.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chirurgie. 
Bd.  X VIII.  S.  79.  —  114)  Hofmann,  S.,  Eine  ein- 
gehe Methode  der  Pes  varus  paralyticus  -  Operation. 
Ebendas.    S.  124.    (cf.  Jahresber.   1906.   II.   S.  526.) 

—  115)  Semeleder,  Oskar,  Verwerthung  des  Körper- 
gewichts zur  Correctur  von  Belastungsdcformi täten. 
Wiener  klin.  Woehenschr.  No.  7.  (Functionelle  Be- 
kaodlung  des  Plattfusses  und  Klumpfusses.)  —  116) 
Stein  und  Preiser,  Ein  Röntgenfrühsymptom  bei 
Pes  piano  -  valgus.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgen- 
strahlen. Bd.  XI.  H.  6.  S.  452.  (Verff.  wurden  in  den 
letzten  Jahren  eine  ganze  Reihe  von  Patienten  mit  schmerz- 
bifter  Schwellung  in  den  Zehen,  combinirt  mit  Plattfuss 
bei  schmerzfreiem  Xittelfuss  zugeführt,  bei  denen  die  für 
Gicht  gehaltene  Schwellung  der  2.-5.  Zehe  auf  Verord- 
nung von  Plattfusseinlagen  für  immer  schwand.  Noch 
hwttgor  fanden  sie  aber  £ese  eigenartige  Zehensehwellung 
bd  Patienten,  bei  denen  das  Fussgewölbe  noch  erhalten 
war,  sich  jedoch  bei  Betrachtung  des  stehenden  Patienten 
von  hinten  in  eine  deutliche  Abweichung  der  Fersenacbse 
lateralwärts  fand,  also  bei  Pes  valgus.  Obwohl  der  Erfolg 
Dach  Ein  lagen  Verordnung  die  Diagnose  der  Pes  valgus- 
Beschwerden  bestätigte,  so  veranlasste  doch  die  häufige 
Wiederkehr  dieser  Fälle  dieAutoren  dazu,  den  Versuch  zu 
machen,  das  Röntgcnogramm  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  Pes  valgus  oder  Gicht,  heranzuziehen.  Sic  konnten 
dann  nicht  immer,  aber  sehr  häufig  einen  typischen  Befund 
eonstatirem  Die  mediale  Seite  der  Grundphalangen  der 
2. — 5.  Zehe,  meist  der  2.  und  3.  Zehe,  wies  unscharfe, 
verwaschene  Contourcn,  in  ausgeprägteren  Fällen  direct 
periostitischc  Schatten  und  Ossificationcn  auf,  bei  völlig 
scharfen  Linien  der  lateralen  Seite  der  Grundphatangcn. 
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Diesem  Befund  entsprach  klinisch  die  SchweUung  und 
Röthung  und  ein  bei  Palpation  der  Innenseite  det  wund- 
phatangederS. — 5.  Zeheniobtampfindlicber  Druckschmerz, 
während  die  Aussenseite  der  betr.  Grundphalauz  .stets 
schmerzfrei  war.  Verff.  empfehlen  dieses  scheinbu  bäu^ 
FrQhsymptom  des  Plattfusses,  um  Verwechselungen  mit 
Gicht  zu  veriiüten.)  —  117)  Lengfellner,  Karl,  Platt- 
fuss-Metall- und  Geliuloid- Metall- Einlagen.  Münch,  med. 
Woehenschr.  No.  9.  S.  419.  —  118)  Derselbe, 
Einiges  über  Celluloidtechnik  bei  Herstellung  von  Platt- 
fusseinlagen. Ebendas.  No.  41.  S.  2039.  —  119) 
Derselbe,  Technik  des  Gyspbreiabdruckes  (nach  HofTa 
und  Lengfellner)  bei  Herstellung  von  Plattfusseinlagen. 
Ebendas.  No.  40.  S.  1992.  ~  120)  Bardach,  H., 
Ein  Schuh  zur  Prophylaxe  und  für  leichte  Formen  von 
Pes  valgus  staticus.  Wiener  med.  Woehenschr.  No.  22. 
S.  IÖ86.  —  121)  Berry,  J.  M.,  A  proper  shoe  as  an 
aid  to  treatment  in  flat  (or  weakeoed)  feet.  Amer. 
journ.  of  med.  sciences.  May.  p.  668.  —  122)  Fiske, 
James  Porter,  Conccrning  the  more  common  disabilities 
of  the  foot.  New  York  med.  journ.  Febr.  23.  p.  350. 
—  128)  Legg,  Arthur  T.,  The  treatment  of  rigid  flat- 
foot.  Excision  of  scaphoid.  Boston  med.  and  siirg. 
jourc.  June  6.  p.  741.  (Verf.  operirtc  13  Fälle  von 
rigidem  Plattfuss,  worunter  er  die  Folgezustände  des 
angeborenen  Plattfusses  versteht,  durch  Excision  des 
Os  scapboideum  und  Vemähung  der  Gelenkkapsel  der 
Artioulatio  ts^onavieularis  mit  der  der  Gelenkkapsel 
des  CuDBiforme  intornum.  Die  Erfolge  waren  sämmtlioh 
gute.)  —  124)  Schnitze,  F.,  Zur  Behandlung  der 
schweren  Plattfussformen  jenseits  der  Wachsthums- 
greaze.  Zeitschr.  f.  orthop.  Cbir.  Bd.  XIX.  S.  328. 
(Nach  Verf.  ist  der  Plattfuss  im  späten  Alter  durch 
das  Bedressement  zu  corrigiren.  Die  Verlängerung  der 
Achillessehne  ist  stets  vorauszuschicken.  Eine  ent- 
sprechende Fussbekleidung  mit  verstärktem  Gelenk 
sowie  Gummiabsatz  ist  nothwendig.  6  Paar  Schuhe, 
welche  sorgfältig  nach  Vorschrift  zu  conserviren  sind 
[durch  Leisten],  sollen  unbedingt  zur  Verfügung  stehen. 
Die  blutige  Metbode  hat  erst  dann  Berechtigung,  wenn 
das  Bedressement,  das  stets  versucht  werden  muss,  im 
Stich  lässt.)  —  125)  Froelich,  Contribution  ä  la 
pathog^nie  de  la  tarsalgie  des  adolescents.  Revue 
d'orthopedie,  No.  1.  —  126)  Chrysos pa  thes,  Job.  G., 
Die  Variationen  einiger  SkcIctttbeiLe  und  die  von  ihnen 
ausgehenden  Beschwerden.  Zeitschr.  f.  orthop.  Cbir. 
Bd.  XVIII.  S.  365.  (Die  eiostosenähn liehen  spitzen 
Knochenvorsprünge  der  unteren  hinteren  Fläche  des 
Calcaneus  sind  als  eine  von  der  hinteren  Calcaneus- 
epiphyse  ausgehende  durch  Bänder-  und  Muskelzug  ver- 
ursachte Abnormität  des  Knochens  aufzufassen.)  — 
127)  Haglund,  Ueber  den  sogenannten  Calcaneus- 
sporn.  Ebendas.  Bd.  XIX.  S.  457.  —  128)  Lehr, 
H.,  Ueber  die  plantare  Exostose  des  Fersenbeines. 
Ebendas.  Bd.  XVIII.  S.  47S.  (Verf.  weist  auf  das 
gleichzeitige  Vorfaandensein  von  Plattfussbesch werden 
und  die  Notbwendigkeit,  dieselben  durch  entsprechende 
Einlagen  zn  bekämpfen,  hin.)  —  129)  Chalier,  De  la 
r^traotion  de  l'apon^vrose  plantairc.  Rev.  d^orUiopedie. 
No.  2.  —  130)  Hirsch,  H.,  Casuistischer  Beitrag 
zum  Hetatarsus  varus  congenitus.  Zeitschr.  f.  orthop. 
Cbir.  Bd.  XIX.  S.  543.  (Typischer  Fall  eines  an- 
geborenen Hetatarsus  varus  bei  einem  18jährigen 
Arbeiter.)  —  131)  Roth,  C,  Ein  Beitrag  zur  opera- 
tiven Behandlung  des  Hallux  valgus.  Ebendas. 
Bd.  XVIII.  S.  421.  (Die  Operation  besteht  in  der 
Entfernung  alter  pathologischen  Verhältnisse  von  Seiten 
des  Knorpels,  des  Knochens  und  der  Weichtbeile  und 
einer  nachfolgenden  Sehnen  Verpflanzung.  Die  Flexoren- 
sebne  wird  um  die  erste  Phalanx  nach  dorsalwärts 
geschlagen  und  medial  seitlich  an  das  Periost  der- 
selben genäht.  Dicht  neben  ihr,  etwas  mehr  dorsal- 
wärts, wird  die  Sehne  des  Extensor  hallucis  mit  dem 
Periost  vereinigt.  Die  Operation  ist  bisher  10  mal  aus- 
geführt worden.   Die  Erfolge  sind,  abgesehen  von  einem 


39 

Digitized  by 


Google 


448     JOAOUIUSTHAL,  KbANKBBITBN  DBS  BlVBQCSaSAPPABATBS,  ORTHOP^»,  OyMNASTIE. 


Falle,  in  dem  eine  Wundinfection  erfolgte,  recht  zufrieden- 
stellende.) 

V.  Aberle  (22)  berichtet  über  vier  weitere  Kalle 
von  tödtlicber  Fettembolie  nach  unblutigem  Knie- 
gelenksredressement  und  über  einen  nach  Keilresection 
BUS  dem  Tarsus.  In  drei  Fällen  hatte  man  die  seltene 
Gelegenheit,  den  Eintritt  und  die  Wirkung  der  Fett- 
embolie auf  dem  Operationstische  wie  bei  einem  Thier- 
experiment zu  beobachten.  Dabei  konnten  deutlich 
zwei  verschiedene,  wenn  auch  rasch  auf  einander  folgende 
Phasen  unterschieden  werden,  von  denen  die  eine  durch 
die  LuDgensymptome  (Athemsüüstand,  tiefe  Cyanose), 
die  andere  durch  die  Gehirn erscheinungeu  (Erlöschen 
der  Pupillenreaction,  Pupillenstarre  in  maximaler  Enge, 
klonische  Krämpfe,  tiefes  Coma)  gekennzeichnet  war. 
Das  Auftreten  einer  Fettembolie  ist  im  Allgemeinen 
von  der  Quantität  des  in  die  Blutbahn  gelangten 
Fettes,  von  der  Raschheit  der  Fettaufnahme,  von  der 
Lebenswichtigkeit  der  betreffenden  Organe,  endlich 
von  der  individuellen  Disposition  abhängig. 
Kamentlieb  sind  Individuen  mit  hochgradigen  Con- 
traoturen  in  Folge  Lähmung  oder  Gelenkrheumatismus, 
mit  stark  atrophischen  Extremitätenknochen  in  Folge 
der  Inactivität  im  Falle  eines  orthopädischen  Gingriffs 
besonders  gefährdet,  jedoch  nur  dann,  wenn  sie  das 
14.  Lebensjahr  überschritten  haben.  Die  geringe  Be- 
tbeitigung  des  Kindesalters  findet  ihre  Erklärung  in  der 
Entwickelung  des  Knochenmarkes,  indem  die  Um- 
wandlung des  kindlichen  rotheo  Uarkes  in  gelbes  Fett- 
mark erst  zur  Zeit  der  Pubertät  zum  Abschluas  gelangt. 
Das  häufige  Auftreten  einer  Fettembolie  bei  atrophischen 
Knochen  ist  durch  die  dabei  eintretende,  oft  totale 
Verfettung  des  Markes  des  erweiterten  Markraumes  er- 
klärlich. Die  Aufnahme  des  Fettes  erfolgt  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  durch  die  weiten  Veneneapillaren 
des  Knochenmarkes.  Ein  Zusammenbang  zwischen 
Status  thymicus  und  dem  Auftreten  einer  Fettembolie, 
worauf  Payr  und  Andere  aufmerksam  machten,  konnte 
bei  den  Fällen  des  Vcrf.'s  nicht  nachgewiesen  werden. 
Als  praktische  Folgerungen  eigeben  sich  aus  dem  Ge- 
sagten erhöhte  Prophylaxe  in  Bezug  auf  die  Aus- 
bildung von  Contracturen,  namentlich  paralytischer, 
möglichst  frühzeitige  Operation  bereits  aus- 
gebildeter Contractaren,  bei  multiplem  Auftreten  und 
höheren  Graden  derselben  vollkommene  Correotur 
nicht  in  einer  Sitzung,  endlich  in  besonders  hoch- 
gradigen Fällen  subcutane  Osteotomie. 

Kirmisson  (23)  zeigt,  dass  bei  der  Beurtheilung 
der  Resultate  der  Sehnentransplantationen  grösste 
Skepsis  am  Platze  ist;  in  der  Tbat  seien  erst  die 
Spätresultate  wirklich  entscheidend.  Er  selbst  hat  in 
15  Fällen  transplantirt,  wovon  die  älteste  Operation 
10  Jahre  zurückliegt;  nur  in  einem  einzigen  Falle 
konnte  eine  dauerhafte  nützliche  Function  des  trans- 
plantirten  Muskels  festgestellt  werden.  Nicht  wesentlich 
besser  seien  die  Resultate  anderer  Operateure,  deren 
Fälle  einzeln  besprochen  werden  und  bei  denen  K.  fast 
stets  längere  Beobachtung  vermisst.  In  Bezug  auf  die 
einzelnen  Punkte  der  Operation  hält  K.  die  totale 
TransplantatioD  für  rationeller  als  die  Abspaltung  von 


Theilen,  er  macht  auf  die  Bedeutung  des  geradtinigeD 
Verlaufs  der  transplantirten  Sehne  aufmerksam  und 

warnt  vor  solchen  Eingriffen  vor  Ablauf  von  2  Jahren 
seit  der  Lähmung.  —  In  denjenigen  Fällen,  in  denen 
Transplantation  und  Tenotomie  ausgeführt  wurden, 
wird  oft  irrthumiicher  Weise  der  Erfolg  der  Trus- 
plantation,  nicht  der  Tenotomie  zugescliriebeD;  von 
einem  guten  Resultat  muss  man  ausser  guter  Form 
auch  gute  Function  in  dem  Sinne  fordern,  dass  die 
fehlenden  Bewegungen  durch  die  transplan tirten  Mus- 
keln thatsächlich  ausgeßbrt  werden  können.  K.  kaaa 
die  Sehnentransplantation  nicht  als  eine  generelle  Be- 
handlungsmethode der  Kinderlähmung  ansehen.  Viel- 
mehr müsse  man  vor  Allem  fehlerhafte  Stellungeo 
durch  einfaches  Bedressemeot,  eventuell  mit  Tenotomie, 
Sehneaverkürzung  oder  Verlängerung  corrigiren.  Eist 
später  dürfe  man  das  so  Erreichte  durch  Transplantatiu 
vervollständigen.  In  den  schweren  Fällen  muss  äk 
Transplantation  der  Arthrodese  weichen,  welche  K.  Id 
■10  Fällen  mit  bestem  Erfolge  angewandt  hat  und  xnr 
erst  nach  dem  zehnten  Lebensjahr,  da  sonst  leicht 
secundäre  Deformitäten  entstehen  können.  —  Bei  deo 
spastischen  Lähmungen  tritt  die  Transplantation  oorh 
mebr  zurück,  bei  der  Little'schen  Krankheit  ist  sie 
zu  verwerfen. 

Froehlich  (26)  unterscheidet  in  praktischer  B^ 
Ziehung  bei  Fällen  Little'scher  Krankheit  die 
cerebralen  und  die  spinalen  Formen.  Unter  seinen 
14  Fällen  waren  6  von  der  ersten,  8  von  der  zweita 
Kategorie.  Unter  die  cerebralen  zählt  er  diejeDign^ 
die  ausser  Affecttonen  an  den  Beinen  noch  solche  m 
den  Armen  haben,  besonders  aber  diejenigen,  die  sd 
schwere  geistige  Defecte  haben,  dass  sie  gegen  jegliche 
Erziehung  refraotär  sind.  Die  spinalen  Formen  siad 
zwar  nicht  gänzlich  frei  von  Gehirnsymptomen,  indessen 
ist  ihre  Intelligenz  einer  Besserung  fähig.  Nach  dieses 
Gruppen  richtet  sich  auch  der  Verlauf.  Während  bei 
der  cerebralen  Gruppe  die  Verschlimmerung  die  Nccm 
ist,  können  die  spinalen  unter  sacbgemässer  Behandlug 
wesentlich  gebessert  worden,  auch  in  geistiger  Beziehtn^ 
wenn  sie  die  Fähigkeit  der  Locomotion  erlangt  bab«D. 
Die  Behandlung  hat  sich  in  zwei  Richtungen  zu  k- 
wegen,  im  Sinne  1.  der  Stärkung  des  Willens,  d.  b.  da 
Gehirntbätigkeit,  wozu  methodische  Uebungen  nödü{ 
sind,  S.  der  Herabsetzung  der  gesteignien  Refleie  usd 
ihrer  Folgen,  der  Contracturen.  Hierhin  gehören  die 
Tenotomicn  der  Achillessehne,  der  Sehnen  des  Biceps 
und  der  Patte  d^oie,  endlich  die  Hyorrhcxis  der  Ädduc- 
toren  des  Oberschenkels  mit  nachfolgenden  GypsTe^ 
bänden  resp.  Schienenhülsenapparaten.  Im  Ganzen  sdII 
man  nur  diejenigen  Kinder  behandeln,  welche  nidit 
Idioten  sind,  und  ein  gutes  Resultat  nur  bei  denFälla 
erwarten,  in  welchen  die  Contracturen  auf  die  untemi 
Gliedmaassen  ohne  nennenswerthe  Intelligenzbeeinträeb- 
tigung  beschränkt  sind. 

In  einer  Besprechung  der  Arthrodese  und  der 
Sehnentransplantation  äussert  sich  Jones  l3Tl 
Über  seine  chirurgischen  Grundsätze  bei  der  AusfÜbnioK 
dieser  Operationen.  Die  Arthrodeso  fuhrt  er  nieools 
bei  Kindern  unter  8  Jahren  aus,  und  zwv  mws  at- 
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nächst  mit  unbedingter  Sicherheit  festgestellt  sein,  dass 
der  Zustand  der  Kuskelo  keine  Aussieht  mehr  auf  Zu* 
rOekgehen  der  Lmunung  bietet.   An  einer  Reihe  von 
Beobachtungen  setzt  er  auseinander,  dass  in  vielen 
f^leo  von  paralytischen  Deformitäten  oft  ganze  Huakcl- 
grappen  nur  überstreckt  sind  und  deswegen  ihre  Elasti- 
eilät  eingebüsst  haben.    Ist  die  Deformitätstellung 
corri^  oder  übereorrigirt^  so  kehrt  oft  in  überraschen- 
der Weise  das  scheinbar  erstorbene  Leben  in  diesen 
Muskeln  zunick.  Daher  sollte  in  allen  Fällen,  wo  eine 
Arthrodese  beabsichtigt  ist,  zunächst  ein  Redressement 
der  Deformität  vorausgehen  und  die  Knochen  in  nor- 
maler Stellung  zueinuider  lange  Zeit  festgehalten  werden. 
Zu  diesem  Zwecke  entfernt  J.  einen  ovalen  Hautlappen 
durch  Seheerenschnitt,  z.  B.  beim  paralytischen  Fes 
Tarus  an  der  Anasenseite  des  Fusses,  und  näht  die 
Hautwunde  zusammen,  wodurch  die  Aufrechterhaltung 
der  äbercorrigirten  Stellung  wesentlich  gefördert  wird. 
Es  erfolgt  dann  die  nothwendige  Verkürzung  der  Sehnen. 
Bieiben  die  Uuskeln  nach  wie  vor  gelähmt,  so  bebilft 
sich  J.  bis  zum  8. — 10.  Jahre  mit  Apparaten,  um  erst 
dann  die  Arthrodese  vorzunehmen.  Bei  dieser  Operation 
oimmt  er  den  erforderlichen  Knochentheil  immer  nur 
aus  dem  Talus  heraus,  um  das  Wachsthum  der  Tibia- 
epiphyse  nicht  zu  stören.   Nach  der  Ausführung  der 
Arthrodese  empfiehlt  J.  grosse  Vorsicht  bei  der  Be- 
lastung des  Fusses  durch  die  Körperlast  und  räth  noeh 
noe  lange  Zeit  durchgeführte  Apparatbehandlung.  Die 
Schaltergel enksarthrodeseo  versprechen  nur  Erfolg,  wenn 
die  das  Schulterblatt  bewegenden  Muskeln  nicht  mifr- 
gelähmt  sind.   Bei  Lähmung  des  Sohultergürtels  und 
der  Dllenbogenmuseulatur,  jedoch  bei  erhaltener  Hand- 
geleoksmuseulatur  erwies  sieb  J.  die  £icision  eines 
grösseren  Hautlappens  aus  der  Ellenbogenbeuge  und 
Vemähung  der  Hautränder  bei  spitzwinkliger  Stellung 
des  Ellenbogens  von  Nutzen.   Zur  Frage  der  Sehnen- 
tiansplantation  zieht  J.  die  periostale  resp.  osteale  Im- 
pluitation  der  Huskelo  der  directen  Sehnentransplanta- 
tion vor.   Auch  bei  der  Sehnentransplantation  laufen 
Dach  J.'s  Erfahrung  bei  den  Chirurgen  häufig  Irrtbümer 
bezüglich  des  Heilungsreaultates  von  anscheinend  ge- 
lähmten Muskeln  unter,  wo  diese  Muskeln  nur  ihren 
Tonus  durch  Ueberstrcckung  verloren  hatten  und  den- 
selben nur  durch  die  günstigere  Lage  nach  der  Operation 
viedeigewonuen  hatten.   Um  eine  erneute  falsche  Zug- 
wirkung von  dem  neu  implantirten  Muskel  fernzuhalten, 
bedient  sich  J.  auch  hier  seiner  Methode  der  Haut- 
lappenexcision,  zur  Aufrechterhaltung  der  Uebercorrectur, 
oder  er  schwächt  die  spastische  Wirkung  der  anta- 
gonistischen Muskeln  in  der  Weise,  dass  er  die  letzteren 
Üicilt  und  Muskelstränge  derselben  dem  zu  stärkenden 
Muskel  zufuhrt,  oder  indem  er  die  opponirenden  Muskel- 
gmppen   nur  tenotomirt.    Jedenfalls  betrachtet  es  J. 
immer  als  erste  Voraussetzung  bei  jeder  Muskclüber- 
pSanzuog,  dass  eine  gute  Uebercorrectur  der  Deformität 
vorausgeht,  dass  die  zu  überpflanzenden  Sehnen  voll- 
kommen frei  von  allen  Adhäsionen  sein,  die  Tunneliran- 
gen in  den  Weichtheilen  glatt  und  gut  passirbar  sein 
müssen,  und  dass  den  neu  implantirten  Muskeln  eine 
gute  Ernährung  gesichert  sein  moss.   Er  warnt  ausser- 


dem vor  zu  früher  Inanspruchnahme  des  implantirten 
Muskels  durch  das  Körpergewioht. 

Für'  den  operativen  Ausgleich  von  Längen- 
Unterschieden  der  unteren  Gliedmaassen  ist,  wie 
Deutschländer  (30)  aasführt,  die  Operation  der  Wahl 
die  subtrochantere  Osteotomie,  die  allerdings  voraus- 
setzt, dass  das  Becken  die  Fähigkeit  besitzt,  sieh  den 
veriüiderten  statischen  Verhältnissen  anzupassen.  Wo 
diese  Vorbedingung  fehlt,  wie  z.  B.  bei  Lähmungen, 
Ankylosen  u.  s.  w.,  kann  in  geeigneten  Fällen  die  von 
Heine  angegebene  und  auch  von  Meyer  und  Nuss- 
baum  empfohlene  Verkürzung  des  gesunden  Ober- 
schenkels herangezi^n  werden.  Letztere  Operation  hat 
indessen  den  Naehtheil,  dass  es  mit  der  bisher  üblichen 
Technik  nicht  möglich  war,  immer  genau  den  Grad  von 
Verkürzung  zu  bewirken,  der  für  den  Ausgleich  der 
Differenz  erforderlich  war.  Selbst  bei  Continuitäts- 
reseotionen  mit  naohfolgender  Knochennaht  treten  nicht 
selten  im  Laufe  der  Nachbehandluag  noch  secundäre 
Dislocationen  auf,  die  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
die  Knocbennähte  häufig  sich  lockern  und  durchschneiden. 

D.  hat  nun  unter  Anlehnung  an  die  neueren  Be- 
strebungen der  Fracturchirurgie  ein  •  Verfahren  ausge- 
bildet, weiches  nicht  nur  gestattet,  den  genau  erforder- 
lichen Grad  von  Verkürzung  bei  der  Operation  zu 
erzielen,  sondern  aach  ermöglicht,  diesen  mit  grosser 
Sicherheit  in  der  Nachbehandlung  aufrecht  zu  erhalten. 
Dasselbe  besteht  darin,  dass  nach  subperiostaler  Re- 
section  eines  entsprechend  grossen  Knochenstückcs  aus 
der  Continuität  die  Fragmente  mittelst  einer  besonders 
construirten  Knochenzange  in  gut  reponirter  Stellung 
fiiirt  und  unter  Zuhilfenahme  einer  versenkten  Alumi- 
niumprothese miteinander  verschraubt  werden.  D.  hat 
das  Verfahren  in  drei  Fällen  mit  gutem  Erfolg  ange- 
wandt. Die  Wundheilung  war  völlig  reactionslos;  nur 
blieb  in  allen  drei  Fällen  trotz  aseptischen  Verlaufes 
an  der  Stelle  der  versenkten  Aluminiumschiene  eine 
Fistel  bestehen,  weswegen  die  Schiene  regelmässig  vier 
Wochen  post  operationem  im  Aetherrauseb  wieder  ent- 
fernt wurde.  Die  Fonnverheilung  der  Knochen  erfolgte, 
wie  die  Röntgenbilder  zeigten,  in  geradezu  idealer  Weise. 

Gerdes  (35)  empfiehlt  für  die  Behandlung  des 
musculären  Sohicfhalses  ausser  der  Durohtrennung 
des  Kopfnickers  noch  die  Durohschneidung  dos 
Scalenus  anticus. 

Fingerbreit  über  der  Clavicula  wird  ein  5—6  cm 
langer  Querschnitt  angelegt,  welcher  über  der  Sehne 
der  Sternalportion  beginnt.  Nachdem  zunächst  beide 
Sehnen  nahe  ihrem  Ursprung  oSen  durchschnitten  und 
auch  die  dahinter  liegende  Halsfascie  bis  zur  völligen 
Freilegung  der  Vena  jugularis  durehtrennt  worden  ist, 
wird  mit  einem  Wandhaken  der  untere  Bauch  des 
M.  omohyoideus  nach  oben  aussen,  mit  einem  zweiten 
die  Vena  jugularis  nach  innen  gezogen.  Im  Operations- 
feJde  liegen  nunmehr  die  Scaleni  frei.  Man  erkennt 
deutlich  den  schräg  über  den  Scalenus  anterior  von 
oben  aussen  nach  unten  innen  verlaufenden  Nervus 
phrenicus  als  weissen  Strang.  Nach  aussen  giebt  der 
Plexus  braehialis,  der  den  Scalenus  medius  bedeckt,  die 
Begrenzung.   Unter  sorgrältiger  Schonung  des  N.  phre- 
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nious,  des  Plexus  und  der  Jugularis  vird  der  Scsleoua 
anterior  stumpf  isolirt  uod  auf  einem  Elevatorium  oder 
auf  eioer  breiten  Desebamps'sohen  Nadel  kurz  oberhalb 
der  A.  subolavia,  die  er  bedeokt,  durcbtrennt.  Die 
Durcbtrennuog  ist  leicht  ausführbar  und  von  einem 
deutlichen  Krachen  begleitet.  In  der  Tiefe  der  Wunde 
ist  der  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  zu  fühlen. 
Eine  etwa  TOrhandene  Cervicalskoliose  ist  nach  der 
Durebsehneidung  beseitigt.  Die  kleine  Wunde  wird  zu- 
nächst 48  Stunden  lang  tamponirt  und  soll  dann  durch 
Granulation  heilen.  Vom  4.  Tage  ab  beginnt  G.  mit 
passiven  und  activen  Bewegungen,  die  er  nach  Bedarf 
8—6  Wochen  fortsetzt  Von  Stützcravatten,  fixirebden 
oder  redressirenden  Verbänden  sieht  G.  vollständig  ab, 
legt  vielmehr  den  Hauptwertb  auf  recht  frühzeitige 
Uebuog. 

Die  bisherigen  Erklärungaversuche  der  nicht  seltenen 
Form  der  initialen  Skoliose,  welche  als  Concav- 

torsioo  bezeichnet  wird,  können  nach  Lorenz  (52) 
nicht  befriedigen;  vor  Allem  ist  die  ConeaTtorsion  keine 
regelmässige  Begleiterscheinung  der  seitlichen  Inilexion 
lordotiseher  Segmente  der  Wirbelsäule.  Vielmehr  geht 
jede  seitliche  Inflexion  der  Wirbelsäule  in  jeder  be- 
liebigen, also  lordotischen  oder  kyphotischen  Haltung 
immer  und  allemal  mit  regulärer  Convextorsion  einher. 
Hingegen  erzeugt  Rotation  eines  beliebigen  Segmentes 
der  Wirbelsäule  nm  die  mediane  Achse  in  jeder  be- 
liebigen Haltung  die  Erscheinungen  der  Concavtersion, 
d.  h.  die  rotatorische  Prominenz  (das  Analogen  der 
Torsionaprominonz  oder  des  Eippenbuckcls)  kommt  in 
die  Concavität  des  seitlichen  Bogens  der  Dorofortsatz- 
linie  zu  liegen.  Die  links-convexe  Totalskoliose  mit 
Concavtorsion  ist  von  allem  Anfang  an  eine  mehrfache 
Krümmung,  da  eine  lumbale  Linksabwcicfaung  durch 
eine  Rotationsskoliose  des  Brustsegmentes  mit  Kechts- 
drehung  der  Wirbelkörper  zur  Compensation  gelangt. 
Die  Dorafortsätze  der  Brustwirbel  erfahren  dabei  eine 
entgegengesetzt  gerichtete  Drehung  (nach  links),  so  dass 
ihre  Verbindungslinie  den  links'conveien  Bogen  der 
lumbalen  Dornfortsatzlinie  verflachend  nach  oben  fort- 
führt und  zum  Eindruck  der  Totalskoliose  führt.  Da 
die  Richtung  einer  seitlichen  Abweichung  von  den 
Körpern  und  nicht  von  den  Domfortsätzen  der  Wirbel 
bestimmt  wird,  und  da  der  Rippelbuckel  nur  der  ana- 
tomische Ausdruck  einer  Abweichung  der  Wirkelkörper 
nach  derselben  Seite  ist,  so  muss  auf  dem  höchsten 
Punkte  der  thoracalen  Niveauelevation  eine  gleich- 
gerichtete Abweichung  der  Wirbelkörper  angenommen 
werden,  selbst  wenn  die  Dornfortsatzlinie  eine  entgegen- 
gesetzt gerichtete  Convexitat  bildet.  Die  Concavtorsion 
bei  Itnks-eonvexer  Totalskoliose  könnte  höchstens  im 
klinischen  Sinne  als  solche  bezeichnet  werden,  da  die 
klinische  Untersuchung  die  Richtungsabweicbung  der 
Wirbelkörper  nicht  erkennen  lässt.  Aber  auch  die 
klinische  Concavtorsion  ist  nur  eine  scheinbare,  denn 
sie  entspricht  niemals  dem  Scheitelpunkte  des  links- 
convexen  Totalbogens,  sondern  gehört  zum  System  des 
näohstüberliegenden  kliniseh  noch  latenten  Krfimmungs- 
scheitels  und  ist  mit  Bezug  auf  diesen  eine  reguläre 
Convextorsion.    Anatomisch   gicbt  es   keine  Concav- 


torsion, die  Wirbelkörper  rotiren  niemals  in  die  Con- 
cavität eines  Krümmungsscheitols,  geschweige  denn,  dass 
die  Concavtorsion  hier  den  Höhepunkt  erreichen  würde. 
Die  sogenannte  Umwandlung  der  Totalskoliose  mit  Cos- 
cavtorsion  in  eine  mehrfache  Skoliose,  ist  nichts  änderet, 
als  die  Porten  twiekelung  einer  geringgradigen  in  eine 
böheii^adige  Verkrümmung  desselben  Chantkters.  Die 
Totalskoliose  mit  Concavtorsion  ist  nur  eine  seheinbire 
Totalskoliose.  Hingegen  ist  die  links-convexe  Totü- 
Skoliose  mit  lumbodorsaler  Convextorsion  eine  wirklicke 
Totalskoliose,  soweit  eine  solche  überhaupt  möglich  ist 
Es  ist  also  unerschütterlich  daran  festzuhalten,  dass  die 
Wirbelkörper  unter  allen  Umständen  nach  der  eonveics 
Seite  der  latffl-aten  Inflexion  der  Wirbelsäule  abweidKn. 
dass  es  also  nur  eine  Convextorsion  giebt. 

Der  Versuch  Fciss'  (53),  eine  Theorie  des  Hechi- 
nismus  der  seitlichen  Wirbelsäulenabweiehong 
aufzustellen,  stützt  sich  auf  vergleichende  Stödten 
zwischen  gewissen  Körperstellungen  des  Normalen  uod  i 
des  Skoliotischen,  und  zwar  lassen  sich  bei  dies»  1 
Haltungen  des  normalen  Körpers  asymmetrisch  wirkende  | 
Kräfte  nachweisen.  Diese  asymmetrischen  Kräfte  habes 
die  Tendenz,  die  unter  Spannung  stehenden  peripher« 
KörperparticQ  zu  distorquiren.  F.  suchte  nun  aaäi  \ 
einer  mittleren  Linie,  auf  welcher  sich  Vergleiche 
zwischen  der  normalen  und  skoliotischen  Wirbelsäule 
aufstellen  lassen  und  findet  sie  bei  der  gewShaliebeB 
reobtsconvexen  Skoliose  in  der  Stellung,  in  weldier  der 
Oberkörper  eine  linksseitige  Beugung  ausführt.  Bein 
Vergleich  mit  einem  normalen  Körper  in  derselben 
Stellung  ergeben  sich  ähnliebe  Contourcurveo  der  unter 
Spannung  stehenden  rechten  Seite,  dieselbe  Erschlaffunf 
der  concaven  Seite  und  ein  ähnlicher  Verlauf  der  Dom- 
fortsatzlinien.  Bei  der  linksseitigen  Totalskoliose 
finden  wir  die  Vergleich  slinie  in  entsprechender  Weix 
bei  der  Beugestellung  des  Oberkörpers  nach  rccb^ 
F.  nennt  diese  verschiedenen  Stellungen:  Primäre  D^ 
formiUitsstelluogen;  es  sind  die  Stellungen  des  skolio- 
tischen Körpers,  in  welchen  bei  Geradestel lung  des 
Beckens  alle  Compensationsvorrichtungen  des  Körpen 
ausgeschaltet  sind,  und  die  Wirbelsäule  sich  in  der 
Richtung  des  verminderten  Widwstaodes  zur  Seite 
beugt.  V.  nimmt  nun  an,  dass  bei  diesen  pathologisch  , 
bedingten  primären  Deformitätsstellungen  des  Körpen 
eine  solche  Spannung  auf  die  peripheren  ronvexeo 
Körperpartien  ausgeübt  wird,  dass  die  Rippen  all- 
mählich stärker  an  die  Wirbelsäule  herangedrioEt 
werden  und  einen  solchen  Druck  auf  die  Wirbel  aus- 
üben, dass  dieselben  im  dorsalen  Tfaeile  der  Wirbel- 
säule aus  ihren  normalen  Stellungen  distorquirt  werden- 
Bei  seinem  Bestroben,  eine  Analyse  der  Skoliose  lo.'- 
zustellen,  nimmt  F.  diesen  Impuls  zur  Deformiruog  als 
erste  Ursache  der  Skoliose  an,  als  zweites  Moment 
kommt  hinzu  die  Anpassung  der  Knocfaenstrurtor  der 
Wirbelsäule  an  die  veränderte  Spannung  analog  des 
Wolff'scfaen  Transformation^esetzen.  Als  Sdüess- 
moment,  um  die  eigentliche  Skoliosenbitdung  vollkommes 
zu  machen,  betrachtet  F.  das  Bestreben  des  Körpers^ 
den  mittleren  Gleichgewichtszustand  unter  Berücksicliü- 
gung  der  nunmehr  vorhandenen  asymmetrischen  KÖtpcr- 
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Tcriiältnisse  wieder  berbeizuführeD,  wobei  du  Heraus- 
treten  der  Hüfte  und  der  Schulterhocfastand  als  Theil- 
betoren  dieser  Balaacirtendenzeu  des  Körpers  aufzu- 
fassen sind.  F.  betont,  dass  die  Ursache  der  Skoliose 
streng  Toa  dem  Medunismos  derselben  su  trennen  ist 
und  dass  die  normalen  KÖrperstellungeo  eine  genügende 
Bisis  mm  Stadium  der  skoliotiscben  Abweichungen 
bieten;  und  zwar  ist  der  Körper  als  Ganzes  und  nicht 
die  Wirbelsäule  allein  in  den  Kreis  der  Betrachtung  zu 
liehen,  weil  die  der  Deformation  zu  Grunde  liegenden 
SpannuDgsrerhältnisse  den  ganzen  Körper  betreffen. 
VfcDD  die  Wirkung  der  Spannung  sieb  im  Wesentlichen 
so  der  thoraealen  Wirbelsäule  äussert,  so  ti^t  der 
tiruod  daTiir  nach  F.  eben  darin,  dasa  die  stärksten 
Consequenzen  an  der  Rippenwölbung  zunächst  zu  Tage 
treten. 

Hoke  und  Andrew  (71)  legen  ihrem  Verfahren 
der  Skoliosenbchandlung  die  Beobachtungen  über 
die  Eipansionskraft  der  Lnngen  und  deren  modetlirende 
Wniong  auf  den  Thorax  zu  Grunde.  Wird  eine  Lungen- 
partie  auf  meehanisehem  Wege  verhindert,  sieh  zu  er- 
weitem, so  dehnt  sich  eine  corrcspondirende  Lungen- 
partie  um  so  kräftiger  aus.  Man  kann  dieses  sehr  gut 
an  einer  Tersnebsperson  beobachten,  wenn  dieselbe  den 
Oberkörper  zur  Seite,  z.  B.  nach  links,  kräftig  hinOber- 
beugt  und  so  eine  recbts-eonTCxe  Dorsalakoliose  künst- 
lich herbeiführt.  In  dieser  Stellung  kann  sieb  die 
büke  vordere  Tborazhälfte  stärker  ausdehnen  als  in 
safrechter  Stellung,  die  rechte  vordere  Thoraxldlfte  da- 
gegen weniger  als  normal,  in  Folge  dessen  tritt  als 
Cumplementärwirkung  eine  stärkere  Ausdehnung  der 
rechten  hinteren  Thoraihälfte  und  eine  Abschwächung 
der  Lungenexpansiou  auf  der  linken  hinteren  Hälfte  des 
BnisÜcorbes  ein,  und  zwv  einerlei,  ob  der  Oberkörper 
in  dieser  Stellung  mehr  nach  vorn  oder  hinten  gebeugt 
wird.  Diese  Yerbättnisse  sind  bedingt  durch  die  ver- 
stärkten und  verminderten  Huskelspannungen,  die  mit 
dieser  Seitwärtsbattung  des  Oberkörpers  verbunden  sind 
nnd  eine  Abflachung  oder  Ausdehnung  des  Thorax 
herbeiführen,  und  treten  um  so  stärker  hervor,  je  mehr 
der  Körper  nach  vom  hinüber  gebeugt  wird.  Die  Ro- 
tation, welche  in  dieser  Stellung  auftritt,  erfolgt  nach 
H.  und  A.  neben  anderen  noch  nicht  sieher  feststehenden 
Faetoren  zum  nicht  unbeträchtlichen  Theile  auf  Kosten 
des  respiratorischen  Einflusses  der  Lungen,  welcher  sich 
io  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  bemerkbar 
macht  und  diesen  Umstand  legen  die  Autoren  ihrer 
Behandlung  zu  Grunde,-  indem  sie  Gipscorsets  in  müg- 
liehst  eorri^rter  Haltung  des  Körpers,  ohne  Suspension, 
nur  mit  Ausschaltung  des  Druckes  der  unteren  Extre- 
mitäten, anfertigen  und  an  den  Stellen,  au  welchen 
eine  grössere  Ausdehnung  des  Thorax  erreicht  werden 
soll,  also  bei  reohts-convexer  Dorsalskoliose  hinten  links 
und  Torae  rechts,  einen  Ausschnitt  im  Gipsverbud  her- 
stellen und  durch  eine  bei  Nacht  abnehmbare  Pelotte 
die  corrigirende  und  modellirende  Kraft  der  Respiration 
an  den  freigelassenen  Stellen  zu  erhöhen  suchen.  Bei- 
gefügte Photographien  erläutern  das  Verfahren  und 
lassen  gute  Erfolge  erkennen. 

Kareher  (77)   empfiehlt  zur  Bekämpfung  der 


internen  Folgeerscheinungen  von  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  ganz  besonders  das  Berg- 
steigen mit  seiner  Förderung  der  Athembewegungen  und 
vor  allem  der  maximalen  Ausnutzung  der  Inspiration. 
Die  Kranken  müssen  dabei  sjstemaläscb  trainirt  werden 
und  dürfen  ihre  Steigeversuohe  nioht  bis  zum  Eintreten 
der  Ermüdung  fortsetzen.  Sie  müssen  sich  ferner  an 
gute  Wege  halten;  denn  neben  den  Weglängen  und 
Steigungen  spielen  die  Terrainverhältnissc  für  die  Grösse 
der  Anstrengung  eine  grosse  Rolle.  Es  muss  aueb  vor 
Bergtouren  gewarnt  werden,  in  deren  Verlauf  man  in 
die  im  Hochgebirge  so  oft  vorkommende  Unmöglichkeit 
geräth,  bei  eintretender  Schwäche  auszuruhen  und  sich 
zu  erboten.  Efhe  gewisse  Vorsicht  erheischt  auch  der 
Abstieg,  da  beim  Be^abgeben  schon  in  einem  naeh 
Beha|;en  gewählten  Tempo  der  Körper  sich  beinahe 
doppelt  so  stark  erhitzt  als  beim  Bergaufsteigen  und 
so  zu  Congestionen  Anlass  geben  kann. 

Kyphoskoliotische  dürfen  nicht  zu  hoch  gehen.  Es 
ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  ihnen  der  Aufenthalt 
im  Hochgebirge  nicht  bekommt  Die  mit  Hflhe  auf  den 
Sauerstoffdruck  der  Ebene  eingestellte  Athmung  wird 
bei  einer  Verminderung  des  Sauerstofipartialdrucks  aus 
dem  Gleicbgewieht  gebracht.  Wissen  wir  doch,  dass  für 
die  Ertragung  grosser  Höhen  einerseits  tiefes  AUimen 
wesentlich  ist  —  bei  Kypboskoliotischen  liegt  gerade 
in  der  Unmöglichkeit  tief  zu  atbmen,  der  Schwerpunkt 
des  Leidens  —  und  andererseits  die  Güte  der  Blut- 
versorgung der  lebenswichtigen  Centren  in  Betraoht 
kommt.  Bei  den  blassen  Kranken  dieser  Art  ist,  wie 
sieb  schon  aus  den  niedrigen  Btutdruckcurvan,  die  man 
bei  ihnen  findet,  ergiebt,  die  artmelle  Circulation  nur 
ungenügend. 

Nach  seinen  Erfi^rungen  glaubt  Kareher  bei 
einer  individualisirenden  Doairung  K^pboskoliotiaehen 
das  Bergsteigen  empfehlen  zu  können,  dagegen  i^th  er 
von  einem  längeren  Aufenthalt  im  Hochgebirge  beson- 
ders auch  von  Sanatoriumscuren  im  Hoehgebiiige  hü 
phthisiseben  KypboskoUotisoben  ab. 

An  der  Wirbelsäule  kann  man  nach  Schanz  (78) 
sehr  häufig  Scbmerzzustände  finden,  die  überein- 
stimmende charakteristische  Eigenschaften 
haben  und  welche  bisher  nicht  genügend  beachtet 
nnd  in  ihrer  Natur  nicht  erklärt  sind.  Man  findet 
an  der  Wirbelsäule  schmerzhafte  Stellen,  die 
nach  ihrer  Lage,  ihrer  Grösse  und  der  In- 
tensität der  Schmerzen  in  weiten  Grenzen 
variiren,  ohne  dass  es  möglich  ist,  anatomische 
Veränderungen  nachzuweisen,  welche  die  Be- 
schwerden erklären  könnten.  Licblingssitze  der 
Schmerzen  sind  die  Gegend  zwischen  den  Schulter- 
blättern und  der  untere  Lendentheil.  In  den  sub- 
jectiven  Beschwerden  beherrschen  sehr  häufig  in  auf- 
fälliger Weise  ausstrahlende  Besehwerden  das 
Krankheitsbild.  Diese  liegen  in  den  Nervengebieten, 
welche  den  schmerzhaften  Stellen  der  Wirbelsäule  ent- 
sprechen. Besonders  sind  es  Beschwerden  in  der  Hagen- 
und  Lebergegend,  im. Unterleib  und  im  unteren  Theil 
des  Thorax.  Diese  Beschverden  sind  wechselnder  Art; 
sie  sind  es  hauptsächlich,  welche  die  Patienten  zum 
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Arzt  fDhreo  und  dort  meistens  den  Verdacht  tod  Er- 
kraDkuDgen  der  Abdomioal-,  der  Genital-  oder  der 
Brustorgane  erwecken.  Rückenschmerzen  verden  von 
den  Patienten  spontan  meistens  nicht  geklagt  Man 
findet  die  schmerzhafte  Stelle  an  der  Wirbelsäule  ge- 
wöhnlieh nur,  wenn  man  aus  Hanget  eines  Befundes  in 
der  Gegend  der  Beschwerden  die  Wirbelsäule  unter- 
sucht. In  der  Gegend  der  ausstrahleoden  Beschwerden 
sind  bei  stärker  ausgepi^ten  Fällen  oftmals  ana- 
tomisch nicht  abzugrenzende  Druckempfindlicbkeiten 
vorhanden;  so  erweisen  sieb  z.B.  die  unteren  Thorax- 
partien als  druckempfindlich,  man  findet  druckempfind- 
liche Partien  über  den  Darmbeinkammen,  oberhalb  und 
rückwärts  der  Trochanteren.  Oftmals  s9ld  die  Patelltf- 
reflexe  erhöht.  Anatomische  Veränderungen  aa  der 
Wirbelsäule  sind  nicht  nachweisbar.  Besonders  besteht 
kein  Gibbus,  und  es  kommt  keiner  zum  Vorschein.  Es 
bestehen  auch  keine  Erseheinungen  von  arUiritisehen 
ErkrankuDgen  und  dergleichen.  Nicht  selten  sind 
leichte  skoliotische  Verbiegungen  und  8t^;enannte 
schlechte  Haltungen  vorhanden,  und  man  erhält  die 
Angabe,  dass  diese  Veränderungen  erst  in  letzter  Zeit 
in  Erscheinung  getreten  sind  oder  sich  verstärkt  haben. 

In  der  Anamnese  der  Fälle  machen  sieh  zweierlei 
Schädlichkeiten  für  die  Wirbetsäule  geltend;  einmal 
Einflüsse,  welche  eine  besonders  hohe  Trag- 
beanspruohung  der  Wirbelsäule  bedingen,  sodann 
solche,  welche  geeignet  sind,  die  Tragkraft  der 
Wirbelsäule  zu  schmälern.  Als  Beispiele  der 
ersten  Klasse  seien  genannt:  schwere  körperliehe 
Arbeiten,  Tragen  von  Lasten,  langes  Sitzen  und  Stehen 
und  dergl.,  solche  der  zweiten  Klasse  sind  allgemein 
schwächende  Krankheiten  und  Traumen  der  Wirbel- 
säule. Die  an  Traumen  sieh  anschliessenden  Er- 
krankungen unterscheiden  sieh  .  von  denen  nicht  trau- 
matischen Ursprungs  übrigens  in  keiner  Weise.  Im 
Verlauf  der  Krankheit,  der  ein  ausgesprochen  chronischer 
ist,  machen  sich  diese  in  der  Anamnese  hervortretenden 
Einflüsse  entsprechend  als  schädigend,  entg^ngesetzte 
als  günstig  wirkend  geltend. 

Die  Erklärung  bietet  ein  Vgl^leich  mit  dem  Bilde 
der  Plattfussbeschwerden.  Diese  Beschwerden 
treten  auf,  wenn  den  Vmsb  Einflüsse  treffen,  welche  von 
ihm  abnorm  hohe  Tragleistungen  fordern,  oder  solche, 
welche  seine  Tragkraft  schädigen.  Sie  bestehen  in  ent- 
zöndungsartigen  Schmerzen,  welche  sich  in  wechset- 
reichster  Locatiaation  und  Intensität  zeigen.  Anatomische 
Veränderungen  fehlen  dabei  in  sehr  zahlreichen  Fällen. 
Vielfach  bestehen  hochgradige  Beschwerden,  ohne  dass 
an  dem  Fusse  anatomische  Plattfussbildung  zu  erkennen 
ist.  Ruhe  und  Kräftigung  haben  gunstigen,  Anstrengung 
und  Schwächung  gegentheiligcn  Einfluss  auf  diese  Be- 
sehwerden. Es  finden  sich  also  bei  den  Plattfuss- 
beschwerden und  bei  den  geschilderten  Schmerzzuständen 
der  Wirbelsäule  markante  Aehnlichkeiten  in  typischen 
Erscheinungen.  Die  Annahme,  dass  diese  Wirbclsäulen- 
sebmerzen  für  die  Wirbelsäule  dasselbe  sind,  was  die 
PlattfuBsschmerzen  für  den  Fuss  sind,  gewinnt  weiter 
an  Boden,  wenn  man  bedenkt,  dass  Fuss  wie  Wirbel- 
säule in  gleicher  Weise  zum  Tragen  der  Körperlast  dienen. 


Es  ist  daher  zu  erwarten,  dass  Krankheiten,  die  sieh 
aus  der  Erfüllung  dieser  Aufgaben  ei^eben,  mutaiis 
mutandis  in  gleicher  Form  auftreten. 

S.  nimmt  also  an,  dass  die  beschriebeneD 
Wirbelaäulenschmerzen  entstehen,  wenn  die 
Wirbelsäule  über  ihre  jeweilige  Tragfähigkeit 
auf  Belastung  in  Anspruch  genommen  wird. 
Er  stellt  sich  vor,  dass  dadurch  entzündungsartige 
Reizzustände  geschaffen  werden,  dass  an  den  gereizten 
Stellen  die  durchtretenden  Nerven,  dass  auch  die  Maik- 
häute  irritirt  werden  können,  dass  so  die  nervösen  Ef 
scheinungen  zu  Stande  kommen.  Unerklärbar  ist,  waram 
das  eine  Hai  statische  Belastungsdcformitäten,  du 
andere  Hai  Schmerazustande  als  Folge  eines  Belastuogs- 
missverhältniases  auftreten.  Diese  selbe  Unhiarhdt  be- 
steht auch  am  Fuss,  wo  zwischen  Plattfussbildung  und 
Plattfussbeschwerden  dasselbe  Verbältniss  nachweisbar 
ist  und  giebt  auch  einen  weiteren  Vergleichspunkt  für 
beide  KrankbeitsbÜder. 

Aus  der  S.*sohen  ErklSmog  der  bescbrieboiflB 
Schmerzen  in  der  Wirbetsäule  ergeben  sich  für  die  Be- 
handlung bestimmte  Directiven.  Die  Behandlung 
muss  darauf  ausgehen,  das  als  Ursaehe  angenommene  Be* 
lastuQgsmissverhältniss  auszugleichen.  Rohe, 
Stützapparate,  Rückenmusageo,  Gymnastik,  Heboog  des 
All  gerne!  nzustandes  sind  dazu  die  geeigneten  Mittel. 

In  der  Praxis  bringt  der  Stutzapparat  den  raschestea 
Erfolg;  Massage  und  Gymnastik  werden  nur  bei  leichteren 
Fällen  von  Tomhereiu  gut  vertragen,  sonst  muss  mai 
vor  ihrer  Anwendung  die  heftigsten  Erscheinungen  ab- 
klingen lassen.  Die  Besserung  macht  sich  zuerst  in 
Schwinden  der  ausstrahlenden  subjectiven  Beschwerdea 
geltend.  Die  Klopf-  und  Druekempfindlichkeiteo  an  der 
Wirbelsäule  verschwinden  erst  später.  Wenn  die  Curei 
auch  ihre  Zeit  brauchen,  so  sind  die  Fälle  doch  äussert 
dankbare  Behandlungsobjccte,  da  die  Patienten  ausr 
□ahmslos  schon  allerlei  Curen  durebgemacht  babea, 
aber  erst  bei  der  hier  skizzirten  Behandlung  Bessenuy 
und  Genesung  finden. 

Die  Leistungsföhigkelt,  das  Dauerresultat  der 
Schul terarthrodese  ist  noch  nicht  bekannt.  Val- 
pius  (81)  ist  in  der  Lage,  diese  Lücke  Unsens 
Wissens  aoszufiillen,  da  er  über  12  solche  OperatiMea 
bei  spinaler  Lähmung  verfügt,  welche  bis  zu  9  Jahrei 
zurückliegen.  Für  die  Technik  ist  wichtig,  dass  die 
Ankylose  angestrebt  wird  in  erheblichen  seitlichen  Ab- 
duotionen  und  in  vorderen  Elevationen  des  Annes,  uni 
dass  die  Fixation  des  angefrisehten  Gelrakes  6mA 
zwei  Nähte  (Caput-Acromion  und  Caput-Pfanne  bcxw. 
Proc.  coracoides)  bewerkstelligt  wird. 

Es  wurden  erzielt:  7  knöcherne  und  3  ebenso  feslB 
fibröse  Ankylosen  gegenüber  3  Misserfolgen.  Die  actita 
Beweglichkeit  des  Armes  und  Schultergffrtels  betn^ 
nach  vorne  40'— lOO^  (Durchschnitt  75^,  naefa  im 
Seite  20'-90»  (Durchschnitt  60«),  nach  hinten  30*bii 
45"  (Durchschnitt  SO").  Im  Ganzen  wurden  Vt  ^ 
passiven  Motilität  activ  erm^li^t.  Auch  die  Oha^ 
armmuskeln  wurden  ausserordentlich  günstiff  be^fimab 
Die  Nachtheile  der  Operation  (Hochstand  der  Seapnli^ 
Skoliose)  sind  sehr  gering.   Die  Operation  ist  also  ntt- 
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mrartet  teiatung&fäbiK.  Es  bleibt  abzuwarten,  ob  die 
SehDenäberpflaDzung  Besseres  zu  leisten  vermag. 

Franke  (82)  giebt  die  genaue  Schildening  eines 
in  der  Rostocker  chirurgischen  Klinik  beobachteten  und 
durch  Autopsie  post  mortem  antersuchten  Falles  von 
doppelseitiger  Kadelung'scber  Deformität  der 
Hand.  Es  handelt  sich  um  eine  37  jährige  Person  mit 
sicheren  Zeichen  einer  überstandeoen  Rachitis  (Zwerg- 
YQchs,  Verdickung  der  Epiphj'sen,  Unregelmässigkeiten 
im  Verlauf  der  Epipbysenlinien,  Tdte  carr^e,  Gubitus 
Tal{^),  bei  der  ausserdem  Bitdung  mehrerer  Exostosen 
beobachtet  ist.  Die  Deformität  der  Handgelenke  ist  in 
frühester  Kindheit  zu  Stande  gekommen.  Eine  gewisse 
Wahrsdieinlicbkeit  des  Zusammenhanges  mit  der 
Baehitis  ist  daher  niebt  zu  leugnen.  Aus  den  anato- 
misehen  Präparaten  gebt  mit  SieheAeit  berror,  dass 
eine  Störung  der  Wachsthumsrichtung  der  Epiphyse 
Torliegt,  die  Veränderungen  an  der  Dia-  und  Hetaphyse 
sind  geringfügig  und  nach  F.'s  Auffassung  secundär 
entstanden.   Die  Epiphyse  hat  £eilfonn  angenommen. 

In  der  Nonn  ragt  der  dorsale  Rand  der  Gelenk- 
Häcbe  des  Radius  stärker  ror  als  der  volare,  hier  hat 
sich  ein  Tiirmlicher  Knochenwulst  am  dorsalen  Rand 
gebildet  Es  besteht  keine  Subluxation  in  dem  Radio- 
caipalgelenk.  Dagegen  ist  die  Gelenkverbindung  der 
Dlna  gestört  und  hat  zar  Subluxation  dieses  Gelenkes 
geführt.  Die  Articulatio  radioulnaris  ist  nicht  besonders 
verändert,  sondern  nur  im  Sinne  einer  Subluxation 
etvas  verschoben.  Die  namentlich  von  Delbet  hervor- 
gehobene dorsalcoDveze  Krümmung  dos  Radius  ist  in 
^eser  aosgesprochenen  Weise  nicht  vorhanden;  nur 
eine  geringe  Verstärkung  der  normalen  Verbiegnng  ist 
Dachveisbar. 

Ein  einzelner  Fall  kann  die  Sachtage  nicht  klären, 
namentlich  da  anatomische  Untersuchungen  des  Früb- 
stadiams  fehlen.  Die  Amricht  Hadelang's  scheint 
sich  aber  doch  insofern  als  richtig  zu  erweisen,  als  wir 
die  Ursache  für  die  Deformität  in  einer  Störung  der 
Wachstbnmsrichtung  der  Epiphyse  und  nicht  in  einer 
Verbiegung  des  Radiusschaftes  zu  soeben  haben. 

Ewald  (83)  weist  an  einer  Beobachtung  der 
Vulpius^schen  Anstalt  darauf  hin,  dass  traumatisch 
ein  der  Hadelung'seben  Deformität  ganz  analoges 
Bild  zu  Stande  kommen  kann  und  dass  die  Ursache 
in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  in  einer  Alteration 
des  Epiphysenknorpels  zu  suchen  war,  womit  allerdings 
Diebt  gesagt  sein  soll,  dass  die  Hadelusg'sobe  De- 
formität nur  dadurch  entsteht. 

Ein  18  jahriger  Tagelöhner  war  vor  einem  Jahre 
auf  den  linken  Handrücken  gefallen.  Eine  weitere  Be- 
handlung hatte  nicht  stattgefunden.  Der  Patient  bat  nur 
Qber  Schwäche  in  der  verletzten  Hand  zu  klagen. 
Dieselbe  ist  volanrärts  subluxirt,  jedoeh  nur  im  Ulno- 
earpdgelenk.  Radial  besteht  zwar  eine  leichte  Krüm- 
nmng  mit  der  Convexilät  nach  der  Vola  hin,  diese  fällt 
aber  kaum  ins  Gewicht.  Auffallend  ist  am  meisten  das 
dorsale  Vorspringen  der  Ulnaepiphyse,  deren  Gelenk- 
fläche  man  völlig  durch  die  Haut  abtasten  kuin.  Die 
Linge  des  Radius  betrag  links  1  cm  weniger  als  rechts. 
Die  Donalflexiott  wat  etwa  am  ein  Drittel,  die  Pro- 


nnd  Supination  etwas  weniger  bebinderL  Nach  dem 
Röntgenbilde  erwies  sich  die  Radiuseptphyse  in  ihrer 
nach  der  Ulna  zu  liegenden  Hälfte  direct  in  die  Dia- 
physe  hineingedrückt,  wobei  die  Epiphysenlinie  in 
dieser  Hälfte  völlig  zerstört  war,  so  dass  man  letztere 
nur  noch  an  der  Aussenselte  auf  knapp  einen  Centi- 
meter  erkennen  konnte.  Der  Verlauf  der  Linie  und  die 
Fortsetzung  derselben,  der  Compressionsfractur,  war 
schräg.  Demnach  bildete  auch  die  Gelenkfläche  des 
Radius  nicht  eine  annähernd  parallele  Ebene  mit  der 
Gelenkfläche  der  Ulna,  sondern  einen  Winket  von  etwa 
135<^.  Die  Stelle,  die  normaler  Weise  mit  der  Ulna 
die  Articulatio  radio  ulnaris  bilden  hilft,  ist  proximal- 
wärts  fast  um  1,5  cm  verseboben;  die  Stelle  wird  un- 
gefähr vom  Os  lunatum  eingenommen.  Eine  Gelenk- 
verbindung zwischen  Radios  und  Ulos  existirt  also  am 
Handgelenk  nicht  mehr. 

Es  wurde  die  schlage  Osteotomie  des  Radius,  ent- 
sprechend dem  Faserverlauf  des  Vuso.  pronator  qua- 
dratus,  vorgenommen.  Danach  Hess  sich  der  ulnare 
Theil  des  Carpus  mit  Leichtigkeit  durch  Dorsalverschie- 
buDg  und  Pronation  der  Hand  der  Uloaepiphyse  gegen- 
überstellen. Als  jedoch  nach  3  Wochen  der  Verband 
entfernt  wurde,  war  die  Ulnaepiphyse  wieder,  wenn 
auch  nicht  so  stark  wie  zuvor,  dorsalwärts  vorgesprun- 
gen, und  die  Huid  Hess  sieh  nicht  wieder  zum  Unter- 
arm richtig  stellen. 

Kempf  (96)  betrachtet  als  die  Grundlage  der 
echten  Coxa  vara  aussebliesslich  die  Verschiebung 
oder  Einrollung  der  Femurepiphyse  gegen  den  unteren 
Schenkelhalsrand,  die  zu  der  bekannten  Pilzhutform 
des  oberen  Pemurendes  führt.  Wenn  hierzu,  wie  ge- 
wöbnlioh,  eine  Abweichung  der  Epipbyae  nach  rückwärts 
tritt,  und  wenn  diese  anatomischen  Anomalieeo  sieb  mit 
Ermüdungsgefühl,  Hüftschmerz  und  Hinken,  mit  den 
charakteristischen  StcUungsveränderungen  des  Beins 
und  gewissen  FunctionsstÖrungen  verbinden,  welch' 
letztere  allerdings  nicht  nur  die  Innenrotation  und  Ab* 
duction  zu  betreffon  brauchen,  wird  die  Erkrankung  als 
Coxa  vara  bezeichnet  Für  willkürlich  erachtet  es  K., 
die  Bezeichnung  Coxa  vara  auf  Erkrankungen  auszu- 
dehnen, die  mit  einer  Verbiegung  oder  Abknickung  in 
der  Trochantergegend  einbcrgehen,  bei  denen  also  der 
Sobenkelhalsneigongswinkel  vermindert  ist  Solche 
Formen  mag  man  als  Coxa  adducta  (Hofmeister)  be- 
zeichnen, in  der  Rubrik  Coxa  vara  ist  für  »e  nach 
K.*s  Erachten  kein  Platz. 

K.  vertritt  seinen  im  Braunschweiger  Herzoglichen 
Krankenbause  gesammelten  Erfahrungen  und  den 
Literaturangaben  zufolge  die  Anschauung,  dass  die 
Coxa  vara  in  dem  obigen,  der  Kocher^schen  De- 
finition entsprechenden,  Sinne  ausnahmslos  auf 
traumatischen  Vorgängen  basirt  Auch  die  ver- 
sebwindende  Zahl  der  Fälle,  in  denen  plötelicbe  L&sionea 
oder  gewisse  UeberanstrenguDgen  fehlen,  scheut  sich 
K.  nicht,  in  die  Gruppe  der  Coxa  vara  traumatica  ein- 
zureihen, da  er  in  statischen  Einflüssen  nichts  anderes 
als  eine  lange  Kette  fortgesetzter  auf  die  Hütte  über- 
tragener Stösse  sieht. 

Mohr  als  auf  die  Aetiologie  hat  K.  in  letzter  Zeit 
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seia  AugQDTneilc  auf  Verlauf  und  definitiyes  Behand- 
luDgsresultat  der  Coia  vara  gerichtet.  Das  Resultat 
der  vorgeQonuneDea  Resectioo  erwies  sich  bei  der  Nach- 
untersuchung der  Patienten  als  raeht  unerfreulieh. 
Bei  einem  der  drei  Operirteo  waren  durch  eine  feste 
Ankylose  alle  Functionen  des  Hüftgelenkes  aufgehoben, 
während  sie  früher  nur  verringert  gewesen  waren.  In 
den  beiden  anderen  Fällen  war  die  Beweglichkeit  der 
Hafte  zur  Zeit  der  Naohuntersucbung  etwas  besser  als 
vor  der  Operation,  immerhin  aber  noch  erheblieh  beein- 
triUihtigt;  bei  allen  war  der  Gang  mehr  oder  weniger 
hinkend.  Nur  einer  von  den  drei  Patienten  hatte  sich 
Beschäftigung  als  Schneider  gesucht,  die  beiden  anderen 
hielten  sieh  für  wwerbsuniSbig.  Bald  nach  der  Ent- 
lassung waren  die  Erfolge  noch  gut;  die  Ver- 
schlechterung hat  sich  immer  erst  lange  nach  Ab- 
sohluss  der  Behandlung  herausgebildet.  Die  Erfolge 
der  conserratiT  mit  Extensions-  und  Gipsverbänden  be- 
handelten Falte  stellten  sieh  wohl  besser  als  die  der 
operativen,  befriedigten  aber  in  dei^enigen  Fällen,  die 
erst  spät  nach  Beginn  der  Erkrankung  in  Behandlung 
kamen,  keineswegs. 

Die  Behandlung  der  Coxa  vara  soll  daher  streng 
ooDservatir  sein;  sie  muss  so  früh  wie  möglich  einsetzen, 
um  jeder  weiteren  traumatischen  Einwirkung  auf  die 
Gegend  der  Verletzung  vorzubeugen,  und  sehr  lange, 
viel  länger  als  wir  sonst  Fracturen  zu  behandeln  pflegen, 
durchgefühlt  werden,  um  die  an  der  Epipb^senfuge  des 
Femur  besonders  langsamen  Verknocherungsprooesse 
nicht  zu  gefährden. 

Unter  Genu  recurvatum  versteht  Le  Fort  (106) 
jede  Veränderung  des  Kniegelenks,  bei  der  der  Ober- 
schenkel mit  dem  Unterschenkel  einen  nach  vom  offenen 
Winkel  bildet  oder  bilden  kann.  Er  sieht  als  patho- 
logisch eine  Durchbiegung  an,  bei  welcher  der  nach 
vom  offene  Winkel  kleiner  als  ITO''  ist.  Verf.  theilt 
das  Genu  recurvatum  nach  dem  Grade  der  Beweglich- 
keit in  versteifte,  bewegliche  und  schlotternde,  d.  h.  in 
abnormen  Richtungen  bewegliche,  ein  und  bespricht 
dann  in  grösster  Ausführlichkeit  das  Ifaterial  in  fol- 
genden Gruppen: 

1.  Genu  recurvatum  nach  Trauma  und  seinen  Vari- 
ationen, 2.  zwecks  Anpassung,  S.  bei  Rachitis,  4.  osteo- 
malacisches,  5.  paralytisches,  6.  bei  nicht  ankylosirenden 
Gelenkerknuikungen  (Tabes,  Hydarthros);  7.  einfache 
Gelcnkschlafiheiten.  Die  Aber  150  Seiten  starke  Arbeit 
bietet  eine  Fülle  des  Interessanten  und  berücksichtigt 
eine  sehr  grosse  Zahl  zumeist  eigener  Fälle.  Leider 
ist  ein  erschöpfendes  Referat  nicht  möglich.  Ausführlich 
wird  im  Capitel  „Anpassungsknie"  über  das  Genu 
recurvatum  der  bettlägerigen  Kinder,  dasjenige  zur 
Cumpensation  bei  Hüftaffectionen  aller  Art  (Ankylose, 
Coxa  vara,  coogenitaLe  Luxation),  weiterhin  dasjenige 
bei  Klumpfuss  berichtet  Bei  bettlägerigen  Kindern 
sieht  Verf.  den  Grund  der  Erkrankung  in  der  lang- 
dauernden Bet^he  während  äet  Waehsthumsperiode. 
Die  Hyperextonsion  sei  nicht  wegen  der  Erschlaffung 
der  Bänder  möglich,  sondern  weil  die  Knochenenden 
umgemodelt  werden.  Begünstigend  komme  der  Ex- 
tensionsverband  (bei  Coxitis),  die  Spitzfussstellung  der 


Bettlägerigen,  besonders  aber  die  durch  Tubercnlose 
bedingte  Knochenweichbeit  hinzu.  Das  Anpassougs- 
Genu  recurvatum  rühre  von  der  zu  grossen  BelastoDg 
des  vorderen  Theils  der  Knochen,  der  Dehnung  dn 
Bänder  und  Muskeln  und  ihrer  losertionen  am  KnodiH 
her.  Manchmal  trete  dabei  eine  Tibia  recurvata  auf. 
Beim  Capitel  „paralytisches  Genu  recärvatum'  wird 
die  Behandlung  folgendermaassen  recapitnlirt:  1.  In 
allen  Fällen  Allgemeinbehandlung.  2.  Bei  Sehlotter 
gelenk  Arthrodese  odor  Apparate,  wenn  die  Operatii» 
contraindicirt  ist.  3.  Bei  fixirtem  Genu  recurvatum  B^ 
faandlung  nur  bei  eibeblicben  Besehwerden,  dann  Re- 
dressement  4.  Bei  beweglichem  Gelenk  ist  die  Gnind- 
krankheit  zu  behandeln  (EElumpfuss,  Hüfteontmctnr  ete.], 
später,  aber  nur  wenn  Beschwerden  vorbanden  sind, 
operative  Verkürzung  der  Beuger  und  hintere  KapseV 
raffung  durch  Naht;  endlich  in  schweren  Fällen  nüt 
schlechter  Musoulatur  Arthrodese. 

Froelioh  (Hb)  unterscheidet  scharf  zwischen  Pet 
planas  und  Tarsalgie  und  forscht  nach  den  Gründe», 
weshalb  im  Alter  von  10 — 15  Jahren  ein  einfaeha 
Plattfuss  plötzlich  zu  einem  schmerzhaft  entzündliebea 
mit  den  Symptomen  der  Tarsalgie  werden  kann.  Dm 
Stärkerwerden  der  Abplattung  mit  Zerrungen  des  Bu4 
apparates  könne  es  nicht  sein,  da  die  Tarsalgie  nieU 
nothwendiger  Weise  dem  Plattfuss  folge.  Der  Gnad 
ist  in  einer  Arthritis  oder  Osteoarthritis  rheumatiea  da 
AstragalosciqEifaoidgelenks  zu  suchen,  Teiches  duid 
chronische  Traumen  während  des  Gebaktes  vegen 
anormalen  Lage  für  Infeotionen  prädisponirt  ist  f 
prüfte  7  Fälle  auf  das  Vorhandensein  von  Infectiooi 
orregeni  in  diesem  Gelenk,  indem  er  die  unter  peii 
liebster  Asepsis  durch  Keilexdsion  aus  dem  medial« 
Theil  des  Fusses  gewonnenen  Knochen-  und  Gelenk 
theile  bakteriologisch  untersuchte.  In  allen  7  F^ 
wurden  Bakterien  im  Knochen  oder  im  Gelenk  |t 
funden,  4  mal  Staphylococcos  albus,  1  mal  Staphyk 
eoecus  aureus,  1  mal  Tetrageniis,  1  mal  ein  onbestimiiti 
Bacillus.  Es  handelt  sieh  also  beim  entxündlieba 
Plattfuss  thatsächlich  um  eine  abgeschwächte  Datei 
myelitis  infectiosd.  Dass  das  Tragen  von  EinlagH 
allein  die  Schmerzen  lindert,  widerspreche  diesen  Sk 
gebnissen  nicht;  denn  die  Bubigstelinng  der  affiöitl 
Gelenke  wirke  aaeh  t.  B.  bei  der  Tuberculose  scfamea 
lindernd. 

Ghalier  (1S9).  Auf  Grund  der  Literatur  and  . 
eigener  F&lle  bespricht  Gh.  das  Kraokeitsbild  d«r  Ca« 
tractur  der  Faseia  plantaris.  Er  behandelt  dtki 
nur  diejenigen  Fälle,  bei  denen  diese  Erkrankung  priri 
ist  und  secundäre  Deformitäten  des  Fusses  im  GeMl 
hat.  Patiiologisob-anatomisch  li^  hierbm  «ne  eä 
zündliche  Krankheit  der  Plantärfasde  vor.  Die  Aett 
logie  ist  keine  einheitliche;  sie  ist  durch  locale  Uisackl 
bedingt,  wobei  es  sich  entweder  um  eine  wirklid 
Ruptur  mit  Narbenbildung  oder  um  eine  aeeondär  nü 
Verletzung  der  Naehbvgebilde  (üntersohenkel-,  Fenn 
beinbruch,  Osteomyelitis  der  Tibia  etc.)  entstaadM 
trophische  Störung  handelt.  Neben  anderen  infectiöil 
Krankheiten  spielt  die  Tuberculose  eine  grosse  Rai 
und  sollte  niemals  vergessen  werden,  wenn  eiue  ande 
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Äetiologie  Dicht  featzustellea  ist.  Uoter  15  tod  Ch. 
gesn&meltoQ  F&llen  benthen  S  mit  grösster  Wt^r- 
sehaDliehkdt  auf  Tubercalose.  Langsame  EntstoLtuig, 
Enotrabildung,  lodaratioQ  und  SpannaDg  der  Fauia 
snpofidalia  besonders  ihrer  medialen  Portion,  darauf 
folgeoder  Hohlfuss  mit  Einziehungen  der  Hayt  cbarakte- 
risiren  die  Erkrankung.  Differentialdiagnostäseh  kommen 
im  Anfang  subeatane  Yeiiiärtungen,  Neurome,  benigne 
Tamoren  (Lipome),  bei  schon  bestehender  Retraction 
die  idiopathischen  und  die  durch  L^mungen  be- 
dingten Formen  in  Betracht  Die  Krankheit  ist  stets 
eine  ebmiische,  progressive.  Was  endlich  die  Behand- 
lung betrifft,  80  bespricht  Cb.  Tomebmlich  die  chtrur^ 
giBche,  welche  im  Stadium  der  Knotenbildung  im  Re- 


dressement  forc6  unter  Anästhesie  eventuell  nach  vorher^ 
geschickter  Durchschnei  dang  der  verkürzten  Fascie,  bei 
hochgradiger  Zehenoontractar  nöthigenfalla  in  Eiarti- 
eulation  der  beiden  ersten  Zehen  zu  bestehen  hat.  Da 
Dauerresultate  bisher  nicht  vorliegen,  ist  ein  ab- 
schliessendes Urtbeil  üb«  das  beste  Voigehen  noch 
nicht  möglich. 

[E.  Kopits,  Die  Behandlung  des  angeborenen 
KInmpfusses.   Orroai  Hetilap.  No.  87 — S8. 

1.  Ausgiebiges  Bedresaement,  S.  Sicherung  ier 
redressirten  Stellung  mittels  seinra  Ins^ments,  8.  Ver- 
vollkommnung der  Function.  K.  hält  nur  die  Duroh- 
schneiduDg  der  spannenden  Weiohtbeile  für  zuläsng, 
doch  keine  Operation  am  Skelette. 

Envilk  (Budapest).] 
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unbedingt  nothwcndig,  die  Wahrnehmung  jedes  Ohres 
für  sich,  d.  h.  mit  sicherem  Ausschluss  des  anderen, 
objectiv  zu  prüfen  und  unter  wechselnden  Bedingongea 
das  Gehörte  nachsingen  zu  lassen.  Bei  Weitem  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  besteht  das  Falschhören  darin,  dass 
das  erkrankte  Ohr  nur  mit  veränderter  Klangfarbe  hört, 
was  aber  vom  Kranken  als  Veränderung  des  Tones  io 
der  Tonleiter  aufgefasst  zu  werden  pflegt   Dabei  kau 
es  sich  sogar  ereignen,  dass  dieselbe  Yeründening  in 
der  Klangfarbe  das  eine  Mal  als  Höher-,  das  andcR 
Mal  als  Tieferwerden  des  Tones  beurtheilt  wird.  —  Die 
erwähnte  Täuschung  findet  sich  vorwiegend  bei  Schall- 
leitungserkrankungen und  selten  bei  Erkrankiuigen  des 
schallempfindenden  Apparates.    Sie  lässt  sich  leicht 
erklären  durch  Zurücktreten  von  tiefen  und  dadurch 
relatives  Hervortreten  hoher  Klangbeimiscbungen  oder  , 
umgekehrt,  seien  diese  nun  bedingt  durch  pathologische  ^ 
AbweichungeD   in   der  Schallaufnahme   und  Leitung  j 
oder   durch   eine   solche   in   der   Schallempfinduag,  - 
Eine  Diplacusis  disharmonioa  ist  zum  mindesten  adv  i 
selten. 

Verf.  hat  Doppelthören  nur  bei  acut  einsetzende!  ; 

Erkrankungen  des  Ohres  beobachtet. 

Nach    Victor   Urban tschitsch    (G5)  werdei 
echoartige   Gehörserscheinungen   sowohl   am    schwer  \ 
hörigen  als  am  gesunden  Ohre  keineswegs  selten  aa-  i 
getroEfen,  jedoch  gewöhnlieh  erst  wahrgenommen,  weoi  { 
die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  wurde.    Es  lieft  j 
dieser  Empfindung  ein  psycho-physiologiscber  Vorgang  ] 
zu  Grunde,  der  den  acustischen  ticdächtnissbildem  bei-  4 
zuzählen  ist  und  welcher  der  optist^ien  Ersoheianag  i 
entspricht,    dass    ein   unmittelbar   vorbeiigegange&er  j 
Gesichtsei  od  ruck  nach  Verschluss  der  Augen  oder  in  ] 
demselben  Räume  subjectiT  wieder   auftreten  kuo. 
Wie  die  10  vom  Verf.  angeführten  Falle  aas  der  Pmis 
lehren,  können  zuweilen  Personen,  weldie  im  Beginn 
der  Untersuchung  keine   echoartige  Erscheinung  be- 
merkten,   eine    solche    nach   wiederholten  Versucfa« 
beobachten;  ein  ander  Mal  wieder  ist  die  Empfindung 
nur  auf  einzelne  Buehstaben,  besonders  auf  Zischlaute 
und  Vocale,  beschränkt,  tritt  aber  später  «ich  bei 
Wörtern  ein.    Zuweilen  erregt  das  einmalige  Hören 
eines  Wortes  für  dieses  kein  Gedächtnissbild,  während 
ein  solches  sich  einstellt,  wenn  dasselbe  Wort  öfter» 
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rasch  Dach  einaader  vorgesprochen  wird;  die  echoartigo 
EiscbeiauDg  kann  auch  auf  Theile  des  vorgesprocheneD 
Wortes,  besonders  auf  die  Eudsilbe,  besehräukt  snu* 
Versaefae  mit  ganzen  ^tzen  ei^ebeo  bald  ein  den  voU- 
stäodigen  Satz  umfassendes  Gedäcbtnissbild,  bald  ist 
dieses  auf  ein  einzelnes  Wort,  gewöhnlich  das  letzte, 
beschränkt.  Rechtes  und  linkes  Ohr  können  in  der 
Empfindung  der  eehoartigen  Erscheinung  gleichzeitig, 
eiDzelD  oder  abwechselnd  betheiligt  sein;  die  ungleiche 
Hörfähigkeit  ist  dabei  von  untergeordneter  Bedeutung. 
Fiadet  die  Scballzuleitußg  nur  zu  einem  Ohre  statt, 
M  giebt  sieh  die  echoartige  Erscheinung  bald  nur  auf 
diesem,  bald  nur  auf  dem  anderen,  bald  anf  beiden  zu 
erkennen.  Husikaliache  Töne  gaben  nicht  immer  mit 
den  Gn^bnisseu  der  Spracbprüfung  übereinstimmende 
Eneheinungeo. 

Wie  BlegTad  (6)  durch  ausführliche  Citate  aus 
der  Literatur  feststellt,  können  besonders  zvei  Um< 
stände  auf  das  Gehör  der  Telephonistinnen  schädlich 
einwirken:  die  anhaltende  Inanspruchnahme  der  Auf- 
merksamkeit und  Anspannung  des  Gehörs  sowie 
icastische  und  vielleicht  auch  elektrische  Traumen,  die 
das  Ohr  treffen  können.  Um  die  Krage  bearbeiten  zu 
köonen,  hat  Verf.  450  Telephonistinnen  der  Hopen- 
hagener  Hauptcentrale  untersucht  Da  bei  S2  von 
ihaen  die  Untersuchung  durch  Cerumenmassen  gestSrt 
war,  blieben  418  für  seine  Zwecke  verwerthbar.  Es 
standen  34  im  Alter  von  17  und  20  Jahren,  290  im 
Alter  von  21  bis  30  Jahren,  62  im  Alter  von  31  bis 
40  Jahren,  S2  .waren  älter  als  40  Jahre;  die  durch* 
Hhnitiliche  Dienstzeit  betrug  5,6  Jahre  (V«— 28  Jahre). 
S58  der  Damen  trugen  <Ien  Hurer  stets  am  linken, 
24  stets  am  rechten  Ohre,  die  übrigen  wechselten 
iwischen  beiden  Ohren  ab.  Es  fanden  sich  S46  nor- 
nale  Trommelfelle,  aber  nur  bei  105  Untersuchten 
waren  beide  Trommelfelle  normal,  die  Veränderungen 
waren  an  beiden  Trommelfellen  ungerähr  gleich  häufig. 
In  98  Fällen  zeigte  sich  eine  Retraction  des  Hammer- 
griSes  auf  der  zum  Hören  benutzten  Seite,  so  dass  der 
Gedanke  naheliegt,  dasa  das  Telephon  einige  Schuld  an 
der  Betraetion  habe.  In  76  Fällen  wurde  eine 
Schwächung  der  Perception  für  tiefe  Töne  gefunden 
Dod  zwar  in  66  Fallen  auf  der  zum  Telepboniren  be- 
nutzten Seit«;  die  obere  Grenze  wurde  nicht  nachweisbar 
beeinflusst  gefunden. 

Bei  den  47  Telephonistinnen,  deren  Trommelfelle 
pathologische  Veränderungen  zeigten,  fanden  sich 
keineriei  Anhaltspunkte,  welche  in  dem  Sinne  ver- 
werthbar gewesen  wären,  dass  das  berufsmässige 
Telepbtmiren  bei  kranken  Gehöroi^nen  auf  das  iiör- 
nrmögen  schädlich  einwirkte.  Als  bewiesen  rousste 
aber  angesehen  werden,  dass  das  berufsmässige 
Telephoniren  Kopfschmerzen,  Sausen,  Druck,  Völle, 
Eingenommenheit  und  HyperaesUiesia  acustiea  hervor- 
nifeo  kann. 

BGrknor  (8)  bat  bei  seiner  arstlichen  Thätigkeit 
für  das  aeademische  Krankeninstitut  735  Studenten  mit 
935  Erkraokungsformen  beobachtet.  659  von  diesen 
betrafen  das  Gehörorgan  und  zwar  182  das  äussere, 
439  das  mittlere,  48  das  innere  Ohr.    Es  war  sehr 


auffallend,  wie  häufig  bei  den  jugendlichen  Individuen, 
um  die  es  sich  hier  ausschliesslich  handelte,  Exostosen 
im  Gehörgange  beobachtet  wurden.  VFährend  unter 
den  erwachsenen  männlichen  Patienten  der  Göttinger 
Ohrenpoliklinik  0,11  pCt.  mit  Exostosen  behaftet  waren, 
fanden  sich  unter  den  Studenten  diese  Veränderungen 
des  OehÖrganges  bei  3,84  pGt.  Eine  Erklärung  dafür 
kann  Verf.  nicht  geben. 

Ein  zweiter  auffallender  Umstand  war  das  häufige 
Vorkommen  von  subjeetiven  Ohrgeräuschen  ohne  krank- 
haften Befund  und  bei  normalem  Gehör;  und  zwar  be- 
trafen 14  von  32  Vällen  dieser  Art  Juristen,  welche 
durch  ungewohnte  geistige  Anstrengungen  bei  Repeti- 
torien  oder  anderen  Examensvorbereitungen  neurasthe- 
nisch  geworden  waren.  Alkohol-  und  Tabakmissbrauch 
spielte  dabei  auch  eine  Rolle. 

Nach  Feer  (IS)  sind  eigenartige  oder  sohädliche 
Kolgen  der  Blutsverwfuidtsehaft  der  Eftern  an  sich  nicht 
erwiesen.  Die  Eigenschaften  und  Krankheiten  der 
Nachkommen  blutsverwandter  Eltern  erklären  sich  aus 
den  auch  sonst  gültigen.  Thatsachen  der  Vererbung. 
Einige  seltene  Krankbeitsanlagen,  sicher  difyenigen  zu 
Retinitis  pigmentosa  und  zu  angeborener  Taubstumm- 
heit, erlangen  mehr  ats  andere  eine  gesteigerte  Ver- 
erbungsintensität, wenn  sie  sieh  bei  beiden  Theilen  des 
Eltempaarea  vorfinden. 

Nach  Geige)  (15)  ist  die  Ohrmuschel  als  Schall- 
leiter  von  festen  Körpern  ohne  Mitwirkung  von  Luft 
aufzufassen.  Beim  Hören  bethciligt  sich  der  Ohrknorpel 
nicht  auf  dem  Wege  der  Schallreflection,  sondern  indem 
er  selbst  mitschwingt  und  seine  Schwingungen  durch 
die  Vermittelung  fester  Leiter  auf  das  Hittelohr  über- 
tiägt.  Gegenüber  diesem  Leitungsvege  hält  Verfa^pet 
die  Luftleitung  bis  an*s  Trommelfell  für  minder 
wesentlich. 

Einige  Fälle,  in  welchen  krankhafte  Processe  in 
Nachbarorganen  auf  das  Ohr  eingewirkt  haben,  stellt 
z.  Th.  aus  der  Literatur,  z.  Tb.  aus  eigenen  Beobach- 
tungen OrQnwald  (19)  zusammen.  Dahin  gehören 
a)  der  Abfluss  nicht  otitiächer  endocephaler  Abscesse 
durch  das  Ohr  (5  Fälle),  b)  die  Betheiligung  des  Ohres 
an  suboccipitalen  Abscessen  (eigener  B'all),  c)  Durch- 
bruch von  Parotis*  und  Kieferi^cessen,  dj  ConsensucUe 
und  secundäro  Ohreiterungen  (5  Fälle),  e)  Gleichzeitig- 
keit .von  Ohrenciterungon  und  andersartigen  SchädeJ.- 
eiterungen  (3  Fälle),  f)  Vortäuschung  nicht  vorhandener 
Ohreiterungen  (2  Fälle).  Verf.  zieht  aus  den  wieder- 
gegebenen Fällen  den  Schluss,  dass  Grenzgebiete  sieh 
einerseits  durch  die  gegenseitige  Beeinflussung  ihrer  Zu- 
stände, anderseits  durch  die  häufige  Gleichartigkeit 
oder  täuschende  Aehnlichkett  der  Symptome  ihrer  Er-, 
krankungen  berühren.  Nur  genaueste  Keantniss  jedes 
dieser  Gebiete  ist  im  Stande,  vorkommende  Grenzüber- 
schreituogen  bald  als  solche  festzustellen,  so  dass  die 
vorliegende  Erkrankung  nach  dem  Orte  ihrer  Ent- 
stehung, nicht  nach  ihrer  Erscheinung  gewürdigt  und 
behandelt  werden  kann. 

Von  297  Knaben  einer  grossen  Privatscbule  in 
Philadelphia  zeigten  nach  den  Erhebungen  von  Har- 
lan d  und  Stimson  (20)  55,87  pCt.  normale  Gehörorgane, 
während  22,S8  pCt.  in  geringem  Grade,  11,11  pCt.  in 
erheblichem  Grade  schwerhörig  waren,  10,43  pCt.  Resi- 
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daen  einer  Mittel ohreiterusg,  14,98  pCt.  VerKrösserung 
der  Rachenmandel,  8,44  pGt.  Vereagerung  der  Nase, 
9,42  pCt  chronische  Pbar^nptis  und  8,87  pCt.  Heu- 
fieber zeigten. 

Hartmann  (31)  tadelt  das  Vorgehen  Schwartze's 
in  Sachen  der  Autoritätsfrage  für  die  Erfindung  der 
Paukenröhrchen  und  erklärt,  dass  er  gai  keinen  Werth 
darauf  lege,  ob  das  Instrument,  wie  er  es  empfohlen 
habe,  mit  seinem  Namen  in  Verbindung  gebracht  werde. 

Hasslauer  (22)  veist  auf  die  unabweisbare  For- 
derung bin,  dass  der  Arzt  bei  den  Infectionskrankheiten 

ganz  besonders,  aber  auch  bei  vielen  AllgemeinerVran- 
kuDgen  der  Kinder  und  Erwachsenen  stets  das  Ohr 
untersuchen  muss,  auch  wenn  kein  Symptom  von  Seiten 
des  G^öroi|;anes  su  einer  Untersuchung  herausfordert. 
Auch  stisht  Verf.  nicht  an,  zu  erklären,  dass  jeder  Arzt, 
der  sich  im  Verlaufe  einer  Infectionskrankheit  von 
Ofareofloss  überraschen  lässt,  sich  einer  Unterlassungs- 
sQnde  schuldig  macht. 

Es  werden  des  Weiteren  die  einzelnen  Ohrkrank- 
heiten in  ihrem  Zusammenhange  mit  den  Tersobiedenen 
Infectionskrankheiten  und  unter  Berücksichtigung  der 
otitischen  Complicationen  besprochen  und  Vorschläge 
für  eine  geeignete  Behandlung  gemacht 

Herzog  (36)  hat  197  taberculösc  Obreiteroogen 
der  Bezold'schen  Klinik  aus  dem  Zeiträume  von  1888 
bis  1904  bearbeitet.  Von  sämmtlichen  tuberculösen 
Männern  xeigten  81  pGt  (18,5  pCt.  aller  Gehörorgane) 
bestehende  oder  abgelaufene  Hittelobrprocesse;  bei 
14  pCt.  (9  pCt,  aller  Gehörorgane)  war  die  Eiterung 
auf  die  bestehende  Phthise  zurückzuführen.  Von  sämmt- 
lichen tuberculösen  Frauen  zeigten  9  pCt.  (5  pCt  aller 
Gehoro^ane)  bestehende  oder  abgelaufene  Mittelobr- 
processe.  In  kaum  einem  Drittel  der  Falle  waren 
Tuberkelbacillen  nachweisbar.  Die  Perforationen  lagen 
meist  in  der  unteren  Hälfte  des  Trommelfelles.  In  der 
Paukenhöhle  war  am  häufigsten  die  mediale  Wand,  am 
seltensten  der  Recessus  hypotympuiicus  erkrankt; 
Hammer  und  Amboss  waren  ungefähr  gleich  oft  zer- 
stört, der  Stapes  leistete  am  längsten  Widerstand.  Was 
die  Function  betrifft,  so  war  das  Gehör  für  Flüster- 
sprachc  in  der  HälAe  der  Fälle  aufgehoben,  in  der 
anderen  Hälfte  sehr  herabgesetzt.  Gut  war  das  Gehör 
im  Ganzen  für  tiefe  Stimmgabel  töne,  selbst  bei  grossen 
Perforationen,  erhalten,  während  die  obere  Tongrenze 
regelmässig,  meist  erheblich,  eingeengt  ist.  Es  muss 
also  bei  der  tuberculösen  Mittclohreitemng  eine  Be- 
theiligung des  sohallempfindenden  Apparates  ange- 
nommen werden. 

Durch  die  mikroskopische  und  die  bakteriologische 
Untersuchung  lassen  sich  nicht  selten  latente  Formen 
der  Hittelohr-  und  Warzenfortsatz  -  Tuberculose  fest- 
stellen, die  sonst  nieht  die  cbarakteriatischea  specifischen 
Erscheinungen  darbieten.  Verf.  fand  in  5  Fällen  eine 
besondere  Gattung  der  Erkrankung,  welche  durch  das 
Auftreten  von  Fibroid  an  der  medialen  Faukenwaad  ge- 
konnzeichnet ist  Nach  dem  Verschwinden  des  Belages 
tritt  Epidermisirung  der  Schleimhaut  ein.  Als  häufigste 
Complication  fand  Verf.  in  28,5  pGt.  Labyrintheiterung. 

Die  von  Hirschland  (27)  hauptsächlich  an  den 
in  Wiesbaden  zur  Erholung  weilenden  russischen  Ofii- 


circn  beobachteten  Verletzungen  des  Ohres,  fe, 
russisch-japanischen  Kriege  entstanden  nm,  * 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  GranatenexplosioBai 
zuführen.  Bei  fast  allen  bestand  eins  mehr  odti 
starke  Schwerhörigkeit,  meist  hatte  zneret  Bn 
keit  vorgelegen,  Blutungen  aua  Hala,  Nase,  Ol, 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  angegebei 
allen  diesen  Fällen  konnte  Verf.  dieBesteüof 
basisfractur  oder  -fissur  nachweisoa.  Ges 
wurden  nur  in  zwei  Fällen  voigefimden,  k 
im  Gebörgange,  das  andere  Mal  im  War/ 
In  letzterem  Falle  war  eine  BogeDgaogseröffr 
an  welche  sieh  später  eine  eitrige  Meoin^tif 
Ausgange  ansehloss.  Ueher  Kop^ehmuna 
alle  Verletzten,  bei  manchen  waren  äe  » 
vorübergehender  Verlust  des  Bewusstseios 
toide  Anfälle  hinzutraten;  desgleichea 
Schwindel  und  subjeotiTe  Getiosdie  fv 
geklagt 

Das  Resultat  von  24  Sinnsuniersaeb 
Jürgens  (80)  an  Kinderschädeln  voi^ 
ist,  dass.  schon  vom  ersten  Anböge  dt 
Ijebeos  an  eine  deuUicbe  Begrenzung 
theile  und  zwar  im  vorder»  Drittel  b 
der  hintere  Abschnitt  noch  in  einer  : 
buchtung  der  Pyramide  und  des 
verliert.   Doch  werden  auch  hier  sc 
ersten  Jahres  die  Bt^renznngen  geau 

Koellreutter  (34)  bat  versuch 
der  Ursache    der  Schwerhörigkeit 
mittelst  der  Bezold-Edelmann's 
Kindern  bis  zu  einem  Alter  von  14 
wurden  die  Stimmgabeln  Subeontra  ( 
der  Galtonpfeife  der  Ton  c^  gewählt 
berücksichtigt.    Daneben  wurde  s 
Moldenhauer  verwendete  Cri-Cri 
sich,  dass  das  letztere  bei  den  Ver 
Zeiten,  auch  schon  wenige  Stuw 
eine  überzeugend  deutliche  Reacti 
Ton  c«  der  Galtonpfeife  bei  sämm 
halb  der  ersten  24  Stunden  und  l 
im  Alter  von  2—14  Tagen  zu 
dass  hingegen  die  Stimmgabeln 
niemals  eine  Reaction  auslösten, 
gute  Reaotionsfdhigkeit  auf  ho) 
während  tiefe  und  mittiere  TÖr 
tagen  nicht  gehört  zu  werde: 
der  Schwerhörigkeit  der  Neug 
im  schallleitenden  Apparate  z 
anatomischen  Ursachen  in  den 
noch  nicht  seine  normale  Fui 

Aas  dem  Aufsätze  von  Zi 
im  Wesentlichen  eine  Polemi] 
enthält,  entnehmen  wir,  dass 
auf  ihre  Hödähigkeit  untersi 
auf  den  Ton  der  handbrei 
c<-Gabel  nur  in  8—9  Fäl 
so  dass  selbst  bei  diesen  b 
reutter  behauptete  gute  B 
zu  constatiren  war. 
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Bei  einer  S3  jährigen  Patientin,  bei  welcher  gleich 
oach  der  ohne  Kunstbülfe  erfolgten  Geburt  das  fast 
Tollständigc  Fehlen  der  rechten  Ohrmuschel  und  die 
rnbewegliehkeit  der  rechten  Geucbtshätfte  bemerkt 
wordeo  ¥v,  fand  KretsohmaaD  (SS)  nur  einen  kleinen 
pjTamidenförmigcD  Höc\er  an  Stelle  der  Auricula  ohne 
Andeutung  eines  Gehorganges;  die  Tube  war  vorbanden. 
Es  bestand  vollständige  Taubhaut  auf  dem  rechten 
Obre,  eine  Lähmung  der  roetsten  Gesiobtsmuskeln  ohne 
eigentliche  Asymmetrie;  der  Oeschmacksinn  var  er- 
halten, die  rechte  Seite  des  weichen  Gaumens  und  die 
ünila  gelähmt.  Eine  Röntgenaufnahme  Hess  die  An- 
nahme gerechtfertigt  erscheinen,  dass  das  ganze  rechte 
Felsenbein  verkümmert  var,  so  dass  man  mit  Wahr- 
sebeinlicbkeit  auf  Bildungsdefeete  nicht  nur  der  Paaken- 
höhle,  sondern  auch  des  Labyrinthes  schtiessen  konnte. 
Es  wurde  dadurch  auch  die  Vermuthung  gestützt,  dass 
die  gleichzeitige  Acusticus-  und  Faciallähmung  auf  eine 
Störung  innerhalb  des  gemeinschaftlichen  Verlaufs  beider 
Herren,  also  auf  der  Strecke  zwischen  ihrem  Austritte 
aus  dem  verlängerten  Marke  und  dem  Eintoitte  in  den 
Poms  acusticus  internus,  zu  suchen  var. 

LeTy  (38)  bat  bei  sämmtlichen  deutschen  Lebens- 

Tersicherungsanstalten  Umfrage  über  die  bei  der  Auf- 
Bihme  oder  Ablehnung  Obrenkranker  geltenden  Grund- 
übe gehalteo  und  theilt  das  ron  37  Gesellschaften 
tur  Verfügung  gestellte  Haterial  mit.  Während  natur- 
gemass  keine  Anstalt  solche  Antragsteller  aufnimmt, 
welche  an  einer  acuten  Hittelohreiterung  leiden,  be- 
stehen grosse  Differenzen  in  der  Beurtbeilung  der  chro- 
niseben  Mittelohreiterung.  20  Gesellschaften  verweigern 
in  jedem  Falle  den  mit  dieser  Krankheit  Behafteten 
grondntzlicb  die  AufiiEÜime  und  stellen  anheim,  den 
Antr^  nach  erfolgreicher  Behandlung  zu  wiederholen. 
Die  übrigen  17  Gesellschaften  verfahren  je  nach  Lage 
des  Einzelfalles,  wohl  in  der  Hegel  auf  Grund  eines 
<direoärztlichen  Gutaehtens.  Nur  eine  Gesellschaft 
sebliosst  im  Falle,  dass  der  Tod  an  den  Folgen  einer 
Obreitening  eintritt,  die  Zablungspflicht  aus. 

Sämmtlichc  Antworten  sprechen  aber  nur  von  sehr 
geriogeQ  Verlusten  in  Folge  Ohreneiteruag.  Nach  den 
MittbeiluDgen  einer  bedeutenden  Gesellschaft  sind  in 
den  Jahren  1839  bis  1896  unter  150594  versicherten 
Männern  46  480  Sterbefällc  festgestellt  worden,  von 
denen  58  auf  die  Mittelohrentzündung  fallen.  Das  sind 
0,04  pCt  von  sämmtlichen  Versicherten  und  0,12  pCt. 
der  Gesammtmortalität.  Eine  andere  grosse  Gesellschaft 
hat  in  den  leteten  10  Jahren  nur  14  Todesfälle  an 
Xcninf^tis  und  Uimabscess  zu  verzeichnen  gehabt. 

Verf.  hat  nun  die  Sectionsprotokolle  der  Charite 
in  Berlin  durchgesehen  und  gefunden,  dasi>  in  den 
Jahren  1881—1905  etwa  0,6  pGt.  der  TodesHille  auf 
Ohreitemng  zurückgeführt  werden  liönnen.  Femer  hat 
er  aus  den  im  Archiv  für  Ohreoheilkunde  veröffent- 
lichten Berichten  und  Referaten  900  Fälle  zusammen- 
getragen, in  welebeo  letale  oder  unmittelbare  leben- 
bedrohende  otitische  CompIicatiDnen  bestanden.  Es 
geht  aus  dieser  Statistik  hervor,  dass  weit  mehr  Com- 
plicationen  nach  acuter,  als  nach  chronischer  Eiterung 
TwkommeQ,  und  dass  die  Haiignität  der  acuten  Eite- 


rung mit  steigendem  Alter  wächst  Für  die  chronische 
Hittelohreiterung  ergab  sich  eine  Mortalität  von  höchstens 
2,6  pCt.,  für  die  aeute  von  0,S — 3  pCt.  je  nach  dem 
Alter  des  Patienten. 

Aus  diesen  Zahlen  sehliesst  Verf.,  dass  der  prio- 
cipiell  ablehnende  Standpunkt  der  Gesellschaften  Antrag- 
stellern mit  chronischer  Eiterung  gegenüber  nicht  ge- 
rechtfertigt ist,  und  dass  die  Aufnahme,  wenn  die  Ohr- 
eiterung nach  kliniseber  Erfahrung  als  gutartig  ersobeint, 
mit  eriiöhter  Prämie  eifolgea  kann.  Die  Entscheidung 
kann  nur  ein  Ohrenarzt  treffen. 

Nach  Nägeli-Akerbtom  (44J  ist  das  Höhrrohr 
nach  dem  Zeugnisa  Wolfgang  Hoefer's  wahrscheinlich 
spanischen  Ursprunges  und  vor  1680  benutzt  worden. 

Riester  (53)  veröffentlieht  vier  Fälle  von  osteo- 
myelitischer Erkrankung  des  Schläfenbeines,  welche  in 
der  Heidelberger  Obrenklinik  beobachtet  worden  sind. 
Zwei  von  ihnen  gehSrtea  zu  der  Gruppe,  bei  weloher 
im  Verlaufe  einer  Osteomyelitis  Obrerkrankungen  auf- 
traten, in  den  beiden  anderen  blieb  die  Schläfenbeia- 
erkrankung  rein  local.  Die  Ohrerkrankung  bestand  in 
dem  einen  Falle  in  einer  einfachen  Entzündung  der 
Paukenh5hlenschleimhant  ohne  Knoohenei^rankung; 
während  im  zweiten  sich  schon  ganz  frühzeitig  ein 
Knochenherd  zeigte,  der  makroskopisch  ganz  das  Bild 
wie  bei  der  osteomyelitischen  Erkrankung  eines  Eztremi' 
tätenknooheas  darbot. 

An  der  Hand  dieser  und  der  aus  Literatur 
zusammengestellten  Fälle,  welche  einer  epikritischen 
Würdigung  unterzogen  werden,  kommt  Verf.  zu  folgenden 
Sohlusssätzeo :  Die  Knochenerkrankungen  des  Gebör- 
organes  treten  in  zwei  verschiedenen  Krankheitsbildem 
auf,  als  Osteomyelitis  und  Ostitis.  Als  Osteomyelitis 
des  Gehörorganes  und  seiner  knöcheroeo  Theile  darf 
nur  eine  TheÜerscheinung  einer  wohl  charaktcrisirten 
allgemeinen  Infectiooskrankheit,  der  acuten  infectiöseo 
Osteomyelitis,  bezeichnet  werden.  Pathologisoh-ana- 
tomisch  stellt  diese  Knocheneri^rankung  bei  der  infec- 
tiöseo Osteomyelitis  einen  ostitischen  Process  dar.  Bei 
der  infectiöseo  Osteomyelitis  können  alle  Theile  des 
Gehörorganes  primär  und  unabhängig  von  einander  er-  . 
kranken:  sowohl  die  Schleimbaut  der  Hittetobrräume, 
wie  die  Knochen,  vie  schliesslich  die  Labyrinthhohli^ume. 
Als  Ostitis  des  Schläfenbeines  im  klinischen  Sinne  kann 
man ,  Entzündungsprocesse  im  Knochen  bezeichnen,  die 
von  einer  in  der  Nachbarschaft  locallsirten  Infections- 
stelle  aus  entstehen,  und  bei  denen  eine  Allgemein- 
infection  nicht  die  Uisache  darstellt,  aber  allerdings 
nachfolgen  kann.  Diese  ostitischen  Processe  treten  in 
zwei  Arten  auf:  die  Ostitis  kann  sich  auf  die  unmittel- 
bare Nacbbarschaft  des  Gehörorganes  beschränken,  oder 
durch  Erkrankung  dec  Diploevenen  kann  ein  solcher 
Process  progressiv  werden  und  sieb  selhstständig  weiter- 
entwickeln. Ohne  nachveisbare  Beziehungen  zu  einer 
Allgemeininfection  oder  einer  Otitis  können  ostitiscbe 
Processe  am  Schläfenbeine  als  solttäre,  umschrieben 
bleibende  Herde  auftreten,  eventuell  auch  eine  seeun- 
däre  Otitis  herbeiführen. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Lähmung  beider 
Gesichtsnerven,  welche  der  bei  einem  sehveren  Unfälle 
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eingetreteaca  Basisfractiir  ihre  Entstehuag  verdankte 
und  bei  welchem  der  Facialis  auf  der  rechten  Seite  offenbar 
oentralwärts  vom  Abgange  des  Nerv,  petrosus  super- 
ficialis mqor  am  Ganglion  geniculi,  links  aber  im  peri- 
pheren !Fbeile  des  Canalis  'Faloppiae  getroffen  war,  er- 
örtert Röpke  (54)  die  verschiedenen  ätiologischen 
Momente,  welche  zur  Diplegta  facialis  führen  können. 
Er  unterscheidet  die  congenitale  Diplegie,  wclebe  selten 
ist,  und  die  erworbene,  die  traumatischen  oder  nicht 
traumatischen  Ursprunges  sein  kann.  In  traumatischer 
Beziehung  kommt  hauptsächlich  die  Scbädolbasisfractur, 
in  nicht  traumatischer  Beziehung  die  beiderseitige  Gr- 
krankung  der  Parotis,  die  bilaterale  Otitis  media, 
seltener  die  rtieumatiscfae  Form,  die  Polyoeorltis,  die 
Erkrankung  der  Schädelbasis,  der  MeduUa  und  der 
Facialisbahn  des  Grosshims  in  Betracht. 

Schultze  (58)  nntersi^eidet  folgende  Streptoeoocus- 
arten :  Str.  loagns  s.  erysipelatos,  Str.  mitior  s.  viridans, 
Str.  mucosus  und  Str.  laoccolatus.  Alle  vier  Arten 
wachsen  auf  Blutagar  in  charakteristischer  Form.  Das 
Lackmusnutroseagar  ermöglicht  die  Unterscheidung 
zwischen  dem  Str.  mitäor  und  dem  Str.  lanoeolatus, 
der  D  T  i  g  a  1  s  k  i  *sobe  Nährboden  die  Unterscheid  ung 
zwischen  dem  Str.  mongus  und  dem  Str.  lucosus.  Dass 
Mucosus  und  Lanoeolatus  verwandt  seien,  hält  Verf.  für 
wdirscbeinlidi,  wenn  sie  sieh  auch  beide  gegen  tau- 
rocholsaure  Lösungen  in  gleicher  Weite  verhalten. 

Nach  den  hauptsäcbliob  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Angaben  von  Sendziak  (59)  wird  bei  den 
Erkrankungen  des  Urogenitalapparates  am  seltensten 
das  äussere,  öfter  das  mittlere,  am  häufigsten  das  innere 
Ohr  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Verf.  hat  einmal  bei 
einer  Frau  in  der  Periode  der  eventuellen  Henstruation 
eine  erysipelatöse  Entzündung  der  Ohrmuschel,  bei 
Frauen  im  Cllmaeterium  häufig  ausserordentlich  hart- 
näckige und  circumscripte  Gehörgangsentzündungen,  so- 
wie Eczem  und  Herpes  beobachtet.  Einmal  sah  er  bei 
einer  älteren  Frau  ausser  Tonsillitis  und  Empyema  an  tri 
Highraori  eine  acute  Otitis  media  purulenta,  wie  er  an- 
nimmt, auf  climactorischer  Basis  entsteben. 

Victor  Urbantsehitsch  (68)  hat  in  zwei  Fällen 
eine  Parese  der  linken  oberen  und  unteren  Exb%mi* 
täten  beobachtet,  welche  in  dem  einen  Falle  durch  eine 
linksseitige,  in  dem  anderen  Falle  durch  eine  rechts- 
seitige Mittelohrentzündung  hervorgerufen  iiurde,,und 
in  einem  dritten  Falle  von  beiderseitiger  Mittelohr- 
entsQndung  war  Parese  beider  unterer  Extremitäten  er- 
folgt. Ferner  sah  Verf.  bei  einem  seiner  Kranken  beim 
Einführen  des  Katheters  in  die  Tube  jedesmal  eine 
Paralyse  beider  unterer  Extremitäten  eintreten,  welche 
einige  Seennden  bis  eine  Hinute  lang  andauerte,  und 
in  einem  weiteren  Falle  zeigte  sich  beim  Tamponiren 
der  Mittelobrräume  des  einen  Ohres  eine  hochgradige 
Parese  beider  oberer  und  unterer  Extremitäten,  die 
10—15  Minuten  anhielt.  Bei  IS  von  50  Fällen  von 
eitriger  Mittelohrentzündung  licss  sich  durch  Dnick- 
tamponade  ein  erschwertes  Spreeben,  vorzugsweise  für 
die  S-Laute,  zuweilen  auch  die  Unmöglichkeit,  längere 
Zeit  vorzulesen,  erzeugen,  während  nach  Fortfall  der 
Druckwirkung  diese  Störungen  ausblieben.   Bei  einer 


5ljährigen  Kranken  stellten  sich  bereits  am  Tage  der 
Erkrankung  an  Mittelohrentzündung  aphasische 
soheinungen  ein,  die  zunächst  anfallsweise  bestanden, 
dann  in  den  üchsten  vierzehn  Tagen  aber  in  sehr 
sobwankender  Intensität  andauerten,  um  mit  der  zn- 
nehmenden  Besserung  einer  Kieferhöhleaaffection  zu 
schwinden.  Auch  bei  einem  wegen  Caries  mit  Total- 
aufmeisselung  der  Mittelobrräume  Bebandelten  wurden 
durch  Seeretstanung  regelmässig  ähnliebe  Störungen 
(„als  wenn  die  Gehirnarbeit  ausliesse",  drückte  sieh  der 
Kranke  aus)  hervorgerufen.  Verf.  empfiehlt,  auf  das 
gewiss  nicht  seltene  Vorkommen  solcher  Beflexparescii 
zu  achten. 

[BÖke,  Julius,  Der  Einfluss  der  pathologisdiei 
Veränderungen  des  Ohrenscblundeaoals  auf  die  Gebör- 
fähigkeit.   Fulinet  No.  2. 

Verf.  behandelt  in  klarem  Stil  die  Bolle  der 
Eustachi'scben  Trompete  bei  gesunder  und  krankhafter 
Verfassung  des  Ohres  und  ^ebt  eine  kurze  Beschreibung 
der  Behandlung  der  Eustacb.  Tube.  Väli.j 


n.  Statistik. 

1)  Bürkner,  K.  und  W.  Uffenorde,  Bericht  über 
die  in  den  beiden  Etatsjahren  1905  und  1906  in  der 
Universitäts-Poliklinik  für  Ohren-  und  Naseokrankbeitcn 
zu  Göttingen  beobachteten  Krankheitsfälle.  Areh.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LXXXII.  S.  50.  —  2)  Dallmann,  E 
und  F.  Isemer,  Jahresbericht  über  die  Thatigkeit  der 
Königl.  Uni versi td ts-Oh renk linik  zu  Halle  a.  S.  vom 
1.  April  1906  bis  31.  März  1907.  (Aus  der  KönigL 
Univers. -Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.,  Pireetor  Geh.  Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  H.  Schwartze.)  Ebendas.  Bd.  LXXL 
S.  161.  —  S)  Sandhoff,  Willy.  Statistische  Beiträge 
zur  Kenntniss  über  das  Zusammenbeffen  von  Erkran- 
kungen des  Obres  and  solchen  der  Nasen-  und  Baehen- 
bSble.  Dissert  GSttingen.  —  4}  SchoenemaDn, 
Bericht  über  die  Thätigkeit  meines  oto-,  rhiDO-laryngo- 
logischen  Privatambulatoriums  vom  1.  October  1905  bis 
1.  April  1907  mit  anschliesseodcn  kliniscb-casuistischea 
Betrachtungen.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  7.  S.  37i. 

—  5)  Schwartze,  H.,  Historischer  Rückblick  auf  die 
Entwicklung  der  UniTcrsitäts-Obrenklinik  in  Halle  a.  S. 
mit  Statistik  über  die  Krankenbewegung  und  die  Frequeu 
der  Studirenden  in  derselben  vom  15.  October  1863  bis 
1.  April  1907.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXXII.  S.  II. 

—  6)  Spira,  J.  K.,  Beriebt  über  die  Thätigkeit  des 
rhino-otiatrischen  Ambulatoriums  des  israelitisebea 
Hospitals  in  Krakau  für  1906.  Ebendas.  S.  133.  — 
7)  Zomann,  W.,  Bericht  über  die  Thätigkeit  wäbreid 
der  Jahre  1903,  1904  und  1905.  Aus  der  Abtbeilong 
für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskranke  des  k.  u.  k.  Gamisoo- 
hospitals  No.  1  in  Wien,  Vorstand  Regimentsarzt  Prirat- 
docent  Dr.  Biehl.   Ebendas.   Bd.  LXX.    S.  169. 

Der  von  Bürkner  und  Uffenorde  (1)  erstaltete 
Bericht  über  die  Thätigkeit  der  Göttinger  Universitäts- 
poliklinik für  Ohren-  und  Nasenkrankheiten  in  da 
Jahren  1905  und  1906  umfasst  4688  neu  aufgenommeoe 
Kranke  mit  793 1  verschiedenen  Krankbeitsforaes. 
27S4  Kranke  waren  männlichen,  1904  weiblieben  Ge- 
schlechts, 2058  waren  Kinder,  2585  Erwachsene. 
Krankheiten  betrafen  das  äussere  Obr  in  S05,  den  Ge* 
börgang  in  1053,  das  Trommelfell  in  18,  das  Hittelohr 
in  3284,  das  innere  Ohr  in  269,  Nase,  Raeben  und 
Kehlkopf  in  8099  Fällen. 

Aus  der  Operationstabelle  seien  hervorgehoben 
58  Incisionen  von  Furunkeln  und  Abscessea,  8  Extiw- 
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tioDCD  TOD  Fremdkörpern,  5S7  Paraoeatesen,  84  Extrae- 
tiooeo  von  Hammer  und  Amboss,  71  Polypenextractionon, 
23  trpiscbe  Aufmeisselungen  nach  Scbwartze,  63  Total- 
aufmeisseluDgeD,  9  LumbalpunctioneD,  198  TodsUIo* 
tomia,  816  AdenotomieD. 

Ucber  die  Thatigkeit  der  Univcrsitäts-Ohrenklinik 
ia  Halle  a.  S.  berichten  Dallmann  und  Isemer  (3). 
Es  wurden  3S83  Patienten  (1170  männlichen,  1513 
feftlichen  Geschlechts)  behandelt,  S87  Kranke  (169 
mäDolicfae,  118  veibliche)  in  die  Klinik  aufgenommen; 
31  Kranke  (19  männliche,  12  weibliche)  wurden  aus  dem 
Vorjahre  überaoramen.  Von  den  318  Patienten  wurden 
880  (]€8  m^liche,  IIS  weibliche)  entlassen,  10  starben 
(8  männliche,  2  weibliche). 

Die  bei  der  Gesammtzahl  der  Patienten  beobach- 
teten Erkrankungsfälle,  im  Ganzen  3972,  vertbcilten 
seh  folgendermaassen:  äusseres  Ohr  96  Fälle,  GehÖr- 
pDg  525  Fälle.  TrommelJell  7  Fälle,  Hittatohr  2585 
Fälle,  inneres  Ohr  49  Falle,  anderweitige  Erkrankaogen 
(Nase,  Nasenrachenraum)  547  Fälle,  negativer  Befund 
in  Ohr  116  Fälle,  keine  Diagnose  47  Fälle. 

Aus  der  Operationstabelle  seien  erwähnt  36  In* 
aiiooen  in  den  Gehörgang,  4  Fremdkörperextractionen, 
15S  Paracentesen,  42  Polypenextractionen,  63  typische, 
109  Totalaufmeisselungen,  iO  Hammer- Ambosseicisionea. 
(üeber  die  Casuistik  s.  unter  „Intracranielle  CompU- 
caäonen".) 

Sandhoff  (3)  hat  versucht,  an  der  Hand  des 
Krukenmaterials  der  Göttinger  Poliklinik  für  Ohren- 
md  Nasenkrankbeiten  der  letzten  10  Jahre  festzustellen, 
wie  häufig  Ohren-  und  Kasenkrankheitcn  nebeneinander 
vorkommen.  Die  Gesammtzahl  der  in  diesem  Zeitraum 
beobachteten  Nasen-  und  Racheokrankheitcn  betrug 
7635,  und  von  diesen  waren  3472  (45,5  pCt.)  mit  Ohr- 
leiden complicirt.  Was  die  einzelnen  Ohreokrankbeiten 
betriSt,  so  hatten  die  chronische  Otitis  media  simplex 
nud  purulonta  einen  grossen  Antbeil.  Bei  etwa  der 
Hälfte  der  Fälle  von  Rhinitis  acuta,  chronica,  atrophica, 
TOD  Spinen  und  Deviationen,  bei  etwa  TOpCt.  der  Fälle 
ton  Kachenmandelhypertrophie  waren  die  Gehörorgane 
«iterkrankt. 

Schöne  mann  (4)  berichtet  über  die  Thätigkcit 
seiner  Privatpoliklinik,  welche  sich  innerhalb  I'/sJ^T^Q 
uf  377  Ohrenkruike,  209  männlichen  und  160  weib- 
liebea  Geschlechts,  erstreckte.  Das  äussere  Ohr  wu 
in  31  Fällen  (22  männlich,  9  weiblich),  der  Gehürgang 
Iq  52  Fällen  (34  männlich,  18  weiblich),  das  Trommel- 
feU  in  7  Fällen  (6  männlich,  1  weiblich),  das  Mittelohr 
in  218  Fällen  (113  männlich,  105  weiblich),  das  innere 
(Hir  in  50  Fällen  (35  männlich,  35  weiblich)  befallen. 

Die  Poliklinik  für  Ohrenkranke  in  Halle  a.  S.  ist 
Dach  dem  historischen  Rückblick  von  Sehwartze  (5) 
in  der  Zeit  vom  15.  October  1863  bis  1.  April  1907 
vm  52350  Kranken  besucht  worden ;  seit  Eröffnung' der 
itttionärea  Klinik  am  1.  April  1884  wurden  46  724 
Kranke  poliklinisch,  4438  auf  der  Station  behandelt; 
246  Todesrälle  kamen  vor.  Von  diesen  hatten  52  uo- 
complicirte  Meningitis  puraleota,  43  Sinusphlebitis  mit 
Prämie,  14  Himabseess  uneomplicirt,  55  complicirte 
MeniDgitis,  16  eomplioirten  Himabseess.  32  Meningitis 
tuberculosa  und  44  Falle  andere  Krankheiten  als  Ur- 
uche.   Die  grosse  Mehrzahl  der  Todesrälle  durch  intra- 


cranielle  Complieationen  erfolgte,  in  den  drei  ersten 
Decennien  des  Lebens. 

Von  2314  in  der  Klinik  ausgeführten  operativen 
Eröffnungen  des  Warzenfortsatzes  waren  647  durch 
acute,  1501  durch  chronische  Otitis  media  veranlasst; 
481  Operationen  waren  einfache,  900  Totalaufmeisse- 
lungen. 

In  dem  von  Spira  (6)  geleiteten  oto-rhinolo^schen 
Ambulatorium  des  israelitischen  Hospitals  in  Krakau 
wurden  im  Jahre  1906  1039  Kranke  an  13^  Krank- 
heiten behandelt;  762  Erkrankungsfällc  betrafen  das 
Ohr,  und  zwar  165  das  äussere,  561  das  mittlere  und 
36  das  innere  Ohr.  877  Ohrenerkrankungsrälle  wurden 
beim  männlichen,  385  beim  weiblichen  Geschlecht  beob- 
achtet; 840  Ohrenerkrankungen  kamen  bei  Kindern, 
422  bei  Erwachsenen  vor. 

Zemann  (7)  berichtet,  dass  in  den  Jahren  1903 
bis  1905  io  die  Ohrenabtheiluog  des  Gamisonhospitals  1 
in  Wien  1023  Kranke  aufgenommen  worden  sind,  von 
denen  482  als  dienstfähig,  332  als  dienstunfähig  ent- 
lassen und  5  gestorben  sind.  Ausserdem  wurden  im 
Ambulatorium  5807  Patienten  behandelt.  Das  Kranken- 
roaterial  dient  gleichzeitig  zu  Unterrichtszweekcn.  Es 
wurden  49  einfache  Antrumeröffiiungen  und  19  Total- 
aufmeisselungen vorgenommen.  Am  häufigsten  fanden 
sich  Streptokokken-Empyeme. 

m.  Diagnostik. 

1)  Andrews,  A. H.,  Eine  neue  Lampe  zur  Durch- 
leuchtung des  Warzen  Tor  tsatzßs.  Journ.  of  ophthalm. 
and  otology.  p.  26.  —  2)  Bichl,  Karl,  Die  Hörprüfung 
und  deren  Verwerthung  bei  der  Untersuchung  der  Wehr- 
pflichtigen. Klinischer  Vortrag  im  Universitätscurs  für 
die  k.  k.  Landwcbnirzte.  Militararztl.  Publicationen. 
No.  113.  ~  3)  Bruzzone,  C,  Valore  deile  ricerche 
omatologiche  col  metodo  di  Cesaris-Demel  in  otiatria. 
Arch.  ital.  di  otol.  Vol.  XVllL  p.  499.  —  4)  Dcnch, 
Edward  Bradford,  The  iodications  tor  the  mastoid  Ope- 
ration, with  special  reference  to  the  value  of  thc  diffo- 
lential  blood  count  and  of  the  bactcriological  examioa- 
tioo  of  the  aural  discbargc.  New  York  med.  journ. 
12.  Oct.  p.  681.  —  5)  Dölger,  Robert,  Die  ohren- 
ärztliche Thatigkeit  des  Sanitätsofficiers.  11.  Theil. 
Einige  wicbtigo  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Ohrenheil- 
kunde unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Bezold- 
Edel  mann 'sehen  Tonreihe.  Wiesbaden.  —  6)  Edel- 
mann, M.  Tb.,  Oontinuirliohe  Tonreihe  aus  Resonatoren 
mit  Resonanzböden.  Zeitsohr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LIII. 
S.  340.  —  7)  Derselbe,  Untersuchungen  über  den 
Schwingungs Vorgang  am  Stiele  tönender  Stimmgabeln. 
Ebendas.  S.  342.  —  8)  Derselbe,  Obertonfreie  Stimm- 
gabeln ohne  Belastung.   Ebendas.    Bd.  LIV.   S.  258. 

—  9)  Ferreri,  G.,  Sull'esame  deU'udito  nei  ferrovieri. 
Arch.  ital.  di  otol.  Vol.  XVUl.  p.  166.  —  10)  Gra- 
denigo,  G.,  Eine  einfache  Methode  der  Hörprüfung  mit 
der  Stimme.  Giornale  dclla  R.  accad.  di  med.  di  Torino. 
Autoreferat  im  Centralbl.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  V.  S.  536. 

—  11)  Halt,  P.  Teteos,  Sull'accrescimento  del  peso 
spccißco  de!  secreto  purulento  nell'otite  media  purulenta 
acuta  come  indicazione  per  Tantrectomia  e  sugli  errori 
increati  al  metodo  dell'  Hammorschlag  per  la  dctermi- 
naziooe  del  peso  specifico.  Archivio  ital.  di  otol. 
Vol.  XVUL  p.  318.  (S.  unter  VIL  Ref.  No.  17.)  — 
12)  Hartmann,  Arthur,  Methode  der  Ohreounter- 
suchung  bei  Schulkindern.  Bericht  d.  Commissions- 
Verhandl.  d.  Deutschen  otol.  Gcsellsch.  S.  23.  —  13) 
Kessner,  Stimbiude  zur  Befestigung  von  Beleuchtungs- 
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spiegeln  und  «lektriseben  Lampen.  Äenderung  an  der 
Kintein^schen  Lampe.  Hoomtsühr.  f.  Obrenbeitkunde. 
No.  10.  S.  616.  —  14)  Lake,  Richiu-d,  A  preliminary 
Dote  on  Rinne's  teat.  Lancet.  23.  Febr.  p.  505.  — 
15)  Neumann,  Heinrich,  lieber  die  Verwendung  der 
Koprknocbenleitung  zur  Feststellung  der  einseitigen 
Taubheit.  Sitzungsber.  d.  Oesterr.  otol.  Ges.  Mooats- 
achrifl  f.  Obrenheilk.  No.  10.  S.  627.  —  16)  Nieddu, 
Ä.,  Suiresame  dell'udito  nei  militari  e  nei  ferrovieri. 
Arch.  ital.  di  otol.  Vol.  XVIIL  p.  438.  —  17)  Quick, 
F.  H.,  Bemerkungen  zu  den  Arbeiten  von  Prof.  Ost- 
maon:  „Klinische  Studien  zur  Analyse  der  Hörstörungen' 
und  nVom  objectiven  zum  einheitHchen  Hörmaass".  Zeit- 
schrift f.  Obrenheilk.  Bd.  LIII.  S.  139.  —  18)  Stenger, 
Simulation  und  Dissimulation  von  Ohrenkrankheiten  und 
deren  Feststellung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  24. 
S.  970.  —  19)  Thiem  u.  Kühne,  Verdacht  der  Vor- 
täuschuDg  einseitiger  Taubheit  als  unbegründet  erwiesen 
durch  Prüfung  mit  der  Bezold-Edelmann'scbcn  Tonreihe, 
dai^ethan  an  einem  ärztlichon  Uutachtea.  Monatsschr. 
f.  ünfallheilk.  u.  Invalidenwesen.  No.  7.  S.  203.  — 
30)  Tonietti,  P.,  Circa  il  valore  della  prova  di 
Schwabacb  nella  diagnosi  di  alcune  malattie  mentali. 
Arvhivio  ital.  di  otol.  VoL  XVUI.  p.  515.  ~  21) 
Zimmermann,  Gustav,  Uebor  das  Intensitätsverfaältnisa 
bober  und  tiefer  Töne.  Arch.  f.  Obrenheilk.  Bd.  LXXIII. 
S.  318.  —  23)  Zwaardemaker,  H.,  lieber  die  Ein- 
richtung eines  eeiBusoblosen  Untersucbungazimmers. 
Zeitsohr.  f.  ObrenWlk.  Bd.  LIV.   S.  248. 

Die  13  Kerzen  starke  Lampe  von  Andrews  (1) 

ist  mit  einer  Gummihülse  versehen,  deren  Oeffnung 
5  —  16  mm  Weite  besitzt.  Sie  wird,  nach  vom  ge- 
richtet ,  auf  den  "Warzenfortsatz  aufgesetzt  und  die 
hintere  Gehörgaogswand  durch  einen  Ohrtri  obter  be- 
sichUgt.  Bei  normalen  VerhältnisscD  scheint  hier  das 
Licht  durch,  während  es  unsichtbar  bleibt,  wenn  Eiter 
oder  Granulationen  den  Processus  erfüllen.  Verf. 
konnte  in  mehr  als  50  Fällen,  in  welchen  die  Dia- 
phanoskopie ein  negatives  Resultat  hatte,  bei  der  Ope- 
ration Veränderungen  im  Warzeofortsats  feststellen, 
auch  mehrfach  an  der  zunohmenden  Verdunkelung, 
später  aber  wieder  erfolgenden  Aufhellung  das  Fort- 
schreiten oder  Zurückgehen  krankhafter  Veränderungen 
verfolgen.  Bei  vorgelagertem  Sinus  war  im  Bereiche 
desselben  Verdunkelung  nachweisbar,  während  über  und 
unter  ihm  Durchleuchtung  stattfand. 

Da  der  Eigenton  eines  Resonators  um  so  tiefer  ist, 
je  enger  das  Schallloch  ist,  hat  Edelmann  (6)  eine 
Anzahl  genau  in  einander,  passender  Röhrohen  con- 
struirt,  welche  dazu  bestimmt  sind,  die  Seball5ffiiUQg 
des  Resonators  zu  verengern  und  dadurch  letzterem 
den  seiner  Lochweite  entsprechenden  Eigenton  zu  ver- 
leihen und  ihn  von  halbem  Ton  zu  halbem  Ton  abzu- 
stimmen. Zur  Abstimmung  auf  die  ganze  Reihe  aller 
Halbtöne  der  Octaven  vor  Cj  bis  c*  genügen  5  Reso- 
natoren und  72  in  ihre  Oeffnungen  passende  Ruhrchen. 

Die  Anbringung  eines  Resonanzbodens  in  Gestalt 
einer  durch  Resonanzbolz  verschlosseneD  kreisrunden 
Oeffnung  maeht  den  Resonator  zur  Erzeugung  sehr 
starker  T^ne  und  zur  Verstärkung  der  Luftscbwingungen, 
sowie  zur  Bestimmung  der  Klanganalyse  schwingender 
fester  Körper  (Stimmgabelsticle)  geeignet. 

Vit  Hülfe  dieser  mit  Resonanzböden  versebenen 
Resonatoren  konnte  Verf.  (7)  nachweisen,  dass  alle  un- 
V)4steten  Stimmgabeln  der  Bezold'scben  Tonreibe  bis 


e*  am  Stiele  die  Octave  des  Grundtones  erzeugen.  Bd 
vollkommen  symmebiscb  gearbeiteten  Gabeln  lei- 
schwindet  der  Grundtoa  fast  ^nzlich.  Durch  mögliehst 
sorgfaltige  Bearbeitung  der  Stimmgabeln  lassen  sidi  die 
trusTenMleo  Bewegungen  des  Stieles  fast  ganz 
seitigen. 

Obertonfreie  Stimmgabeln  lassen  sich  nach  6m- 
selben  Autor  (8)  in  der  Weise  herstellen,  dass  mu 
die  Zinken  nicht  parallel  zu  einander  verlaufen  Hast, 
sondem  ihnen  nach  oben  einen  grösseren  Abstand  ^ebt 
als  unton  am  Scheitel,  so  dass  der  Schwerpunkt  dtr 
Zinken  nach  aussen  verlegt  wird.  £ine  so  hergestellt« 
A-Gabel  wird  in  Luftleitung  170  See.,  in  Knocheo- 
leitung  SO  See.  und  dann  noch  am  Ohre  53  See.  iai^ 
vernommen. 

Gradenigo  (10)  hat  Untersuchungen  öberdieHü^ 
distanz  der  Worte  angestellt,  welche  in  der  italieoisebes  \ 
Sprache  die  einfachen  Ziffern  repräsentiren,  ähnlich  m  . 
es  für  die  Zahlworte  in  der  deutschen  Sprache  bereiti  < 
gesebeben  ist.  Da  im  Italienischen  unter  den  einfidien 
Ziffern  der  Spraeblaut  „fünf  feblt,  sehlägt  Verf.  tm, 
ihn  durch  das  Wort  pfine"  zu  ersetzen.  Die  TecsoclK 
wurden  an  Persona  mit  normalem  Gebor  und  tos  tw-  [ 
scbiedenem  Alter,  sowie  an  Kranken  mit  versebiedeBeii 
Obraffeetionen,  bei  wechselnder  Intensität  der  Stimme 
ausgeführt  und  zwar  u  demselben  Individuum  von  m- 
sobiedenen  üntersuchem.   Es  ergab  sich  öne  deutliche 
Differenz  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Ge- 
nauigkeit der  Aussprache  und  je  nach  der  Herkunft  des 
Untersuchers  aus  den  verschiedenen  Gegenden  Italiuu, 
also  je  nacb  dem  Dialekt. 

Die  Gehörscaia  mit  Ziöern  bietet  im  Vergleich  la 
anderen  GehÖrscalen  den  Vorzug  grösserer  Einfachheit 
und  vermeidet  Fehlerquellen,  die  sich  bei  den  anderen 
unter  der  Einwirkung  der  Intelligenz  oder  des  Emtheu  i 
ergeben.  Die  Hördistanz  für  die  Zahlworte  ist  im  Kittel 
derjenigen  für  die  Worte  des  täglichen  Verkdin  über 
legen. 

Hartmano  (13)  empfiehlt  für  die  Ohreanster- 

suohung  bei  Schulkindern  auf  Grund  der  bisher  ge- 
machten Erfahrungen  folgende  Methode.  Bei  der  Bq- 
schulung  wird  zunächst  festgestellt,  ob  Scbwerhöiigkeit 
vorbanden  ist  oder  nicht,  während  die  spätere  ohree- 
ärztliebe  Untersuchung  den  Grad  der  FunctionsstÖranti 
das  ihr  zu  Grunde  liegende  Gehörleiden  UDd  seine  Eol- 
barkeit  zu  erforschen  hat 

Die  Hörprüfung  wird  zunächst  in  der  VonmtN- 
suchuDg  zur  Feststelluug  angestellt,  ob  Flüstenpra^ 
auf  8  m  gehört  wird;  erst  die  ohrenäiztlicbe  Unter- 
suchung beschäftigt  sich  mit  der  Bestimmung  des  Gnds 
der  Schwerhörigkeit  bei  den  weniger  als  8  m  vöt 
hörenden  Kindern.  Je  nach  dem  Grade  ihrer  Sdwe^ 
faörigkeit  werden  diese  eingetheilt  in  stark  SchwerhÜrice, 
wenn  sie  auf  dem  besser  hörenden  Ohre  Vi  ™ 
weniger,  mittelstark  Schwabörige,  wenn  sie  Vt~^  " 
weit,  leicht  Schwerhörige,  wenn  sie  3 — 8  m  weit  Flüster 
spräche  höreD. 

Um  die  Möglichkeit  der  Heilung  festzustellen,  mH 
wo  es  nicht,  z.  B.  durch  Narben,  contraindicirt  ist.  dy 
Politzer'scbe  Verfahren  zur  Anwendung  gebracht  verden, 
worauf  eine  nochmalige  Hörprüfung  %a  folgen  bat 

Die  Untersuchungen  werden  am  besten  auch  ovi 
der  Einschulung  etwa  alle  zwei  Jahre  wiederholt  und 
insbesondere   bei   deiyenigen  Kindern  vorgeDommeO) 
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welche  uDaufmerksam  erscheinen,  welche  sitzen  bleiben, 
and  welche  den  Klassen  für  Schwachbefähigte  über- 
wiesen «erden  sollen.  Beim  Scbulaustritt  soll  eine 
L'atersuchang  der  früher  als  schwerhörig  befuDdenen 
Kiader  betrog  Berathung  für  die  künftige  Beru&wahl 
stattfinden. 

Für  stark  scbveriiSrige  Kinder  wird,  wenn  ihnen 
kein  Einzeluat«richt  öder  kein  Unterricht  in  Klassen 
ßr  Sebwerbörige  ertbeilt  werden  kann,  Unterbringung 
in  einer  Taubstummensebule  gefordert. 

Die  Stirnbiude  von  Kessner  (13)  besteht  aus  einer 
hufttsenförmigeo  federnden  Horizontalspaoge  aus  Hart- 
gammi  oder  Celluloid,  deren  oflEene  Seite  dureb  einen 
Gammisehlaach  geschlossen  ist  Durch  die  Dehnbarkeit 
der  letzteren  wird  die  Wette  der  Stimbinde  je  nach 
dem  Umfaage  des  Kopfes  von  selbst  geändert;  auch 
kann  der  Sdilauob  in  den  zu  seiner  Aufnahme  be- 
stifflintea  Oeson  kürzer  oder  länger  festgeschraubt 
werden. 

Nach  Neumana(15)  kann  man  die  Kopfknochen- 
leitung  zur  Sicherung  der  Diagnose  der  einseitigen 
Taubheit  heranziehen,  wenn  man  folgende  Versuohs- 
aoordnung  befolgt: 

Der  Ton  der  auf  den  Processus  mastoidcus  auf- 
gesetzten c- Stimmgabel  wird  durch  die  Compression 
des  gleichseitigen  Gehörganges  nicht,  jedoch  durch 
Compression  des  entgegengesetzten  Gehörganges  in  der 
Intensität  und  in  der  Klangfiirbe  beeinftusst  Alter* 
diogs  vird  diese  Beeinflussung  in  Fällen  von  absoluten 
ScfaallleitungsbindernisseD  (Otosklerose)  nicht  zu  er- 
zeugen sein. 

Naeb  Zimmermann  (31)  sind  alte  Töne  von  ver- 
gleichbarer Intensität,  einerlei  von  welcher  Tonhöhe, 
gleicherweise  an  dieselben  FortpflanzungsbedinguDgca 
gebunden,  auch  übertragen  sich  im  Ohre  tiefe  Tooe 
ebenso  gut  wie  die  hohen  direct  dureb  den  Knochen 
auf  die  mit  ihm  unmittelbar  Tcrbundcnen  Basilarrasern, 
statt  den  Umweg  über  die  Kette  der  Gehörknöchelchen 
nnd  das  Labyrinthwasser  einschlagen  zu  müssen.  Gerade 
Ae  tiefen  Töne  baben  bei  sonst  vergleichbarer  Intensität 
4ie  grössere  Wucht;  sie  .braueben  deshalb  am  wenigsten 
eine  Nachhülfe,  um  ihren  Weg  zu  finden,  und  statt 
dessen  Einrieb tungen,  damit  störende  oder  schädliche 
ViricnngeD  im  Endorgane  hin  tan  gehalten  werden. 

Das  Untersucbungszimmer,  wie  es  Zwaardemaker 
(tZ)  empfiehlt,  muss  möglichst  abgeschlosseu  in  der 
'  Bitte  eines  sehr  grossen  Gebäudes  liegen,  jedenfalls  von 
,  der  Aussenwand  getrennt.  Ein  Doppelfenster  dient  der 
.  Imflzufuhr;  das  äussere  ist  durch  Hückengaze  ver- 
Üeber^  damit  keine  Insecten  eindringen  können;  das 
Innere  ist  durrh  einen  Laden,  eine  in  Holz  gefasste 
Scheibe  und  einen  Vorhang  zu  verschliessen.  Die  Wände 
des  cubischen  Raumes  besteheu  aus  6  Schichten:  am 
:  meisten    nach    innen    aus   geflochtenem  Pferdehaar 
'  (Triebopiese),  welches  mittels  Hetallnadeln  und  eines 
'  an  seiner  Oberfläche  angebraefaten  Drahtnetzes  auf  der 
üchstfolgeaden  Schicht  befestigt  ist.    Diese  besteht 
aas  porösem  Stein,  wobei  die  Spalten  zwischen  den  ge- 
änderten Blöcken  mit  Kalk  ausftefüllt  sind,  und  ruht 
Mf  eiaer  3  mm  dicken  Bleiscbioht.   Nach  aussen  folgt 
Jikmbwbht  im  gMHMträ  Hedwin.  1807.  Bd.  U. 


eine  Luftschicht  von  2 — 3  cm  Dicke,  so  dass  eine 
Doppeldose  entsteht  uod  die  Wände  der  inneren  Dose 
jene  der  äusseren  nirgends  berühren.  Dann  folgt  eine 
Holzwand  von  37)  cm  Starke,  welobe  durch  Querleisten 
verstärkt  und  nach  aussen  mit  einem  Gemisch  von 
Sand  und  Korkstückcben  bedeckt  ist.  Endlich  folgt 
6  cm  dicker  Korkstein,  dessen  Spalten  und  äussere 
Fläche  mit  Gyps  und  Cement  bedeckt  sind.  Aebnlich 
wie  die  Seitenwände  ist  die  Decke  oons^irt,  der  Fuss- 
boden von  Holz  ist  mit  einer  8  mni  dicken  Bleischicht 
und  einem  1  cm  dicken  Teppich  bedeckt.  An  den 
Seitenwänden  sind  Oeffoungen  angebracht,  welche  zur 
Zuleitung  von  besonderen  aeustisehen  VorriohtuQgen 
dienen  und  welohe  mit  acustiscb  iiolirten  Bleistopfea 
verschlossen  werden  können. 


IV.  Therapie.  Operationslebre. 

1)  Alexander,  G.,  Zur  Technik  des  plastischen 
Schlusses  retro&uriculärer  Lücken.  Sitzungsber.  d. 
Oesterr.  otol.  Gesellsch.  Monatsscbr.  f.  Ohrenheilk. 
No.  8.  S.  137.  —  2)  Alt,  F.,  Ueber  neuere  Apparate 
zur  Hörverbesserung.   Wiener  med.  Presse.    No.  9.  — 

3)  Barr,  J.  Stoddart,  Four  cases  of  acute  empyems  of 
tbe  mastoid  colls,  in  three  of  which  the  cavities  made 
by  Operation  wcre  treated  by  jodoforra  waxbono-plugging 
method  of  Mosetig- Moorhof.    Glasgow  joum.    Sept.  — 

4)  Baratoux,  J.  B.,  De  l'emploi  de  la  thiosinamine 
en  otologie.  Lo  Progres  m6d.  No.  3.  —  5)  Berger, 
Paul,  Sur  rintervention  immödiate  dans  les  coups  de 
feu  de  l'oreille.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  p.  1053.  — 
6)  Blake,  Clarence  John,  Ueber  Primärbeilung  bei 
Warzenfortsatzoperationen.  Archiv  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  LXXIV.  S.  15.  —  7)  Bonain,  A.,  Bemerkungen 
zur  Loealanästheaie  mit  der  Bonain'seben  Mischung. 
Revue  de  laryng.  p.  878.  —  8)  Bossi  und  Jardini, 
Eh'n  Fall  von  peripherer  FaeialisliUimuDg  gehellt  durch 
Nerveopfropfuiw.  lUvista  di  patol.  nervosa  e  mentale, 
p.  178.  —  9)  Bryant,  W.  Schier,  Tbe  conservation  of 
hearing  in  Operations  on  tbe  mastoid  region.  Boston  med. 
and  surg.  journ.  7.  März.  p.  800.  —  10)  Bürkner, 
K.,  Erfahrungen  über  die  Verwendbarkeit  des  Alypins 
in  der  Ohrenheilkunde.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14. 

—  11)  Denoh,  Edward  Bradford,  Tho  treatment  of 
chronic  suppuration  of  the  raiddle  ear.  New  York  med. 
journ.  4.  Mai.  p.  827.  —  12)  Derselbe,  The  msoor 
operative  treatment  of  middle  ear  suppuration  and  its 
indications.  Ämer.  med.  assoc.  Sitzung  vom  4-— 7.  Juni 
1907.  —  13)  Derselbe,  The  indications  for  the  mastoid 
Operation.  New  York  med.  journ.  12.  October.  —  14) 
Eschweiler,  Die  Behandlung  der  Mastoiditis  mit 
Stauungshyperämie  nach  Bier.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LXX.  S.  85.  —  15)Perreri,  Gberardo,  Verschluss 
der  Ohrtrompete  bei  der  Radicalbehandlung  der  Atticus- 
und  Antrum-Eiterung.    Ebendas.  Bd.  LXXIV.  S.  299. 

—  16)  Fröse,  A.,  Ueber  die  Behandlung  der  acuten 
Mastoiditis  mit  Stauungshyperämie  nach  Bier.  Med. 
Klinik.  No.  27.  —  17)  Derselbe,  Ein  weiterer  Beitrag 
zu  den  Erfahrun|ren  bei  der  klinischen  Behandlung  von 
Mittelohreiteruugen  mit  Stauungshyperämie  nach  Bier. 
(Aus  der  Königl.  Universitäts-Ohrenkiinik  zu  Halle  a.  S., 
Direetor  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Sehwartee.)  Archiv 
f.  Obrenbdlk.  Bd.  LXXL  S.  1.  —  18)  Gerber, 
Ueber  Tubenabaehluss  nach  Totalaufmeisselung.  Eben- 
daselbst. Bd.  LXX.  S.311.  —  18a)  Derselbe,  Tampon- 
lose  Naebbebandlung  nach  Tubenabscbluss.  Ebendas. 
S.  268.  —  19)  Grazzi,  V.,  Das  Alyptn  in  der  Oto- 
Rhino-Laryngologie.  Rivista  modema.  —  30)  Grün- 
bcrg,  Karl,  Ueber  den  günstigen  Einfluss  des  inner- 
lichen Gebrauches  von  Jodkalium  auf  die  Tuberculose 
der  oberen  Luftwege.   (Aus  der  Univ.-Ohren-  u.  K«hl- 
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fcopfklmik  za  Rostock,  Direetor  Prof.  Dr.  KSroer.) 
Zeitaohr.  f.  Ohnnbeilk.  Bd.  LUI.  S.  846.  —  Sl] 
Haläsz,  Heinrich,  Beitrag  zur  Bxtraction  der  Gehör- 
kDochelcfaea  nach  der  Methode  von  Neumann.  Hona^chr. 
f.  Obrenheilk.  No.  4.  S.  212.  —  23)  Derselbe,  Der 
Werth  des  negativen  Druckes  (Saugens)  in  der  Oto- 
Rhinologie.  Ebendaa.  No.  12.  S.  729.  —  23)  Hart- 
man n ,  Arthur,  Die  Yerveodang  dos  Natrium  per- 
boricum  bei  der  Behandlimg  von  Obren-,  Nasen-, 
Bachen-  und  HalskraakheiteD.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  88.  —  24)  Heath,  Charies  J.,  The  treat- 
ment  of  chronic  suppuration  of  the  middle  ear  vithout 
the  remeval  of  the  drum  membrane  aad  ossicles.  Lancet. 
27.  April,  p.  1146.  —  25)  Derselbe,  The  duty  of 
rcstoring  hearing  by  Operation  in  chronic,  aural  suppu- 
ration. WestKent  med.-chir. soc.  Mai.  —  26)Herachel, 
Eine  neue  Obrelektrode-  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  23.  S.  926.  —  27)  Holmes,  E.  M.,  Eine  neue 
Uethode  der  Bildung  eines  Hautperlostlappens  bei  der 
Radical Operation.    Annaig  of  otology.   Vol.  XVI.   p.  I. 

—  28)  Honigraann,  Frana,  Üeber  dio  Wirkungen  der 
Bier'schen  Stauungshyperämie  itn  Allgemeinen.  Sammel- 
referat. Centralbl.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  VI.   H.  1.  S.  1. 

—  29)  Kotzenberg,  Erfahrungen  mit  der  Füllung  von 
Koochenhöhleo  mit  Jodoform -Walratgemisoh.  Zeitschr. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXill.  S.  977.  —  80)  Leutert, 
Emst,  Bier'ache  Stauung  in  der  Otologio.  (Aus  der 
OhreakliDik  der  Univ.  in  Giesaen.)  Deutsche  med, 
Wocbeosehr.  No.  81.  S.  1360.  —  31)  Iieuwer,  Cari, 
Ein  neuer  Otarsanger,  (Aua  der  UnlT.-PoükL  f.  Ohren-, 
Hals-  u.  Nasenkraakh.  in  Bonn,  Direetor  Geh.  Hed.-BaUi 
Prof.  Dr.  Walb.)  Ebendaa.  No.  25.  S.  1006.  —  38) 
Lombard,  E..  La  trepanation  des celtulea mastoidieanes. 
Le  Progres  med.  p.  880.  —  34)  L.ove,  James  Kerr, 
On  the  treatment  of  chronic  middle-ear.  suppuration  >o 
the  light  of  the  pathological  findings  in  fifty  cases. 
Glasgow  journ.  Nov.  p.  413.  —  3fi)  Lucae,  August, 
Vollständige  Heilung  eines  Falles  von  primärem  Caroinom 
des  Gehörgangs.  Archiv  f.  Obrenheilk.  iBd.  LXXIV. 
S.  6.  —  86)  Hader,  L.,  Hentboldampfapparat  zur  Be- 
handlung des  Katarrhs  der  Tuba  Eustachii.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  37.  S.  1880.  —  87)  von  zur 
Mühlen,  A.,  Bemerkung  zu  der  Arbeit  des  Herrn 
Dr.  Stein  -  Königsberg  i.  Fr.:  „Die  Nachbehandlung  der 
Totalaufmeisselung  ohne  Tamponade".  (Arch.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  LXX.  S.  271.)  Archiv  f.  Obrenheilk. 
Bd.LXXL  S.  117.  —  88)  Derselbe,  Elf  Jahre  Nach- 
behandlung der  Total aufmeisselungen  ohne  Tamponade. 
Ebendas.  Bd.  LXXIU.  S.  110.  —  39)  Muck,  0., 
Aphoristische  Mittbeilungen  von  Beobachtungen  über 
den  Einfluss  der  vom  Gehöi^ang  aus  durch  Saugwirkung 
hervorgerufen  CD  Stauungshyperämie  auf  Paukenböhlen- 
eiteruDgen.   Münch,  med.  Wochensebr.  No.  9.  S.  418. 

—  40)  Mygind,  Holger,  Die  Indieationen  für  Auf- 
meisselung  des  Proeessua  maatoideua  nach  Sohwartze*a 
Methode  bei  acuter  Mittelohreiterung.  Arohiv  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  LXXIV.  S.  98.  —  41)  Nager,  F.  R., 
Wissensohartlicher  Berieht  der  oto-laryngologischen 
UniTeraitäts-KIiaik  und  Poliklinik  (Prof.  Siebenmaan) 
Basel  vom  1.  Januar  1908  bis  81.  December  1904. 
Plastik  bei  der  einfachen  Eröffnung  des  Warzenfort- 
satzes. Zeitschr.  f.  Obrenheilk.  Bd.  LIII.  S.  154.  — 
43)  Okouoeff,  B.,  Ma  m6thode  plastique  dans  Tope- 
imtioD  radicale  de  Toreille  moyenne.  Arch.  internat.  de 
laryng.  etc.  T.XXIU.  No.  3.  —  43)  Preobrasbensky, 
S.  S.,  Die  Saugbchandlung  der  Otorrboen.  Monatsschr. 
f.  Obrenheilk.  No.  7.  S.  402.  —  44)  Reik,  H.  0., 
Zur  Unterbindung  der  Jugularia.  Trans,  of  Amcr.  otol. 
soc.  Mai.  —  45)  Richards,  A.  F.  Blagdon,  On  a  very 
snceeasful  method  of  treating  acute  and  chronic  suppu* 
rative  Otitis  media  and  other  forms  of  otorrhoea.  Lancet. 
30.  Nov.  (Borsäure  in  Spiritus  und  Glycerin.)  —  46) 
Rudioff,  lieber  Plastik  nach  Radical  operatiooea. 
70.  Versamml.  Deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  in  Dresden. 
Referat  in  Zeitschr.  f.  Obrenheilk.  Bd.  LIV.  S.  409.  — 


47)  Saalfold,  Eine  neue  Anveadungaform  dar  Thoo- 
erde.  Therap.  Monatsh.  No.  8.  S.  418.  (EsücsMut 
Thonerde  in  fester  Fwm:  Eaton,  Formeston,  Subeston, 
Pulver  von  austrocknender  Wirkung.)  —  48)  Scholz, 
Fritz,  Hyperämie  als  Heilraiitel  bei  Obrerkrankuogen. 
Sammelreforat.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  No.  10. 
S.  415.  —  49)  Spira,  A.  R.,  Die  Stauungs-  und  Saug- 
behandlung der  acuten  Mitteloh  rentzün  düngen  nach  der 
Methode  von  Bier.  Beriebt  über  die  Tbätigkeit  des 
rhinootiatrischen  Ambulatoriums  des  israelitischen 
Hospitals  in  Krakau  für  1906.  Archiv  f.  Ofarenbälfc. 
Bd.  LXXII.  S.  131.  —  50)  Derselbe,  Zur  con- 
servativen  Behandlung  acuter  Mittelohrentzündungen 
nach  der  Bier-K lapp' sehen  Methode.  Wiener  med. 
Presse.  No.  10.  —  51)  Stein,  Die  Nachbehandlung 
der  Totalaufmeisselung  ohne  Tamponade.  Archiv  f. 
Obrenheilk.  Bd.  LXX.  S.  271.  —  52)  Stein,  0.  J. 
und  F.  Menge,  Behandlung  der  Ohreitening  mit 
Formigin.  The  Laryngoscope.  No.  6.  —  53)  Sugir, 
Martin,  Ueber  interne  Behuidlung  des  chronischen 
Mittelohrkatarrbs.  Archiv  f.  Obrenheilk.  Bd.  LXXUL 
S.  21.  —  54)  Tandler,  Julius,  Zur  operativen  Prei- 
leguDg  des  Bulbus  venae  jugularis.  (Aus  der  I.  Anatom. 
Lehrkanzel  in  Wien.)  Monatsschr.  f.  Ofareoheiik.  No.  12. 
S.  711.  —  55)  Uffenorde,  W.,  Beiträge  zur  IndicatioQ 
der  LahyriatherÖfihung  hei  eompUeirter  Mittekdir- 
eiterung  und  neue  Yorschl^  für  die  Lahrrintii- 
operation.   Archiv  f.  Obrenheilk.  Bd.  LXXUf.   S.  337. 

—  56)  Urbantachitsch,  Emat,  Der  therapeutisobe 
Werth  dea  Fihrolysins  bei  HitteliAreitrankuDgen. 
Monataaefarift  für  Ohrenheilkunde.    No.  8.   S.  6S.  — 

57)  Derselbe,  Die  Bebandlungdcs  chronischen  Mittel- 
ohrkatarrbs.   Klinisch-tberap.  Wochensebr.    No.  6.  — 

58)  Derselbe,  Ueber  Isoformintoxication.  Wiener  klia. 
Rundschau.  No.  8.  —  59)  Vögeli.  Otto,  Zur  Frage 
des  therapeutischen  Werthes  des  Fibrolysins  in  der 
Ohrenhoilkunde.  (Aus  der  otolaryngotog.  Klinik  der 
Univers.  Basel,  Direetor  Prof.  Siebenmann.)  Zeitschr. 
f.  Ohrenbeilk.  Bd.  LIV.  S.  281.  —  60)  Vohsen, 
Karl,  Beiträge  zur  Stau-  und  Saugthera{>ie  im  Ohr  und 
oberen  Luftwegen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9. 
S.  409.  —  Gl)  Voss,  F.,  Lasst  den  Thrombus  in  Ruh'I 
Zeitschr.  f.  Obrenheilk.  Bd.  LIH.  S.  315.  —  62) 
Watb,  Ueber  die  Anwendung  der  Luftdouche  bei 
Kindern.    Archiv  f.  Ohrenbeilk.    Bd.  LXXIV.  S.  1.  — 

63)  Winckler,  Emst,  Die  Freilegung  des  Facialis  aU 
Voroperation  für  einige  Eingriffe  in  der  Gegend  der 
Mitteiohrräume.    Ebendas.    Bd.  LXXHf.    S.  179.  — 

64)  Wittmaack,  Ein  neuer  Wundsperrer  für  Mastoid* 
Operationen.  Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  LUI.  S.  234. 

—  65)  Wolf,  Das  Thiosinamin  als  HeilniitteL  ArehiT 
f.  klin.  Chir.   No.  1.   S.  93. 

Das  voD  Alezander  (1)  Totgeschlagene  VeiMiren 

zur  Verscblieasung  retroaurieulärer  Lücken  ist  folgendes: 
Die  retroauriouläre  Oefinung  wird  excentrisch  un- 
sehaitten,  so  dass  an  dem  hinteren  Rande  ein  schmaler, 
am  vorderen  ein  breiter  Li^>pen  entsteht,  Zur  Venneidtmc 
VOD  BetentioD  wird  in  den  untereo  Wundvinksl  eio  Gase- 
streifen  eingeführt,  der  nach  4  Tagen  entfernt  wird. 
Die  beiden  Wund-  und  Nahtlinian  sind  fast  um  dis 
ganze  Breite  der  früheren  Oeffnung  von  einander  ent* 
ferut,  während  sie  bei  der  Plastik  nach  Paasov  SB- 
mittelbar  übereinander  su  liegen  kommen. 

Holmes  (37)  durchschneidet  bei  dw  retroauriott- 
läreo  Jaeision  nur  die  Haut,  ohne  das  Periost  xu  ver- 
letzen. Der  vordere  L^tpen  wird  ^gelöst  und  nash 
vorn  gezogen,  bis  der  hintere  und  obere  Theil  des  G»> 
börgangakuorpels  frei  Hegen;  darauf  wird  eine  InciaM 
durch  die  hintere  obere  Wand  des  Gehörganges  gelegt 
und  die  so  tbeilwe.i9e  abgelöste  Ohrmuschel  nach  von 
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geu^co;  die  Torderea  und  untereo  Partiea  des  GehÖr- 
gaiiges  bleiben  unberührt.  Sodann  wird  der  Schnitt 
durch  Haut  und  Periost  des  koöebemen  Gehörganges 
(«führt,  der  an  der  bereits  ausgef&brteo  Incision  be- 
(pnnt  und  sieh  an  der  Grenze  vom  unteren  und  mittleren 
Driltel  der  hinteren  Gehörgaogsvand  bis  nahe  an  den 
AdduIus  hinzieht,  dann  in  einem  zum  Annulus  parallelen 
Teilaufe  sich  nach  oben  and  vorn  bU  zur  Vereinigung 
TOB  vorderer  und  oberer  Gehorgangsvand  erstreckt, 
Bod  dann  aufwärts  bis  zum  Bande  des  knSeheniea 
Cwales.  Von  diesem  wird  das  Periost  über  der  Linea 
tenporalis  durchschnitten  und  dann  ein  weiterer  Schnitt 
dnreb  das  Periost  von  dem  Anfang  der  Auricularinoision 
oach  hinten  und  unten  zur  Warzenfortsatzspitxe  an- 
gelegt. Der  so*  gebildete  Lappen  bedeckt  den  ganzen 
^igelcgtcQ  Knochen.   Darauf  Naht. 

An  der  Klinik  von  Siebenmann  hat  sich  nach 
dem  Ton  Nager  (41)  erstatteten  Berichte  in  ungefähr 
Fällen  von  typischer  Hastoidoperation  ein  plastisches 
Verfahren  bewährt,  welches  es  verhindern  soll,  dass 
durch  nachträgliche  narbige  Umwandlung  der  dieKnochen- 
vuode  ausfüllenden  Granulationen  ein  Hohlraum  unter 
der  Haut  entstehen  kann,  der  mit  den  Mittelohrräumen 
in  Verbindung  steht. 

Naeh  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes,  der  sich 
unter  Umstanden  die  Freilegung  der  Dura  und  des 
Sinus  anschliesst,  wird  die  Koochenwunde  durch  Ab- 
tragung der  Knochenwände  besonders  am  hinteren  Um- 
fange sowie  durch  Besection  des  äusseren  Endes  der 
biDteten  knöchernen  Gehörgangswaod  in  eine  möglichst 
llacbe  Hulde  mit  schwach  ansteigenden  Rändern  ver- 
vaadelt.  Nun  werden  die  zurückgeschobenen  Weich- 
äicile  mit  Einschluss  des  Periosts  über  die  Knochen- 
tämia  in  die  Wunde  hineingestülpt,  wobei  verdickte 
Eantpartien  durch  parallel  der  Oberfläche  geführte 
Schnitte  verkleinert  werden.  Dabei  wird  die  Ohr- 
Btasehel  beim  Verbände  nicht  wie  sonst  nach  vorn  ge- 
Kklagen,  soodem  direct  an  den  Kopf  gedrängt  und  in 
du  Hnlde  gedrückt,  nachdem  nur  1—2  dünne  Gazo- 
itreifen  bis  in  den  Grund  der  Wunde  eingeführt  worden 
sind.  Beim  zweiten  Verbandwechsel  nach  4—6  Tagen 
werden  diese  entfernt,  bei  fieberlosem  Verlaufe  haften 
£e  Hautränder  nun  der  Unterlage  fest  an.  Die 
Beilongsdauer  heti^  selbst  bei  grossen  Defecten 
Udistens  S— 5  Wochen. 

Die  Plastik,  welche  Okouneff  (42)  empfiehlt, 
vird  durch  einen  vorderen  und  hinteren  Längsschnitt 
vorbereitet;  der  erster«  wird  winkelig  naoh  der  oberen 
Ttagosbegrenzong  verlängert,  während  der  letztere  in 
(K^eoforratger  Fortsetzung  durch  '  die  Concba,  ihm 
gegcDDber  endigt  Der  so  entstandene  grosso  sehr 
bnegiiehe  obere  Lappen  bedingt  eine  beträchtliche 
Erweitenuig  des  Gehörganges,  welche  indessen  durch 
du  Tragus  verdeckt  wird. 

Budtoff  (46)  hat  bei  11  Operirten  die  Stacke- 
•che  Plastik  mit  der  Einpflanzung  eines  vom  hinteren 
Bude  der  retroanrieularen  Hantwunde  gebildeten 
Uppens  combinirt  und  den  retroaurlculären  Hautsehnitt 
IMchlossen,  nachdem  er  zuvor  vom  Stiele  des  Lappens 
£e  ^idermis  abgetragen  hatte.    Nur  bei  8  Operirten 


heilte  der  eingepflanzte  Lappen  vollständig  an,  bei 

4  Operirten  wurde  er  zum  Theil,  bei  5  Operirten  ganz 
nekrotisch.  Deshalb  hat  Verf.  das  Verfahren,  von  dem 
er  sidi  eine  Besohleunigung  der  Heilung  versprach, 
wieder  aufgegeben. 

Alt  (2)  empfiehlt  zur  Prothese  besonders  das  von 
G  0  m^  e  rz  ang^beoe  künsiliQhe  Trommelfell  aus 
chemisch  reinem  Blattsilber.  Solche  Kügelchen  ver- 
wendet er  auch  zur  Auskleidung  der  Hittelolinäume 
nach  Totalaufmeisselungen,  wenn  Epidormisining  ein- 
getreten ist.  . 

Ferner  besehreibt  Verf.  einen  sehr  compendiösen, 
nur  625  g  wiegenden  HSrapparat,  welcher  aus  HikrophoQ, 
Telephon  und  Trockenelement  besteht  und  welcher  bei 
hochgradiger  Taubheit  gute  Dienste  leistet.  Wenn  man 
das  Tetephon  mit  einem  Schallbecher  versieht,  wirkt 
der  Apparat  auch  auf  grössere  Entfernung. 

Barr  (3)  hat  in  drei  Fällen  von  operirtcm  acutem 
Empyem  des  Warzenfortsabses  die  Wundhöhlo  mit  dem 
Jodoformwachs  nach  Hosetig  ausgefüllt  und  war  mit 
dem  Erfolge,  insbesondere  mit  der  kurzen  Dauer  des 
Heilverlaufes  sehr  zufrieden.  Voraussetzung  ist  aber, 
dass  bei  der  Operation  alles  kranke  Gewebe  entfernt 
ist,  keine  Schwellung  der  Weichtbeile,  keine  Spur  von 
Eiterung  mehr  besteht  und  die  Temperatur  schon 
.mehrere  Tage  normal  war.  Scbmerzen  oder  intra- 
cranielle  Symptome  contraindioiren  die  Behandlung. 

Jahrelang  fortgesetste  Versuche  haben  Blake  (6) 
überzeugt,  dass  es  in  einrai  steigenden  Proeentsatze 
(bis  50  pCt.)  von  Fällen  der  Erkrankung  des  Warzen- 
fortsatzes durch  eine  grundliche  operative  Entfernung 
alles  nekrotischen  und  septischen  Gewebes  und  durch 
AusHlllung  der  bei  der  Operation  eneugten  Höhle  mit 
Blut,  sowie  bei  angemessenem  Schutze  derselben  gegen 
NeuinfeotioQ  wohl  möglich  ist,  entweder  eine  Primär- 
heilung der  Warsenfortsatzwunde  zu  bewirken  oder 
wenigstens  die  Erzeugung  gesundn  Granulationen  an- 
zubahnen. 

Nicht  anwendbar  ist  diese  UeUM>do*  in  denjenigen 
Fallen,  in  welchen  es  nothwendig  ist,  den  Zugang  zu 
den  tiefer  gelegenen  Tbeilen  offen  zu  halten  und  bei 
solchen  Patienten,  denen  in  .Folge  Constitution  eller 
Leiden  die  für  eine  Heilung  per  primam  nothwendiee 
Widerstandskraft  nicht  innewohnt. 

Nach  den  an  15  Patienten  gesammelten  Erfahrungen 
hält  Baratoux  (4)  das  Ttuosinamin  bei  Einträufelnng 
in  den  Gehörgang  und  die  IiOeetionen  von  Fibrolysin 
für  wirkungslos  sowohl  in  Bezug  auf  die  Schwerhörig* 
keit,  als  auf  die  subjectiven  Geräusche.  Zuweilen 
schien  aber  bei  gleichzeitiger  looaler  Behaodlting  eine 
Besserung  aubutreten. 

Ernst  Urbantschitsoh  (56)  hat  eine  Anzahl 
von  Fällen  von  Mitte  loh  rerkrankungen  mit  Fibrolysin 
behandelt.  Er  hat  das  Mittel  meist  in  die  Hanl  der 
Oberarme  injicirt,  und  zwar  in  der  ersten  Sitzung  nur 
0,S  com,  in  der  nächsten  0,6,  dann  1,8  und  schliess- 
lich die  volle  Dosis,  den  Inhalt  einer  ganzen  Ampulle 
k  2,S  ccm.    In  den  meisten  Fällen  nimmt  Verf.  2  bis 

5  mal  wöchentlich  eine  i^nspriteung,  im  Ganzen  20  bis 
30  vor.  Nicht  selten  sind  Begleiterscheinungen  zu  be- 
obachten, und  zwar  ein  '/a— 5  Hinuten  lang  oder  länger 
andauerndes  Brennen  an  der  Injectionsstelle,  eine 
gelblich-bläuliche  Verfärbung  der  Haut,  die  Bildung 
von  Knötchen  daselbst;  aber  auch  Störungen  des  All- 
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gemeiobefiDdens,  vie  Kopfsohmeraen,  Mattiglceit,  Uebel- 

keit,  NasenbluteQ  etc. 

Die  durch  das  Fibrolysin  bewirkte  Krweicbung  des 
Narbengevebes  louss  ausgenutzt  Verden  durch  eine 
looale  Behandlung,  also  durch  LuTteinblaningon,  Bou- 
gieruDg,  Vibrations-  und  Friotionsroaasage  der  Tube, 
Pneumomassage  des  Trommeirelles,  Drucksondenmass^e 
etc.  Das  eigentliche  Feld  für  die  Fibrolysinbehaiid- 
lung  sind  der  vorgeschrittene  trockene  Hittelobrkatarrh, 
die  Adhäsivprocesse  und  die  Sklerose  in.  ihrem  An- 
fangsstadium ;  auch  auf  die  subjeetiven  Gei^naohe  wirkt 
die  Behandlung  zuweileo  günstig  ein. 

17  Krankengeschichten  geben  ein  Bild  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Besserung,  welche  Terf.  mit 
seiner  oornbinirtui  Befaandinng  erreicht  hat. 

Die  an  der  Baseler  Obrenklinik  mit  Fibrolysin  an- 
gestellten Versuche,  Über'  welche  Vögeli  (59)  be- 
richtet, lehren  zunächst,  dass  Nebenwirkungen,  abge- 
sehen von  dem  wenig  lästigen  Rnoblauchsgeruch  der 
Athemluft,  nicht  vorkamen,  dass  aber  das  endgültige 
Resultat  sowohl  bei  drei  Fällen  von  Residuen,  wie  bei 
vier  Fällen  von  progressiver  Spongiosirung  gleich 
Null  war. 

Berger  (5)  verkennt  zwar  den  Nutzen  der  Rönt- 
genaufnahmen beim  Aufouchen  von  Geschossen  im 
Schläfenbeine  nicht,  zieht  aber  doch  den  Explorateur 
von  Trouv^  vor,  weil  dieser  das  Projeotil  direot  be- 
rührt, die  Tiere  seines  Sitzes,  seine  Grösse,  seine 
Stellung  und  die  Richtung  erkennen  lässt,  in  welcher 
man  es  aubusucben  hat 

Bonain  (7)  ßlgt  seiner  Lösung  fiir  Localanästhesie 
neuerdiDga  Adrenalin  hinzu  und  verwendet  sie  in  fol- 
gender Form*.  Phenol,  absol.  1,0,  Menthol  1,0,  €oeain. 
muriat.  1,0,  Adrenalin,  b^drochlor.  0,001. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Biirkner  (10)  ist 
das  Alypin  für  die  Anästhesirung  bei  kleinen  Opera- 
tionen am  Ohre  vorzüglich  geeignet;  mit  meist  ausge- 
zeichnetem Erfolge  wurde  es  bei  der  Paraeentese,  bei 
der  Spaltung  und  Auskratzung  von  Furunkeln,  bei  der 
Entfernung  oder  Aetzung  von  Granulationen  und  bei 
der  Beseitigung  der  Gehörknöchelchen  verwendet.  Der 
Zusatz  eines  Nebennierenpräparates,  wie  Suprarenin 
oder  Paranephrin  fügt  der  anästfaesirenden  Wirkung 
die  oft  willkommnere  ischämische  hinzu  und  steigert 
gleichzeitig  die  Anästhesie.  Meist  wurde  das  Medica- 
ment  eingeträufelt  oder  mit  Hülfe  von  Watte  auf  die 
zu  behandelnden  Gebilde  gebracht;  in  einigen  Fällen 
wurde  aber  auch  mit  Hülfe  von  P ohrsehen  Äl^in- 
Suprarrain-Tabletten  eine  Lösung  hergestellt,  welche 
zur  subcutanen  Injection  diente. 

Verf.  hält  das  Alypin,  so  weit  die  Anästhesirung 
in  Frage  kommt,  für  ein  vollwerthiges  Ersatzmittel  des 
Cocains,  vor  dem  es  den  Vorsug  hat,  das  Autkochen 
zu  vertragen,  sehr  viel  weniger  giftig  zu  sein  und  nicht 
ischämisch  zu  wirken.  Wo  Anämie  gewünscht  wird, 
kann  sie  durch  Zusatz  eines  Nebennierenpräparates 
leicht  erzeugt  werden. 

Nach  Grazzi  (19)  übt  das  Alypin  bei  Iqjectionen 
pereutan  eine  günstige  Wirkung  auf  subjeoiäve  Oe* 
zäusehe  aus. 

Zur  Erhaltung  des  Gehörs  bei  Operationen  am 


Warsenfortsatze  dienen  nach  Bryant  (9)  folgende 
Maassregeln:  Erhaltung  der  Paukenhöhle  in  ihrer  nor 
malen  Lage  und  Beschaffenheit,  wenn  der  Hammer 
darin  bleibt ;  Entfernung  des  Ambosses ,  wenn  d« 
Hammer  fehlt,  weil  der  Amboss  dann  nur  als  Kmpfer 
auf  den  Steigbügel  wirkt;  Erhaltung  des  hinteres 
Trommelfell rand es  nach  Verlust  des  Hammers  und 
Ambosses  behufs  Vereinigung  mit  dem  Steigbügel; 
Offenhalten  der  Paukenhöhle,  wenn  Hammer  und  Am- 
boss fehlen,  damit  die  Soballwellen  ohne  Verlust  ao 
Liteosität  zu  die  Fenstern  dringen  köonen.  Eihaltung 
des  vorderen  Trommelfelirandes,  damit  sich  dieser 
Theil  über  das  Tubenostium  legen  kann;  Entferating 
des  Hammers  und  Ambosses  bei  fehlendem  Steigbügel 

Dench  (13)  macht  darauf  aufmerksam,  diaa 
Schwellung  und  selbst  EmpBndlichkeit  am  Wamo- 
fortsatze  bei  erheblicher  Vereiterung  seiner  Zellea 
fohlen  könne  und  dass  zuweilen  das  einzige  subjeetiTe 
Symptom  eine  harte  und  fleischige,  manchmal  auch 
fluctuirende  Geschwulst  am  Jochbogen  sein  könoe. 
Andererseits  könne  bekanntlich,  namentlich  bei  Ein- 
dern,  im  Beginne  einer  Mittelohrentzündung  Empfisd- 
liehkeit  und  Sehwellung  über  dem  Proeess  vorhandn 
sein,  ohne  dass  die  Nebenräume  miterkrankt  sini. 
Die  Blutuntersucbung  wird  nach  Verf.'s  Anschauung 
bezüglich  ihres  Wertbes  für  die  Indicationsstellung  n 
Mastoidoperationen  überschätzt  Was  das  Vorbaadea- 
sein  von  Streptokokken  im  Eiter  betrifft,  so  eibliekt 
Verf.  auch  darin  keine  unbedingte  Aufforderung  zum 
Eingreifen,  denn  von  10  Fallen,  In  welchen  er  diese 
Mikroorganismen  fand,  kamen  3  ohne  Mastoidoperatioa 
nach  blosser  Paraeentese  zur  Heilung. 

Ueber  14  Falle  von  acuter  Mastoiditis,  welche  wi 
Bier'schor  Stauungshyperämie  behandelt  wurden,  be- 
richtet Eschweiler  (14).  Es  wurde  keine  Auswahl 
der  Fälle  getroffien  und  die  Stauung  in  keinem  Falls 
mit  einer  anderen  Behandlung  combinirt;  nur  wurde, 
wo  es  erforderlich  war,  die  Paraeentese  ausgefübri. 
Von  den  14  Fällen  sind  11  geheilt;  in  6  Fällen  war 
eitrige  Periostitis  über  dem  Warzenfortsatze.  Von  dta 
8  nicht  geheilten  Fällen  starben  xwei,  während  eiDcr 
in  andere  Behandlung  überging.  Von  den  zwei  Todes- 
rällen  betraf  der  eine  einen  decrepiden  Patienten,  der 
andere  einen  Fall  von  Kuppelraumentzündung;  in  beidit 
Fällen  war  die  Todesursaclie  Meningitis. 

Verf.  glaubt,  dass  bei  Krankenhausbebandlung  noi 
steter  obrenärztlicher  Controle  die  Gewinnung  weiteitr 
Erfahrungen  nicht  nur  interessant,  sondern  oaeb  seincB 
Beobachtungen  und  Erfolgen  auch  erfreulieh  sein  wkL 

Ueber  weitere  an  der  Hallenser  Ohrenktinik  vA 
der  Stauongshypenuuie  nach  Bier  angestellte  VersoA 
berichtet  Fröse  (16,  17).  Von  18  Fällen  gelangt« 
unter  Mithülfe  oder  bei  alleiniger  Anwendung  im 
Stauung,  die  dreimal  mit  der  Sauglherapie  combinirt 
wurde,  11  (darunter  3  doppelseitige  Eiterungen)  tm 
Heilung.  Bei  6  Kranken  musste  sebtiesslioh  die  tj-pisAi 
AufmeiiMelung  des  Wanenfortsatses  vorgenommen  werdi^ 
in  einem  sechsten  Falle  blieb  die  Eiterung  oopios,  wd 
bei  einem  Kinde  wurde  nach  kürser  Stauungsdauer  m 
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äusseren  GrODdeo  die  Behoodlong  abgebroehea.  15  d«* 
EnmkaQ  wann  Kindar,  H&nner. 

Au  seinen  Beobachtungen  zieht  Verf.  ninit  allem 

Torbelialt  weiterer  Nachprüfung"  folgende  ScblQsse: 

a)  Die  anatomisehe  Struotur  des  'Warzenfortsatzos 
und  die  angüastige  Lage  and  oft  geringe  Veite  seiner 
oatürticbea  Abflussöffnnng  bieten  der  erfolgreichen  An- 
wendnng  der  Stauungshyperämie  nach  Bier  bei  Mastoi- 
ditideo  erhebliche  Schwierigkeiten- 

b)  Da  die  in  Knochencanäleo  rerlaufenden  ab- 
führenden Geisse,  welohe  die  Hoblifiume  des  Warzen- 
rorbatzes  nmgeben,  zu  der  von  der  Bindenstauung  be- 
anspruchten Dilatation  ihrer  Wandungen  unrähig  sind, 
fird  die  Resorption  an  dem  Entzünduogsherde  in  den 
Staanngspausen  beeinträchtigt,  während  der  Stauung 
dem  Auftreten  einer  eumulatiren  Beizhöhe  im  Warzen- 
fortsatze,  zunächst  bei  fallendem  Fieber,  Vorschub  ge- 
leistet uad  somit  Stase  und  Sequestration  gefördert. 

e)  Dieser  ungünstige  Ausgang  scheint  bei  schweren 
lofeetionen  des  Mittelofares  und  Warzenfortsatzea,  die 
Tor  der  Stauung  nicht  zur  Bildung  eines  subperiostalen 
Abscesses  geführt  hatten,  die  Regel  zu  sein.  Getrübt 
»ird  die  Prognose  anscheinend  auch  durch  ein  erst 
kunes  Bestehen  des  Ohrleidens,  durch  das  Vorhanden- 
sein umfangreicher  adenoider  Vegetationen  im  Nasen- 
tadienraum  und  durch  Constitutionsanomalien  (Scrophu- 
iote,  Anämie). 

d)  Die  Tuberculose  des  Warzenfortsatzes  kann  durch 
£e  Ropfstauung  wahrscheinlich  nicht  geheilt  werden. 

e)  Die  eigentliche  Domäne  der  Stauungstherapie 
(lörften  leichte  acute  uncomplicirto  Otitiden  und  solche 
mit  Mastoiditis  einhergebenden  genuinen  subacuten  und 
nicht  zu  Mscben  acuten  Fälle  sein,  in  denen  mit  oder 
ofa&e  Corticalisdurcbbruch  bereits  ein  periosti tischer 
Abscess  über  dem  Warzeafortsatze  besteht.  Bei  letzteren 
ist  die  gleichzeitige  Anwendung  des  S&ugnapfes  indicirt. 

0  War  die  Paracentese  des  Troipmelfells  erforder- 
lich, so  ist  ihre  stetige  weite  Offenhältung  von  grosser 
Wichtigkeit. 

g)  Chronische  Eiterungen  ohne  Caries  und  Chole- 
steatom scheinen  durch  die  Stauung  günsläg  beeinflusst 
lu  werden,  bedürfen  jedoch  häufig  noch  anderer  thera- 
pcDtischer  Haassnahmen.  Bei  Verdacht  auf  Arterio- 
sklerose ist  von  der  Stauung  Abstand  zu  nehmen. 

h)  Bakteriologisch  giebt  der  ^rulonzgrad  der  Eiter- 
erreger den  Ausschlag.  Ceteris  paribus  scheinen 
Staphylokokkeninfectionen  die  Prognose  günstiger  zu 
gestalten. 

Aus  den  zahlreich  Torliegonden  Hitfbeilungen  aus 

Kliniken  über  den  Werth  der  Bier'schen  Stauung  für 
die  Otologie  schliesst  Leutert  (30)  Folgendes:  1.  Es 
ist  erwiesen,  dass  die  Stauung  bei  chronischer  Eiterung 
erfolglos  ist;  dagegen  ist  die  Frage  noch  nicht  geklärt, 
A  sie  rieb  nicht  für  bestimmte  Formen  der  acuten 
Warzenfortsatzeiterungen  eignet  —  2.  Die  Stauung  ist 
bei  Warzenfor^tzeiterungen  wegen  der  Nähe  des  Sinus 
iigmoideus  gefährlich.  Diese  Gefahr  wird  augenschein- 
lich nach  Durcbbmch  des  Eiters  aus  dem  Warzenfort- 
»txe  wesentlich  gemildert,  aber  nicht  ganz  beseitigt 
Die  Empfdilung  dieser  Metbode  für  don  praktischen 


Arzt  ist  Twwerfitoh.  —  8.  Die  Wirkung  der  Stauung 
ist  bisher  auf  die  schweren  Formen  der  tfittelohreite- 
rungen,  welohe  besonders  nach  Scharlach  und  Hasem 
auftreten,  fast  noch  garniobt  geprüft:  sie  müsste  hier 
mit  besonderer  Vorsiebt  angewendet  werden.  — 
4.  Frische  F^lle  eignen  sich  nicht  dazu,  die  Sachlage 
zu  klären,  ausgenommen  solche,  welche  von  vornherein 
50  schwer  auftreten,  dass  nach  bisheriger  Auffassung 
die  Operation  schon  nach  wenigen  Tagen  angezeigt  ist. 
--  5.  Da  die  Behandlung  mit  Stauung  die  gleichzeitige 
Anwendung  der  alten  Therapie  voraussetzt,  so  wird  sie 
diese  für  frische  und  leichte  Fälle  nicht  verdrängen 
können,  besonders  nicht,  was  die  Beseitigung  der 
Schmerzen  und  des  initialen  Fiebers  anbetrifft,  gegen 
welche  die  Paracentese  schneller  hilft  als  die  Stauung. 

Huek  (89)  bat  die  Stauungsbyperämie  besondeia 
bei  solchen  Fällen  von  Schleimhauteiterung  verwendet, 
bei  welchen  ein  Totaldefect  des  Trommelfeltes  bestand. 
Die  Sauguog  wurde  einen  um  den  anderen  Tag  je 
V«  stunde  lang  (1 — 2  Hinuten  mit  darauffolgender  Pause 
von  1  Minute)  ausgefülirt  und  brachte  20  Fälle  von 
hartnäckiger  Eiterung  innerhalb  4  bis  8  Wochen  zur 
Heilung. 

Gute  Erfolge  hat  Verf.  auch  in  Fällen  von  acuter 
Eiterung  gehabt  und  zwar  bei  hochgelegener  Perforation 
und  bei  zapfenfSrmiger  Ausbuchtung  des  Trommelfelles. 

Preobrasbensky  (43)  hat  die  Wirkung  der 
Paracentese  schon  längere  Zeit  durch  Aussauguog  des 
Exsudates  mittelst  eines  eiDfaohen  Apparates  unterstützt 
und  später  das  Verfahren  auch  bei  Fällen  von  Uittel- 
obreiterung  überhaupt  in  der  Regel  jeden  zweiten  Tag 
angewendet.  Für  die  Trockenbebandlung  scheint  ihm 
diese  Methode  besonders  nützlich  zu  sein.  Die  Aus- 
saugung reinigt  das  Miltelobr,  indem  sie  die  Anhäufung 
und  Zersetzung  des  Socretos  beseitigt;  sie  hindert  das 
Einsinken  Und  Verwachsen  des  Trommelfelles,  be- 
fördert die  Schliessung  der  Perforation,  kann  die  Para- 
centese bei  kleiner  und  hochgelegener  Perforation  er- 
setzen und  in  einigen  Fällen  der  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes vorbeugen. 

Spira  (50)  verwendet  die  Stauung  nur  bei  acuten 
Fällen;  gleichzeitig  auch  den  Klapp'schen  Saugapparat 
bei  loealen  Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Ohres, 
eventuell  naeh  Anlegung  eines  kleinen  bis '  auf  den 
Knochen  gebenden  Hautscbnittes,  über  den  dann  die 
Saugglocke  2 — 3  Mal  täglich  je  5  bis  10  Minuten  lang 
gestülpt  wird. 

Vohsen  (60)  warnt  dringend  vor  der  Anwendung 
der  Bier*schen  Stauung  bei  nicht  operirten  oder  nur 
paracentesirten  Fällen,  weil  in  diesen  Fällen  durch  Ver- 
mehrung der  Schwellung  der  Secretabfluss  erschwert 
werde.  Paracentesenwanden  schliessen  sich  unter 
Stauung  schneller. 

Das  Instrument  von  Leuwer  (82),  welches  zur 
Ansaugung  von  Mittelohrsecret  zu  Heilzwecken  dient, 
besteht  aus  einem  gläsernen  Obrtrichter,  an  dem  unten 
ein  geräumiger  Eiterbauch  ansetzt;  auf  diesem  befindet 
sich  ein  Ansatz  für  einen  mit  kleinem  Ballon  armirten 
Gummiscblaucb. 

Gerber  (18)  bat  bereits  vor  2  Jahren  Versuche, 


Digitized  by 


BOBKHBB,  OHRBKBBILKnroB. 


gemBeht,  rioen  TabenvencbluKi  nach  der  Totalaafmeisse- 

luDg  zu  erzielen  und  zvar  mit  Hilfe  des  Puaffins;  doch 
iraren  die  Ergebnisse  nicht  günstig,  und  Terf.  glaubt, 
dass  die' meisten  Aassichten  durch  die  primäre  Traos- 
plantation  TOn  Epidennisläppchen  geboten  würden.  In 
neuerer  Zeit  bat  Verf.  sich  zu  gaus  tamptmloser  Nacb- 
bebandluDg  entschlossen  und  glaubt,  dass  diese  auch 
dem  Tubenabschlusse  günstig  sein  vird,  wie  sie  auf 
das  Tempo  der  Ausheilung  in  einigen  Fällen  gwadezu 
zauberhaft  gewirkt  hat.  In  einem  Falle  hat  Verf.  seboa 
nach  5  Wochen  Hellung  erzielt.  Doch  soll  die  tampon- 
lose Nachbehandlung  nicht  eine  für  alle  Fälle  geltende 
Regel  sein.  To  drei  Fällen  hat  G.  die  primäre  Trans- 
plantation  Thier soh'scher  Läppchen  über  die  tym- 
panale  Tubenmünduag  gleich  nach  vollendeter  Tota)- 
urmeiaselung  Temioht  und  theilweise  Erfolg  gehabt. 

Forreri  (15)  sucht  den  Verschluss  der  Tube  un- 
mittelbar nach  der  Totalaufmeisselung  durch  galvano- 
kaustische  Aetzung  der  "Wände  ihres  knSehemeQ  Tbeiles 
herbeizuführen.  Er  schiebt  den  feinen  Brenner  unter 
Leitung  des  Spiegels  in  das  Ostium  tympanicum  ein 
und  läast  ihn  zwei-  bis  dreimal  kirschroth  erglühen. 

Nach  Grünberg's  (20)  an  der  Rostoeker  Ohren- 
und  Kehlkopf  -  Klinik  angestellten  Beobaohtungco 
lässt  sich  die  primäre  (ascontUrende)  Scbleimbant- 
tuberculoae  in  vielen  Fällen  durch  innere  Darreichung 
von  Jodkaliuro  günstig  beeinflussen  und  zur  Heilung 
bringen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  locale  Behandlung. 
Da  die  in  Rede  stehende  Tuberculose  auch  spontan 
ausheilen  kann,  so  ist  die  günstige  Wirkung  der  The- 
rapie nicht  mit  absoluter  Sicherheit  nur  auf  das  Jod- 
kalium  zarückzufübroi) ;  da  diese  günstige  Wirkung 
aber  häufig  sehr  schnell  und  auch  in  Fälleii  auftritt, 
die  anderen  therapeutischen  Uaassnahmen  trotzen,  so 
ist  an  ihrem  Vorhandensein  nicht  zo  zweifeln. 

Jedenf'alls  darf  in  differestial-diagnostisch  zweifel- 
haften Fällen  aus  der  günstigen  Wirkung  des  Jod- 
kaliums auf  den  Krankheitsprocess  nicht  mehr  ohne 
Weiteres  die  Diagnose  auf  Lues  gestellt  werden. 

Das  von  Arthur  Hartmann  (23)  empfohlene 
Natrium  perboricum  ist  ein  weisses  Pulver,  das  sich 
bei  200  Wasser  zu  etwa  2,5  pCt.  löst  und  10  pCt. 
acidven  Sauerstoff  enthält  Es  Tereinigt  die  Wirkungeo 
des  Wasserstoffsuperoxyds  mit  denjenigen  des  Natrium- 
borates. Bei  der  Erwärmung  der  wässrigen  Lösung 
und  bei  der  Berührung  mit  organischen  Substanzen 
tritt  Zersetzung  ein;  activer  Sauerstoff  wird  frei  und 
Natrium  borioum  bleibt  übrig.  Verf.  hat  das  Medioa- 
ment  bei  Hittelohreiterungen  und  bei  der  Nachbehand- 
lung nach  Totalaufmeisselungen  mit  grossem  Nutzen 
verwendet 

Ein  Fall  von  Carcinom  des  äusseren  Gcbörgacges, 
den  Lueae  (35)  im  Jahre  1887  mittels  Einblasungen 
von  Herba  Sabinae  und  Alumen  ustum  geheilt  hatte, 
stellte  sieh  im  Jahre  1894  wieder  vor.  Es  fiind  sich 
ÜQ  beginnendes  Reeidiv  der  Geschwulst  in  Gestalt 
einer  kleinen,  von  der  vorderen  Gehörgangswand  aus- 
gehenden, bei  der  Sondirung  leicht  blutenden  Excrescenz. 
Anwendung  des  schon   früher   so  erfolgreichen 


Mittels  führte  innerhalb  14  Tagen  zur  HeUni^  £a 

auch  nach  IS  Jahren  noch  fortbestand. 

Der  von  Hader  (S6)  zur  Behandlung  der  Eostadii- 
sehen  Röhre  venreodete  Apparat  bflstäit  aus  einen 
Glaskolben,  welcher  etwa  50  g  einer  mentholbaltigea 
Flüssigkeit  enthält  und  unter  welehem  aaf  den  nit 
einer  Handhabe  versehenen  Gestell  sich  öne  Spiritus- 
lampe  befindet  Durch  den  den  Kolben  versehliesseBden  | 
Gummistöpsel  führen  zwei  dünne,  aussen  rc^twinkeUg  i 
geb(^ne  Glasröfarohen,  deren  eines  mit  einem  Doppel-  | 
ballon  verbunden  ist,  während  daa  andere  dazn  be-  ; 
stimmt  ist,  die  durch  Lufteompression  im  Kolben  ir-  j 
zeugten   Hentholdämpfe    vermittelst    eines    Gummi-  j 
Schlauches  dem  Ohrkatheter  zuzuführen.  Zur  V«wcii- 
duog  kommt  mit  bestem  Erfolge  Henthol  und  OL  pni  ■ 
pennilioveris  zu  gleichen  Tbeilen. 

Stein  in  Königsberg  C51)  bat  in  mehr  als  40  Falloi  j 
von  Totaiaufmeisselung  in  consequentester  Weise,  ohne  ; 
auch  nur  einmal  zu  tamponiren,  die  Höhlen  offen  weiter 
behsmdelt  und  hat  keinerlei  Nachtheile,   wohl  aber 
grosse  Vortbeite  bei  dieser  Methode   gesehen.  Die 
Heilungsdauer  in  den  mitgetbeilten  Fällen,  von  dtatü 
keiner  nacboperirt  zu  werdes  brauchte,  war  abgekürzt. 
Bei  SO  Fällen   bestand  die  ganze  Nachbehandlung  , 
lediglich  in  regelmässigem  Austiipfen  der  Höhle,  ia 
anderen  lallen  mussten  behufs  einer  Wallbildung  rot  • 
einem    Hohlräume   einige   Wucherungen  abgetngta 
werden,  ein  Eingriff,  der  den  Patienten,  selbst  weno  er 
ein-  oder  zweimal  wiederholt  werden  muss,  längst  nicht 
so  unangenehm  ist  wie  die  tägliche  Tamponade. 

von  zur  Mühlen  (3^  will  die  Priorität  fax  die 
tamponlose  Nachbehandlung  der  Totalaufmeisselungs- 
höhle,  welche  nach  der  Mittbeilung  von  Stein 
Zarniko  zugesprochen  werden  könnte,  Hir  sich  in  An- 
spruch nehmen,  da  er  bereits  2  Jahre  vor  Zarniko,  ^ 
im  Jahre  1896,  mit  diesem  Vufahrcn  begonnen  habe.  • 
Veröffentlicht  bat  er  seine  Erfahrungen  ftvilidi  erst 
1901,  ohne  die  Arbeit  von  Zarniko  zu  keDoen. 

Auf  Grund  seiner  früheren  Veröffentlichungen  und  ; 
neuer  Beobachtungen,  von  denen  er  einige  mittbeitt, ' 
kommt  derselbe  Autor  (88)  zu  dem  Schlosse,  dass  die 
tamponlose  Nachbehandlung  nach  Totalaufmeisselungen 
eine  etwas  weitere  Fassung  der  Indicationsstellnng  für  \ 
die  Operation  gestattet,  sodass  sie  nicht  nur  dort 
empfohlen  werden  darf,  wo  die  üblichen  conservatiTea 
Methoden  versagt  haben,  sondern  überhaupt  bei  lasf^ ' 
dauernder  Eiterung  möglichst  früh  vorgenommen  werden  , 
sollte,  damit  das  functionelle  Resultat,  das  bei  längerea- 
Abwaschen  sich  immer  ungünstiger  gestaltet,  ein  redkt 
befriedigendes  werde.  Die  gegen  die  tamponlose  Nadi 
behandluog  erhobenen  Einwendungen,  dass  die  MSgliefc 
koit   von   Cbolesteatoenrecidiven    infolge  von  Ueber 
Wucherung  von  Cholesteatomrecidiven  g^ben  sei  qm 
dass  leicht  unliebsame  Verwachsungen  oder  Membraa 
bildungen  eintreten  könoeo,  widerlegt  Verf.  doreh  ad» 
Beobachtungen  des  Heilverlaufes, 

Uygind  (40)  berichtet  über  70  Aufm  eissei  unga 
(bis  auf  zwei  s&mmtlich  typische  Mastoidoperatiooei 
nach  Schwartze),  welche  an  68  Patiaiten  ausgeführ 
worden  sind.  Es  mien  ungefähr  doppelt  so  tM 
Kinder  als  Erwachsene  zu  operiren.  Nach  Verl  vm 
die  Fälle  von  acuter  Mittelohreiterung  besüj^ich  dm 
Indioation  in  folgende  Gruppen  zu  theilen:  1.  solche 
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io  nlebea  eine  acute  Otitis  media  im  Begriffe  ist,  den 
Inbilt  des  Craniums  anzugreifen  oder  denselben  sdion 
logegriffeti  hat;  S.  solche,  in  welchen  eine  aeute  Otitis 
media  im  Begriffe  ist,  sich  oaob  dem  Labyrinth  Tortzu- 
pfluzen  and  S.  solche,  bei  velchen  eine  Osteitis  im 
Warzenfortsatze  eingetreten  ist. 

Die  Symptome,  velche  in  allen  diesen  FäHeo  zu 
berüAsiehtigen  sind,  werden  eingehend  geschildert. 

üeber  die  medicamentöse  Behandlung  der  Oto- 
sfclerose  äussert  sich  Sugär  (59).  Die  auf  dem  Boden 
secretorischer  Hittelohrkatarrhe  entstandenen  Fälle 
eigaeo  lieh  durohweg  für  die  mit  meetaanischer  Bebacd- 
Idi^  eombiiiirte  TbiosiDamin-  oder  besser  Ftbrolysin- 
behuidlung,  die  von  der  Labyrinthkapsel  ausgehenden 
segeoannten  reinen  Falle  von  Sklerose  werden  jedoch 
nr  im  Anfongsstadium  durch  diese  Therapie  bMinflnsst; 
ät  eignen  sich  eher  für  die  FhosphorbehandloDg.  Tod 
grosser  Wichtigkeit  ist  nach  Terf.  für  die  speeietlav 
&kennung  des  localen  Krankheitsprocesses  eine  sehr 
gnune  UnteisuchuDg  mit  Einsehluss  des  Harnes  und 
da  Blutes. 

Neuerdings  hat  Verf.  Tersuofae  mit  Tiodiue,  einer 
Terbiodung  des  Thiosinamins  mit  Jod&tibyl,  angestellt, 
von  welchem  er  1  cem  in  10 — SOproc.  Lösung  sub- 
cutia  iiyinrt  und  welches  er  in  Pillenform  (je  3  Stück 
m  0,1  g)  an  den  injeetionsfreieo  Tagen  innerlich  ver- 
ilmiebt  Doeh  hat  er  keinen  Torzug  gegenüber  dem 
nbralysin  gefunden. 

Id  geeigneten  Fällen  sah  er  Erfolge  von  Tbyreoidin, 
in  velcbem  wahrscheinlich  das  Jod  die  Hauptwirkung 
eatMte,  nnd  dieses  Mittel  scheint  ihm  für  die  Oto- 
aklense  auf  arteriosklerotischer  Basis  besonders  in  Be- 
tracht zu  kommen.  Er  verwandte  Jothion,  SajodiD  und 
Jodipin.  Bei  rheumatischer  Diathese  empfiehlt  er  Hesotan, 
bei  luetiaefaer  Grundlage  Ung.  Heyden  and  andere 
Qoeeknlbeipriiparate,  bei  Leukämie  Atox>I.  Symptoma- 
tisch wirken  Tatjl,  BmiyTal  und  Bromipin  gegen  das 
fauseo. 

Tandler  (54)  bncfareibt  rein  anatomisch  die  Frei- 
iepiBg  des  Bulbus  venae  jugaluis  mit  besonderer  Be- 
iSeksiebtigung  des  Verbaltens  des  N.  acoessoriua  und 
dei  Schonung  des  Facialis.  Nach  Eröfinung  der  Mittel- 
<Aiträume  und  Freil^ng  des  obersten  Stückes  des 
Anas  sigmoideus  erfolgt  die  Aufsaehung  der  Vena  jugu- 
Inis  mittelst  des  typischen  Sohoittes  für  die  Carotis- 
■nterbindung  am  vorderen  Stemocleidomastoideus.  Die 
V.  jugularis  posterior  wird  doppelt  unterbunden  und 
4iDcbtrennt,  der  N.  aurioularis  magnos  nach  hinten  ge- 
sehobeo,  der  Stemocleido  nach  Durchsetzung  seiner 
Fiscie  ans  seinem  Lager  gehoben  und  nach  hinten 
und  aussen  umgelegt,  wobei  die  Eintrittsstelle  des 
N.  aceessorius  in  den  Muskel  sowie  die  T.  jugularis 
mtema  sichtbar  wird.  Es  folgt  die  Unterbindung  der 
Vena  ober-  oder  unterhalb  der  Mündungsstelle  der  Vena 
lidalis  comRLonis,  die  Vereinigung  des  retroauriculäreo 
Baatschnittes  mit  dem  für  die  Jugularisuuterbiodung 
ogelegten,  die  Freilegung  des  vorderen  Stemocleido- 
nndes  vom  Ursprünge  des  Muskels  bis  zum  unteren 
Wimdwinkel,  die  Freilegung  der  Austrittsstelle  des 
ViÄalis,  Abmeisieliing  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes, 


Umscfalagen  des  H.  birenter  nach  vom  unten,  doppelte 
Ligatur  und  Durchscbneidung  der  Arteria  oooipitalis, 
Ablösung  des  M.  rectus  oapitis  lateralis,  worauf  der 
laterale  Rand,  das  Foramen  jugulare,  erscheint.  Nun 
wird,  von  der  ursprüDglichen  Freil^ngsstelle  des  Sinus 
sigmoideus  ausgebend,  der  Knochen  längs  des  ganzen 
Sinus  aufgemeisselt,  bis  schliesslich  auch  der  spangen- 
fSrroige  knöcherne  Rand  des  Foramen  jugulare  fällt. 

Nach  Uffenorde  (55)  ist  die  Gefahr  der  opera- 
tiven Freilegung  des  Labyrinths  bei  dringender  lodi- 
eation  ungleich  geringer  als  die  (lefabr,  welche  dem 
Kranken  bei  Unterlassung  der  Operation  droht.  Sehr 
schwierig  kann  aber  die  Diagnose  sein,  denn  alle  die 
Symptome,  die  bei  Labyrintheiterung  beobachtet  werden, 
wie  Fohlen  des  Nystagmus  bei  Rotation,  bei  Einspritzen 
▼on  kaltem  Wasser,  Gleichgewichtsstörungen,  besonders 
bei  Hüpfversuchen,  lassen  uns  oft  im  Stiche,  auch  ist 
die  Untersuchung,  welche  zu  ihrem  Nachweise  dient, 
oft  nicht  ausführbar. 

Bei  der  Indieationsstellung  muss  man,  wie  Verf. 
darlegt,  berOeksichtigen,  dass  die  beiden  in  der  Laby- 
rintbkapsel  verborgenen  Sinnesorgane  zwar  in  engstem 
{Zusammenhange  stehen,  aber  doch  auch  mehr  oder 
weniger  isolirt  erkranken  können.  So  lange  wesent- 
liche Hörreste  vorhanden  sind,  muss  jedenfalls  genau 
abgewogen  werden,  ob  ein  Eingriff  in's  Labyrinth 
dringend  näthig,  ob  nicht  wenigstens  ein  Abwarten  er- 
laubt ist.  Nicht  minder  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
umschriebene  Erkrankungen  an  der  Labyrinthkapsel 
erfahrungsgen^s  spontan  heilen  können,  wenn  die 
Proee^se  in  den  Mittelohrräumen  beseitigt  sind. 

Verf.  vertritt  die  Anschauung,  dass  die  Indication 
für  die  Eröffnung  des  Labyrinthes  gegeben  ist  bei  endo- 
cranielleD  Gomplicationeo ,  bei  Hineinwuchem  von 
Cfaolesteatommassen  in*s  Labyrinth,  bei  Tuberculose. 
Aber  auch,  wenn  man  in  Fällen,  in  welchen  nur  sehr 
geringe  Hörreste  vorhanden  sind,  schwere  Veränderungen 
an  der  Labyrinthkapsel  findet,  besonders,  wenn  man 
Eiter  aus  ein«  Fistel  hervorkommen  sieht,  wird  man 
zur  Operation  schreiten  dürfen. 

Verf.  hat  in  zwei  Fällen  folgendes  Verftüiren  mit 
Erfolg  angewendet:  Nach  Ausführung  der  Totalauf- 
meisselung  der  Mittelobrräume  meisselt  er  den  Facialis 
von  der  Gegend  des  Chordaabganges  beginnend  aus 
dem  Faloppi'sehen  Ganale  heraus;  die  horizontalen 
Tbeile  mit  dem  Schwartze'scbeD  Meissel,  darauf  die 
seitlichen  Theile  und  den  horizontalen  Bogengaogswulst 
mit  einem  seitlich  abgerundeten  dünnen  Flachmeissel, 
das  Promontorium  wiederum  mit  dem  Schwartze'schen 
Heissel,  mit  welchem  sich  eine  Carotis-  und  Jugnlaris- 
verletzung  am  besten  vermeiden  lässt.  Unter  Be- 
nutzung der  Hakeosonde  wird  darauf  vom  Facialis  ah, 
nadi  hinten  bis  zur  Dura  der  Pyramidenfläche  Alles 
fortgenommen,  also  Bogengänge,  Aquaeductus  vestibuli, 
wenn  nöthig,  bis  zum  Poms  acusticus  internus.  Zur 
Entfernung  der  Schnecke  oder  cariöser  Theile  dieses 
Organes  dient  ein  scharfer  Löffel.  Intensive  Beleuch- 
tung, sorgfältigste  Controle  des  Gesichtes  durch  einen 
Assistenten  ist  natürlich  Vorbecüngung.  Trotzdem  wird 
eine  Facialparose  kaum  zu  vermelden  sein,  doeh  wird 
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diese,  veon  auch  erst  nach  genumer  Zeit,  zurück- 
geheo. 

Das  Verfahren  schafft  aus  dem  Labyrinthe  eine 
übersichtliche  Höhle,  ohne  die  lästige  Facialisbrüoke, 
an  deren  innerer  Seite  leicht  nicht  nachweisbare  Pro- 
eesse  zurückbleiben.  Primäre  Naht  oder  Tnuisplantation 
empfiehlt  Verf.  nicht. 

Win  ekler  (63)  empfiehlt  fQr  die  Freilegung  des 
Facialis  am  Foramen  stylomastoldeum  folgendes  Opera- 
tionsverfahren:  Hit  einem  durch  die  Haut  gehenden 
Schnitte  umkreist  er  die  Ohrmuschel  derart,  dasa  der 
Schnitt  dioht  unterhalb  des  Ohrläppchens  am  hinteren 
Rande  des  Unterkiefers  endet.  Es  wird  dann  die  Ohr- 
muschel so  veit  ahpräparirt,  bis  der  Ansatz  des 
häutigen  GehÖrganges  oben,  hintei^  und  unten  frei  zu 
Tage  tritt;  bierauf  wird  uotw  dem  Gehörgange  die 
hintere  Grenze  der  Parotis  palpirt,  ihre  Faseie  ge- 
schlitzt und  nach  oben  und  hinten  zurückgeschoben, 
so  dass  man  in  den  Raum  zwischen  Sternocleido- 
mastoideus,  unterer  Gehö^^gsvand  und  Pwrotis  ge- 
langt, in  welchem  der  Faoialisatamm  unschwer  aufsu- 
findeo  ist.  Verf.  hat  diese  Operation  als  Vorbereitung 
für  die  Bulbusoperation  auch  am  Lebenden  zweimal 
mit  Erfolg  ausgeßihrt.  Indicirt  ist  der  Eingriff  nur 
dann,  wenn  die  in  der  Nähe  des  Facialisstammea  am 
Foramen  stylomastoidenm  auszuführende  Knoohenopa- 
ration  eine  Läsion  des  Nerven  befürchten  lässt.  Bei 
der  gewöhnlichen  Totalaufmeissel  ung  könnte  sie  nur 
in  den  höchst  seltenen  Fällen  in  Frage  kommen,  in 
denen  der  Falopprsche  Canal  durch  cariöae  Prooes se 
unterminirt  ist;  fern«-  können  Eiterungen  unterhalb 
der  Spitze  des  Warzenfortsatzes,  die  sich  bis  an  den 
hinteren  Rand  des  Unterkiefers  erstrecken,  die  Operation 
indiciren;  eine  wesentliche  Erleichterung  versehafft  man 
sich  schliesslich  durch  diesen  Eingriff,  wenn  man  den 
Bulbn»  der  Vena  jngularis  von  der  lateralen  Seite  her 
freizulegen  gezwungen  ist, 

Ernst  Urbantschitsch  (58)  hat  zahlreiche  Ver- 
suche mit  Isoform  angeordnet  und  konnte  sieh  von 
der  günstigen  Wirkung  dieses  Mittels  bei  Hittelobr- 
eiteningen  in  sehr  vielen  Fällen  überzeugen.  Nur  bei 
der  Nachbehandlung  nach  Aufmeisselungen  des  Warzen- 
fortsatzes nahm  U.  bald  von  ihm  Abstand,  da  dadurch 
die  Granulationsbildung  zu  sehr  unterdrückt  wurde.  In 
drei  Fällen  zeigte  es  siofa  indessen,  dasa  die  Anwendung 
des  tsoforms  vielleicht  nicht  unbedenklich  ist.  In 
einem  Falle  traten  epileptiforme  Anrälle  ein,  in  einem 
zweiten  Falle  wurde  ein  tiefer  Ohnmachtsa^all,  in 
einem  dritten  grosse  Schwäche  mit  Schwhidel  beob- 
aehtet,  und  Verf.  warnt  deswegen  vor  der  Anwendung 
des  Isoforms  bei  nervös  veranlagten  Personen  und 
vor  Allem  bei  noch  so  unbedeutenden  Blutungen  und 
bei  sehr  grossen  Wundflächen.  Eine  innerliche  Verab- 
reichung hält  er  für  besonders  gewagt,  weil  die  hämo- 
lytische Wirkung  vom  Verdauuogstractus  aus  eine  be- 
sonders ausgiebige  zu  sein  scheint. 

Voss  (61)  hält  die  Palpation  des  freigelegten 
Sinus  zur  Constatirung  eines  Thrombus  für  absolut 
contraindieirt  Zur  Feststellung  einer  obtorirenden 
ThiMibose  genügt  das  Auge  und  die  Punctionsspritzo. 


Die  Function  muss  sich  direct  an  die  Freilegung  des 
Sinus  ansehliessen,  und  in  derselben  Sitzung,  in  veieher 
ein  Thrombus  eonstatirt  worden  ist,  soll  auch  der  Sinai 
eröffnet  werden.  Der  scharfe  Löffel  darf  nicht  Te^ 
wendet  werden.  Die  vollständige  Ausschaltung  des 
septischen  Materiales  ist  doidi  nicht  möglich,  die  Ge- 
fahren des  Eingriffes  und  insbesondere  der  Blutung 
sind  nicht  bloss  eingebildete,  da  wiederholt  schwere 
Collapszustände  in  der  Nachbehandlung  der  operirtto 
Fälle  beobachtet  worden  sind;  und  eine  Verletzung  des 
Hirnes  mit  dem  scharfen  Löffel  ist  nicht  nur  mögUeh, 
sondern  wahrseheinlieh  auch  beobaehtet  worden. 

Der  Eröfbungasehnitt  in  den  Sinus  wird  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Thrombus  bis  '  — 
seinem  Ende  geführt,  dann  wird  die  ganze  äussere 
Sinuswand  mit  der  Soheere  abgetragen,  so  dasa  der 
Thrombus,  der  an  seiner  Stelle  liegen  bleibt  frä  zu 
Tage  tritt 

Verf.  bat  auf  diese  Weise  48  Sinustlirombosea 
operirt  mit  17  Todesfällen,  also  einer  UortaUtät  vmi 
85,42  pCt.,  während  die  Statistik  der  Berliner  Obren- 
klinik  61,9  pCt  TodesßiUe  aufweist 

Walb  (62)  empfiehlt  für  Fälle,  in  welchen  bei 
Kindern  das  Politzer'sche  Verfahren  nicht  durch 
Vermitteluog  des  Sohlingaetes  oder  der  Ph(Hiation  aoö- 
fährbar  ist,  durch  eine  zweite  Person  den  weidiea 
Gaumen  berühren  zu  lassen  und  im  Momente  der  aus 
eintretenden  reflectorischen  Zusammenziehung  oderWürge- 
bewegung  die  Lufteinblasung  auszuführen. 

[Ziffer,  Hugo,  Stillung  der  Sehmerzen  und  das 
AnäsÜiesiren.   Fnlinet  No.  8. 

Beim  Entfernen  eines  Fremdkörpers  empfiehlt  TeiC 
Aethylohlorid-Narkose;  bei  Paracentese  Carbol-Cocün- 
HenÜiol- Lösungen ;  Vegetationen  operirt  er  mit  Cocain- 
lösung.  Bei  kurzen,  aber  schmerzhaften  ]littel<dir^ 
Operationen  wendet  er  die  Neu  mann  *sche  Anästhesie  an. 
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Archivio  iUl.  di  otol.  Vol.  XVIU.  p.  286.  —  4)  Mcl 
Bride,  P.,  Ungewöhnlich  grosse  Exostose  des  Gehör- 
ganges.  Journ.  of  laryng.,  rhinol.  and  otol.  Juni.  — 
5)  Castex,  2  Falle  von  Othämatom.  Sitz.-Ber.  der 
8oc.  de  laryng.  v.  12.  Juli.  Referat  1.  Centraibl.  £. 
Ohrenbeilk.  Bd.  V.  S.  560.  —  6)  Fallas,  Alfons, 
K^loTdes  du  lobule  de  Toreille.  La  presse  otol.  beige. 
P.  9.  —  7)  Ferreri,  G.,  Fibroma  condroide  del  lobnlo, 
rccidivante,  trattato  cot  radium.  Archivio  ital.  di  otoL 
Vol.  XVIII.  p.  428.  —  8)  Hamm,  Ein  Fall  von  Otitis 
externa  diffusa  foetida  bei  einem  Telephonbeamten. 
Berliner  klin.  Wochensebr.  No.  52.  —  9)  Haug, 
Rudolf,  Beiträge  zur  Casuistik  und  patholf^ischen  Ana- 
tomie der  Neubildungen  des  äusseren  Ohres.  Aas 
Könlgl.  Univ.-Obrenpoliklioik  in  München.  Archiv  t 
Ohrenbeilk.  Bd.  LXXllL  S.  74.  —  10)  Heller,  üehcr 
das  gehäufte  Vorkommen  einer  eigenartigen  Affeetion  der 
Haut  der  Ohrmuscheln  bei  den  Schülern  einer  Schule. 
(Dermatitis  puatnlaris  vemalis  aurium.)  Med.  Klin. 
H.S8.  S.  1181.  —  U)  Herzfeld,  J.,  Zur  Casutstft 
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der  Sarkome  der  Ohrmuschel.    Archiv  f.  Ohreahulk. 
Bd.LXXIII.   S.  225.  —  12)  Imhofer,  R,  Die  Ohr- 
nnsehel  der  Schwachsinnigen.    Aus  der  Erziehaogs- 
ansUlt  für  Schwaehsinrnge   „Ernestinnm"   in  Prag. 
Zeitssbr.  f.  Hälk.    Bd.  XXYIL   S.  433.  —  18)  Kishi, 
K.,  ADatomie  des  Ohres  der  Japaner.   L  Die  Drüsen 
ita  Geh^ganges.     Archiv  f.  OhrenheÜk.    Bd.  LXX. 
S. 205.  —  H)  Krebs,  Seltene  Ausgänge  der  Otitis 
oterna  eircumseripta.     Therap.  Honatsh.    Bd.  XXt. 
F.1  S.  77.  —  15)  Kronenberg,  Zur  Aetiologie  des 
OHiimatoms.  Ber.  üb.  d.  70.  Vers.  d.  Naturr.  u.  Aerzte 
in  Dresden.   Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  LIV.  S.  408. 
—  16)  Nager,  F.  R.,  Wissenschaftlicher  Bericht  der 
gto-luTDgologischen  Universitäts-KIinik  und  Poliklinik 
(Prof.  SiebenmaDD)  Basel  vom  I.Jan.  1903  bis  31.  Dec. 
idOl.  a)  Lupus  hypertrophicus  lobuß  auris  dcxtrae, 
b)  CarciDom  des  äusseren  Gehorganges  mit  Uebergaog 
auf  die  Ohrmuschel.    Ebendas.   Bd.  LIII.    S.  150.  — 
17}  Neumann,  Demonstratioa  eines  Falles  von  ope- 
lirter  erworbener  Atresie  und  eines  Falles  von  congeni- 
Uler  Atresie.    Sitz.-Ber.  d.  österr.    otol.  Gesellsch. 
Gentralbl.  f.  Ohrenheilkunde.   Bd.  V.    S.  537.  —  18) 
Paetzold,  Ueber  die  isolirte  primäre  Tuberculose  des 
Ohrläppchens.   Aus  der  Königsberger  chirurg.  Klinik 
des  Prof.  Dr.  Erich  Lexer.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.LXXXiV.    S.  469.  —  19)  Pisano,  G.,  Stenosi  del 
oODdotto  uditivo  esterno  da  acromegalia?    Archiv,  ital. 
di  otol.   Vol.  XVIII.  p.  12.  —  20)  Politzer,  Demon- 
■tiation  eines  Aog^oms  der  Ohrmuschel.   Sitz.-Ber.  d. 
üsterr.  otoL  Gesellsdi.-   Honatsschr.  f.  Ohrenheilkunde. 
Ko.10.  S.  619.  —  Sl)  Bavogli,  A.,  Lupus  vulgaris 
des  Ohres.   Joum.  of  med.  assoc.    5.  Januar.  —  22) 
Seh&nburg,    Brich,   Ueber   Fraoturen   des  Meatus 
aeostieiB  exterous  und  des  Processos  mastoideus  durch 
firecte  Gevalteinirirknni^  Inaug.-Diss.   Halle  a.  S.  — 
SS)  Schwidop,  Ein  Beitrag  zur  Caimistik  der  Con- 
oemeDtbilduog  im  äusseren  Gehörgange.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk,    Bd.  LXXIII.   S.  101.  —  24)  Spira,  A.  Th , 
Berieht  Qber  die  Thätigkeit  des  rhino-otiatrischen  Ambu- 
htimuiDs  des  israelitischen  Hospitals  in  Krakau  für 
1906.    Ebendas.    Bd.  LXXII.    S.  129.  —  25)  Der- 
lelbe,  Seltener  Fall  einer  combinirten  angeborenen 
lissbildung  des  äusseren  Gehörganges.  Aus  dem  rbtoo- 
Btiatrischen  Ambulatorium  des  israelischen  Hospitals  in 
Enkau.     Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.    No.  11.    S.  664. 
—  26)  Stein,  J.,  Ueber  eine  besondere  Form  von  Ge- 
lörsbäliucinationen  bedingt  durch  Cerumenpfropf.  Aus 
dem  Kaiserin  Elisabeth  allgem.  Krankenb.  in  Prag. 
Pnger  med.   Wochenschr.    No.  28.   S.  429.  —  27) 
T.  Török,  B.,  Verschluss  beider  Gehörgänge  und  par- 
tielle knöcherne  Obliteration  der  Paukenhöhle.  Archiv 
f.  Ohrenheilk.    Bd.  LXX.    S.  213.  —  28)  Trofimow, 
(^lentiTe  Behandlung  der  Verwachsungen  im  äusseren 
Gehörgange.    Eschemersjatschoik  uscbnych.    No.  1.  — 
39)  L'eberman,  V.,  Ein  Fall  von  tödtlicher  Blutung 
US  dem  Gehörgacge  bei  einem  Säugling  mit  Durch- 
linieb  aus  dem  äusseren  Gehörgange  nach  der  Vena 
jugalaris  interna.    Areb.  f.  Ohrenheilk.    Bd.  LXXIV. 
Sl83.  —  SO)  Urbahtsehitseh,  Victor,  a)  Lupus  des 
Lobuloa.  b)  Perforation  der  Obrmascfael  durch  Furunkel. 
SfaL-Ber.  d.  österr.  otolog.  Gesellscb.  vom  26.  Nov.  06. 
iMiatBsehr.  f.  Ohrenheilk.    No.  5.    S.  279.    —  31) 
Tierhuff,  J..  Zur  operaUveo  Entfernung  von  Fromd- 
fcirpem  aus  dem  Ohre.   St  Petersb.  med.  Wocbeosohr. 
2(ft.3S.  S.  809.  —  82)  Wunsch,  Angeborene  habi- 
tuelle Lnxation  des  linken  KiefergelenkcB  mit  gleit^ 
Mt^m  Bildungsfehler   des   linken  äusseren  Ohres. 
Deatsebe  med.  Wochenschr.   No.  18.   S.  614. 

Alexander  (1)  hat  aus  dem  Ohre  eines  vior- 
^hrigoi  Knaben  eine  in  der  Tiefe  eingekeilte,  aus  dem 
Xogellager  eines  Fahrrades  stammende  Stahlkugel  mit 
Hälfe  eines  Hirsehberg'sehen  Elektrome^eten  ent- 
fent  Der  Ansatz  des  Ifagneten  wurde  0,5  cm  in  die 


Tiefe  geführt  und  die  Kugel  wurde  von  ihm  unter  hörbarem 
Klatschen  angezogen.  Das  Trommelfell  war  rupturirt, 
da  Extraotionsvers]iche  mit  einer  Pincette  vorangegangen 
waren. 

Baurowios  (S)  berichtet  über  7  Fälle  von  Epi- 
dermispfropfbildung  im  Gehörgange,  von  denen  6  ein- 
seitig waren.  In  einem  Falle  hatte  früher  eine  chro- 
nische  Uittelobreiterung  bestanden,  bei  einem  anderen 
Patienten  fand  sich  eine  Narbe  im  Trommelfell,  in  den 
übrigen  Fällen  war  keine  Krankheit  vorausgegangen. 
Dreimal  gelang  es,  den  Pfropf  durch  Ausspritzen  zu 
entfernen,  5  mal  musste  er  extrahirt  werden.  In 
einem  Falle  beobachtete  Verf.  nach  Artä  JiÄren  ein 
Recidiv. 

Mti.  Bride  (4)  fand  bei  einer  jungen  Frau  eine 
ungewöhnlich  grosse  Exostose,  welche  von  der  hinteren 
Gehörgangswand  ausging  und  den  Gehöi^ng  vollständig 
ausfüllte.  Die  Entfernung  gelang  erat  in  zwei  Theilen 
nach  Ablösung  der  Ohrmuschel.  Die  Dimensionen  be- 
liefen  sich  auf  4,8 :  4,2  cm  besw.  2,6  :  1,4  cm. 

Hamm  (8)  beobachtete  bei  einem  Postverwalter 
eine  «Otitis  externa  diffusa  mit  Betheiligung  des 
Trommelfelles".  In  den  dicken,  klebrigen  und  Übel- 
riechenden Hassen,  welche  die  Gehörgänge  enthielten, 
fanden  sich  massig  zahlreiche  Diplokokken.  Verf.  ist 
aber  der  Meinung,  dass  es  sich  nicht  um  einen  in- 
fectiösen  Process  gehandelt  habe,  sondern  dass,  da 
Eintritt,  Verschlimmerung,  Besserung  and  ein  be- 
ginnendes Recidiv  mit  der  mehr  oder  weniger  intensiven 
Bedienung  des  Telephons  zusammenfielen,  die  Ursache 
hierin  gelegen  haben  müsse.  Er  glaubt,  dass  der  Ein- 
fluss  des  elektrischen  Stromes,  der  nach  der  Fest- 
stellung des  Elektrotechnikers  Prof.  Peukert  regel- 
mässig beim  Telephoniren  in  den  menschlichen  Orga- 
nismus eindringe,  verantwortlich  zu  machen  sei. 

Hang  (9)  berichtet  über  die  in  dor  letzten  Zeit 
von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Neubildungen  am 
äusseren  Ohre  und  zwar  über  ein  Angiomyxom  bei 
einem  36  jährigen  Hanne  und  ein  Papilloma  dendriticum 
des  knorpeligen  Gebörganges  bei  einem  33  jährigen 
Mädchen.  Während  im  ersten  Falle  das  Trommelfell 
normal  war,  bestand  im  zweiten  Perforation  und  chro- 
nische Hittelohreiterung,  welche  wohl  auch  Veranlassung 
zur  Entstehung  der  Neubildung  gegeben  hatte. 

Heller  (10)  sah  innerhalb  von  6  Woehen  an 
23  Schülern  einer  Charlottenburger  Volksschule  eine 

Hautkrankheit,  welche  ausschliesslich  auf  die  Ohr- 
muscheln beschränkt  war  und  meist  beide  Muscheln 
befiel.  Es  entwickelten  sieb  unter  Jucken  und  Brennen 
3—6  Bläschen,  die  zu  einem  linseogrossen  Schorfe  ein- 
trockneten. Nach  dem  Abfallen  des  letzteren  blieb 
eine  feine  Narbe  zurück,  die  erst  nach  einigen  Wochen 
verschwand.  Verf.  bezeichnet  diese  Affcction  als  Der- 
matitis pustularis  vernalis  aurium. 

Bei  einer  46jährigen  Frau  fand  Herzfeld  (Jl) 
an  dem  linken  Ohrläppchen  eine  seit  4  Jahren  be- 
stehende Geschwulst,  durch  welche  der  Lobulus  auf 
das  Dreifache  seines  normalen  Umfanges  vei^össert 
war.  Der  Obrriogkanal,  welcher  sieb  darüber  befand, 
war  normal,  doch  setzte  sich  der  Tumor  auf  den  freien 
Hclixrand  etwa  l'/icm  weit  fort,  so  dass  die  ganze 
Geschwulst  eine  Länge  von  5  cm  und  eine  Dicke  von 
2  cm  hatte.    Das  Innere  des  Ohres  war  gesund. 

Der  abgetragene  Tumor  erwies  sieh  ala  gemischt- 
zelliges  Rundzeilensarkom. 
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An  65  männlicheD  und  85  veibUcbeo  Insassen  der 
Eniehungsanstalt  Emestinum  in  Prag  hat  Imbofer 
(18)  gSDSue  EriiebuDgeo  über  die  Form  und  Grösse 
der  Ohrmuschel  Bngeatellt.    Er  fand  dabei  folgendes: 

1.  Das  Schwach sinnigenobr  ist  im  Durchschnitt 
etvas  in  der  Grössenentwickelung  zurückgeblieben  (ge- 
ringeres Längenmaass). 

8.  Sein  morpbol<^scher  Index  iat  gegenüber  dem 
des  DOrmaleD  relativ  niedriger. 

8.  Der  hintere  untere  "Winkel  des  Embrj'oneoohres 
findet  sich  beim  SchwachsinnigeD  häufiger  als  beim 
Normalen. 

4.  Die  Sat]rrspitze,  besonders  in  ihren  ausg^ragten 
Formen,  findet  sieh  beim  Idioten  häufiger  als  beim 
Normalen. 

5.  Excessbildungen  im  Bereiche  der  Äothelix 
sind  bei  Schwachsinnigen  etwas  häufiger  als  bei 
Normalen. 

6.  Das  Henkelohr  findet  sich  bei  Sohwaobsinnigcn 
in  der  doppelten  Anzahl  wie  bei  Normalen. 

7.  Keine  Bedeutung  als  D^nerationszeicben  bat 
das  'Wildermuth'sche  Ohr  und  das  angewachsene 
L^pehen. 

8.  Eine  für  Idioten  charakteristische  Obrform  giebt 
es  nicht. 

9.  Bei  Idioten  kommt  eine  Anzahl  AbnormitätOD 
oder  besser  gesagt  Varietäten  in  grösserer  Zahl  vor  als 
bei  Normalen. 

10.  Von  diesen  sind  die  oben  unter  2,  S,  4  und 
6  erwähnten  als  solche  anzusehen,  welche  in  phylo- 
genetischer resp.  ontogenetiscber  Hinsicht  eine  mindere 
Fortratwickelung  andeuten. 

Das  OhrenscbmalK  der  Japaner  ist  nach  Eishi 
(13)  nicht,  wie  bei  den  Europäern,  eine  gelb>bräimlicbe, 
fettige,  sondern  eine  weisse^  getrocknete,  nur  manchmal 
wenig  gefärbte,  schuppenförmige  Kasse.  Ceruminal- 
pfröpfe  sind  in  Japan  ebenso  häufig  und  ebenso  ge- 
artet wie  in  Europb.  Einen  Unterschied  zwischen  beiden 
Baasen  fand  K.  im  Baue  der  Enäueldrüsen,  welche 
seiner  Meinung  nach  eine  pigmenthaltige  Flüssigkeit 
liefern;  ihre  Grösse  ist  die  gleiche,  die  Dicke  des 
Schlauches  bei  JE^anem  eiheblieb  stärker,  wobei  die 
bei  Europäern  vorhandene  Knäuelung  sehr  viel  geringer 
ist;  denn  während  Yerf.  in  von  Europäern  stammenden 
Huitquerschnitten  80  Drüsen  quersehnitte  fand,  zählte 
er  in  der  Haut  seiner  Landaleute  deren  nur  16,  ob- 
wohl die  Drüse  hier  doppelt  ao  gross  ist.  Auch  sind 
die  Epithelzellen  meistens  nicht  mehr  cylindrisch, 
sondern  glatt  mit  queriiegendem,  ovalgeformtem  Kerne 
und  gelbbrftunliohen,  glänzenden  Körperchen. 

An  drei  Fällen  von  Ohrftirunkel  hat  Krebs  (14) 
folgende  seltene  Complicationen  beobachtet:  a)  Durch- 
bruch zur  knötdiemen  Gehöq;angswand  mit  Empyem 
und  Caries  der  benachbarten  vorderen  Warzenzellen; 
b)  Subperiostalen  Abscess  hinter  dem  Ohre;  e)  als 
Folge  eines  solchen  das  Fortschreiten  der  Erkrankung 
auf  das  Planum  mastoideum  und  Entstehen  von  Canes 
und  Empyem  der  Warzenzellen. 

Nach  Kronenberg  (15)  ist  die  Aetiologie  der 
meisten  Fälle  von  Othämatom  unklar,  ein  bestimmtes 
Trauma  nur  selten  festzustellen.  Er  sah  nur  zwei  Fälle, 


in  welchen  die  Art  der  Verletzung  sicher  nachgewiesen 
werden  konnte.  In  mehreren  Fällen  war  das  Hämatom 
mit  Sichertieit  in  der  Nacht  während  des  Schlafes  ent- 
standen, wahrscheinlich  weil  die  Kranken  auf  der  um- 
geknickten Ohrmuschel  gelegen  hatten.  Nach  seiner 
Beobachtung  genGgt  ein  kurz  dauerndes  derarüges  Auf- 
liegen, um  stundenlang  Wärme  und  Böthung  an  der 
Muschel  hervorzurufen. 

Ueber  einen  in  der  Basler  Ohrenklinik  beobaeSitateB 
Fall  von  Lupus  des  Ohrläppchens  beriehtet  Nager  (16). 
Der  rechte  Lobulus  des  86  jährigen  Patienten  war  in 
eine  taubeneigrosse  Geschwulst  von  diiakelblaarttfber 
Farbe  verwandelt;  einzelne  gelbliehe  KnStehen  waren 
leicht  mit  der  Sonde  zu  Öffnen.  Die  mikroskopisdie 
Untersuchung  der  abgetragenen  Geschwulstmasse  ergab 
ausgesprochene  Bpitbeloidzcllentuberculose.  Als  Ursadie 
der  Erkrankung  wurde  Erfrierung  angegeben. 

Bei  einem  62  jährigen  Manne  fand  sieh  ein  trichter- 
förmiges Geschwür  im  Ohreingange,  welches  den  vordom 
Abschnitt  der  Caritas  conchae,  sowie  das  Crus  ascendens 
helicis  und  die  Gegend  des  fehlenden  Tragus  einnahm. 
Vom  knorpeligen  Gehörgange  war  nur  noch  das  innere 
Drittel  vorhanden.  Ausgiebige  Eieision  mit  nach  14  Tagen 
folgender  Transplantation.  Kein  B>ecidiv  nach  8Vt  Jahren. 

In  drei  Fällen,  bei  weiblichen  Patienten  von 
14,  15  und  24  Jahren,  wurden  innerhalb  kurzer  Zeit 
in  der  Königsberger  chirurgischen  Poliklinik  gleichartig 
Verbderungen  am  Ohrläppchen  {^fanden,  welche 
Paetzold  (18)  genauer  beschreibt.  Der  Lobulus  wir 
im  Ganzen  geschwollen  und  stark  verdickt,  da  oidt 
nur  die  eine,  sondern  beide  Hautseiten  krankhaft  ver- 
ändert waren.  Die  Farbe  war  blauroth,  ging  nach  dem 
Gesunden  hin  in  eine  heller  rotbe  Bandzone  über,  hörte 
dann  aber  mit  einer  scharfen  Grenze  auf.  Die  Hut 
war  in  Folge  der  Spannung  etwas  glänzend,  nidil 
ulcerirt,  ohne  Schuppen  oder  Knötchen.  Die  Ausdehnung 
der  Schwellung  war  verschieden  gross,  doch  bei  koaer 
der  Patientinnen  ging  ne  auf  die  Ohrmusehel  über. 
Alle  drei  Mädchen  trugen  OhrriAge,  und  es  wurde  des- 
halb angenommen,  dass  es  sich  um  eine  von  den  Loohoi 
für  den  Olirschmuck  ausgehende  Infection  handle.  Bd 
dem  letzten  zur  Behandlung  kommenden  F^le  wude 
aber  behub  Verkleinemng  des  Läppchens  und  zn  dia- 
gnostischen Zwecken  eine  Theiloicision  vorgenommen, 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergah,  dass  es 
sieh  um  Tuberculose  handelte.  Bei  zweien  von  dea 
Patientinnen  ist  dann  auch  in  der  Gerber'seben  Ktioik 
die  Geschwulst  amputirt  worden.  Ton  Lupus  ist  diesa 
Form  der  Infection  streng  zu  trennen. 

In  dem  Falle  von  Politzer  (20)  sass  ein  hasei- 
nussgrosses  Angiom  dünngestiett  in  der  Mitte  der  Coaeha 
auf.  Bs  war  von  blauer  Farbe  und  blutete  sehr  leicbL 
Da  die  Geschwulst  innerhalb  drei  Wochen  entstanden 
war,  hätte  man  an  ein  Epitheliom  denken  könoen;  da- 
gegen sprach  aber  der  Umstand,  dass  sie  scharf  am* 
schrieben  und  gestielt  war,  auch  keine  Neigung  zam 
Flächenwachathum  verrieth. 

Scbönburg  (22)  veröffentlicht  einige  in  d<r 
Hallenser  Ohrenklinik  beobachtete  Fälle  von  Fractarea 
des  äusseren  Geböi^anges. 

1.  Rissfraotur  mit  Sequesterbildung  am  Os  tym- 
panicura  bei  einer  53jährigen  Frau,  der  Anamnese  zu- 
folge durch  eine  98  Jahre  friiher  erfolgte  OhrrerletcuBg 
(Zerren  der  Ohrmuschel  doroh  den  Lidirer)  entatsoda. 
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i.  Steinwurf  gegen  die  Backe  bei  einem  40jährigeD 
Naiue;  Einriss  der  vorderen  uatereo  Gehörgangswand 
mit  Absprengung  eines  Knocbenstüekes.  Naeh  der 
Eilraetion  des  Sequesters  Hittelobreitemng. 

3.  Sturz  auf  den  Kopf;  1 9 jähriges  Hädcben.  Naeh 
b  Tagen  Granulation  in  der  Haut  der  Torderen  unteren 
GebÖigangswand. 

4.  15  jähriger  Knabe,  Sturs  auf  die  linke  Kopfteite. 
Huit  der  vorderen  oberen  Gehörgangswand  zerrissen, 
Trommelfell  voro  oben  und  hinten  unten  perforirt. 
Nach  7  Tagen  Heilung. 

5.  50jähriger  Hann,  vor  S  Woeben  tod  einem 
Stiere  zu  Boden  geworfen.  Ohreiterung,  Zerfcrümmenu^ 
des  Orbitaldaches  beiderseits,  Basisfractnr,  Myositis 
septica.  Tod  durch  Thrombose.  Die  Fractar  ging  quer 
durch  den  Warzenfortsatz  und  den  Gehörgang  in  seiner 
Läagsriehtung.  Nierenfwmige  Perforation  des  Trommel- 
felles. 

6.  39  jähriger  Hann,  Schussverletzung  mit  Blutung 
lus  dem  Ohre,  Sausen  und  Sehwerböriglieit.  Am  nächsten 
Tage  Halsschmerzen,  nach  33  T^en  wird  das  Projectil 
(8  mm)  auag;ehuBtet  Die  Kogel  hatte  ihren  Weg  nach 
von  unten  innen  genommen;  Trommelfell  vom  unten 
läoglieh  perforirt,  pnlairender  Eiter,  Paukensehleimhau^ 
geschwollen. 

7.  S5  jähriger  Hann,  Schuss  in  die  Gegend  vor  dem 
reebtea  Ohre.  Schwerhörigkeit,  Sausen  und  Schwindel. 
3  Woeben  nach  der  Verletzung  operative  Entfernung 
der  Kugel,  welche  die  vordere  Gebörgangswand  durch- 
»blagcn  hatte.  Strietur  des  medialen  Theiles  des  Ge- 
hörganges, dahinter  Eiterretention.  Hastoid-  und  Strictur- 
speration.   Leichte  Facialparese  besteht  fort. 

S.  Sl  jähriger  Mann;  Steinworf.  ffimatotympaoum, 
Fissur  der  Pars  mastoidea.  Geböi^ng  normal  weit, 
Trommelfell  dunkelblaurotb,  vorgewölbt. 

9.  ISjährigerHaoniQuetsohuogdesKopfes.  Wunde 
an  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes,  nach  vom  oben 
ffihreod.  GehÖigaog  hinten  oben  zerrissen,  durch  den 
Spalt  gelangt  man  auf  rauhen  Knochen.  Perforation 
des  Trommelfelles  hinten  unten;  Mittelohreiterung, 
^dlung  mit  peraisienter  PerfbraUon. 

Einen  Fall  von  Otolithiasis  beschreibt  Schwidop 
(33).  Ein  ISjäbriges  Mädchen  litt  seit  '/<  Jahre  häufig 
an  Obrcnscbmerzen  ohne  Ausfluss  und  Geräusche,  aber 
mit  Drackgefühl  und  zunehmender  Schwerhörigkeit  Es 
hoA  sidi  ganz  in .  der  Tiefe  des  rechten  Obres,  das 
Trommelfell  völlig  verdeckend,  ein  rauber,  platter  Fremd- 
körper von  dem  Aussehen  eines  gelbgrauen  Kieselsteins. 
Da  auf  Ausspritzen  der  Gegenstand  nicht  herausbefördert 
wurde,  griff  Verf.  zum  Hebel  und  entfernte  mit  diesem 
zunächst  einen  Theil  des  Fremdkörpers,  der  sieh  zu 
Sand  verreiben  liess.  Da  auch  in  der  Narkose  die  Ent- 
fernung nicht  ohne  Weiteres  gelang,  wurde  nun  die 
Ohrmuschel  abgelöst  und  die  hintere  Gehörgangswand 
■dnrchtrennt,  worauf  mit  vieler  Mähe  der  Gegenstand  in 
mcbreren  TrQmmem  beseitigt  werden  konnte.  Das 
Trommelfell  war  intact  Die  Analyse  des  Concrementes 
ergab,  daas  der  Stein  zum  grössten  Theil  aus  Zinkoxyd 
und  Zinkearbonat  bestand;  Gaiciumhydroxyd  und  Cal- 
domcblorid,  sowie  Galeiumbypoeblorid  oder  Chlorat 


waren  in  äusserst  geringen  Mengen  nachweisbar.  Ueber 
die  Entstehung  des  Concrementes  liess  sich  nichts  fest- 
stellen. 

Bei  tinem  SOjährtgeu  Maurer  fand  Spira  (24) 
ausser  Aurioularanhäogen  an  Stelle  des  Ohreingaages 
zwei  runde  Oeffnungen  von  etwa  6  mm  Durchmesser, 
welche  in  der  Richtung  des  normalen  Gehörgangs  ver- 
liefen, aber  in  einer  Tiefe  von  12  mm  blind  endigten. 
Die  senkrecht  übereinander  liegenden  Canäle  wurden 
durch  eine  häutige  Scheidewand  voneinander  getrennt, 
welche  Knorpeleinlagen  zu  haben  schien.  Haare  und 
Drüsen  waren  nicht  zu  finden.  Das  Gehör  war  erheb- 
lich herabgesetzt. 

Ein  SOj^iriger  Patient  desselben  Autors  (25), 
welcher  über  Scbverbörigkeit  des  rechten  Ohres  klagte 
und  welcher  einige  Wochen  vorher,  anderwärts  wegen 
einer  fieberhaften  Erkrankung  am  Warzeufortsatz  opcrirt 
worden  war,  zeigte  in  der  Gegend  des  rechten  Ohr- 
einganges zwei  rundliche,  ungefähr  6  mm  weite  Oefi- 
nungen,  welche  in  zwei  gleich  weite  Gänge  führten,  die 
in  der  Tiefe  von  12  mm  blind  endigten.  Eine  hori- 
zontale knorpelige  membranöse  Scheidewand  trennte 
beide  übereinander  liegenden  Canäle.  Ausserdem  fand 
sich  vor  dem  Tragus  ein  senkrecht  von  oben  nach  unten 
ziehendes  Hautfältchen,  das  unten  in  einer  hanfkorn- 
grosscD  knorpeligen  Verdickung  endigte.  Im  Uebrigen 
war  das  Ohr  und  das  Gesicht  norinal  gebaut,  das  Gehör 
stark  beeinträchtigt,  aber  das  Labyrinth  schien  intact 
EU  sein. 

J.  Stein  (26)  berichtet  Aber  einen  78jäbr.  Mann, 
welcher  darüber  klagte,  dass  er  seit  2  Jahren  zuweilen 
ein  wirklich  gehörtes  Wort  oder  einen  kurzen  Satz  eine 
Keit  lang  im  Kopfe  wiederholen  höre,  bis  ein  neuer 
Schalleindruck  den  vorherigen  verdränge.  Mitunter 
waren  diese  Hallucinalionen  von  einem  musikalischen 
Klange  begleitet,  so  dass  Pai  den  ganzen  Tag  Über 
„im  Kopfe  singen  hörte".  Der  Kranke  war  stets  gesund 
gewesen,  nur  links  etwas  schwerhörig.  Hier  fand  sidi 
ein  blaasgraues  Trommelfell,  gute  Knochenleitung,  leichte 
Gebörseinsohi&ikung  für  Vlüster-  und  tonende  Sprache. 
Die  tinige  Tage  später  vorgenommene  Untersuehung  des 
rechten  Obres  zeigte,  dass  der  Gebörgang  einen  harten 
Cerumenph^jpf  enthielt,  nach  dessen  Entfernung  das 
Gehör,  das  vorher  etwas  mehr  herabgesetzt  wu*  als 
Imks,  erheblich  besser  wurde  und  die  Hallucinationen 
versehvsnden. 

Es  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  zur 
Auslösung  der  durch  die  Anwesenheit  des  Cerumen- 
pfropfes  bervoi^enirenen  Hallucinationea  noch  ein  wei- 
teres Moment  notbwendig  var.  Und  in  der  That  ergab 
sich  im  Laufe  der  letzten  Tage  des  Spitalaufenthaltes, 
dass  Patient  von  leicht  reizbarer  Natur  war  und  an 
leichtem  Verfolgungswahn  litt,  indem  er  z.  B.  jedes 
Lachen  der  mitanwesenden  Kranken  auf  sich  bezog. 
Es  schien  sich  um  senile  Processe  im  Cerebrum  zu 
hudeln,  welche  auf  «"teriosklerotischer  Basis  zu  Stande 
gekommen  waren. 

In  einem  Falle  von  TörÖk  (27)  fanden  sich  bei 
einem  Ujäbr.  Mädchen  gut  ausgebildete  Ohrmuscheln, 
normale  Gebörgangsofinungen,  beide  Gehörgänge  aber 
in  der  Tiefe  vollkommea  durch  Knoeben  verschlossen. 
Gehör  Tür  Flüsterzahlen  beiderseits  20  cm,  für  Conver- 
sationssprache  3  m,  Perceptionsdauer  bei  Knochenleitung 
nicht  verkürzt.  Auf  der  rechten  Seite  griff  Verf.  ein, 
indem  er  den  häutigen  Gehörgang  ablöste,  der  in  der 
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Tiefe  btind  endete.  Der  Heissel  konnte  durch  den  ab- 
schliessenden sehr  burtea  Kaochen  nur  gegen  die  Tube 
vordringen,  von  TO  aus  man  mit  dem  stumpren  Häkchen 
in  den  Atticus  gelangen  konnte.  In  der  Voraussetzung, 
dass  auch  die  hintere  Hälfte  der  Paukenhöhle  nicht 
vollkommen  obliterirt  sein  werde,  schritt  Verf.  zur 
Totalaufmeisselung,  wobei  ein  gut  entwickeltes  Höhlen- 
system des  Warzenfortsatzes  aufgedeckt  wurde.  Das 
Antrum  war  mittelgross,  der  Aditus  verengt,  ohne 
Amb(»&schenkel.  Die  in  der  Paukenhöhle  sich  vor- 
findende knöcherne  Masse  war  gegen  das  ovale  Fenster 
und  Promontorium  zu  gleicbmässig  mit  der  inneren 
Vl^and  verschmolzen  und  nur  gegen  hinten  fand  sich 
eine  kleine  Höhlung.  Das  Gehör  wurde  durch  den  Ein- 
griS  etwas  gebessert  (50  cm  für  Flüstern,  5  m  für  Gon- 
veraationssprache). 

In  einem  Falle  von  Ueherman  (39)  war  bei 
einem  Säugling  ein  an  der  linkea  Halsseite  sitzender 
Abscess  nach  dem  Gebörgang  durchgebrochen  und  vor 
der  Aufnahme  eine  heftige  Blutung  aus  dem  Ohre  er- 
folgt. Das  Trommelfell  war  intact.  Bei  der  wegen 
andaueroden  Fiebers  und  wiederholter  Hämorrbagieo 
vorgenommenen  Eröffnung  des  Warzen  fortsatzes  wurde 
kein  Infectionsherd  aufgefunden.  Am  Tage  darauf  traten 
metastatiscbe  Erscheinungen  io  den  Lungen  ein,  auch 
wiederholten  si«h  die  Blutungen,  bis  11  Tage  nach  der 
Operation  die  terminale  Blutung .  erfolgte.  Es  zeigte 
sieh,  dass  die  Vena  jugularis  perforirt  war. 

Bei  einem  IVajährigen  Kinde,  das  sich  einen  Stein 
ins  rechte  Ohr  gesteckt  hatte,  waren  bereits  von  einem 
Barbier  und  einem  Arzte  —  von  letzterem  mit  der 
Agglutiuationsmetbode  —  vergebliche  Eztraotionsversuche 
smgestellt  worden.  Vierhuff  (31)  sah  den  Fremd- 
körper in  der  Tiefe  des  GehÖrgaages  und  sondirte 
rauhen  Knochen;  das  Trommelfell  war  perforirt  und  der 
konische  Stein  war  mit  seiner  Basis  in  die  Paukenhöhle 
gedrangt.  In  der  Narkose  versuchte  Verf.  vergeblich, 
des  Fremdkörpers  mit  der  Komzange  und  mit  einer  ab- 
gebogenen Soade  habhi^t  zu  werden,  dann  legte  er  den 
von  Paül  von  Aegina  empfohlenen  Schnitt  hinter  der 
Ohrmuschel  an  und  konnte  nach  Vorklappung  der  Aun- 
cula  nicht  ohne  Mühe  den  Stein  extrabiren.  Ob  die 
Ohreiterung  aufgehört  hat,  wurde  niofat  bekannt. 

VI.  TrommelfiBU. 

I)  Brandt,  Otto,  lieber  traumatische  Rupturen 
des  Trommelfells.  Inaug.-Dissert.  Göttingen.  ■ —  2) 
Litschkus,  H.,  Englisches  Heftpflaster  als  Trommol- 
fcUersatz.  Russ.  Honatsschr.  f.  Ohren-,  Hals-  u.  Nasen- 
krankh.  No.  9.  —  3)  Love,  James  Herr,  Blue  pig- 
mentation  of  the  tympanic  membranc.  Glasgow  joum. 
p.  273.  —  4)  Lubliner,  Ueber  die  durch  Bomben- 
eiplosion  hervorgerufenen  Verletzungen  des  Trommel- 
fells. Medj-cyna.  —  5)  Muck,  C,  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  gefährlichen  Schläfenbeine.  Zeitscbr.  f.  Ohreaheilk. 
Bd.  LIV.  S.  310.  —  6)  ßeissmann,  Rudolf,  Ein  Fall 
von  recidivirendem  Herpes  zoster  haemorrhagicus  im 
Verlaufe  der  acuten  eitrigen  Mittelohrentzündung.  Ho- 
natsschr. f.  Ohrenheilk.  H.  U.  S.  640.  —  7)  Kueda, 
Ein  Fall  von  Tuberculose  des  Trommelfells  mit  perfo- 
rirender  Tuberculose  des  Schädels.  Archivos  de  rinol. 
etc.  No.  143.  p.  478.  —  8)  Urbantschitsch,  Victor, 
Ein  Fall  von  ciroumacripter  BlaoiärbuDg  des  Trommel- 


fells im  hinteren  oberen  Quadranten,  ätna^l 

Oesterr.  otol.  Gesellsch.  v.  26.  Nov.  190G.  ' 
f.  Ohrenheilk.   H.  5.    S.  279. 

Brandt  (1)  hat  die  in  der  Göttinpr 
für   Ohren-    und   NascDkrankheiteD  io  dei 
18  Jahren  beobachteten  Fälle  von  TroBiiael!cll 
bearbeitet.  Ton  74  Fällen  wurden  SS  auf 
38  auf  directe  Gewalteinwirkung  zarückgeführt, 
logisch  unklar  waren  3  Fälle.    Die  directe 
einwirkuDg  bestand  in  21  Fällen  in  dem  Hihh 
von  Fremdkörpern  ohne  Schuld  des  BettoSti 
8  Fällen  in  unvorsichtigem  Hantieren  mit  im 
geführten    Gegenständen,   4  mal   wurde  di; 
durch    ungeschickte   Extractionsversuche  bei 
kSrpern  erzeugt  Als  indireete  GewalteinwiHnmi 
in  Betracht  Ohrfeigen  19  mal,  Stoeksehlägt 
auf  das  Ohr  4  mal,  Erschütterongen  des  Kopf« 
(2  mal  mit  Basisfractur),  Verdichtung  der 
Mittelohrc  b  mal. 

VoD  den  Kranken  waren  58  männlicben,  II 
liehen  Geschlechts,  15  waren  Kinder  unter  10! 
Die  beiden  Trommelfelle  waren  gleicbmässig  bei 
Was  den  Sitz  der  Ruptur  betrifft,  so  war  die] 
Hälfte  des  Trommelfelles  53  mal,  die  oben 
die  Umbogegend  3  mal  betroffen.  Von  den  59 
Sohluss  beobachtetcQ  Fällen  blieben  40  ohne  Hi 
und  zwar  18  Fälle  von  directer  und  32  Fälle 
direeter  Gewalteinwirkung. 

Bei  einem  normal  hörenden  Beigarbeitcr, 
über   Schwindet   klagte,   fand  Love  (3)  an 
TrommelfelloQ  mehrere  bläuliche  Flecke,  welch 
Pigmentirungen  der  Haut  ähnelten,  wie  sie  bei 
explosionen  zu  Stande  kommen.    Im  Verlaufe 
genden  Jahre  machte  Verf.  noch  5  ganz  ähnlich 
obachtungcn  bei  Bergleuten.  Er  nimmt  an,  dass  1 
oder  Pulvertheitchen  durch  die  Tuben   in  die 
und  ans  Trommelfell  gelangt  waren. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall,  in  welchem  äeh 
hinteren  oberen  Quadranten  des  Trommelfelles  me  « 
sohriebene  Blanrdrbung  fand,  erörtert  Victor  1! 
bantschitsch  (8)  die  Bedeutung  dieser  Erscbeinfl 
Er  sah  eine  ähnliche  Verfärbung  nach  einer  Tot 
aufmeisselung;  bei  der  Eröffnung  der  vorgewöni 
blauen  Stelle  trat  jauchiges  Secret  zu  Tage.  Auch 
obachtef«  Verf.  Fälle,  in  welchen  an  Stolle  einer  I 
foration  sich  eine  Narbe  von  blauer  Farbe  bildete, 
in  einem  derartigen  Falle  schwand  die  Blaufärfa 
später. 

Bei  einer  von  Muek  (5)  behandelten  ISjähn 
Patientin,   welche  seit  14  Tagen   schwerhörig  ' 

zeigten  sich  die  beiden  unteren  Quadranten  des  red 
Trommelfelles  durch  ein  dahinterliegendes  Gebilde 
stahlblauer  Farbe  und  annähernd  kugelrunder  C 
fläche  vorgewölbt  Ein  graublaues,  hinter  dem  Harn 
griffe  gelegoics  Gebilde  vereinigte  sich  mit  je 
Bei  Katheterisiren  entstand  ein  reines  Blasien 
ohne  Rasseln,  auch  wurde  die  Membran  dadoreb 
verändert.  Die  Untersuchung  mit  dem  Siegle^« 
Trichter  lehrte,  dass  sich  die  untere  TrommelfelU 
anscfaeinend  mit  dem  besehriebenen  Gebilde  bei 
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.  'Befragen  gab  die  Kranke  an,  seit  langer  Zeit  auf 
f..*;;  rechten  Ohre  dauernd  ein  rbythmischcs  Geräusch 
,      üren.   Bei  Compresaion  der  Halsgefässe  wurde 
'  ^' '  a  Geräusch   vollständig   aufgehoben   und  nach 
iter  iQspiratioQsstellung   des   Thorax   wurde  es 
^     er  reroommen.    Es  handelte  sich  demnach  um 
'-  ntotisebea   Gefässgeräusch^    and  wahrscheinlich 
'"tA:::  ud  die  Blaufwbang  und  Yorwälbung  am  Trommel- 
3  n  [  durch  das  Hineinragen  d^  Bulbus  venae  jngularis 
iB  Paukenhöhle. 

*  Während  der  revolutionären  Wirren  in  Warschau 
ngt^Je  Lubliner  (4),  vier  Falle  von  Trommelfell- 
.  jb-VatioQ  durch  Bombenexplosionen  beobaobten.  Es 
n(:i>>t>dec  gleichzeitig  Erscheinungen  einer  Labyrinth- 
te2w.k>°>6-  einem  zur  Operation  gekommenen  Falle 
oLrp  ^c^-  Ansicht  von  Eysell  bestätigen,  dass 
fiE^ineo  beaoaders  leicht  bei  pneuniatischem  Warzen- 
V^|Kttt  zu  Stande  kommen.   Er  betont  ferner,  dass 

lerdtcbtung  im  Gehörgange  häufiger  zur  Trommel- 
3  .  fcrreissung  fuhrt  als  Luftverdünnung. 

Beissmann  (6)  besehreibt  einen  Fall,  in  welchem 
^.    kern  68  jährigen  Patienten  im  Anschlüsse  an  eine 
■.^^  1  eitrige  HittelobrentaBndoiig  Herpes  zoster  haemor- 
inis  in  Gestalt  von  Bläschen  am  Trommelfelle  und 
1^  -  mn  einer  fast  bis  zum  Tragus  verlaurenden  Kette 
lebörgange  auftrat.   Drei  Jahre  später  wiederholte 
-diese  HerpesemptiOD  am  Trommelfelle. 
Bei  einer  28jährigen  Frau,  bei  weither  perforirende 
^..kreulose  der  Schädelknocben  am  Vereinignngspunkte 
■'Schläfen-,  Scheitel-  und  Hinterhauptsbein  bestand, 
Mchtete  Raeda  (7)  am  unteren  Ende  des  Hammer- 
Bs  eine  typisehe  graue  tubereulöse  Granulation,  die 
k  Quellung  eine  punkUürmige  Perforation  hinter- 
I,  ohne  dass  Eiterbildung  wahrodimbar  war.  I^e 
Ination  vernarbte. 

Va  Mittelohr. 

.il  1)  Bar,  L  ,  Otitis  media  suppurativa  nach  Mastoid- 
liptomen  und  infectiösem  Pseudorheumatismus  rhino- 
'fcjDgcaler  Herkunft.  Beitrag  zur  Paratuberculose 
'  »Bcet-Leriche).  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXXIV. 
.-.■■KW,  —  2)  Barth,  A.,  Pathologische  Schal Iverstär- 
j  ag  bei  Erkrankungen  des  schallleitenden  Apparatt-s. 

.'■Odas.  Bd.  LXXlll.  S.  17.  —  3)  Beyer,  Hermann, 
^■dien  über  den  sogenannten  Sdiallleitungsapparat  bei 
Wirbelthieren  mit  Betrachtungen  über  die  Function 
-'.■I  Schnecken fensters.  Ebendas.  Bd.  LXXX.  S.  278. 
.(4)  Botella.  Ernesto,  Sarcome  de  l'oreille  moyenne; 

Beotomie;  guerison.    Arcbives  internat.  de  latyngol. 

•  UIIL  No.  3.  —  5)  Bryant,  W.  Sohier,  Ein  Fall 
■R  Epitheliom  des  Uittelc^es.    Annal.  of  otology. 

S.  —  6)  Derselbe,  Die  Ohrtrompete  (Tuba 
^ptachii),  ihre  Anatomie  und  ihr  Bewegungsapparat 
■I  einer  Beschreibung  der  Knorpel,  Huskeln,  freien 
mi  der  RosenmSüer'soben  Grube.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
&  LXXII.  S.  193.  —  7)  Derselbe,  Die  Rosen- 
Hller'sche  Grube  als  ätiologischer  Factor  der  Mittel- 
■jrentzDndung.  Ebendas.  Bd.  LXXIV.  S.  40.  —  8) 
Bllamida,  U.,  Varietes  et  anomalies  mastoidiennes. 
mtA.  Internat  de  laryngol.  No-  3.  —  9)  Cheatle, 
nhur  H.,  Infantile  Typen  des  Warzenfortsatzes  bei 
B  Präparaten.  Journ.  of  laiyngol.  etc.  Juni.  —  lOj 
■erselbe,  Anatomische  Bedingungen,  welche  die  Sen- 
■ug  des  Eiters  aus  dem  Antrum  nach  dem  Halse  be- 
Iftastigeo.    ReTue  d«  laryngol.  etc.   p.  387.  —  11) 


Connal,  James  Galbraitb,  Notes  on  a  case  where  the 
radical  mastoid  Operation  was  perfonned  for  purulent 
Otitis  media  (vhen  seen  for  the  first  time,  the  patient 
bad  a  primaty  diphtheria  of  the  external  auditory  canal). 
Glasg.  journ.  No.  2.  p.  140.  —  12)  Cozzolino,  V., 
Die  Otitis  als  Ursache  von  Augenstörungen.  Giern, 
delle  so.  med.  —  18)  Dench,  Edwwrd  Bradford,  Two 
rases  of  eitentive  Cholesterin  Infiltration  of  the  mastoid 
cells.  Laryngoseope.  Härz,  —  14)  Engelhardt,  G., 
Otogene  Senkungsabseesse  und  suboeoipitale  Ent- 
zündungen. (Aus  der  Universitäts-Poliklinik  für  Obren-, 
Nasen-  und  Kehlkopfkrankhciten  zu  Breslau,  Prof. 
Hinsberg.)   Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.    Bd.  LIV.   S.  97. 

—  15)  Gording,  Roidar,  Mastoidresection  bei  vor- 
liegendem Sinus  sigmoideus.  Korak  Hagaz.  f.  laeg. 
p.  1385.  —  16)  Haike,  Zur  Kenntniss  des  Cholesterins 
und  seiner  Derivate  in  den  Pseudocbolesteatomen  des 
Ohres.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXXIV.  S.  72.  — 
17)  Halt,  P.  Tetena,  Ueber  die  Steigerung  des  specifi- 
schen  Gewichtes  des  Ohreitera  bei  Otitis  media  suppura- 
tiva acuta  als  Indication  für  die  Eröffnung  dea  Proc. 
mastoideus  und  über  die  mit  der  Hammerscblag'schen 
Dii'htebeatimraungsmethode  verbundenen  Fehler.  (Aus 
der  Klinik  und  Poliklinik  für  Hals-  und  Ohrenkrank- 
heiten des  Gommunehoapitals  zu  Kopenhagen,  Director 
Prof.  Holger  Mygind.)  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  Llll. 
S.  381.  —  18)  Heath,  Charles  J.,  De  duty  ol  restoring 
hearing  by  Operation  in  chronic  aural  suppuration. 
Brit.  med.  journ.  13.  Juli.  p.  80.  —  19)  Hessler, 
Ueber  eine  Form  von  acuter  Uittetohreitening  bei  eioem 
sporadischen  Falle  von  übertragbarer  Genickstarre. 
Anhir  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXXUI.  S.  194.  —  20) 
Kerrison,  P.  D.,  Die  Tuba  Eustaefaii  bei  Kindern- 
Laryngoscope.  September.  —  31)  Kobrak,  F.,  Er- 
reger und  Wege  der  Infeotion  bei  der  acuten  Otitis 
modia.  Verb.  d.  deutsch,  otolog.  Gesellsoh.  S.  91.  — 
33)  Kümmel,  W.,  Die  Bakteriologie  der  acuten  Mittel- 
ohrentzündungen. Ebendas.  S.  39.  —  2S)  Lange, 
Victor,  Eine  unsichere  Di^ose.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LXXTV.  S.  131.  —  24)  Lauffs,  J.,  Ueber  Proteus 
vulgaris  bei  Ohreiterungen.  (Aus  der  Universitätsklinik 
für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  zu  Leipzig, 
Director  Prof,  Dr.  A.  Barth.)  Schluss.  Ebendas. 
Bd.  LXX.  S.  187.  —  25)  Malherbe,  Aristide,  Tuber- 
culose  inflammatoire  de  l'oreille  moyenne.  Otitea  seches 
d^rigine  tubercuLeuse.  Rhumatisme  tubercuLeax  an- 
kylosant  de  la  chaine  des  osselets.  Lyon-m6d.  3-  März, 
p.  405.  —  2B)  Moskalew,  M.  u.  N.  Trofimow, 
Zur  Aetiologie  der  eitrigen  Entzündungen  des  Warzen- 
fortsatzes im  Zusammenhang  mit  den  klinischen  Er- 
scheinungen, fiuss.  Monatsschr.  f  Ohrenheilk.  August. 

—  27)  Muck,  0.,  Ein  geheilter,  mit  Stauungshyper- 
amie  (durch  Saugwirkung  vom  Gehörgange  aus)  be- 
handelter Fall  von  beiderseitiger  Mitte lohrtubcrculose. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk,  Bd.  Llll.  S.  132.  —  28) 
Nager,  F.  K.,  Wissenschaftlicher  Bericht  der  oto- 
laryngologischen  Klinik  und  Poliklinik  (Prof.  Sieben- 
mann) Basel  vom  1.  Januar  1903  bis  31.  December 
1904.  II.  Hittetobr.  Ebendas.  S.  155.  —  39)  Pabow, 
Erich,  Zur  Prognose  der  Otitis  media  im  ^uglings- 
alter.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  30)  Pfingst,  A.  0., 
Ein  Fall  von  doppelseitiger  Bezold'scher  Mastoiditis  im 
Verlaufe  von  Scharlach  bei  einem  Mädchen  von  elf 
JaJiren.  Journ.  of  Americ.  assoc.  37.  April.  —  81) 
Politzer,  Demonstration  eines  Falles  von  Antrum- 
eiterui^  mit  spontaiierErüffiinngdesAttieus  nach  aussen. 
Sitzungsb.  d.  Oestorr.  otol.  Gesellscb-  Monatsschr.  f. 
Ohrenheilk.  No.  9.  S.  532.  —  32)  Reid,  H.  0.,  When 
shall  we  advise  tj'mpanomastoid  exenteration  in  the 
treatroent  of  suppurative  olätis  media,  and  in  wbat 
percentage  of  cascs  may  we  expect  a  eure?  Americ. 
journ.  of  med.  scienee.  August,  p.  253.  —  33)  Rein- 
hard, Paul,  Ein  Fall  von  Gonokokkenotitis.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk.  No.  8.  S.  486.  ~  84)  Reinking, 
Ft.,  Ueber  die  Ausbreitung  des  Schleimbautepitbels  auf 
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den  Wuodflächea  nach  OperatioDeo  am  Mittelohre.  (Aus 
der  Königt.  Universitats-Ohrenpoliklinik  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Halskraakheiten  zu  Breslau,  Prof.  Dr. 
Hinsberg.)  Zeitsohr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LIV.  S.  811. 

—  S5)  Richards,  John  D.,  Mastoiditis  bei  Diabetikers. 
Archives  of  otol.  Vol.  XXXVI.  No.  1—2.  —  86)  von 
Ruppert,  Adolf,  Bericht  über  die  während  der  Jahre 
1892—1901  in  der  Münchner  otiatrischen  Klinik  zur 
Ausführung  gekommenen  Totaiaufmeisselungen.  (Aus 
der  KÖnigl.  otiatrischen  Universifäts-Klinik  zu  HüDohen, 
Vorstajid  Prof.  Bezold.)  Zeitsobr.  f.  Obreubeilkuode. 
Bd.  LIV.  S.  334.  —  87)  Salomo,  A.  R,  Quelques 
particularit^s  de  la  mastoidite  des  nourrissons.  Arch. 
internat.  de  laiyng.  T.  XXIII.  No.  3.  —  38)Schooe- 
mann,  A.,  Bericht  über  die  Thatigkeit  meines  oto-rhino- 
lu*yngologischen  Privatambulatoriums  vom  1.  Oetober 
1905  bis  1.  April  1907  mit  anschliessenden  klinisoh- 
cssuistischen  Betrachtungen.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
H.  7.  S.  872.  ~  89)  Streit,  luoperabies  Sarkom  des 
Felsenbeins.  Dentscfae  med.  Woobensehr.  No.  8.  S.  S23. 

—  40]  Walb,  lieber  teine  Tranuudate  im  Hitteiobre. 
Areh.f.  Ohreahtillc.  Bd.  LXXII.  S.  818.  —  41)  Wolff. 
Hermuin  Ivo,  Ueber  reeidivirende  Mastoiditis.  (Aua  der 
Klinik  und  Poliklinik  für  Ohren-,  HaU-  und  Naaen- 
branklleiten  des  Privatdoeenten  Dr.  G.  Brühl  su  Berlin.) 
Zeitsobr.  f.  Obrenknuiltb.  Bd.  LIV.  S.  83S.  —  43} 
Zeroqi,  Die  ausbleibend«  Qranul&tionsbildung  nach 
AufmeisseluDg  des  Warzenfortsatzes.  Arcb.  f.  Ohren- 
heilkunde.  Bd.  LXXIII.  S.  87.  —  43)  Zwaarde- 
maker,  Das  S;rmptom  von  Itard-Cholewa  und  seine 
Naobforsobang  in  Fällen  von  Scierosis  aurium.  Sitz.- 
Bericht  d.  Niederl.  Gesellseh.  f.  Hals-,  Nasen-  u.  Obren- 
beilkupde.  Zeitsobr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LUX.   S.  155. 

Bei  der  von  Bar  (1)  behandelten  14jährigen 
Kranken  bandelte  es  sieh  um  eine  niebt  sehmeribafte 
Entzündung  des  Nasenncbenraumes,  in  Folge  denn 
eine  eitrige  Otitis  media  mit  Mastoiderscbeiuungen  auf- 
trat. Während  der  folgenden  Tage  und  Wochen  stellten 
sich  sobmerzhafte  arthritische  Manifestationen  der  Haut 
und  der  Knochen  ein,  wie  sie  einzig  der  infeetiöse 
wandernde  Pseudorheumatismus  hervorzurufen  im  Stande 
ist.  Es  lag  augenscheinlich  dem  Krankheitsbilde  eine 
mehr  oder  weniger  latente  Tuberculose  zu  Grunde. 

Barth  (3)  hat  bekanotlioh  die  Entstehung  der 
Autophonie  bei  verengter  Tube  durch  die  Annahme  er 
klärt,  dass  unter  gewissen  Bedingungen  die  Tube,  wenn 
auch  im  Ganzen  verengt,  gerade  durch  submucSse 
Schwellung  ibrer  Wände  zum  Klaffen  des  Lumens  ge- 
bracht werden  könne.  Später  ist  er  zu  der  Anschauung 
gekommen,  dass  es  sich  bei  der  aoseheinenden  Ver- 
Stärkung  des  Sehalls  bei  verschlossener  Tube  um  eine 
rein  subjective  Empfindung  handle,  während  sich  bei 
der  durch  Offenstehen  der  Tube  bedingten  eigentlichen 
Autopbonie  mit  Hülfe  des  Hörsdiluiebos  die  Scball- 
verstärknng  auch  olrjectiv  naofaweisen  lässt  Führt  man 
in  einem  Falle  von  solcher  Autophonie  den  Weber- 
schen  Versuch  aus,  so  crscheiot  der  Stimmgabelton 
auf  der  Seite,  auf  welcher  die  Tube  offen  steht,  ver- 
stärkt; noeb  lauter  aber  erklingt  er  hier,  wenn  man 
nun  das  Ohr  verscbliesst;  auch  rückt  er  nun  in  der 
subjectiveu  Beurtbeilung  mehr  nach  aussen. 

In  dem  Falle  von  Botolla  (4)  fand  sich  eine 
weiche,  rötbliche,  sehr  leicht  blutende  Masse  von  un- 
obono-  Oberfläche,  welche  den  Gehörgang  ausfüllte. 
Eine  klare,  Tötide  Flüssigkeit  wurde  at^esondert.  Der 
Knochen  der  vorderen  oberen  Gebörgangswand  lag 
Die  histologische  Untersuchung  excidirter  Ge- 


scbwulsttheilchen  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Sarcoma' 
teleangiectodes  handelte. 

Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  der  Tumor 
vom  Aditostheile  des  Reoessus  epitympaniens  auspng. 
Heilung. 

Bryant  (7)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 

den  Recessus  pharyngei  Verlegungen  und  Verwachsungen, 
welche  die  Bewegungsfähigkeit  des  TubenknoipeU 
hemmen  und  dadurch  die  physiologische  FUigkät  der 
Tube  beeiniräofatigen,  bäuflg  sind,  wie  an  d«r  Lödte 
und  am  Lebenden  mit  Hülfe  des  Salpingoskops  nad^ 
gewiesen  werden  kann.  Die  Beseitigung  dieser  Hinder- 
nisse gestatte  eine  wirksamere.  Behandlung  des  Mittel- 
ohres. 

Cheatle  (9)  beschreibt  als  Warzeafortsata  voa 
infojitilem  Typus  einen  diploetischen  Processus,  dessen 
Animm  durch  compacten  Knochen  von  der  Oberfläebe 
getrennt  ist.  Bei  solcher  Configuration  kann  eine 
Eiterung  nicht  auf  die  Warzenzellen  übergdien,  die 
Infection  aber  leichter  in  die  Scfaädelböhle  oder  in  das 
Labyrinth  fortgepflanzt  werden. 

Engelhardt  (14)  bespricht  das  Zustandekommen 
der  sogen.  Bezold'scheo  Mastoiditis,  femer  das  sdir 
seltene  Vorkommen  des  Eiterdurchbruches  aus  der 
mittleren  oder  hinteren  Scbädelgrube  zum  Halse,  iCe 
Entstehung  einer  primären  Sinusthrombose  mit  seenn- 
därer  Betheiligung  des  Bulbus  und  den  von  einer  pri- 
mären Bulbusthrombose  aus  nach  dem  Halse  erfolgendci 
Eiterdurchbruch,  erörtert  sodann  die  Fortleitung  voa 
EiteruttgMi  auf  dem  Lymphwege,  wobei  besondns  i& 
durch  eine  acute  Hittelohreiterung  inducirten  retre- 
phar^'ngealen  Abscesse  in  Betracht  kommen,  sowie 
andere  seltene  Wege  bei  Verbreitung  der  Obreiteningea. 

Drei  Krankengeschichten  geben  eine  lllustratiot 
lür  die  an  der  Schädelbasis,  im  Atlanto-Oeeipitalgeleobe 
und  den  obersten  Halswirbeln  looalisirten  ehrtnisebei 
Entzündungen,  deren  Symptome  eingehend  geschildert 
werden. 

Die  ehemischen  Untersuchungen,  welche  Salkowsk! 
auf  Veranlassung  von  Haike  (16)  an  dem  Ohre  ent- 
nommenen Cbolesteatommassen  angestellt  bat,  haben 
ergeben,  dass  sieh  neben  Cholesterin  als  Stoff  voa 
aussergewöhnlich  zäher  Eiebrigkeit  Cholesterinester  in 
ertieblioher  Moige  vorfindet,  wclehes  das  feste  Audn- 
haften  der  Zellen  in  der  Geschwulst  wohl  erklärt. 

Da  nun  das  Cbolesterin  ein  Bestandtheil  der  n<w- 
malen  Epidermis  ist,  so  drängte  sieb  die  Frage  auf,  ob 
der  G^alt  in  der  unter  krankhaften  Bedingangen  ei- 
eessiven  Epidermiswuoherung  des  Cholesteatoms  vna 
dem  der  normalen  Haut  verschieden  sei.  Die  in  dieser 
Richtung  gleichfalls  von  Salkowskl  angestellten  Ver- 
gleichsanalysen     ergaben    etoen    absolut  grössere 
Cholesteringehalt  in  den  Cholesteatomen,  und  zwar  vei 
hielt  sich  das  Gehörgangsohotesteatom  genau  vie  di 
des  Mittelohres,  sodass  die  Gleichartigkeit  beider  krmnt 
hafter  Gewebsproducte  bewiesen  wird. 

Die  Untersuchungen  lassen  soviel  erkennen,  das 
ein  chronischer  Entzüodungsprocess  geringeren  Grade 
des  die  Matrii  tragenden  Gewebes,  des  Periosts,  de 
Knochens  oder  der  noch  vorbaadenen  Schleimhaut  di 
abnormen  Wachsthumsvorgänge  hervorruft  und  unter 
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hält,  die  Kur  Cholesteatombildung  fübren;  ferner  dass 
der  erhöhte  Cholesteriogebalt  der  Epidermisnukssea  eiuer 
der  Kolgezustände  d«r  vei^derteo  Lebensvoifiöiige  in 
den  Zellen  der  Matrix  zu  sein  scheiot. 

Nieh  Halt  (17)  muss  die  von  Hammerscblag 
/ür  die  DichtebestimrauQg  des  Obreiters  vorgeschlageae 
llethüde  stet3  zu  bohe  Diebteangaben  liefern.  Man 
nuss,  um  zu  ricbtigeren  Ei^ebnissen  zu  gelangen,  die 
fiatimmung  im  Laufe  der  ersten  Miaute  von  dem 
Aogtiibticke  ab  gereebaet,  in  welchem  der  Eitertropfon 
in  die  Beazoi-Ghloroformmiscbung  hiaeingobraebt  wurde, 
uSode  führen,  nöthigenfalLs  eine  Temperaturcorrectioa 
«■führen,  indem  man  für  je  5",  mit  welchen  die  Obser- 
ntiiMstemperatar  von  der  Justirungstemperatur  (15°) 
dveidit,  die  direot  am  Aräometer  abgelesene  Diobte- 
logibe  um  0,001  erhöbt' oder  vermindert,  und  schtiess- 
iich  denjenigen  Fehlw  bestimmen,  welcher  durch  den 
f  Ibitind  hervorgerufen  wird,  dass  die  Oberüäcbeo- 
qnoDUDg  des  Wassers  und  der  Benzol-Cblorofonn- 
üdiu^  von  verscbiedener  Grösse  ist 

Vorlauf  muss  es  aber  überhaupt  als  sehr  zweifel- 
kift  bezeichnet  werden,  ob  man  die  Diagnose  eines 
Sapsem  des  Warzenfortsatzes  mittels  der  Dichte- 
batinmaog  des  im  äusseren  GehÖrgange  gefundenen 
fitm  stellen  kann. 

Id  dem  Falle  Ton  Hessler  (19)  war  bei  einem 
4'/ajährigea  Mädchen,  bei  welchem  im  ersten  Lebens- 
jihre  auf  dem  linken  Ohre  eine  Eiterung  bestanden 
Intte,  die  aber  im  zweiten  Leben^ahre  nach  einer  A,us- 
btizung  geheilt  war,  am  6.  Tage  der  Erkrankung  an 
ibertiagbarer  Genickstarre  von  Neuem  eine  Eiterung 
las  dem  linken  Ohre  bemerkt  worden.  Verf.  constatirte 
hier  eine  frische  Ohreiterung,  fand  aber  auob  reehts 
«DO  heftige  Otitis  media  mit  Vonrölbung  des  Trommel- 
Idls,  welche  eine  sofortige  Paracentese  und  später  die 
XuteidoperatioD  erforderlich  machte.  Dass  in  der  That 
^demische  Genickstarre  vorlag,  wurde  bakteriologisch 
fes^tellt,  da  in  der  Lumbalfiüssigkeit  (nicht  aber  im 
Wancafortsatzkaocben)  die  charakteristischen  intra- 
(riluläreQ  Diplokokken  TOTgefuoden  worden.  Verf.  glaubt 
noehmen  zu  dürfen,  dass  in  diesem  Falle  die  beider- 
■eitige  Mittelobreitemng  -eine  srmptomatiscbe  Tbcit- 
»adieiBung  der  nadigewiesenen  epidemischen  Genick- 
sbire,  wahrscbeinlicb  in  V.olge  von  Fortleitung  durch 
ie  Tuben  entstanden,  gevesen  sei. 

Der  Fall  war  auch  insofers  interessant,  als  beider 
PereussioD  des  rechten  Warzenfortsatzes  das  Gerausch 
ies  insprungenen  Topfes  nachweisbar  war.  Bei  der 
(^entioa  fand  sich  der  Knochen  wenig  erkrankt,  aber 
n  Mtgte  ueh,  dass  die  Fissura  petroso-mastoidea  noch 
Hebt  geschlossen  war  und  daas  derKnocbeo  etwas  ver- 
kömmertf  nicht  fest  war  und  nur  ein  kleines  Antmm 
■ttielL 

Eobrak  (21)  kommt  auf  Grund  seiner  bakterio* 
lo^scfaen  Studien  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Einwirkung  der  im  Mittelobre  zur  Invasion  ge- 
iHgten  Erreger  kann,  ebenso  wie  klinisch  in  einer  mehr 
■ior  weniger  prägnant  oharakterisirtoD  Allgemeinreaction. 
Uteriologis«^  im  Verhalten  des  Blutes  zum  Ausdruck 
bwmen.  Positive  Blutbefunde  zeigen  nur  solche  Fälle, 


in  denen  ausgeprägte  AUgcmeinersehei&ungen  denMittel- 
ohrprocess  begleiten.  ■ 

Im  Blute  sind  die  Erreger  selbst  nur  in  einem  kleinen 
Procentsatz  auch  der  sehvereren  Fälle  nachweisbar. 
Die  Fälle  mit  positivem  Blutbefund  und  vorwiegend 
durch  einen  mehr  oder  weniger  p^misehen  Verlaufs- 
tj-pus  charakterisirt. 

Am  häufigsten  sind  bei  Otitiden,  welche  durch 
Streptococcus  longus  bedingt  sind,  nur  ausnidimsweise 
bei  Infeotionen  mit  Sireptococoua  mucosus,  Pniftumo- 
coccus  oder  Stapbylococous  aureus  die  Erreger  im  Blute 
nachzuweisen. 

Nur  bei  einer  verhältnissmässig  kleinen  Anzahl 
acuter  Mittelohrentzündungen  ist  eine  deuüiobe  Serum- 
reaction  —  Ae^lutination  der  aus  dem  Obrseimte  ge- 
züchteten Erreger  durch  das  Serum  der  Kranken  — 
nachweisbar.  Das  Agglutiaationspbänomen  stellt  sich  be- 
sonders bei  Pnenmokokkenotitiden  ein.  Es  scheint  zur 
Schwöre  der  Infeetion  und  zur  cyklischen  Form  des 
Krankbeitsablaufes  in  Beziehung  zu  stehen.  Andere 
Serumreactionen  waren  bisher  im  Serum  der  von  acuter 
Uittelohrentzündung  betroffenen  Individuen  nicht  nacb- 
weisbar. 

Thiervirulenz  der  Erreger  der  Mittelobrentzöndung 
und  Schwere  der  durdi  die  Erreger  hervorgerufenen  In- 
feetion beim  befallenen  Individuum  zeigen  kein  oorre- 
spondirendos  Verhalteo. 

Unter  den  Ynrlauftformen  der  acuten  Mittelohr- 
entzünduDg  scheint  nach  Maassgabe  der  bisher  ge- 
wonnenea  Befunde  die  cfkliscbe  Form  am  häufigsten 
durch  den  Pneumococoue,  eine  mehr  protrahirte  fmeist 
pyämisoh-septi8ohe)Form  überwiegend  dnrob  den  Strepto- 
ooeous  loogns  und  eine  „Intervallform"  durch  den 
Streptococcus  mucosus  bedingt  zu  sein. 

Diese  letztere  Form,  bei  der  zwischen  der  ersten 
Attacke  der  Otitis  media  und  der  später  zu  Tage 
tretenden  Complioation  koiu  coatinuirlioher  Vorgang  sieh 
vollzieht,  sondern' ein  mehr  oder  weniger  freies  Intervall 
liegt,  kommt  dadurch  zu  Stande,  daas  die  Infeetion  die 
Tendenz  bat,  im  Primärherde  entweder  unmittelbar  oder 
nach  wiederholten  Schüben  abzulaufen,  während  sie  in 
den  Nachbargebieten,  zunächst  latent,  fortschreitet. 

Die  Ergebnisse  der  bisherigen  biAterioli^isohen 
Untersuchungen  rechtfertigea  zunächst  folgende  prak- 
tischen Sehlussfolgerungen : 

a)  Auch  Streptokokken-BdLteriämie  nach  acuter 
Mittelohrentzündung  sob«nt  —  nach  dem  bishüigen 
Ergebniss  der  Untersuchungen  in  fiwt  der  Hälfte  der 
Fälle  •—  der  Heilung  zugänglich  zu  sein. 

b)  Bei  otogeno*  Sepsis  weist  Abnahme  der  Colonien- 
zahl  im  Blut  und  der  Hämolys«  durchaus  nicht  ohne 
W^teres  auf  einen  günstigen,  dagegen  schnelle  Zunahme 
der  Keimzahl  und  der  Hämolyse  immer  auf  einen  un- 
günstigen Verlauf  bin. 

c)  Mucosusbefunde  dürften  zu  weiterer  Beobachtung 
der  Kranken  auch  nach  erkennbwem  Abklingen  der 
ersten  Attacke  im  Hittelohre  mahnen. 

Von  den  in  dem  Referate  von  Kümmel  (22) 
wiedergegebenen,  in  Heldelberg  beobachteten  Mittelohr- 
entzündungen waren  rund  66  pGt.  durch  Streptococcus 
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pyogeoes,  rund  17  pCt.  durch  Streptococcus  lanceolatus, 
rund  11  pCt.  durch  den  Streptococcus  mucosus  und 
rund  6  pCt.  durch  den  Micrococcus  pyogeues  aureus 
und  albus  hervorgerufen.  Die  durch  Bactorium  pyo- 
oyaQeam  verarsachteD  Otitideo  vareo  nicht  gaos  ein* 
wandsfrei. 

Eine  ähoUche  Vertheilung  der  Entzünd^agserreger 
darf  nicht  ohne  Weiteres  als  gültig  für  andere  Gegenden 
und  andere  Zeiten  angesehen  werden.  Jedoch  ist  das 
in  der  Literatur  xumeist  betonte  Uebenriegen  der  Oti- 
tiden  mit  Strcpt.  lanceolatus  Tahrscheinlich  dadurch 
bedingt,  dass  von  diesem  die  beiden  anderen  Strepto- 
kokkenarten nicht  immer  mit  genügender  Schärfe  bak- 
teriologisch gesondert  wurden,  specieil  der  Strept  mu- 
cosus den  meisten  früheren  Untersuchem  noch  nicht 
bekannt  sein  konnte. 

Der  grösste  Tbcil  der  Lanceolatus-Otitiden  entfällt 
auf  die  ersten  beiden,  vor  allem  auf  das  erste  Lebens- 
deceonium,  die  aber  auch  an  den  Fällen  mit  Strept 
pj'ogenes  besonders  stark  betheiligt  sind. 

Der  Verlauf  der  Otitis  hängt  von  der  Natur  der 
ursächlichen  Entzündungserreger  insofern  ab,  als  die 
Otitiden  mit  Hicroo.  pyog.  albus  und  aureus  nie,  die 
mit  Streptococcus  lanceolatus  nnr  selten  und  unter  ganz 
besonderen  Umständen,  fast  immer  dann  im  kindlichen 
Alter,  eine  Operation  nöthig  machen.  Bei  den  Otitiden 
mit  Strept.  pyogenes  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
ein  Eingriff  nothwendig  wird,  etwa  1:8,  bei  denen  mit 
Sireptoo.  mucosus  etwa  1:1. 

Die  Stapbylokokken-Otitiden  neigen  dagegen,  soweit 
das  kleine  ICaterial  Schlüsse  erlaubt,  ein  wenig  zu  ver- 
schlepptem Verlauf,  und  es  ist  möglich,  daas  die  häufige 
Beimengung  der  Staphjrlokokken  tu  anderen  Entsiin- 
duogserregem  bei  verschleppten  Otitiden  an  dieser  Ver- 
lauft die  Sohutd  trägt.  Wahrscheinlicher  ist  es  aller- 
dings, dass  bei  einem  aus  anderer  Ursache  verscbipppten 
Verlaufe  die  Staphylokokken  als  Saprophytea  in  das 
Seeret  der  Otitis  einwandern. 

Chronisch  werden  einer  acuten  Otitis  ist  jedenfalls 
keine  nothwendige  Folge  der  Anwesenheit  von  Staphylo- 
kokken in  dem  Secret 

Der  den  Otitiden  mit  Streptee.  lanceolatus  von 
vielen  Seiten  zagescbriebene  „cyklische  Ablaur*  konnte 
nur  bei  solchen  Fällen  beobachtet  werden,  die  neben 
der  Otitis  noch  anderweitige  Localisationen,  w^rschein- 
lich  des  gleichen  Entzündungserregers,  zeigten. 

Dem  Strept.  mucosus  scheint,  auch  nach  den  Er- 
fehruDgen  Anderer,  eine  grosse  Fähigkeit  zu  Knochen- 
zerstümngen  zuzukommen,  die  nicht  selten  erst  relativ 
spät  in  die  Erscheinung  treten,  Manchmal  trotz  Aus- 
heilung der  Otitis  selbst.  Diese  Eigentümlichkeit  ist 
von  früheren  Untersuchem  wohl'  irrthümlich  dem 
Streptoc.  tanceolatas  zur  Last  gelegt  worden,  weil  sie 
ihn  nicht  von  dem  Streptoo.  mucosus  differenziren 
konnten. 

Die  Verlaufsweiso  hängt  aber  nicht  allein  von  der 
Art  der  Entzünduogserreger  ab,  sondern  auch  von  Eigen- 
tbümlichkeiten,  die  im  Patienten  selbst  liegen,  die  uns 
aber  nur  zum  kleinsten  Theile  bekannt  sind. 

Eine  dieser  Eigentbümtichkeiten  ist  die  individuelle 


Beschaffenheit  der  Verbindung  zwischen  Epitympaousi 
und  Mesotympanum :  eine  freie  Verbindung  zwischeo 
beiden  giebt  bessere  Aussichten  auf  Heilung  der  Oütis 
ohne  ehirurgiscbes  Eingr^en.  Der  Unterschied  in  da 
Verlanftwn«  der  epi-  und  mesotympsoaleo  Otiäda 
tritt  am  deutlichsten  bei  den  Fällen  mit  Streptoc.  pjo- 
genes  hervor,  insofern  als  fast  alle  zur  Operation  gt- 
laugenden  Falle  den  epitympanalen  Typus  aufveisei. 
Eine  siohere  pathotogiseh-anatomische  Unterlage  für  ; 
diese  Sondening  feblt  aber  bisher. 

Ausserdem  scheint  es,  als  ob  der  Invasionsw^  der 
Entzündungserreger,  je  nachdem  eine  salpingt^ne  oder 
hämat(^ene  Otitis  vorli^t,  die  Verlaufsweise  Insofen 
beeinflusst,  als  dü  bamatogenen  Infectionen  mehr  das  ; 
Bild  einer  schweren  Allgcmeioerkrankung  darUeta, 
und  dabei  auch  leichter  die  Hohlräume  des  WarzeDliHt- 
satzes  intensiv  miterkranken.  Unsere  KenntoisH  ia 
Bezug  auf  die  Invasionawege  der  EntiSndungsempr 
bei  Otitis  sind  aber  noofa  unzurmebend. 

Sogenannte  seoundäre  Otitiden  können  ansoheineod 
manchmal  zunächst  ohne  Betheiligung  von  Mikrooip- 
nismen,  also  wahrscheinlich  durch  toxische  Einvirkaageit 
entstehen,  entweder  ohne  Dazutreten  von  organinricB 
EDtzQndungserregem  rasefa  aasheilen,  oder  nachträgUeii 
mit  solchen  inficirt  werden  und  dann  wie  udere  Oti- 
tiden verlaufen. 

Bei  einem  Patienten,  der  von  Jugend  auf  an  dam 
linksseitigen  sti'nkenden  Ausfluss  aus  dem  Ohre  litt, 
wurde  Victor  Lange  (23)  dureh  das  Auftreten  hen%er 
Schmerzen  in  und  hinter  dem  Ohre  mit  Schwindel,  Zr- 
brechen  und  Factalparese  dazu  veranlasst,  die  fypiscbe 
Aufmeisselung  nach  Seh  wartze  auszuHihren.  Die  Open- 
tion  ergab  indessen  keine  Betiieiligung  des  Warzetfort- 
satzes.  Als  die  gefahrdrohenden  Symptome  dauch 
rasch  verschwanden,  konnte  von  ticferli^enden  Afiee- 
tiooen  abgesehen  werden.  Es  wurde  später  bei  ix 
Herausnahme  von  Granulationen  ans  der  PaukenhöUa 
ein  Knochenstüekehea  mitentfemt,  und  Verf.  ist  dcr 
Ueiaung,  dass  durch  dieses  und  wahrscheinlich  znglnck 
durch  eine  kurze  Zeit  vor  der  schweren  E^rankung 
überstandene  Influenza  die  bedrohliehen  SymptHne  an- 
gelöst  worden  waren. 

Lau  ff  (34)  beendet   seine   Ifittheilungen  über 
Proteus  vulgaris  bei  Ohreiterungen,  über  deren  erst«  ' 
Thei)  im  vorigen  Jahresbericht  iBd.  II.  S.  622)  refnirt  | 
worden  ist.  Unter  78  untersuchten  Fullen  der  Lapziger 
Ohrenkiinik  wurde  1 1  mal,  also  in  14  pCt.,  der  Proteoi 
gefunden,  und  von  diesen  11  Fällen  verliefen  10  nit 
cerebralen   Complicationcn ,    darunter   5  mit   Wn-  \ 
abscesseo. 

In  einer  Reihe  von  8  Fällen  wurde  nach  dem  voa  < 
Nager  (28)  erstatteten  Berichte  in  der  Baseler  Ohres-  ; 
klinik  eine  Otitis  media  purulenta  acuta  ohne  F«r  1 
foration  des  Trommelfells  beobachtet.  5  Fälle  betrafen 
Kinder,  3  Erwachsene,  während  die  ersteren  klinisct 
absolut  gutartig  verliefen,  fand  in  den  8  letsteren  m 
Uebergreifen  auf  Wanenfortsatz  und  Sinns  statt;  ein-  I 
mal  fand  sich  ein  Extradural  ahscess  und  eianal  SJoiis» 
thrombose.  Die  primäre  und  HaupterkrankuDg  liegt  ii 
den  peripheren  grossen  Terminalzellen.  Verf.  berichtet 
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ferner,  dass  an  der  Baseler  OhrenkliDik  bei  SäugUagen 
iB  30  pCt  der  Falle  Hastoiditis  ohne  Perforatioa  be- 
obaelitet  worden  ist  und  findet  in  dem  Wiederao£flaokem 
der  Entsflndimg  und  in  dem  Auftreten  einer  priraäreD 
Ibstoiditis  bei  Erwachseaen  mit  venig  aust^esprochener 
oder  fehlender  Erkrankung  der  Paukenhöhle,  besonders 
vom  Senkung  der  oberen  Gehörgangswand  besteht, 
immer  einen  Hinweis  auf  ein  Empyem  grosser  Zellen 
des  Wanenfortsatses,  deren  Prognose,  da  ein  Dureb- 
brueh  nach  innen  oder  eine  Seokung  leicht  eintritt, 
ernst  ist  und  das  stets  operatives  Eingreifen  erfordert. 

Weiter  berichtet  Verf.  über  einen  schweren  Fall 
TOD  beiderseitiger  Seharlaebotitis  mit  Mastoiditis  bei 
einein  IS  jährigen  Mädchen,  welches  auf  beiden  Ohren 
ntlständig  ertaubte.  Der  EDtziioduQgsprooess  schien 
US  dem  Mitlelohr  durch  das  runde  Fenster  in  das 
Labjrinth  eingebroebeo  zu  sein. 

Ausführliche  Schilderungen  giebt  Veif.  auch  über 
die  zur  Beobachtung  gekommenen  Falle  von  Mittelohr- 
tubereulose  und  von  Cholesteatom;  von  letzteren  führte 
ein  Fall  zur  Ausstossung  eines  Labyrinthsequesters, 
welcher  die  SebDeekensptndel,  die  erste  Windung  mit 
der  ToHständigen  Lamina  foraminulenta,  die  untere  und 
obere  Wandung  der  Basalwindung  und  ein  kleines 
Stück  der  Mittelwindung  enthielt. 

Pabov  (39)  bat  das  Material  der  Säuglingsstation 
der  Charit6  in  Berlin  durchgesehen  und  unter  265  Neu- 
geborenen und  Säuglingen  50  gefunden,  bei  denen  eine 
Otitis  media  notirt  war.  44  pGt.  der  zugleich  an  einer 
Mittelohren tsfinduDg  erkrankten  Kinder  starben.  Eine 
genuine  Otitis  bat  nur  in  einem  einzigen  Falle  vor- 
gelegm,  in  allen  übrigen  wurde  die  Obrerkrankung  als 
tioe  secondäre  au^fasst.  Die  Ursache  wurde  gesucht 
17  mal  in  HagendarmstöruDgen,  8  mal  in  Bronchitis, 
Snal  in  infeetiösen  Dermatitiden,  15  mal  in  Syphilis 
eottgenita,  &  mal  in  Miliariubenulose,  4  mal  in  all- 
gemeiner Lebensscbwäohe,  je  einmal  in  Ischias  und 
Tetanie. 

Ein  weitgehender  Einfluss  auf  die  Primärerkrankung 
wird  der  Otitis  nicht  zugesprochen,  da  bei  22  Todes- 
fällen nirgends  die  Ohrerkrankung  eine  erhebliche  Rolle 
gespielt  hat,  geschweige  denn  die  alleinige,  unzwei- 
deutige Todesursache  gewesen  ist.  Ueberhaupt  er- 
schien, abgesehen  von  der  allgemeinen  Prognose,  die 
Priignose  der  Otitis  in  den  vom  Verf.  bearbeiteten 
ISllea  bei  kxfifUgen  und  viderstandsräbigen  Säuglingen 
darebaus  günstig.  Es  wird  aber  die  secundäre  Otitis, 
sobald  es  sich  nm  Säuglinge  mit  hereditärer  Belastung 
oder  von  allgemeiner  sebwäehlioher  Constitution  bandelt, 
ra  einer,  wenn  auch  nicht  infausten,  so  doch  wohl  zu 
erwigendea  Complieatiön. 

Politzer  (Sl)  beschreibt  einen  Fall  von  profuser 
llittelobreitening  bei  einem  jungen  Manne  mit  intactem 
Trommelfelle,  aber  grossem  Defect  der  äusseren  ßecessus- 
wand.  Der  Rest  des  Hammerkopfes  lag  in  diesem  frei. 
Da  immer  wieder  CholesteatomklUmpchen  zu  Tage 
baten,  vurde  doefa  die  Totalaufmoisseluog  vorgeDommen, 
die  einen  weit  hinten  sitzenden  Krankheitsherd  aufdeckte 
>ad  aar  Heilung  führte. 

Bei  einem  14  Tage  alten,  an  Blennorrhoe  der 
Augra  ladenden  Kinde  fand  Reinhard  (33)  eine 
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profuse  rahmige  Secretioo  aus  dem  rechten  Ohre.  Im 
Ausstrichpräparate  des  Eiters  wurden  grampositive 
Kokken,  auf  Agar  gramnegaüve  Diplokokken  (Gono- 
kokken) nachgewiesen.  Das  Ohr  wurde  mit  Kai.  permang. 
1 :  5000  ausgespült  und  hinterher  1  proo.  Protargollösung 
eingeträufelt:  diese  Behandlung  führte  bereits  nach 
8  Tagen  zur  Heilung. 

Reinking  (34)  besehreibt  einige  an  der  Breslauer 
Ohrenpoliklinik  gemachte  Beobachtungen  von  persistenten 
Antrumfiisteln,  an  deren  Auskleidung  sieh  das  Schleim- 
hautepitbel  in  hervorragender  Weise  betheiiigte.  In 
zwei  Fällen  wurde  dem  Epithel  die  Ausbreitung  durch 
schwache  Granulationsbildung  ermöglicht,  in  einem 
anderen  Falle  trat  die  Ausbreitung  ein,  während  durch 
feste  Tamponade  die  Granulationsbildung  niedergehalten 
wurde. 

Die  Grundbedingung  für  die  Verbreitung  der 
Scbleimhautepithelien  ist  Anwesenheit  von  Schleimhaut- 
resten auf  den  Wanden  der  WundhÖble  und  das  Offen- 
bleiben der  Tubenmund ung.  Soll  sich  die  Tube 
sohliessen,  so  muss  unbedingt  rings  um  ihre  Mündung 
eine  epithelfreie  Zone  stehen:  wtil  nur  dann  Granu- 
lationsbildung ein^ten  kann;  und  um  diese  nicht 
zu  stören,  muss  allzu  feste  Tamponade  der  Pauken« 
höhle  vermieden  werden. 

Nach  Richards  (S5)  ist  in  der  Regel  bei 
Diabetikern  das  Einsetzen  einer  Hastoiditis  charak- 
teristisch. Es  besteht  auch  Mittelohrentzündung,  häufig 
ohne  Schmerzen,  mit  permanenter  Yorwölbung  des 
Trommelfelles.  Allmählich  kommt  es  zur  Verengerung 
des  knorpeligen  Gehöi^anges.  Niedrige  Temperatur; 
Fehlen  von  acut  entzündlichen  Erscheinungen  am 
Warzenfortsatze ;  später  auftretende  Schwellung  deutet 
auf  ausgedehnte  Zerstörung  und  Epidural abscess  hin. 
Das  langsame  Fortschreiten  der  Warzenfortsatzsymptome 
spricht  für  eine  geringe  Lebenskraft  der  Gewebe.  Die 
gute  Wirkung  einer  geeigneten  Diät  und  steigender 
Dosen  von  Codein  sind  bisweilen  deutlich.  Die  Morta- 
lität der  Fälle  ist  hoch  (6  TodesIliUe  von  9).  Der  Tod 
erfolgt  gewöhnlich  wenige  Tage  nach  der  Operation  im 
diabetischen  (3oma.  Bei  plethorischen  Patienten  ist 
Chloroform  das  beste  Narcotieum.  Der  Anwendung 
desselben  folgt  oft  ein  Steigen  oder  Fallen  des  Zuckers. 
Dyspnoe  nach  der  Narkose  ist  ein  übles  Zeichen. 
Der  gute  Erfolg  hängt  von  der  Schnelligkeit  der  Ope- 
ration und  der  kurzen  Dauer  der  Narkose  ab.  Es 
kam  kein  Fall  durch,  bei  welchem  die  Operation  länger 
als  eine  halbe  Stunde  dauerte.  Der  Knochen  muss 
über  das  Gebiet  der  Erkrankung  entfernt  werden.  Die 
Forderung,  dass  Fälle  mit  mehr  als  8  pCt.  Zucker  nicht 
operirt  werden  sollen,  ist  unbegründet. 

Nach  der  von  v.  Ruppert  (36)  gegebenen  üeber- 
sieht  wurden  in  der  Bezold'schen  Klinik  in  den 
Jahren  1892—1901  im  Ganzen  1450  Fälle  von  chro- 
nischer Mittelohreiterung  behandelt,  von  denen  65  die 
Totalaufmeisselung  erforderten.  Von  den  Operirten 
waren  52  (80  pCt.)  männlichen  und  13  C20pCt.)  weib- 
lichen Geschlechts,  33  Fälle  betrafen  das  erste  Jahr- 
zehnt des  Lebens,  14  das  zweite;  28  mal  wurde  auf  der 
rechten,  37  mal  auf  der  linken,  1  mal  auf  beiden  Seiten 
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operirt.  Bei  7  Fällen  war  vorher  schon  die  eiafacbe 
HastoidoperatioD  ausgeführt  wordeo.  Der  Operatdons- 
befund  ergab  bei  51  Fällen  CbolesteatombilduDg,  bei 
11  Fällen  Nekrose,  bei  S  Fällen  einfache  obroaische 
Eiterung.  18  mal  var  die  Dura  mit  ei^ranki,  6  mal 
der  Sinus  mit  Granulationen  bedeckt,  4  nial  vurde  ein 
extraduraler  Abscess,  6  mal  Sinus-  oder  Bulbusthrom- 
bose  vorgefunden,  2  mal  trat  Sepsis  ein,  1  mal  bestand 
Hiniabscess,  3  mal  Ueningitis.  Von  den  22  oomplicirten 
Fällen  endigten  12  letal. 

Das  Gehör  wurde  in  7  Fällen  gebessert,  in  8  Fällen 
versohl ecbtert 

SchÖnemann  (Ü8)  beschreibt  folgende  Fälle: 

a)  Mastoiditis  nach  Otitis  media  purulenta  acuta, 
complicirt  durch  ausgedehnten  periauricularen  Abscess. 
Besondere  Verhältnisse  der  Hörprüfung.  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Schädelscballleitung. 

b)  Meningitis  cerebrospinalis  purulenta  nach  Ade- 
notomie. Exitus. 

c)  Otitis  media  purulenta  chronica  mit  conse- 
eutiver  Labyrinthitis.  Mdniere^scbor  Symptomenoomplei, 
Operation .   Hei  I  un  g. 

d)  Otitis  media  tuberculosa  chronica  bilateralis 
mit  ausgedehnter  Caries  der  Gehörknöchelchen,  geheilt 
durch  Jodoform- Application. 

o)  Septische  Bronchopneumonie  im  Verlaufe  einer 
Otitis  media  suppurativa  chronica.  Heilung. 

0  Septische  Nephritis  bei  extraduraiem  (perisinui- 
tisohem)  otogenem  Abscess.  Heilung. 

Walb  (40)  hält  die  reinen  Transsudate  im  Hittel- 
ohre mit  Kflmmel,  Scheibe  n.  A.  als  Erzeugmsse 
des  negativen  Druckes  und  findet  ihre  Sterilifät  des- 
wegen naturgemäss.  Sie  bestehen  auch  nicht  aus 
Schleim,  sondern  stellen  eine  wasserklare,  rein  seröse, 
farblose  oder  gelbliche  Flüssigkeit  dar.  Die  Trans- 
sudate entwickeln  sieh  bei  Tubenverscfaluss  unter  der 
Einvrirkung  des  negativen  Druckes  bei  rein  passiver 
BetheiliguDg  der  Paukenhöh lenschleimhaut  ohne  active 
specifische  SchleimbautsecretioD.  £^ne  solche  kann 
freilich  hinzutraten,  und  dann  liegt  eine  Hiseh- 
form  vor. 

Zur  Entleerung  rein  seröser  Flüssigkeiten  genügt 
meist  eine  einfache  Function  des  Trommelfelles,  wenn 
man  dfuran  die  Luftdoucbe  anschliesst.  Meist  ist  diese 
Oefinung  nach  21  Stunden  schon  wieder  geschlossen; 
aber  oft  sidit  man  duin  schon  wieder  Flüssigkeit  in 
der  Pauke,  weil  sich  schon  wieder  frisches  Transsudat 
unter  der  sofortigen  Wirkung  des  negativen  Druckes 
nach  Verschliessung  der  PunctionsöSnung  bildete;  und 
erst  wenn  der  Tubanabschluss  dauernd  beseitigt  ist, 
bleibt  die  Transsudatbildung  aus. 

Recidivirende  Mastoiditis,  d.  h.  im  Anschluss  an 
acute  Mittelohrentzündungen  wiederholt  auftretende, 
meist  ausserordentlich  schnell  zur  Abscedirung  führende 
Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes,  bat  Wolff  (41) 
in  8  Fällen  gesehen.  Er  zieht  aus  seinen  Beobachtungen 
folgende  Schlüsse: 

Die  Knochenwunde  nach  der  Antrotomie  wird  an 
der  Oberfläche  und  zum  mindesten  theilweise  in  der 
Tiefe  von  Knochen  ausgefüllt  Ob  ein  vollständiger 
knöohemer  Verschluss  des  Operationetrichters  statt- 
findet, wissen  vir  nicht  Das  nach  Erkrankungen  und 
Operationen  im  Warzen  fortsatze  neugebildete  Gewebe 


scheint  dem  Vordringen  eines  Entzündungsproeessei 
von  der  Paukenhöhle  weniger  Widerstand  zu  bieteo, 
ala  der  normale  knöcherne  Warzenfortsatz.  Bei  mehr- 
facher Schädigung  des  Warzenfortaatzes  durch  Er- 
krankungen und  Operationen  nimmt  das  Knodiei- 
regenerationsvermögen  ab. 

Als  ätiologische  Momente  behandelt  Verf.  das 
Zurückbleiben  latenter  Keime  im  Wiuzenfortsatze,  eine 
Neuinfection  des  Processus  von  der  FaukenbÖhle  ans 
mit  stark  virulenten  Keimen  oder  eine  solche  aüt 
sehwach  virulenten  Keimen,  die  bei  der  verringerten 
Be^tenz  des  Warzenfortsatzes  zur  Absoedirung  fübrea 
kann,  wenn  gleichzeitig  üne  aohleohte  Allgemeinotmsti- 
tution  besteht 

Zeroni  (42)  berichtet  fiber  drei  an  Hädehen  be- 
obachtete Fälle,  in  welchen  die  bei  der  Aufmeissclong 
geschaffene  Knoohenhöhle  bei  spärlicher,  unbehinderter 
Seeretion  durchaus  keine  Neigung  zur  tiianulatim  swgte 
und  in  welchen,  je  mehr  kranker  Knochen  nachtrSgUdi 
noch  fortgenommen  wurde,  umso  grösser  die  H^le 
wurde.  Die  Epidermis  wuchs  mangels  einer  geeigneten 
Unterlage  nicht  über  die  Wunde,  sondern  in  sie  taineiii, 
80  dass  ein  dünner  Hautüberzog  den  ireili^enden 
Knochen  bedeckte. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  sonst 
die  Operattonsfaöhlen  nach  der  Mastoidoperation  steh 
in  der  Regel  niobt  duroh  Knodien-,  sondern  durdi 
Bind^webe  schliessen,  weldies  allmähtidi  sehr  hart 
wird.  Bei  Nacboperationen  hat  Verf.,  auch  wenn 
nach  längerer  Zeit  stattfanden,  die  Knochendefecte  as- 
nähemd  so  wiedergef unden ,  wie  sie  im  Operations- 
Protokoll  besehrieben  waren.  In  normalen  Fällen  gdit 
aber  die  Ausfüllung  der  Wundhöble  mit  Granulatimii- 
gewebe  vom  Knochen  und  von  den  Bändern  der  Haot- 
bedeckung  aus  sehr  rasch  vor  sich  und  es  bildet  sich 
bald  nach  der  Heilung  daraus  ein  festes  fibröses  Polster, 
das  als  Ersata  des  Knochens  vollkommen  genügt  Wen 
nun  auch  Abweichungen  vom  nonnalen  und  g1mehnuuB| 
fortschreitenden  Gange  der  Granulationsbildung  hän%er 
vorkommen,  so  ist  doch  das  beschriebene  vollständige 
Ausbleiben  äusserst  selten,  offenbar,  weil  das  Fefalea 
der  Waclisihumsenergie  gleichzeitig  im  Knoohea  und 
in  den  Weiehtheilen  nur  ganz  ausnahmsweise  vorliegt 
Es  handelt  sich  hier  augenscheinlich  um  eine  loeale 
Disposition,  die  möglicher  Weise  von  klimatischen  fin* 
flüssen  abhängig  sein  kann;  wenigstens  hat  Verf.  ent- 
schieden  die  Beobaohtung  gemacht,  daaa  die  Graoo- 
lationsbildung  bei  völlig  gleioher  Methode  der  Opermtion 
und  der  Nachbehandlung  in  Karlanibe  weniger  leUiafl 
vor  sich  geht  als  in  Halle. 

Dass  zur  Vermeidung  des  in  Rede  stehenden  Hangeb 
die  primäre  vollständige  Naht  am  besten  dienen  wurde, 
ist  von  vornherein  klar;  da  eine  8oI<die  aber  nieht  vor- 
genommen werden  kann,  empfiehlt  Verf.  eine  so  weit 
als  möglich  durchgeführte  Vemähung  der  Bautwun^ 
Wenn  auch  die  Nachbehandlung  dadurdi  ersehwert 
wird,  80  kann  man  doch  bei  indireeter  Beleoohtui^ 
auch  von  einer  kleinen  Wundöffnong  aus  selbst  leeht 
grosse  Wundhöhlen  noch  vollständig  übersehen  oad  für 
die  Nachbehandlung  zugänglich  erbidten.  Im  schlimmstes 
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Falle  ist  durch  nacbträgliehe  EatfercuDg  einiger  Nähte 
dem  Cebel  sehr  bald  abgeholfen.  Sobald  die  Erkran- 
kiug  eine  ausgedehntere  'Wegnahme  der  Corticalis  er- 
rorderlich  macbt,  besonders  also  bei  der  Sinusoperatioo, 
hält  Terf.  es  deshalb  auch  Tür  unbedingt  geraüien,  einen 
T-Sebnitt  anzulegen,  damit  die  Wundränder  nicht  zn 
vnt  von  einander  entfernt  gehalten  verden  müssen; 
ktüfr  legt  er  Verth  darauf,  dass  nach  der  Operation 
die  Weiefatheilc  die  Knochen wundrander  überragen,  denn 
den  tiefsten  Schiebten  der  Subcutis  scheint  die  wich- 
tigste Aufgabe  bei  der  Füllung  der  Enocbenhöhle  zu- 
nfillea.  Einem  allzu  weiten  ZurQokveiefaen  des  gleieh- 
ftlls  tinen  wichtigen  Factor  .bildenden  Periostes  ISssi 
seh  dadurch  begegnen,  dass  man  vor  dem  Zurück- 
sehidwn  starke  Seidenfäden  durch  dasselbe  zieht,  die 
das  Zurückbringen  nach  der  Operation  sehr  erleiohtern. 

Wenn  die  normale  Granulationsbildnng  ausbleibt, 
so  ist  es  Tellig  unnütz,  durch  Auskratzen  und  Wieder^ 
anfrischen  der  Knochenhöhle  nachhelfen  zu  wollen;  hier 
kaon  nur  mittelst  der  Weichtbeilbedeckung  noch  ein 
Venchlnss  zu  Stande  gebracht  werden,  am  besten,  in- 
dem man  nach  Vinckler  durch.  Wegnahme  des 
kooebemen  Theiles  der  hinteren  Gehorgangswand  die 
Obnnuscfael  mobilisirt  und  nach  hinten  verlegt.  In  dem 
ciaen  seiner  Fälle  hat  Verf.  damit  ein  einigermaassen 
nfnedenstellendes  Resultat  erreicht 

Als  STmptom  für  Hittelohrsklerose  fügtZwaarde- 
Kaker  den  drei  Symptomen:  Ausfallen  der  tiefen 
Ifioe,  Paraousis  Wiltisii,  anßnglicbe  Erhöhung,  spätere 
Herabsetzung  der  oberen  Tongren»,  die  «tactile  Un- 
empfindlichkeit  des  Trommelfelles  für  massale  Luft- 
bewegungeD**  hinzu.  Die  Luftbevegungen,  welche  durch 
eme  belastete  Stimmgabel  von  83  Schwingungen  hervor- 
gernfen  werden,  werden  von  dem  Normalhörenden  am 
Trommelfelle  gefühlt,  wenn  die  acustische  Sensation 
bereits  aa^ahdrt  hat  Der  Patient  mit  Sklerose  hat 
diese  taelile  Empfindung  hingegen  nicht,  wenn  die 
HSoobirfe  unter  3  m  für  Flüstersprache  gesunken  ist. 
Dieses  Symptom  ist  mit  der  früher  von  Itard  und  von 
Cholewa  beschriebenen  Anästhesie  des  Trommelfelles 
ideotiseh;  netst  ist  ea  mit  einer  verminderten  Empfind- 
Sdikdt  des  Tastsinnes  bei  der  Traguspresse  und  bei 
der  Katheterisation  des  Hittelohres  verbunden.  Ausser 
bei  Sklerose  wird  die  Erscheinung  auch  bei  grossen 
Trommelfellnarben,  sowie  bei  Hysterischen  und  Neur- 
aaflieiiisehen  gefunden;  Labyrinthkruike  fühlen  die 
Schwingungen  der  tiefen  Gabel  noch  sehr  gut,  auch 
wenn  die  Börscfaärfe  für  FIQstersprache  unter  2  m  ge- 
suken  ist. 

[Mygind,  Holger,  Indicationea  der  Aufmeiaselung 
des  Processus  mastoideus  nach  Scbwartze  bei  Otitis 
sedia  suppurativa  acuta.  Hospitalstidende.  No.  32,  83. 

Der  Verf.  betont  die  häufige  Nichtübereinstimmung 
zwisehen  den  äusseren  Phänomenen,  von  einer  acuten  Otitis 
nedia  suppurativa  hervorgerufen,  und  dem  eigentlichen 
Charakter  derselben:  er  hebt  die  Erwüoscbtbeit  der 
Aufstellung  bestimmter  Indicationen  hervor.  Hit  Hin- 
blick auf  US  bebandelte  Patienten  stellt  Verfasser 
diese  Regeln  auf  und  theilt  die  Fälle,  die  eine  Auf- 
■«»elnng  indiciren,  in  folgende  drei  Gruppen:  1.  Fälle, 
wo  eine  Otitis  media  suppurativa  acuta  auf  den  Inhalt 
des  Cranium  sieh  zu  verbreiten  drobt  oder  sich  schon 
verbreitet  hat,  S.  Fälle,  wo  die  Krankheit  sich  zum 


Labyrinth  des  Ohres  zu  verbreiten  droht  und  3.  Fälle, 
wo  die  Krankheit  eine  Ostitis  des  Processus  mastoideus 
hervorgerufen  hat.  Dann  erklärt  der  Verfasser  aus- 
führlich die  subjectiven  und  o^eetiven  Zeichen  der  ge- 
nannten Gruppen.  A.  Huier  (Kopenhagen).] 

[Hetman,  Alfred,  Einige  Worte  über  die  ohimr- 

S'sche  Behandlung  der  eitrigen  Mittelohrentzündungen, 
edycyna.    No.  44. 

In  voller  Anerkennung  der  Bedeutung  der  Warzen- 
fortsatzoperationen  ist  Verf.  doch  gegen  die  Ausführung 
derselben  aus  prophylaktischen  Gründen,  da  wir  genug 
andere  Mittel  und  Hethoden  besitzen,  um  auf  den 
Eiterungsprooess  einzuwirken  und  eine  operative  Inter- 
vention überflüssig  zu  machen.  Die  sofortige  Operation 
ist  nur  angezeigt,  nach  Tröltsch,  wenn  im  Verlaufe 
einer  Ohreiterung  Erscheinungen  von  Pyämie  oder  einer 
Gehirnaffection  auftreten  oder  in  chronischen  Fällen, 
wenn  wirklich  alle  möglichen  conservativen  Mittel  so- 
wohl auf  die  Qualität,  als  auf  die  Quantität  der  Eiterung 
ohne  Eiofluss  blieben.  In  solchen  Fällen  hat  der  bakterio- 
logische Befund  den  Ausschlag  zu  geben,  nämlich  wo 
im  Ohreiter  Staphylokokken  gefunden  werden,  darf  man 
hoffen,  die  Operation  umgehen  zu  können,  bei  Strepto- 
kokken hingegen  soll  dieselbe  nichl  lange  hinaus- 
geschoben werden.  Splrs.] 

[Haläsz,  H.,  Der  Werth  der  negativen  Druck- 
behandlung (Saugen)  in  der  Otorhinologie.  Orvosi 
hetilap.   No.  41. 

Verf.  wendete  das  Soodermann'sche  Vorfahren  mit 
gutem  Erfolge  an  bei  acuter  Otitis  media  und  bei  der 
Diagnose  und  Tben^ie  von  acuten  Nasen  aebenhöhten- 
erkrankungen.  DoBaginy.] 

VIIL  Inneres  Ohr.  Taubstummheit. 

1)  Alexander,  G.,  üeber  iymphomatöse  Ohr- 
erkrankungen. Die  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei 
Leukämie,  Chlorose  und  den  verwandton  Krankbeiten. 
(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut,  Vorstand 
Hofrath  Prof.  Dr.  Weichselbaum,  und  der  Ohrenklinik, 
Vorstand  Hofrath  Prof.  Dr.  Politzer,  der  k.  k.  Univers, 
in  Wien.)  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  XXVIl.  S.  331. 
—  2)  Derselbe,  Physiologie  und  Pathologie  des 
Bogengangapparates  beim  Menschen.  Klinische  Studien 
von  R«bert  Bi^nj.  Referat  Oesterr.  Aerzte-Zeitung. 
SO.  November.  —  S)  Derselbe,  Zur  Kenntniss  der 
Aeusticustumoren.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXÜ. 
S.  446.  —  4)  Derselbe.  Ueber  Atrophie  des  laby- 
rinthären  Sinnesepithels  (Labyrintiiatrophie  und  Ob- 
literation  der  Pars  inferior).  Ein  Beitrt^  zur  Klinik 
und  Anatomie  der  erworbenen  Taubheit.  (Aus  dem 
pathologifltdi-anatomischen  Institut,  Vorstand  Hofrath 
Prof.  Dr.  Weichselbaum,  in  Wien.)  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LXXIV.  S.  112.  -  5)  Baginsky,  A.,  Voll- 
kommene ErtaubuDg,  Erblindung  und  beginnende  Idiotie 
nach  Keuchhusten  bei  einem  kleinen  Kinde.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  S.  205.  —  6)  Bäräny,  R..  Fall 
von  luetischer  Erkrankung  des  linken  Labyrinths. 
Sitzungsber.  d.  Vereins  f.  Psychol.  u.  Neurol.  in  Wien 
vom  12.  März.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  22.  — 
7)  Derselbe,  Physiologie  und  Pathologie  (FuncÜons- 
prüfung)  des  Bogengangapparates  beim  Menschen. 
Klinische  Studien.  Leipzig  u.  Wien.  —  8)  Derselbe, 
Die  Untersuchung  der  reflectorischen  vestibulären  und 
optischen  Angenbewegungeo  und  ihre  Bedeutung  für 
die  topische  Diagnostik  der  Augenmuskellähmungen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  22.  S.  1072.  —  9) 
Derselbe,  Weitere  Untersuchungen  über  den  vom 
Vestibül arapparat  des  Ohres  reflectorisch  ausgelösten 
rhythmischen  Nystagmus  und  seine  Rcgleiterscheinungen. 
Monatsschr.  1.  Ohrenheilk.  No.  9.  S.  477.  —  10) 
Bezold,  F.,  Elimination  d'un  sequestre  labyrinthique 
chez  un  phthisique  ä  la  sutte  d'unc  cautärisation  de 
U  oaisse  da  tympan.   Arohives  intemat  de  larjngol. 
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No.  1.  —  11)  Brock,  Wilhelm,  Untersuchungen  über 
die  Function  des  Bogengangapparates  bei  Normalen  und 
Taubstummen.  (Aus  der  Königl.  Univers.-Klinik  für 
Ohren-,  Nasen-  u.  Kehlkopf krankbeiten  in  Erlangen, 
Director  Prof.  Denker.)  Arch.  f.  Obrenbeilk.  Bd.  LXX. 
S.  222  und  Bd.  LXXI.  S.  56.  —  12)  Bruzzone,  C, 
Contnbutu  clinico  ed  anatomo-patologico  allo  studio 
delte  suppurazioni  del  labirinto  auricolare.  Archivio 
jtal.  di  otologia.  Vol.  XVIII.  p.  437  e  468.  —  18) 
Burger,  Die  BehandluDg  der  seeundären  Labyrinthitis. 
Sitziingsber.  d.  Niederläod.  Gesellsch.  f.  Hals-,  Nasen- 
u.  Ohreoknuikh.  Hoaatsachr.  f.  Obrenbeilk.  No.  3. 
S.  166.  —  14)  Busaccbi,  A.,  VerleteuDg  der  Bogen- 
gäoge  beim  Hensoben.  Bollet  della  seienze  mecL  di 
Bologna,  p.  382.  —  15)  Mac  Coy,  Jobn,  Labyriatii- 
symptome  bei  Verletzung  dos  Mittelohres.  Sitzuogsber. 
d.  New  Yorker  Acad.  of  Med.  8.  März.  —  16)  Curscfa- 
mann,  Ueber  LabyrintherkraDkungen  als  Ursache  der 
spastischen  Torticollis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervcn- 
heilk.  Bd.  XXXIH.  H.  3  u.  4.  —  17)  Dench,  Edward 
Bradford,  Tbree  cases  of  labyrintbine  suppuration  com- 
plicatiog  purutent  Otitis  media.  Anoals  of  otology. 
März.  —  18)  Denker,  A.,  Zur  Anatomie  der  cod- 
genitalen  Taubshimmbeit  (Untersuchung  zweier  Taub- 
stummenschläfenbeioe).  Die  Anatomie  d.  Taubstumm- 
heit, berausg.  v,  d.  Deutschen  Otolog.  Gesellsch.  Wies- 
baden. —  19)  Eagleton,  W.  B.,  Der  Werth  der 
V.  Stein'schen  Untersuchungen  zur  Diagnose  der  Laby- 
rinthe itcrung.  Archives  of  otolog)-.  Vol.  XXXVl:  No.  2. 
—  20)  Freitag,  weiland  R.,  Ein  Fall  von  labyrintho- 
gener  Diplacusis  bei  Lues  (Aus  der  Uoivers.-Poliklinik 
f.  Obren-,  Hals-  u.  Nasenkrankb.  zu  Breslau.  Director 
Prof.  Hinsberg.)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  HIL 
S.  105.  —  21)  Friedrich,  E.  P.,  HÖrstÖrungen  nach 
Schal leiQwirkuDg.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXXIV. 
S.  214.  —  22)  Gradenigo,  G.,  Sul  decorso  e  la 
tenDinazione  delle  pioiabirintitä.  Archivio  ital.  di  otol(^. 
Vol.  XVIII.  p.  54,  136  e  229.  ~  23)  Derselbe,  Les 
snppuratioDS  du  labyrinthe  coas^cutives  aux  lesions 
puruleütes  de  Poreille  moyenne.  Paria.  —  24)  Gray, 
Albert,  The  labyriath  of  animals.  London.  —  25) 
Grazzi,  V.,  Labyrintbersobüttervog  durch  Blitsschlag. 
Areh.  iatemat.  di  med.  Vol.  l.  —  S5)  Hammer- 
soblag,  Victor,  Zur  Kenntaiss  der  bereditär-degene- 
rativen  Taubstummheit.  V.  Ueber  pathologische  Augen- 
befunde bei  Taubstummen  und  ihre  difiercntiell- 
di^ostische  Bedeutung.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LIV.  S.  18.  —  2G)  Heine,  B.,  Ueber  Labyrinth- 
eiterungeo.  Deutsche  med.  Wochoaschr.  No.  32. 
S.  1281.  —  27)  Herzog,  Heinrich,  Labyriutheiterung 
und  Gehör.  (Aus  der  Königl.  Ünivers.-Ohrenklinik,  Vor- 
stand Hofrath  Prof.  Dr.  Bezold,  in  München.)  Wies- 
baden. —  28)  Derselbe,  Lageveränderungen  des 
häutigen  Labyrinthes  bei  entzündlichen  Erkrankungen 
des  Labyrintliinnern.  Bericht  über  die  70.  VersammL 
d.  Naturf.  u.  Aerzte  in  Dresden.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LIV.  S.  406.  —  29)  Isemer.  Zwei  Fälle  von  Ohr- 
schwindel durch  Operation  geheilt.  (Aus  der  Kooigl. 
Univers.-OhrenkliDik  zu  Halle  a,  S.,  Director  (ieh,  Med.- 
ßath  Prof.  Dr.  II.  Schwartze.)  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  1.  S.  23.  —  30)  Kali  scher,  Otto,  Zur 
Function  des  Schläfen lappens  im  Grosshirn.  Eine  neue 
HörprüfuQgsmethode  bei  Hunden;  zugleich  ein  Beitrag 
zur  Dressur  als  physiologische  Untersuchungsmetbode. 
Sitzungsbcr.  d.  KönigU  Prouss.  Akademie  d.  Wissen- 
schaften in  Beriin.  October.  —  81)  Katz,  L.,  Zur 
mikroskopischen  Untersuchung  des  inneren  Ohres. 
Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  LXXIV.  S.  135.  — 
32)  K  i sh i ,  K.,  Ueber  den  Verlauf  der  peripheren 
Fasern  des  Nerv.  Cochleae  im  Tunnelraum.  Vorläufiger 
Bericht,  Ebendas.  Bd.  LXXIII.  S.  71.  —  33)  Kühne, 
Die  Feststellung  einer  Labyrinth  Verletzung  bei  Schädel- 
grundbruch vermittelst  der  Bezold-Edelmann'schen  künst- 
lichen Tonreihe.  Monatsschr.  f.  Unfaliheilkde.  No.  6. 
S.  170.   -  34)  Küstner,  W.,  Ueber  Tumoren  des 


Acusticus  und  über  die  Möglichkeit  ihrer  Diagnose  auf 
Grund  der  bisherigen  Casuistik.  (Mittbeil.  d.  Kgl.  Uni- 
versitäts-Ohrenkliaik  zu  Halle  a.  S-,  Director  Geh.  Med.- 
Ratb  Prof.  Dr.  H.  Schwartze.)  Arch.  f.  Obrenheilkde. 
Bd.  LXXII.  S.  1.  —  35)  Kyle,  John  J.,  Die  Ohr- 
symptome bei  Arteriosklerose  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Labyrinthes.  Bericht  über  die  Amerie: 
laryngol.  Soo.  CentnUbl.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  VL  H.  2. 
S;  81.  —  36}  Lauffs,  Ein  Fall  von  Schneckeonekrose. 
Sitziingsber.  d.  Gesellsch.  Sächs.  u.  Thüriog.  Kehlkopf- 
u  Ohrenärzte  in  Leipzig.  Monatsschr.  f.  Obrenbeilkde. 
No.  8.  S.  170.  —  87)  Lindt,  W^  Totale  Taubheit  ia 
Folge  leuk&miaoher-  Blutung  in  beide  LatqrrinÜK. 
Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  21.  —  38) 
Love,  James  Kcrr,  A  plea  for  the  study  of  the  deaf  | 
cbild  and  for  tbe  teacbing  of  speeeb  to  the  semideaf  i 
and  semimute.  Continued.  Glasgow  Journal.  Februar, 
p.  118.  —  39)  Manasse,  Paul,  Zur  pathologischen 
Anatomie  der  traumatischen  Taubheit.  (Aus  d.  Univ.- 
Klinik  f.  Obrenkrankb.  zu  Strassburg.)  Virchow''s  Areh. 
Bd.  CLXXXIX.  —  40)  Derselbe,  Ueber  chronisdw 
progressive  labyrinthäre  Taubheit  Wiesbaden.  —  41] 
Matte,  Zur  Chirurgie  des  Ohrlabyrinthes.  Archiv  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LXXIIL  S.  142.  —  42)  Mayer,  Otto, 
Die  Erkrankung  des  Gehörorganes  bei  allgemeiner  pro- 
gressiver Paralyse.  (Aus  d.  k.  Uni vers.- Obren tlinik  za 
Graz,  Vorstand  Prof.  Dr.  J.  Habermann.)  Ebendaselbst 
B.  LXXII.  S.  94.  —  43)  Derselbe,  Epitbekysten  m 
einer  Crista  acustica.  Ebendaher.  Ebendas.  Bd.  LXXIY. 
S.  78.  —  44)  Modestini,  E.G.,  Un  caso  di  sindrona 
del  Gradenigo.  Arch.  ital.  di  otol.  Vol.  XVIIL  p.38a 

—  45)  Nager,  F.  K.,  Beitrag  zur  Histologie  der  er- 
worbenen Taubstummheit.  (Aus  d.  oto-laryngol.  ÜniT.- 
Klinik  Basel,  Direct.  Prof.  Dr.  Siebenmann.)  Zeitsehr. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  LIV.  S.  217.  —  46)  Neumann, 
Heinrieb,  Demonstration  eines  Falles  von  Inam^isriien 
Vestibularscbwindel.  Sitzungsber.  d.  östetr.  otol.  Ges. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  9.  S.  538.  —  47)  Dcr- 
selbe,  Zur  postoperativen  Labyrintheiterung.  Ebendas. 
No.  10.  S.  624.  —  48)  DeVselbe,  Erkrankungen  des 
Labyrinthes  anschliessend  an  acute  Infectiomkruk- 
beiten.  Ebendas.  S.  625.  —  49}  Noetzel,  Sdäää- 
verletzung  mit  doppelseitiger  Taubheit  Deutsehe  aed. 
Wochenschr.  S.  167.  —  50)  Ostmann,  Ueber  änt- 
lichc  Fürsorge  für  Taubstumme  nebst  Vorschlägen  inr 
Reorganisation  des  Taubstummenbildungswesens.  Arch. 
f.  Obrenbeilkde.  Bd.  LXXIII.  S.  131.  —  51)  Pages, 
Das  Ohr  der  Tabctiker.  Rev.  parcelon.  etc.  Ref.  Her- 
natsschr.  f.  Ohrenheilk.  H.  9.  S.  44.  —  52)  Panse, 
Rudolf,  Labyrintherscheinunjien  während  der  Ohrope- 
ratiooen.    Arcb.  f  Ohrenheilkde.    Bd.  LXXIIL   S.  78. 

—  53)  Parry,  Wilson  T.,  On  tbe  differential  diagnwtie 
between  Menieres  disease  and  other  cases  eiliibitiag 
Menicres  coraplex  of  Symptoms.  British  med.  joura. 
11.  Mai.  p.  1107.  —  54)'  Puk,  A.,  Ueber  acustische  and 
optisch  -  motorische  Folgeerscheinungen  bei  Krampf- 
anfallen.    Deutsche  med.  Wochenschr.   No.  1.  S.  3A. 

—  55)  Pooley,  T.  K.,  Autopiiscbcr  Befund  eio« 
Falles  von  Labyrintheiterung.  Sitzungsber.  d.  N.  Yorker 
Acad.  of  med.  8.  März.  —  56)  Poppi,  A.,  ün  ca^ 
di  sindrome  di  Gradenigo.  Arch.  ital.  di  ctol.  VcJ. 
XVm.  -p.  411.  —  57)  Quii,  F.  H.,  Angeborene 
LabyriDthanomalien  bei  Thieren.  Sammelrcferat.  Oea* 
tralblatt  f.  Ohrenheilk.  Bd.  V.  S.  291.  —  58j  Ray- 
mond, F.,  Sur  le  Syndrome  vestibulaire.  Bullet  de 
l'acad.  26.  März.  n.  395.  —  59)  RoinkiDg,  Cebcr 
die  operative  B^aodlung  der  LabyriDtheiteningcD.  Ber. 
üb.  d.  70.  Vers.  d.  Naturf.  u.  Aersto  in  Dresden.  Zeit- 
schrift f.  Ohrenheilk.  Bd.ClV.  S.407.  —  60)  Rugani 
und  Fragola,  Ueber  den  Einfluss  der  Ermüduo^  aiiC 
das  Gehöroigan.    Arch.  ital.  di  otologia.    Vol.  XVllL 

—  61)  Schonemann,  Zur  LabyrintlKsbirurgie.  Corre- 
spondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  18.  —  €3> 
Schwabach,  Beitrag  zur  Anatomie  der  Taubstumm- 
heit  Wiesbaden.  ~   63)  Shambaugh,  G.  L,  Zur 
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iMtdmie  der  SebDeeke  la  Beziehong  seur  Lebre  von 
lu  TimempfiDduDgeD.  Americaa  joumal  of  anatomj. 
ToLUIL  August.  —  64)  Derselbe,  Ueber  dieHer- 
nnft  iet  in  der  tieferen  Schicht  der  Stria  Tasenlaris 
ich  fiodeaden  Zellen.  Ans  d.  Rull  Laborat.  f.  Anat 
k.  d.  Dnir.  Chicago.  Zeilsebr.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  LIII. 
i,  501-  —  65)  Sieben'mann,  Ueber  Ertaubung  im 
[(rlwfe  Ton  acuter  Osteomyelitis  und  von  septischen 
*TKtssca  im  Allgemeinen.  Kbendas.  Bd.  LIV.  S.  1. 
'  66)  Siebenmann  und  R.  Bing,  Ueber  den  La- 
tjrisüi-  und  Himbefund  bei  einem  an  Retinitis  pig- 
lentosa  erblindeten  Angeboren- Taubstummen.  Ebendas. 
td.  LIV.  S.  265.  —  67)  Stein,  St.  t.,  Ein  Fall  von 
iebteitriger  Erkrankung  des  rechten  Labyrinthes.  Zer- 
tSroDg  des  Kndapparates;  Folgen.  Neue  Function  des 
•bjTiDtbes  (Licbtlabyrintb).  Russ.  Monatsschrift  f. 
HieDheilk.  Bd.  l.  No.  8.  —  68)  Török,  B.  y.,  Carics 
ts  Bogenganges  in  Verbindung  mit  ungewohnten  kli- 
iKhea  Erscheinungen.  Arcb.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  LXX. 
.m.—  69)  Urbantschitsoh,  Emst,  Ueber  die 
BnehQDgen  der  Nasenrachenkrankfaeiten  zur  Taub- 
jammbeit.  Monatsschr.  f.  Ohrenbeilk.  No.  3.  S.  115. 
-70)  Violett,  Paul,.  Surdit6s  d'ori'gine  syphilitiqne 
i  leur  traitement.  Gaz.  des  hopit.  p.  989.  (Queck- 
Hwchlorid-Iniectionen.)  —  71)  Wells,  Walter  A., 
ml  rertigo  and  Hinieres  Syndrome.  New  York  med. 
■n.  38.  Sept.  p.  583.  ~  73)  Wittmaaek,  Ueber 
Aidignog  des  Gehörs  durch  Schallcinwirkung.  Eine 
^mentelte  Stadie.  Zeitsohr.  f.  Ohreobk.  Bd.  LIV. 
37.-  73)  Zemann,  W.,  Gironmsoripte  Lahyrinth- 
Ime.  (Ans  d.  Abtheil.  f.  Obren-,  Nasen-  nad  Hale- 
vike  des  k.  und  k.  Gamisoospits^s  Mo,  I  in  Wien, 
itstond  Regimentsarzt  Privatdooent  Dr.  G.  Bichl.) 
loL  f.  Ohrenbeilk.   Bd.  LXXIII.  S.  251. 

'  Alexander  (l)  berichtet  über  16  Fälle  von  Ohren- 
bukoDg  bei  Leukämie,  Ghlorom  und  verwandten 
lukhdten.  12  von  diesen  Villen  waren  männlichen, 
leiblichen  Geschlechts,  im  Alter  von  10— 20  Jahren 
Btden  2,  von  21— 30  Jahren  5,  von  »1—40  Jahren  2, 
B  41— 50  Jahren  2,  von  51— 60  Jahren  4;  nur  unter 
■HO  letzten  4  Fällen  waren  3  chronische,  die  anderen 
b  unt  ■ 

Am  häufigsten  war  der  NervengangUenapparat  des 
Msticus  von  leukämischen  Veränderungen  betroflen: 
'  mal  in  16  Fällen;  darauf  .folgt  das  LabyrinÜi 
IRlIe),  das  Uittelohr  (9  Fälle),  Labyrinthkapsel  und 
beabein  (5  Fälle),  Hirbstamm  (5  Fälle),  einmal 
■den  sich  lympboide  Ulcerationen  im  Gehörgange. 

Die  anatomischen  Veriinderungen  des  Gehorgangea 
Ma  sich  nach  ihrem  Hanptoharakter  gruppiren  in 
■tDogen,  lymphoide  Infiltrate,  entzündliche  Vorgänge, 
noatiscbe  Läsionen,  Compression  der  Weichthelle, 
£teration  des  häutigen  Labyrinths,  Extasie  des  bäu- 
fa  Labyrinths,  acute  eisudative  Processe  des  Laby- 
löu,  seeundäre  Veränderungen  (Bindegewebsnetze, 
KttbenDcubitdung),  degenerative  Veränderungen  an 
■  Nervenendstellen  sowie  im  übrigen  häutigen  Laby- 
iHt,  pathologische  Pigmentation,  Tumorbildung,  Anämie, 
leneration  des  peripheren  Acusticus  und  Hyperämie 
I  Gehörorganes. 

Zwei  AcusticustttmQren  beschreibt  derselbe 
|tor  (3).  In  dem  einen  Falle  war  der  Nerv  im 
Mren  Gehörgange  vollkommen  von  Tumormassen 
rclivachsen,  wobei  aber  zahlreiche  Nervenbündel  noch 
tKt  geblieben  waren;    Die  Vestibulani;anglieo  und 


das  Spiralganglion  waren  massig  atrophirt.  Die  mikro- 
skopische Diagnose  lautete  auf  Augiosarkom. 

Im  zweiten  Falle  fuid  sich  ein  baselnnsagrosses, 
von  den  Nervenscbeiden  des  Acusticus  ausgehendes 
Neurofibrom  im  stark  erweiterten  inneren  Gehörgange. 
Die  Nervenelemente  des  Labyrinthes  waren  zum  grosaten 
Tbeile  degcnerirt. 

Ferner  berichtet  derselbe  Autor  (4)  über  die 
pathologisch-aoatomisohen  Veränderungen,  welche  sich 
in  den  Labyrinthen  eines  nach  Masern  erkrankten 
17jährigcn  Hannes  fanden.  Es  fanden  sich  rechts  fast 
vollständige  Obliteratlon  der  Pars  inferior  des  häutigen 
Labyrinths,  complete  Atrophie  sämmtlicher  Nervenend- 
stellen, leicbtgradige  Atrophie  der  Nervenfasern  zwischen 
Neuroepithel  und  peripheren  Acusticusganglien,  ge- 
schichtete Körper  im  häutigen  Sehnockencanale,  Corpora 
amylacea  im  Nerv,  aousticud,  Obliteration  des  Ductus 
endolymphaticus  an  seiner  UQndunf^telle  in  den  Saocu- 
lus,  Ersatz  des  letzteren  durch  eine  Anzahl  kleiner  ge- 
wordener Canälcbon,  abnorme  Weise  und  Verlaufs- 
richtung des  Aquaeductus  vestibuli;  chronische  Hittel- 
obreiterung  mit  vollständiger  Zerstörung  des  Trommel- 
felles, des  Hammers  und  des  Ambosses,  Sehwarten- 
bildung im  Hittelohr  und  Verdichtung  des  Warzen- 
fortsatzes, Derect  dos  knöchernen  Facialcanals  durch 
eitrige  Ostitis,  jedoch  ohne  Miterkrankung  der  Nerven. 
Links  waren  die  gleichen  Veränderungen  voibanden  bis 
auf  die  Betheiligung  des  Facialiscanales. 

In  einem  von  A.  Baginsky  (5)  beobachteten 
Falle  waren,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Blutungen 
in  der  Hirnriodc,  bei  einem  an  Keuchhusten  leidenden 
Kinde  Taubheit  und  Blindheit  mit  idiotischen  Sym- 
ptomen aufgetreten.  Nach  10  Monaten  stellten  sich 
Spuren  von  Seh-  und  Hörvermögen  wieder  ein. 

Bärnny  (6)  bat  eine  syphilitische  Erkrankung  des 
linken  Labyrinths  bei  einer  26jährigen  Frau  beob- 
achtet, bei  welcher  das  Gehör  fast  vollständig  intaet 
war,  während  der  Vestibularapparat  vollkommen  ausser 
Function  gesetzt  war.  Es  bestand  Drebschwindel,  Er- 
brechen, links  Ohrensausen,  starker  rotatorischer  und 
horizontaler  Nystagmus  naob  links,  besonders  bei  Blick 
naeh  links.  Das  Vorhandensein  von  Ohrensausen  Hess 
darauf  scbliesson,  dass  die  Erkrankung  im  Bereiche  des 
Bogengangapparates  bis  zum  Eintritt  des  Nerv,  vesti- 
bularis  in  die  Hedulla  oblongata  ihren  Sitz  hatte. 

Auf  Grund  weiterer  Untersuchungen  über  Nystagmus 
kommt  derselbe  Autor  (9)  zu  dem  Schlüsse,  dass 
bis  zum  50.  Lebensjahre  bei  Normalen  das  Alter  keinen 
Einfluss  auf  die  Dauer  des  horizontalen  Nachoyst^mus 
nach  zehnmaliger  Drehung  hat,  sowie  dass  die  dun;h- 
schnittlicbe  Dauer  des  Nachnystagmus  bei  Normalen 
40  Seo.  beträgt  Bei  ^Hlnzem,  welche  nach  rechts 
tanzen,  ist  die  Dauer  des  Nachnystagmus  nach  zehn- 
maliger Rechtsdrehung  bedeutend  geringer  als  nach 
zehnmaliger  Linksdrehung  ^30  :  49  See).  Die  Neur- 
asthenie spheint  die  Zeitdauer  zu  verlängern  (61  See.); 
P&tienten,  die  an  Schwindel  ohne  Neurose  leiden,  zeigen 
eine  Verringerung  (34  See),  Patienten  mit  Schwindel 
und  Neurose  zeigen  keinen  Unterschied  gegenüber  der 
Norm. 

Der  rotatorische  Nachnystagmus  nach  zehnmaliger 
Drehung  bei  90o  vorgeneigtem  Kopfe  zeigt  bei  Nomaten 
und  Kranken  durchschnittlieh  keinen  wesentlichen 
Unterschied  (20—25  See.). 
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Bei  den  Fällen  mit  oiner  Dauer  des  borizontaten 
Naofanystagmus  über  Durebsebnitt  ist  nur  in  Ve  der 
Fälle  die  Zeitdauer  für  den  Recbts-  und  Liaksoystagmus 
gleich  gross,  im  G^eosatz  zu  den  Fällen  uoter  Durch- 
schnitt, bei  welchen  mehr  als  die  Hälfte  flberein- 
stimmende  Zahlen  für  den  Recbts-  und  Lioksnystagmus 
aufweisen.  Die  Dauer  des  horizontalen  und  rotato- 
rischen Nacbnystagmus  nach  Linksdrehung  überwiegt 
sowohl  bei  den  Normalen,  wie  bei  den  Kranken  die 
Dauer  des  Nystagmus  bei  Rechtsdrebung.  Bei  wieder- 
holten Versuchen  mit  unmittelbar  aufeinanderfolgenden 
Drehungen  zeigt  sich  keine  Ermüdung.  Bei  wieder- 
holter Untersuchung  findet  sich  in  '/s  der  Falle  über 
Durchschnitt  und  in  der  Hälfte  dir  Falle  unter  Durch- 
schnitt keine  Differenz  in  da-  Zeitdauer  des  horizontiüen 
Nystagmus.  Der  Wechsel  in  der  Zeitdauer  findet  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  der  Art  statt,  dass  die 
eine  Seite  die  grössere  bleibt;  in  ca.  '/s  der  Fälle  über- 
wiegt bei  der  einen  Untersuchung  der  Bechtsnystagmus, 
bei  der  anderen  der  Linknystagmus,  in  ca.  Ve 
der  einen  Untersuchung  die  Zeitdauer  für  Rechts-  und 
Linksnystagmus  gleich,  bei  der  anderen  Untersuchung 
überwiegt  eine  Seite. 

Die  Dauer  des  horizontalen  Nystagmus  ist  bei 
Normalen  über  Durchschnitt  stets  bedeutend  grösser 
als  die  Dauer  des  rotatorischen  Nystagmus;  bei  Nor- 
malen ist  die  Dauer  beider  Formen  häufig  gleich.  Bei 
Fällen  Uber  Durchschnitt  mit  Schwindel  findet  sieh  die 
Dauer  des  rotatorischen  Nystagmus  selten  gleich  der 
des  horizontalen.  Dies  ist  ein  pathologisches  Verhalten. 
Bei  Fällen  unter  Durchschnitt  mit  Schwindel  ist  die 
Zeitdauer  des  rotatorischen  Nystagmus  selten  grösser 
als  die  des  horizontalen.  Auch  dies  ist  als  pathologisch 
anzusehen.  Bei  Fällen  mit  Schwindel  ist  ein  Einfluss 
der  Seite  der  Erkrankung  auf  die  Dauer  beider  Formen 
nicht  nachweisbar.  Raschere  Drehung  verlängert  ent- 
weder die  Daner  des  horizontalen  Nystagmus  oder  be- 
wirkt eine  Yergrösserung  der  Elzeursionen  und  eine 
Zunahme  der  Zahl  der  Zuckungen.  Bei  zehnmaliger 
Drehung  ist  das  Maximum  des  horizontalen  Nacb- 
nystagmus erreicht;  weniger  oder  mehr  Drehungen 
fuhren  zu  einer  Abnahme  der  Zeitdauer. 

Die  Zahl  der  Zuckungen  ist  unmittelbar  naeh  dem 
Anhalten  der  Drehung  am  grossten,  gegen  Ende  des 
Nacbnystagmus  am  kleinsten;  sie  kann  bei  wiederholten 
Untersuchungen  wechseln.  Dem  Auftreten  oder  Fehlen 
der  Empfindung  des  Gegendrebens  beim  Anhalten  ist 
kein  diagnostischer  Werth  beizumessen.  Untersuchungen 
an  einseitig  Labyrinthlosea  ergeben  stets  eine  grössere 
Dauer  des  Nacbnystagmus  zur  gesunden  Seite  als  zur 
kranken;  auch  erfolgen  die  Zuckungen  zur  gesunden 
Seite  rascher.  Bei  vielen  Kranken  mit  Sehwindel  ohne 
Zerstörung  des  Vestibnlarapparates  tritt  bei  rasche 
Kopfbewegungen  ein  Anfall  von  rotatorisohem  Nystagmus 
mit  Schwindel  auf. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  an  20  Normalhörenden 
und  50  Taubstummen  kommt  Brock  (II)  zu  folgender 
Anschauung  über  die  Function  desBogengangapparates: 

a)  Totale  doppelseitige  Taubheit  ist  in  der  grossen 
Hehrzahl  der  Fälle  postembryonal  erworben. 


b)  Der  Ausfall  der  Prüfüng  uif  Nystagmus  oadi 
RotatioQ  und  nach  Einspritzung  verschieden  temperirter 
Flüssigkeit  in  die  Gehörgänge  ist  bei  den  badersätig 
total  Tauben  meistens  negativ. 

c)  Für  die  einseitig  Tauben  liwt  sieh  eine  be- 
stimmte Regel  nicht  aufstellen. 

d)  Die  Gruppe  VI  der  Besthörenden  (Bezold) 
verhält  sich  hinsichtlich  der  Reactioo  auf  BolaUon  und 
Ausspritzung  der  Obren  in  der  überwi^nden  Mehrtabl 
wie  die  Normalhörenden. 

e)  Die  Gruppen  I — V  lassen  sich  hinsichtlich  der 
Function  des  Bogengangapparates  nicht  in  ein  besümmles 
Schema  unterbringen. 

0  Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  haben  ergeben, 
dass  im  Ganzen  die  Resultate  des  Drehversaebes  Qbei^ 
einstimmen  mit  den  Ergebnissen  des  oaloriscbea 
Nystagmus;  es  dürfte  daher 

g)  zur  Untersuchung  auf  GicichgewiehtsstÖruDgea 
auf  die  erhaltene  oder  erloschene  Function  de«  Bogen 
gangapparstes  in  Zukunft  genügen,  die  von  Biriny 
angegebene  Methode  der  Ausspritzung  der  Ohren  mit 
warmem  und  kaltem  Wasser  und  die  Untersuchung  da 
hierbei  auftretenden  Nystagmus  auszuführen:  zumal 
diese  MeÜiode  insofern  genauere  Resultate  liefert  da 
man  im  Stande  ist,  die  Prüfung  der  Gteichgewiebta- 
Störungen  für  jedes  Ohr  isolirt  vorzunehmen. 

h)  Das  Auftreten  des  in  entg^engesetzter  Ricfatosf 
bemerkbaren  Nystagmus  nadi  EinspritauDg  Ton  Vasser 
über  und  unter  Körpertemperatur  in  die  Gehör^^ogB 
macht  es  in  hohem  Maasse  wahrscheinlich,  dass  sowohl 
die  Bewegung  der  Endolymphe  vom  glatten  Eade  zta 
Ampulle  als  auch  die  umgekehrte  Bewt^^ungsriehtaag 
un  reizauslSsendes  Moment  darstellt 

Mac  Coy  (15)  beobachtete  bei  einem  SSjährigea 
Manne,  bei  welchem  seit  8  Wochen  eine  anderwärts 
mit  mehrmaliger  Paracentese  bebuidelte  Hitteloht- 
eiterung  bestand,  einige  Stunden  nach  einer  mehrfaebea 
gewaltsamen  Durchschneidung  des  Trommelfells  sehr 
lebhaften  Schwindel  und  heftigen  Kopfschmerz;  Naehti 
stellte  sich  Erbrechen  ein.  Bei  der  Aufnahme  in  ^ 
Klinik  fand  sich  das  Ohr  voll  Eiter,  das  Trommelfell 
sah  wie  zerrissen  aus;  es  bestand  horizontaler  Nystagmiu, 
der  Augenhintergrund  war  normal,  die  rechte  PupiUt 
etwas  verengt.  Allmähliche  Heilung.  Verf.  glaubt, 
dass  bei  der  Trommelfelldurohbohrung  das  Labyrinth 
wletzt  worden  sei. 

Dench  (17)  berichtet  über  die  Fälle  von  Labyrinth- 
eiterung,  von  denen  nur  einer  Symptome  darbot,  welclw 
schon  vor  der  Operation  zur  Erkennung  der  CompIieatioB 
führten  (Schwindel  und  Kopfschmerz). 

Die  Scheu  vor  der  Entfernung  von  Granulatiooen 
aus  der  Nische  des  ovalen  Fensters  theilt  Veif.  nich^ 
er  meint,  man  solle  hier  gerade  so  vorgehen  wie 
Granulationen  an  anderen  Stellen  des  Mittelohres,  und 
der  Stapes  solle  mitentfernt  werden,  wenn  min  «of 
andere  Weise  keine  Beseitigung  der  Granulaticmea  er- 
reichen könne.  Findet  sieh  dann  Eiter  im  eval«n 
Fenster,  so  müsse  dieses  erweitert  wnden,  sonst 
nüge  einfache  Gazedninage  gerade  so  wie  bei  Er- 
krankung des  Bogenganges,  wenn  hier  kein  Bfenr^ 
abfluss  nachgewiesen  wird.    Schon  weil  bei  anqgedelkB- 
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teren  ^griffen  im  Labyrinth  das  Gehör  sehr  leidet, 
müsse  m^licbst  sehoneiid  vorgegaogen  werden. 

Unter  17  Fällen  von  Totalaufmeisaelung  fand 
Eagleton  (19)  7,  bei  Teichen  eine  Lahyrinthfislel  be- 
itiarl.  i  mal  TAT  die  Schnecke  nebst  den  Bogen- 
pogcD,  5  mal  waren  die  letzteren  allein  e^ukt 
Den  Stein 'sehen  Hüpfrersnehen  misstTerf.  eine  grosse 
diagpostisohe  Bedentong  bei. 

Bei  einem  21  jährigen  Hanne,  welcher  sich  etwa 
ein  halbes  Jabr  vorher  speeifisch  iofieirt  hatte  und 
nlelier  unter  Sofawindel  und  Obrenklüigen  auf  dem 
Üaken  Ohre  erkrankt  war,  fand  Freytag  (SO)  cUe 
Tronmelfelle  normal,  Flüsterspracbe,  hohe  und  tiefe 
Tongrenze  beiderseits  normal;  verschiedene  Stimmgabel- 
töoe  wurden  reebts  länger  gehört  als  links,  a' — a' 
Tordcn  links  sm  etwa  '/b~V«  Ion  hÖber  gehört  als 
reehts,  das  Klingen  im  linken  Ohre  wurde  als  o*  be- 
leicboet  Alle  Erscheinungen  gingen  altm^lieh  zurück, 
damit  Sehritt  haltend  auch  eine  Verminderung  dor 
Ausdehnung  und  SUrke  der  Diplaensis. 

Verf.  hält  es  fOr  sicher,  daas  die  Diplaou^  in 
diesem  Falle  luetischer  Natur  war  und  ihren  Ent- 
stehungsort im  Labyrinth  hatte. 

Vriedrieh  (31)  hat  10  Fälle  von  HörstÖruagen 
a2<äi  Soballeinwirkung  untersucht.  Es  handelte  üeh 
durchgehends  um  Seeoffiziere;  zweimal  war  der  Unfall 
un  Tage  vor  der  Untersuchung,  1  mal  4,  1  mal  14  Tage, 
Imal  einige  JConate  zuvor  geschehen;  der  älteste  Fall 
lag  13  Jahre  zorQck,  während  5  mal  die  Zeit  nicht  ganz 
äelier  zu  bestimmen  war. 

Die  Arten  der  Schädigung  Hessen  sich  gnippiren 
in  solche  durch  Einzelschüsse,  eine  einzelne  Schiess* 
Übung  und  mehrere  Sehiessübungen.  Die  Ohrbesohw  erden 
iossetten  rieh  18  mal  in  Schwerhörigkeit,  dumpfem  6e- 
^1  oder  Taubheit  in  einem  oder  beiden  Ohren;  8  mal 
waren  sie  einseitig,  10  mal  beiderseitig;  in  dem  einzigen 
Falle,  in  welchem  Schwerhörigkeit  nicht  angegeben 
wurde,  ergab  sie  sich  bei  der  Hörprüfung.  Ueber  Obr- 
genusehe  wurde  14  mal,  am  regelmäsrigsten  in  dea 
äiseheren  Fällen,  8  mal  war  es  ein  Singen  in  der  sieher 
fcttzustellenden  Höhe  von  Sie  traten  9  mal  ein- 
aktig, 5  mal  beiderseitig  auf. 

In  allen  Fällen  fiel  der  Binne'sehe  Versuch  positiv 
ns  (C  0.  e^;  beim  Weber*seben  Versuche  wurde  nur 
Smal  eine  Lateralisation,  einmal  nach  der  gesunden, 
zweimal  nach  der  stärker  schwerhörigen  Seite  beob- 
tthtet. 

Die  otoakopisebe  Untersuchung  liess  niemals  Ver- 
iidemngeD  an  den  Trommelfellen  erkennen,  die  mit 
dem  Unfall  in  Verbindung  hätten  gebracht  werden 
können. 

Die  4  frischeren  Fälle  (2.  bis  4.  Tag  nach  dem 
Sebiessen)  zeigten  eine  geringe  gleichmäsage  Eerab- 
letning  der  Hörsehirfe  durch  die  ganze  Tonreihe  mit 
Bevorzugung  der  höchsten  Töne.  Die  5  Fälle,  in  denen 
£e  Ursache  mehrere  Monate  bis  1  ■/>  Jahre  zurückliegt, 
zeigen  bei  nur  einseitiger  Schwerhörigkeit  für  FlÜster- 
ipraehe  einen  Ausfall  oder  wenigstens  eine  sehr  starke 
Terkützong  fSr  die  Ferception  von  o',  daneben  aber 
^■iw  eonatante  Sehädigung  von  e*.   Für  alle  übrigen 
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Tonlageu  aber  bestand  ein  noch  sehr  gutes  HörvermÖgen. 
In  den  mehrere  Jahre  zurückliegenden  10  F&llen  wird 
der  Charakter  der  Hörstörung  wiederum  beherrscht 
durch  den  Auafall  von  c'  und  o*.  Dabei  können  die 
tieferen  und  mittleren  Lagen  zwischen  der  Contra-  und 
dreigestrichenen  Octave  noch  normal  gehört  werden; 
hier  beherrscht  aber  eine  linksseitige  Schwerhörigkeit 
das  Bild,  während  in  den  vorigen  Gruppen  Flüster- 
spracbe bei  »nseiüger  Localisation  noch  gut  gehört 
wurde. 

Vi^eder  in  Bezug  auf  die  Art  der  HÖrstÖrung,  noch 
auf  ihre  Stärke  und  Dauer  fand  sich  ein  Anhaltspunkt, 
der  auf  eise  verscbiedeoe  Wirkungsweise  der  verschie- 
denen Scballeinflüsse  hinweisen  konnte.  Nur  schien 
es,  als  ob  ein  einmaliger  Sohuas  gewöhnlich  eine  ein- 
seitige Schwerhörigkeit  herbeiführte.  Da  zufolge  der 
Hörprüfung  ganz  bestimmte  Gebiete  des  schallempfin- 
denden Apparates  durch  den  Knall  geschädigt  sein 
mGsseo,  Is^  es  nahe  anzunehmenj  dasa  die  Qualität  des 
Schalles  von  Etnfluss  auf  den  Hördefeet  sein  könne. 
Dieven  Wittmaaok  (s.  unten  S.  490)  durch  das  Thier- 
ezperiment  erhobenen  Befunde  wurden  durch  des  Verf.'s 
klinische  Untersuchungen  in  überraschender  Weise  be- 
stätigt: eine  einmalige  Einwirkung  duroh  nnen  Kanonen- 
schuss  bewirkte  eineHörstSmng,  die  als  Coohlearisschwer- 
börigkeit  gedeutet  werden  musste  und  die  bei  baldiger 
Besserung  der  Schwerhörigkeit  dauernde  Defecte  im 
Hörfeld  (c^  c>)  zurückliess;  wiederholte  Schalleinwir- 
kungen bei  Sehiessübungen  bewirkten  meist  stärkere 
und  aua^dehntere  Hörstörungen,  die  sowohl  dauernde 
als  auch  entsprechend  der  Häufigkeit  der  wiederholten 
Schädigung  progressive  Schwerhörigkeit  im  Gefolge 
hatten. 

Hammerschlag  (25)  berichtet  über  die  von 
Hanke  an  19  Taubstummen  erhobenen  Augenbefunde. 
In  zwei  Fällen  waren  die  hier  nachgewiesenen  Anoma- 
lien sicher  im  späteren  Leben  erworben,  bei  5  Fällen  ■ 
lagen  Refractionsanomalien  verschiedener  Formen  und 
Grade  vor,  in  2  Fällen  zeigte  der  Augenhintei^rund 
Sichel  nach  unten,  in  3  Fällen  verkehrte  Gefassverthei- 
lung,  in  4  Fällen  Retinitis  pigmentosa,  in  4  Fällen 
albinotisohen  Fundus.  Nach  Hammerschlag  sind 
diese  Befunde,  soweit  sie  als  congenitale  Anomalien 
aufoufasaen  sind,  geeignet,  bei  fr^licher  Taubheit  zur 
Bekräftigung  der  Anamnese  über  die  Entstehung  des 
Leidens,  nicht  aber  zur  Widerlegung  derselben  zu 
dienen. 

Heine  (36)  erörtert  das  Zustandekommen  von 
Labyriotheiterungen  bei  chronisdien  Ifittelobrproeeasen 
und  führt  als  Durcbbruebstellen,  welche  hauptsächlich 
in  Betracht  kommen,  die  beiden  Fenster  und  den  am- 
puUaren  Tbeil  des  horizontalen  Bogenganges  an.  Er  unter- 
scheidet eine  oircumscripte  und  eine  diffuse  Labyrintb- 
eiterung;  zu  eraterer  Form  gehört  die  Defeotbildung  am 
Bogeng&nge.  In  vielen  Fällen  kommt  es  zur  spontanen 
Ausstossung,  insbesondere  der  Schnecke;  aber  sehr 
häufig  schreitet  auch  die  Entzündung  fort,  sei  es  auf 
schon  vorgebildeten  Wegen,  wie  durch  den  Aquuductua 
cocieae,  den  Saccus  endolymphaticus,  oder  auf  solchen 
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Baboeo,  die  sie  sieb  selbst  gesöbaffen  htiti  Durehbruoh 
durob  die  Labyrinthkapsel. 

Die  Symptome  werden  aufgezählt  uod  nach  Uaass- 
gabe  der  beiden  Orgaoe,  velcbe  das  Labyrinth  be- 
herbergt, eingotheilt  Der  objectiven  FeststelluDg  der 
Gleichgewichtsstörungen  durch  Versuche  auf  der  schiefen 
Ebene,  Geb-  und  Hüpfversuche,  Ausspritzen  des  Ohres 
mit  kühlem  Wasser,  legt  Verf.  eine  hohe  Bedeutung 
bei,  Vena  schon  das  häufige  Missliogen  und  nicht 
seltene  YorkommeD  von  Ausnahmen  von  der  Regel  nieht 
verschwiegen  werden  kann. 

Für  die  Frage,  ob  am  Labyrinth  operirt  werden 
solle,  ist  der  Befund  bei  der  Totalaufmeissel  ung  bezw.  das 
Verhalten  des  Kranken  nach  dieser  entscheidend.  Ist 
vor  der  Operation  aachgewiesen,  dass  der  Vestibular- 
apparat  nicht  mehr  erregbar  ist,  und  findet  sieb  bei 
der  Operation  eine  Labyrinthfistel  oder  Eiteraiistritt 
aus  dem  Vorbote,  so  wird  dieser  freigelegt.  Ob  auch 
die  Schnecke  zu  eröffnen  ist,  hängt  davon  ab,  ob  Taub- 
heit besteht,  oder  ob  bei  der  Operation  das  Vitergriffen- 
sein dieses  Organes  nachgewiesen  wird.  Auch  das  Vor- 
handensein von  ReizerscheinuDgen  vor  der  Operation 
rechtfertigt  den  Eingriff.  Hingegen  hält  Verf.  es  nicht 
für  richtig,  auch  venn  Nystagmus  und  Schwindel  vor- 
handen sind,  an  einen  Defeet  im  horizontalen  Bogen- 
gänge zu  rühren,  weil  dieser  meist  ohne  weitere 
Maassnabmen  ausheilt  und  weil  die  Erweiterung  dazu 
führen  kann,  dass  .schützende  Verklebungen  gesprengt 
Verden  und  die  umschriebene  Entzündung  nun  zur 
diffusen  wird.  Gehen  aber  die  Labyriothsymptome 
nach  der  Totalaufmeisselung  nicht  zurück  oder  ver- 
stärken sie  sich  gar,  oder  kommen  sie  jetzt  erst  zum 
Vorschein,  so  hält  Verf.  die  Labyrinthoperation  Tur  in- 
dicirt. 

Jsemer  (29)  berichtet  über  zwei  Fälle  aus  der 
Hallenser  Ohrenklinik,  in  welchen  viele  Jahre  lang  ohne 
Beschwerden  chronische  Eiterung  bestand,  bis  schliesslich 
hochgradiger  Schwindel  die  Veranlassung  zur  Aufnahme 
wurde.  Bei  der  Operation  wurde  in  beiden  Fällen 
neben  ausgedehnter  Caries  in  allen  Hittelohrräumen 
dickes  Granulationspolster  um  den  cariösen  Atnboss  und 
hu  der  Steigbügelgegend  gefunden.  Eine  ZerstSrung  der 
Labyrintbwand  war  nirgends  nachzuweisen.  Der  Erfolg 
der  Totalaufmeisselung  war  in  beiden  Fallen  äusserst 
gunstig;  schon  am  nächsten  Tage  war  der  Schwindel 
beseitigt.  Dass  nur  Druoksteigemng  die  Ursache  der- 
sellDen  sein  konnte,  wurde  dnreh  den  prompten  Heil- 
erfolg erwiesen. 

Katz  (81)  beschreibt  eingehend  die  von  ihm  be- 
währt gefundene  Technik  der  mikroskopischen  Labyrinth- 
untersochung,  auf  welche  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden  kann. 

Küstner  (34)  kommt  auf  Gnmd  der  bisherigen 
Casuistik  über  die  Acustieustumoren  zu  dem  Ergebniss, 
dass  erst  bei  stärkerem  Wachstbum  der  Geschwulst 
durch  Gompression  des  Kleinhirns  und  Aufwärtsdrängen 
des  Tentoriums  Platz  geschafft  werden  musa  und  die 
Symptome  des  Himdrucks  eintreten,  in  der  Regel  die 
Diagnose  eines  Tumors  in  der  hinteren  Sohädelgrube 
und  bei  Berücksichtigung  einer  vorhandenen  Hörstörung 
genauer  im  Recessus  acustico-cerebellaris  gestellt  werden 
kann.   Zur  Sicherung  der  Diagnose  trägt  der  Nachweis 


der  Stauungspapille,  das  häufige  Auftreten  von  E^ 
brechen,  von  dumpfem  Kopfschmerz  und  Schwindel  bei 
Letzterer  steht  bei  Tumwen  in  der  Nachbarschaft  des 
Kleinhirns  im  Vordergründe  der  Erscheinungen.  Ke 
langsam  aber  stetig  fortschreitende  HSrstBrung  bildet 
den  Hauptpunkt  der  Herderscheinungen,  doch  zeigeo 
sich  die  Initialsymptome  keineswegs  regelmässig  toq 
Seiten  des  Hömerven.  Es  treten  dann  Nacbbarsehafls- 
Symptome  hinzu,  wie  sensible  und  motorische  Störungen 
in  den  ExtremitätAi,  Paresen  aozeloer  Aogonmnskela, 
Nystagmus .  gelegeotlich  Gesofamaeks-  und  Geruds- 
störungen. 

Zu  den  bei  Arteriosklerose  auftretenden  Ohtsym- 
ptomen  redinet  Kyle  (S5)  sutyectiTe  Geräusche,  leichte 
und  progressiTe  SohwerbSrigkeit,  Verlast  von  Luft-  nod 
Knochenleitung,  Schwindel,  manchmal  Gehörshallucinft- 
tionen.  Bei  schweren  Blutungen  oder  progressiver  An- 
ämie kann  Taubheit  und  permanentes  Sausen  auftreten. 
Schwindel  ist  wahrscheinlich  auf  eine  Ciicnlationastöniitg 
im  Bogengangsapparate  zurückzuführen.  Tanbbeit  ohse 
Schwindel,  Sausen  oder  M^niere'scher  Symptomen- 
complei  mit  allgemeinen  Erscheinungen  von  Arterio- 
sklerose deuten  auf  Verdickungen  in  den  Gefässen  des 
Nucleus  und  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  peri- 
pheren lÄhmungen  auf  eine  Affection  der  innefee 
Kapsel  bin.  Verlust  des  Gehörs  mit  Schwindel  kaui 
auf  eine  Circulationsstorung  in  Folge  von  Tumoren  des 
Grosshirns,  des  Kleinhirns  oder  Pons,  ebenso  wie  auf 
Sklerose  der  LabyrinÜiarterien  zurückxuführen  sein;  bei 
längerer  Dauer  sind  sie  wahrscheioUeh  ein  Zeiefaen  einer 
Circulationsstorung  im  ganzen  Gehimi  wobei  das  Auf- 
treten von  Augensymptomen  die  Diagnose  bestätige 
Eine  be^nnonde  Sklerose  der  Arteria  vertebralis  kann 
auf  das  sympathische  Cervicalgefieeht  drücken,  welches 
Fasern  zum  Labyrinüi  sendet  und  wahrscheinlich  Sausen 
und  Schwindel  hervorruft,  lange  bevor  sich  die  Sklenac 
auf  die  Labyrintharterien  ausgedehnt  hat 

Lauffs  (86)  beobachtete  dinen  Fall  von  Schnecken- 
nekrose  bei  einem  25jährigen  Arbeiter,  bei  welchem 
wegen  chronischer  linksseitiger  Hittelohreiterung,  Schwin- 
del und  Nystagmus  im  August  1906  die  Totalaufmeisse- 
lung vorgenommen  wurde.  Es  bestanden  zwei  Fisteln 
im  lateralen  Bogeng^g,  aus  dem  kein  Biter  austrat 
Die  Heilung  wurde  verzögert  durch  leicht  eintretende 
Dermatitis,  starke  Eitersecretion  und  Granulation^ildung 
in  der  Paukenhöhle.  Nach  6  Wochen  trat  bei  Entfer- 
nung eines  Granulationsvulstes  Facialisparese  an,  dim 
sieh  aber  rasch  besserte.  Anfang  Januar  1907  erfolgte 
dieEifotiation  der  Schnecke;  hierauf  sofortige  Besseran^ 

Die  von  Lindt  (87)  beschriebenen  Schläfenbeine 
eines  Mannes,  welcher  unter  H^niere'schen  &s^ö- 
nungen  erkrankt  war,  zeigten,  wie  schon  intn  ritui 
angenommen  worden  war,  vollständige  Zerstörung  des 
häutigen  Labyrinths  in  Bogengängen,  Schnecke  und  Vor- 
hof durch  eine  leukämische  Blutung. 

Das  Präparat,  welches  Hanasse  (39)  beschreibt» 
rührte  von  einem  89  jährigen  Manne  her,  welc^o- 
15  Jahre  vor  seinem  an  Pneumonie  erfolgten  Tode  in 
Folge  eines  Sturzes  auf  den  Kopf  krank  geworden  var. 

Die  YcrletzuDg  war  makroskopisch  äusserllch  u 
den  Felsenbeinen  überhaupt  nicht  sichtbar  und  pn- 
sentirte  sieh  erst  bei  Serienscbnitten  als  fein«-  Spalt, 
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der  Ton  der  mneren  Waod  der  Paukenböfale  aus  sidi 
DcdiiDvörts  durch  das  Labyrinth  fortpflaazto.  Die 
Sjrmmetrie  der  Fissur  auf  beidea  Seiten  war  sehr  auf- 
Mlend:  auf  beiden  Seiten  erschien  sie  als  vertioale 
Ijoie,  die  Yon  unten  nach  oben  die  Nische  des  runden 
Feostets,  öms  ovale  Fenster  und  die  Stapesplalte  darch- 
sdiaitt  und  dicht  oberhalb  der  letzteren  Halt  machte. 
VediaDwärts  ging  die  Fissur  zunächst,  unten  die  Basal- 
wiaduDg  der  Schnecke  dicht  am  Ansätze  der  Membrana 
trnpani  secundaria  nur  tangentäal  streifend,  quor  durch 
die  untere  Ampulle,  sowie  .weiter  oben  durch  das 
Testibulum  hindurch,  dann  rechts  als  feiner  Streifen 
in  Aquaeductus  vestibuli  aufhörend,  links  jenseits  des 
Vorhofes  in  eine  feine  Gabelung  auslaufend.  Beider- 
seits wurde  die.  Oberfläche  des  Felsenbeins  nirgends 
Ton  decn  Spalte  getroffen.  Fast  nirgends  war  eine 
knöcherne  Verbindung  der  etwa  um  0,5  mm'  gegen 
einander  verschobenen  Fracturstücke  zu  Stande  ge- 
kommen, und  das  Bindegewebe,  welches  die  Vereinigung 
herstellte,  war  meist  ziemlich  locker  und  zellreich. 
Eingelagert  waren  zahlreiche  epitheliale  Gebilde  von 
kugeliger,  länglicher,  achlauchartiger  Form  oder  von 
Cj'stengestalt.  Es  handelte  sich  hier  um  Wucherung 
eingeklemmter  Epithetgebilde,  velobe  der  Paukenhöhlen- 
ukleimhaut  entstammten. 

Eine  zweite  anatomische  Veränderung  war  die 
Knocbenneubildung  innerhalb  der  Labyrinthräume;  auch 
se  war  beiderseits  fast  symmetrisch  und  betraf  haupt- 
äeblicb  den  Vestibularapparat.  Die  Ausrütlmasse  der 
Labjrinthräame  bestand  aus  Bindegewebe,  osteoider - 
Substanz  und  ältmm  Knoehcngewebe,  weUÄes  letetere 
sch  meist  am  ioneren  Periost  angelagert  fand,  während 
die  centralen  Theile  noch  lockeres  Bindegewebe  ent- 
hielten. Es  handelte  sich  hier  um  einen  produotiTen, 
chronisch  enteündlichen  Process,  der  von  der  Peripherie 
der  Canäle  ausging  und  .nach  dem  Centrum  fortschritt 
(Periostitis  ossificans).  Die  Weichtheile  waren,  zumal 
in  den  häutigen  Bogengängen,  stark  verdrängt,  zum 
Theile  vollständig  geschwunden. 

Schliesslicb  fanden  sich  nodi  atrophisch- degenerative 
Vorgänge  an  den  nervösen  Partien,  insbesondere  am 
Ductus  eochlearis  (^Curti'scbes  Organ),  und  im  Ganglion 
Spirale,  sowie  am  Hirnnervenstamme  und  seinen  feinen 
Verzweigungen  im  Labyrinthe.  Diese  Zustände  glichen 
Tollständig  denen,  welche  stets  mehr  oder  veniger  aus- 
l^prochen  bei  chronischer,  progressiver  labyrintbärer 
Schwerhörigkeit  gefunden  werden  und  wie  sie  bei  allen 
Arten  von  Taubstummheit  beschrieben  worden  sind. 

In  Anschloss  an  den  früher  veröffentlichten  und 
referirten  (dieser  Jahresbericht  für  das  Jahr  1906, 
Bd.  II.  S.  637)  Fall  von  Trepanation  des  Labyrinthes 
eröriert  Matte  {41)  die  Indicationen  für  diese  Ope* 
lationen.  Er  stellt  vorläuffg  fest,  dass  unerträgliche 
sibjective  Geräusche  und  unerträgliche  Obrschwindel' 
erscbeioungen  unter  Umständen  Veranlassung  dazu  geben 
können,  den  Kranken  operative  Eingriffe  auf  das  Ohr- 
labyrinth vorzuschlagen.  Verf.  betont  dabei  die  Nolh- 
wendigkeit,  bei  der  Anamnese  die  Art  des  subjectivcn 
Geräusches  möglichst  genau  festzustellen  und  sich  über 
&  Natur  des  Schwindels  im  einzelnen  Falle  eingehend 
ni  informiren. 

Otto  Mayer  (42)  bat  9  GehSrOrgane  von  5  Para- 
Ij-tikero  histologisch  untersuoht  und  sehllesst  aus  seinen 
Befunden  Folgendes: 

1.  Es  giflbt  bei  pn^^ressiTar  Paralyse  degenerative 
Teränderungen  im  Acusticiu  (Stamm,  Ganglion,  Anf- 
splitterung),  die  sich  inbamedutlär  verfolgen  lassen 
nod  die  tabischer  Natur  sind.  Dementsprechend  kann 
DBDgekebrt  für  eine  Degeneration  des  Äcusticus  bei 


progressiver  Paralyse  eine  andere  Ursache  nur  dann 
angenommen  werden,  wenn  sieh  die  intrameduUären 
Wurzeln  als  normal  erweisen. 

2.  Dass  neben  tabisd)«*  Atrophie  auch  marantische 
degeneratiTe  Neuritis  der  HSrnerven  vorkommt,  ist  wahr- 
scheinlich. 

3.  Es  besteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  höher- 
gradige  chronische  Entzündung  der  Gehimhäuts  von 
meist  hämorrhagischem  Charakter. 

4.  Aach  Im  Nerven  selbst  sind  interstitielle  ent- 
zündliche Processe  zu  constatiren. 

5.  Ferner  finden  sich  bei  progressiver  Paralyse 
Degenerationen  im  Bereicbe  des  Circulationsapparates 
des  inneren  Ohres,  die  auf  sklerotisehen  Veriutderiiugen 
der  Geisse  beruhen  und  die  iecundar  ein<B  Atrophie 
des  Corti'schen  Organes  herrorrufen  können. 

Bei  Berücksichtigung  dieser  histologischen  Ergeb- 
nisse kommt  Verf.  zu  folgender  Deutung  des  klinischen 
Symptomenbildes : 

1.  Die  im  Anfangsstadium  der  progressiven  l^ralyse 
auftretenden  Reizerscheinungen  in  der  Hörsphäre  können 
Ulf  peripheren  Veränderungen  im  Gehörorgane  beruhen, 
es  sind  aber  centrale  Ursachen  nicht  ausgeschlossen. 

3:  Die  Scbwerhöri|^eit  bei  progressiver  Pandyse 
ist  in  den  meisten  Fällen  wohl  auf  eine  Degeneration 
des  Cochlearis  zu  beziehen,  welche  am  häufigsten 
tabisober  Natur  ist;  arteriosklerotische  und  senile 
(kachektische)  Veränderungen  werden  in  den  späteren 
Stadien  der  &kranl[ung  sich  ausbilden  und  im  klinischen 
Symptomenbild  nicht  hervortreten. 

Im  Labyrinfbe  eines  zum  Studium  normalanato- 
mischer Verhältnisse  verwendeten  Gehöroi^nges  fand 
derselbe  Autor  (43)  eine  eigen thümliehe  Form  von 
Cystenbildnng  an  der  Crista  acustica  der  Ampulle  des 
hinteren  Bogenganges.  Die  Geschwulst,  welche  aus 
mehreren  Cysten  bestand,  erreichte  an  der  breitesten 
Stelle  tan  Drittel  der  Ampultenweite,  wurde  nach  den 
Seiten  flacher  und  sass  nicht  gana  in  der  Mitte  der 
Crista,  sondern  mehr  nach  unten  zu  berabhSngend. 
Der  Inhalt  der  Cysten  bestand  aus  einer  hyalinen 
Masse,  ihre  Auskleidung  aus  niedrigem  kubischem 
Epithel;  das  histologische  Bild  hatte  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  einer  Struma  colloides.  Verf.  fasst  ^e  als 
adenokystom artige  Neubildung  auf;  sie  ist  als  solche 
heterotop  und  don  teratoiden  Geschwülsten  tuiu- 
zählen. 

Nager  (45)  beschreibt  den  Sectionsbefund  eines 
Falles  von  Taubstummheit  nach  Hasemotitis  bei  einem 
6jährigen  Knaben.  Es  fanden  sich  hei  intaoter 
Labyriothkapsel  beiderseits  die  Besidu^n  einer  ab- 
gelaufenen Otiläs  interna  in  Gestalt  von  Bindegewebs- 
und  Knocbenneubildung  im  perilymphatischeo  Räume: 
diese  hat  zur  Obliteratiön  der  Schneokenwasserleitung 
und  zur  oonoentrischen  Verengerung  des  Vestibuluma 
sowie  zu  abnormen  Adhäsionen  zvisohea  den  häutiged 
Gebilden  und  den  umgebenden  Knochenwandungen  ge- 
führt. Weiterhin  liegen  Zustände  von  Ectasie  und 
tiieüweise  von  Gollaps  des  häutigen  Labyrinths  und 
sdiliesslicb  weitgehende  degenerative  Ersobeinungen  an 
den  epithelialen  und  nervüsen  Elementen  des  Veatibular- 
und  Godilearapparates  vor. 

In  klinischer  Hinsicht  war  der  Nachweis  gelungen, 
dass  der  Taubheit  hier  eine  metapoeumonisohe  Menin- 
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gitls  ätiologisch  zu  Grunde  lag,  vomit  zugleich  die 
Pathogenese  der  Masemtaubstummheit,  die  ohne  veseot- 
liehe  Hiterkraukucg  des  Mittelohres  verläuft,  toII- 
konmeo  klaif^elegt  wurde.  Endlich  liefert  dieser  Fall 
einen  weeenUiehen  Beitrag  zur  Patholos^e  derCorti'soben 
Membran. 

Taubstummheit  nach  Trauma.  64jäfariger  Kann, 
der  nach  dem  Auffalten  eines  Balkens  auf  den  Kopf 
im  4.  Lebenqabre  taub  geworden  war.  Hier  ^d  sieb 
Aosflillung  der  balbcitkelfBrmigen  GaniUe  bis  in  die 
Umgebung  ihrer  Ampullen,  Neubildung  Ton  Koochen- 
Qod  Bindegewebe  im  periljrmpbatiscben  Canale  des 
Yortiofes  und  der  Schnecke  mit  knöcherner  Obliteration 
der  Schneckenwasseiieitung;  vollkommenes  Fehlen  der 
Pars  superior  labjilnthi  mit  ihren  Nervenendstellen  und 
den  zuführenden  Nerven;  Ectasie  des  vorhandenen 
Saceulus  mit  degenerativer  Yerönderang  der  Macula 
and  der  Nervenäste;  bedeutende  Erweiterung  des  Ductus 
cocblearis  selbst  mit  Lageverändening  der  Spiral- 
lamellen; Degeneration  sämml^ieher  epithelialer  Ele- 
mente, besonders  des  Sinoesepithela,  hochgradige 
Atrophie  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen.  Dabei 
Bormale  Paukenhöhlen  und  intaete  Labyriathk^)sel. 
Ea  war  also  durch  das  Trauma,  welches  zur  Taub- 
stummheit geführt  hatte,  eine  ohronische  obliterirende, 
theila  fibröse,  theila  knöcherne  Labyrintbitis  verursacht 
worden.  Wahrscheinlich  hatte  ein  Sohädelbruch  zu 
Öruade  gelegen. 

In  einem  von  Neumann  (4?)  beobachteten  Krank- 
heitsfalle, in  wolcbem  Battin  die  Totalaufmeüselung 
bei  sehr  skleroärtem  Knochen  ausführte,  trat  8  Tsue 
nach  dieser  Operation  heftiger  Nystagmus  auf,  und  die 
FuBotionaprüfung  ergab  jetzt  eine  vorher  nioht  vor> 
banden  gewesene  Uoerregbarkeit  des  Vestibutarapparates 
und  absolute  Taubheit.  Verf.  n^m  eine  postoperative 
Labyrintheiterung  an  und  führte  die  von  ihm  geübte 
typische  LabyrinthoperatioD  aus.  Nach  Freilegung 
der  hinteren  Pyramidenwand  eröffnet«  er  das  Pro- 
montorium, daa  morsch  und  weioh  wu.  Es  trat 
Heilung  ein. 

Ostmann  (50)  hat  bei  den  deutsehen  Taub- 
stummenanstalten Erbebungen  darüber  angestellt,  ob 
die  neu  aufgenommenen  Kinder  von  einem  Ohrenärzte 
mit  der  eoatinuirliohen  Tonrdhe  geprüft  und  ob  mit 
Hörresten  begabte  Kinder  gesondert  unterrichtet 
werden?  Die  erate  Frage  haben  56  von  78  Anstalten 
mit  „nein",  18  faat  aussohliesaliofa  süddeutsche  An' 
stalten  mit  Ja"  beantwortet,  in  4  Anstalten  wird 
eine  Untersuchung  von  Lehrern  TorgenommCD.  Die 
zweite  Frage  wurde  von  70  Anstalten  mit  nneia*  beant- 
wortet 

Die  Vorschläge  des  Verf.'s  für  die  Umgestaltung 
des  Taubstummen bildungswesens  sind  folgende:  Für 
jedes  taubstumme  Kind  muss  die  Mögliohkeit  der  Schul- 
bildung gegeben  sein.  Säramtliohe  taubstummen  Kinder 
sind  nach  vollendetem  6.  Lebensjahre  in  Taubatummen' 
schulen  aufzunehmen,  wo  sie  2  Jahre  bezw.  nur  so 
lange  bleiben,  bis  sich  ein  sicheres  Urtheil  über  ihre 
Bildungsfähigkeit  abgeben  lässt  Bei  dieser  BeurUieilong 
haben  Lehrer,  Pflegerin  und  Arzt  mitzuwirken.  Die 
als  bildungsfähig  erkannten  Kinder  werden  nach  ihrer 
geistigen   Begabung   in  drei   Gruppen  getbeilt  und 


danach  als  schwach,  mittet  oder  gut  bildungsfähig  be- 
zeichnet. Auf  die  zweite  und  dritte  Gruppe  baut  sich 
die  Fortbildungsschute  auf,  deren  Besuch  facultativ  ist, 
und  ao  diese  sind  die  Taubstummenlehrer-Bilduogs- 
anstalten  anzusehliessea. 

Panse  (52)  berichtet  über  Labyrintherscheinungen, 
welche  er  in  5  Fällen  von  Freilegung  der  Mittelohr- 
ritume  während  dieses  Eingriffes  beobachtet  hat.  Bri 
Druck  auf  den  Bogengang  erfolgte  meist  Abweichen 
der  Augäpfel  nach  der  gesundeo  Seite,  aber  in  gutx 
verschiedener  Weise:  bald  zuckend,  bald  langsam,  bald 
hart  in  die  Ecke  eingestellt,  bald  beide  Au^fel  ver 
schieden.  Beobachtungen  aller  dieser  Erscheinoi^fen 
werden  uns  in  derErkenntuiss  der  Labyrinth  vorrieb  tungeo 
fördern  und  vor  gerährliohen  Verletzung»  sohütxea. 
Sie  treten  ebenso  sieber  ein,  wie  Zaeken  des  Gesiditi- 
nerven  bei  seiner  Berührung. 

Pick  (54)  beobachtete  bei  einem  Paralytiker  am 
3.  Tage  nach  einem  Anfalle,  zu  einer  Zeit,  da  rechts- 
seitige Parese  und  reehtsaeitige  Hemianopsie  und  bei- 
nahe vollständige  Aphasie  bestanden,  dass  der  Kranke 
beim  Anrufen  von  links  her  ganz  prompt  duieh  Drehen 
des  Kopfes  reagirte,  während  das  beim  Anrufen  tco 
rechts  her  nioht  der  Fall  war.  Am  folgenden  Tage  war 
auch  das  rechte  Ohr  normal. 

Nach  paralytisehen  tmd  KrampfanfUlen  kommt  es 
auch  sonst  oft  vor,  dass  Kranke  auf  Anrufen  von  beiden 
Seiten  her  reagiren,  aber  den  Qehjtraeindnusk  nach  der 
vom  Anfalle  nioht  gelähmten  Seite  loealiairen  (Paracuni 
loci). 

Bei  einer  23jährigen  Patientin  von  Pooley  (55), 
welche  seit  der  Kindheit  an  Ohreiterung  gelitten  hatte 
und  bei  der  Lungentuberoulose  nachweisbar  war,  stelltea 
sich  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Schwindel  ein ;  der 
Facialis  war  gelähmt  Es  zeigte  sieh  eine  Perforatiui 
im  vorderen- unteren  Quadranten.  8  Tage  später  erfolgte 
Exitus.  Die  Seetion  ei^b  einen  walnussgrossen  Abscesi 
in  der  linken  Kleinhimbemiaphäre.  Der  Modiolus  der 
Scbneeko  war  bis  auf  die  Basis  vollkommen  zerstört, 
die  knöchernen  Septa  zwischen  den  drei  Windungea 
waren  erhalten,  die  Weiohtheile  des  Vestibutums  fehlten 
ebenso  der  horizontale  Bogengang;  der  hintere  verticak 
Bogengang  enthielt  Eiter. 

Rugani  und  Fragola  (60)  haben  ao  zahlreichen 
Soldaten  Versuche  über  die  Ermüdung  des  Obres  ange- 
stellt und  gefunden,  dass  jede  Anstrengung  eine  Ver- 
minderang  des  HÖrvermögens  bewirkt,  welche  in  Uirer 
Intensität  der  Grösse  der  Anstrengung  entspricht  and 
bei  den  an  körperliche  Uebungen  gewöhnten  älteren 
Haonsehaften  weniger  beträchtlich  ist  als  bei  den 
Reeruten.  In  allen  Fällen  tritt  nach  einiger  Zat  wieder 
normales  Gehör  ein.  Bei  Ohrkranken  ist  die  Hörfer- 
scblechterung  meist  bedeutender. 

Sebönemann  (61)  hat  bei  einem  an  chroniscbfr 
fötider  rechtsseitiger  Hittelohreitening  leidenden  .tOjähr. 
Hann,  der  plötzlich  von  Schwindel,  Ohrensausen.  Er- 
brechen belallen  wurde  und  Nystagmus  nach  links 
zeigte,  die  Totalaufmeissetung  ausgeführt  und  dabei  eiae 
Fistel  im  borizoDtalen  Bogengang  aufgedeckt  Er  er- 
öffnete den  Vorbof,  worauf  noch  einige  Tage  Breehros 
und  längere  Zeit  Faoialisläbmung  bestand,  die  sieh  daso, 
wie  die  Gleiehgewichtastörungen,  verlor.  Ausgang  ii 
Heilung. 
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Oebcr  drei  weitere  Fälle  von  Erkrankung  im  Ver- 
laufe von  acuter  Osteomyelitis  berichtet  Siebao- 
mtnn  (65).  An  der  Hand  dieser  Fälle  und  der  vier 
na  SteiobrQgge,  Bezold,  Wagenbäuser  und 
Castex  Teröffentlicben  äholiehen  Beobachtungen  erörtert 
Terf.  das  Charakteristiscbe  des  Krankbeitsbildes.  In 
sämmtlicben  7  Fallen,  von  denen  5  auf  die  ersten  beiden 
Decennien  des  Lebens  fielen,  lag  eine  acute,  mit  hohem 
Fieber  einsetzende  Knochenentzündung  vor,  deren  Dauer 
sich  über  mehrere  Honate,  zuweilen  sogar  über  mehrere 
Jahre  erstreckte.  Dreimal  handelte  es  sich  um  eine 
multiple  LocalisatioD,  viermal  war  nur  ein  Knochen,- 
Qod  zwar  zweimal  der  Femur,  einmal  die  Tibia,  einmal 
der  Humeros  ergriffen.  In  allen  7  Fällen  kam  es  zu 
beiderseitiger  Ertaubung,  deren  erste  Zeichen  stets 
Tähread  der  Dauer  der  Knocheneiterung  und  in  zwei 
lallen  schon  im  hocbfebrilen  Stadium  eintraten  uad 
welche  in  der  B^l  sehr  rasch  zum  vollständigen  Ver- 
luste des  Spraebgehörs  führte.  Totale  beiderseitige  £r- 
taubuog  tag  in  vier  lallen,  einseitige  totale  Taubhnt 
mit  Borresten  auf  dem  anderen  Ohre  in  drei  Fällen 
lor.  Subjective  Geräusche  pnlsirenden  Charakters  wurden 
dreimal  beobachtet;  in  diesen  Fällen  wurde  auch  über 
Schwindel  geklagt  In  den  drei  Fällen  des  Verf.'s 
wuiden  die  statischen  Functionen  geprüft  und  in  Ueb6r- 
eiostimmuDg  mit  dem  acustiscben  Sinne  gefunden.  Das 
Üittelofar  war  bei  keinem  Kranken  mitbetheiligt,  und 
die  funotionellen  Prüfungen  sämmtlieher  Falle  weisen 
iuT  eine  Erkrankung  des  inneren  Ohres  hin.  Hit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  annehmen^  dass  es  sieh 
om  eine  Entzündung  nicht  zunächst  des  Nerven,  sondern 
des  Labyrinthes  handelt  und  dass  ein  analoger  Vorgang 
mtiegt  wie  bei  den  nicht  seltenen  beiderseitigen 
septischen  Panophthalmieo,  nur  dass  bei  letzteren  der 
Streptococcus,  bei  derOsteomyelitistaubheit  der  Staphylo- 
coeeus  als  InfectioDsträger  in  Betracht  kommt. 

Ueber  den  SectioQsbefuud  eines  Falles  von  an- 
geborener Taubstummheit  berichten  Siebenmann  und 
Bing  (66).  Es  bandelte  sich  um  einen  69jährigen 
Kann  aus  Mecklenburg,  der,  wie  aus  Lemcke's  hinter- 
lasseacn  Journalen  hervorgeht,  drei  von  Geburt  an 
taabstumme  und  vier  voltsinnige  Geschwister  gehabt 
hatte.  Er  war  später  erblindet  in  Folge  von  Retinitis 
pgmentosa. 

Die  FelsenbeinsecUon  ergab  hochgradige  Atrophie 
des  Rarous  cochlearis  und  seiner  Nerveuzellen,  sehr 
i{äriicbe  Vascularisation  der  Nervenendstellen  in 
Schnecke  und  Vorhof,  abnormen  Verlauf  und  abnorme 
Wüte  Epischer  Capillaren;  Hypoplasie  und  theilweise 
TttiageruDg  des  Gorti*schen  Organes  und  der  Stria 
Tisealaris:  die  am  besten  entwiokelte  Strecke  liegt  in 
der  Mitte  der  mittleren  Windung,  in  der  unteren  Hälfte 
der  Basalwindung  fehlt  jede  Andeutung  des  Corti*schen 
Orgues.  Ausserdem  fand  sich  streckenweise  Degene- 
ntion des  Epithels  der  Macula  und  besonders  der 
Crislae  bei  anscheinend  normalem  Verhalten  des  Ramus 
Tcstibularis  mit  seinen  Ganglien  und  Zweigen,  dagegen 
ktine  wesentlichen  Veränderungen  in  der  Pigmentation 
Boeh  der  Gefässwände  im  Labyrinthe. 

Die  ffim Untersuchung  ergab  einen  das  periphere 
Cochlearisneuron  betreffenden  beträchtlichen  atrophischen 
oder  bypoplastischen  Process,  deutliche  Alterationen 
im  Nueleus  ventralis;  intact  oder  wenig  verändert  waren 
die  Verbindungsneurone  des  Cochlearis  zum  Mittelhim 
and  das  peripbm  Testibalarisneuron  nebst  Nueleus 
dorsalis. 


V.  Stein  (67)  bezeichnet  als  Lichtfunctioo  des 
Labyrinthes  die  Scheinbewegungen,  welche  im  Stadium 
einer  nicht  eitrigen  Labyrintbaffection  zu  beobachten, 
waren  und  nach  der  Zerstörung  des  Labyrinthes  ver- 
schwanden. Sie  lassen  sich  in  äusserliohe  Gesiobts- 
erscheiouDgen  (Pseudokinesis  externa)  und  selhst- 
empßndende  Scheinbewegungen  (Pseudoautokinesis) 
theilen.  Nach  der  operativen  Eröffnung  des  Bogen- 
ganges und  Einführen  einer  dünnen  weichen  Nadel  in 
alle  Abtbeilungen  des  Labyrinthes  wurde  ein  sehr  be- 
schleunigtes Athmen  (140  pro  Minute)  beobachtet,  wo- 
raus Verf.  auf  die  Existenz  eines  hemmenden  peripheren 
Atmungsapparates  im  Labyrinthe  schliesst. 

Die  Operation  der'  Labyrintbzerstorung  wurde 
vorgenommen  und  ist  nach  v.  Stein  indicirt  wegen 
vollkommener  Aufhebung  des  Gleichgewichtes. 

Bei  einem  21jährigen  männlichen  Kranken,  welcher 
an  Erbrechen  und  Schwindel  litt,  fand  v.  Török  (68) 
den  Gehörgang  verengt,  voll  Eiter,  Ödematöse  Schwellung 
am  Warzenfortsatzc  und  Druckempfindlichkeit  über  dem 
Knochen.  Mit  geschlossenen  Augen  konnte  der  Kranke 
nicht  stehen,  es  war  lebhafter  Nystagmus  zu  constatiren, 
der  sich  beim  Sehen  nach  der  gesunden  Seite  Ter- 
stärkte.  E^cfaeinungen,  welche  für  eine  intracrinielle 
Complication  gesprodien  hätten,  bestanden  nicht  Bei 
der  Untersuchung  des  Nystagmus  zeigten,  sobald  der 
Kranke  aufgefoidert  wurde,  den  vorgehaltenen  Finger 
zu  fixiren,  beide  Augen  sehr  plStslich  and  schnell  eine 
convergirende  Bewegung.  In  dieser  Stellung  blieben 
sie  einige  Secunden,  um  dann  unter  oseillirenden  Be- 
wegungen ihre  alte  Stellung  wieder  einzunehmen. 

Ernst  Urbantschitsch  (69)  fand  unter  215  Zög- 
Ungen  der  niederösterreicbischen  Taubstummenanstalt 
88,  welche  von  Geburt  an  taubstumm  zu  sein  schienen, 
und  95,  bei  denen   das  Gebrechen  erworben  war. 

76  litten  an  vorgeschrittenerem  Hittelohrkalarrh,  101  an 
weniger  vorgeschrittenem  Tuben-Mittelobrkatarrh,  es 
zeigten  demnach  178  (82,4  pCt.)  otoskopisch  wahrnehm- 
bare Veränderungen  des  Trommelfelles;  ausserdem  be- 
standen in  16  Fällen  trockene  Perforationen,  Ealk- 
ablageruogen  oder  Narben,  bei  14  Zöglingen  chronische 
Mittelohreiterangen,  bei  2  Zöglingen  angeborene  Atresie 
der  Gebörgänge,  und  nur  bei  6  Kindern  war  der  oto- 
skopiscbe  Befund  normal.  An  Rhinitis  chronica  litten 
80,  an  Hypertrophie  der  unteren  NasenmusobeL  20,  an 
Sefaeidewandauswüdlsen '  und  -verbiegungeu  11,  an 
chroDiscfaem  Eczem  des  Naseneinganges  15,  während 
bei  98  Zöglingen  (45,4  pCt.)  die  Rhiooscopia  anterior 
keine  Verüderungen  ergab.     Ferner   fand  sich  bei 

77  Kindern  Pharyngitis  chronica,  bei  20  Pharyngitis 
sicca,  bei  83  Pharyngitis  granulosa,  bei  2  Pharyngitis 
mixta,  bei  I  Pharyngitis  lateralis.  Hypertrophie  der 
Gaumenmandeln  wurde  24  mal  in  der  stärlisten  Form, 
20  mal  in  massiger,  87  mal  in  schwacher  Fonn  ge- 
funden; und  die  Rachenmandel  zeigte  sich  31  mal 
stark,  101  mal  mässig,  43  mal  wenig  vergrössert 

Es  ergab  sich  also,  dass  die  meisten  Taubstummen 
an  ebroniseh-katarrhalischen  Mittelohrprocessen  und  an 
chronischer  Pharyngitis  litten  und  dass  die  Taubstammra 
fast  durchweg  Neigung  zu  Hyperplasien  des  lympha- 
tischen Gewebes  im  Nasenrachenräume  Mifwiesen.  Es 
scheint  jedenfalls  ein  innigerer  Zusammenhang  zwischen 
Taubstummheit  und  Hypertrophie  des  adenoidea  Ge- 
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«ebea  sicher  zu  sein,  der  aber  nach  Verf/s  Anschauung 
nicht  causaler  Natur  sein  dürfte,  da  durch  die  Operataen 
niemals  ein  auaschlaggebcnder  Einflusa  auf  die  Taub- 
stummheit selbst  herbeigeführt  warde. 

Um  sich  AufktäniDg  über  die  Schädigung  zu  ver- 
schaffen,  velche  das  Gehörorgan  durch  Schal  lein  Wirkung 
erleidet,  hat  Wittmaack  (72)  an  90  Meerschweinchen 
Tersuche  angestellt.  Er  ordnete  diese  in  versehiedener 
Weise  an,  so  dass  ein  Theil  der  Yersuchstbiere  conti- 
nuirlich  einwirkendem  Lärm,  ein  anderer  Theit  einer 
kurzdauernden,  sehr  intensiven  Schal  lein  Wirkung  aus- 
gesetzt wurde  und  untersuchte  in  jedem  Falle  die  ein- 
getretenen Verändomngen  an  Seriensofanitten. 

Der  coutinuirlicb  einwirkende  Schallreiz  wurde 
durch  eine  sehr  laut  tönende  elektriscbo  Glocke  erzeugt, 
velohe  Tag  und  Nacht  in  dem  verhältnissmässig  kleinen 
Käfig  läutete,  in  welchem  6  Meerschweinchen  unter- 
gebracht waren.  Um  gleichzeitig  aucb  durch  Knochen- 
leitung  auf  das  Gehoroigan  einzuwirken,  lioss  Verf.  in 
einer  anderen  Tersuchsaaordnung  den  magnetischen 
Hammer  einer  elekbisehen  Klingel  auf  die  Blechplatte 
aufschlagen,  welche  dem  Käfig  als  Boden  diente.  In 
einigen  Fällen  wurde  dieses  den  Thieren  höchst  unange- 
nehme Experiment  halbtageweise  unterbrochen.  Ferner 
erzeugte  er  heftige,  kurz  andauernde  Geräusche,  indem 
er  eine  Aber  einem  in  den  Gebörgang  eingefQhrten 
Trichter  angebrachte  sehr  schrille  Pfeife  mit  voller 
Lungenkraft  anblies,  welchen  Versuch  er  in  einigen 
Fällen  mehrmals  wiederholte. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  bei  allen  diesen  Experi- 
menten die  gleichen  Theile  des  Gehörorgans  befallen 
wnrden,  und  zwar  bandelte  es  sich  bei  allen  Thieren 
in  erster  Reihe  um  Alterationen  der  Nervenfasern,  der 
Nervenzellen  und  der  ^tmeszellen  —  um  Affectionen 
des  Neurons  —  gefolgt  von  secundärea  Biickbildungs* 
bezw.  Terklebungsprocessen  im  Stützapparat  der  Sinnes- 
zellen —  im  Gorti'schen  Organ. 

Die  Alteration  der  Nervenzellen  giebt  sich  zu  er- 
kennen in  dem  Verschwinden  der  Nissl'schen  Körper- 
ohen,  im  Auftreten  vonVacuolen  und  von  kr^-ätallnadel- 
ähnlichen  Gebilden  und  in  Schrumpfung  des  Zellproto- 
plasmas und  des  Kernes.  Hit  Zunahme  des  Prooesses 
kommt  es  dann  häufig  zum  Platzen  der  Vaouolen.  An 
den  Nervenfasern  ist  eine  Unregelmässigkeit  in  der 
Weite  der  Harkröhren  zu  beobachten,  so  dass  spindel- 
förmig aufgetriebene,  taiüenförmig  eingeschnürte  Partien 
zu  Stande  kommen,  die  zuweilen  r^lmässig  abwechselnd 
ein  rosenkraazäbnliches  Aussehen  haben.  In  den  er- 
weiterten Markröhren  finden  sich  zuweilen  Myelinkügel- 
eben  angesammelt.  Späterhin  reissen  eingeschnürte 
Partien  zuweilen  ab  oder  schwinden  gänzlich.  Die 
Veränderungen  im  Gorti'schen  Orgui  bestehen  haupt- 
sächlich in  Qnellungserscbeinungen  der  Sinueszellen, 
welche  oberhalb  ihres  Kernes  kolbig  aufgetrieben  er- 
scheinen, Vacuoleu  zeigen,  sieb  schliesslich  aus  ihren 
basalen  Stützkelchen  losreissen,  kugelige  Form  annehmen 
und  mehr  und  mehr  ia  hyaline  Massen  umwandeln. 
Sinneszell  enveninderungen  wurden  zuweilen  schon  nach 
einmaliger  SchaUeinwirkung  gefunden,  doch  ist  eine 


Trennung  der  versobiedenen  Processe  in  ohronologiseber 
Beziehung  nicht  möglich. 

Seinen  Anfang  nimmt  der  Process  jedenfalls  stets 
in  der  Peripherie  des  Nervus  coebtearis  in  den  Sinnes- 
zellen,  den  zugehörigen  Nervenfasern  in  der  Lamina 
spiralis  und  im  Ganglion  spirale,  um  sieb  dann  all- 
mählich  durch  die  NerTenfasem  im  Tractus  foramioosus 
auf  den  in  der  Schneckenspindel  gelegenen  Theit  des 
Nerven  fortzusetzen,  währeod  der  die  Sehneekensinndel 
centralwärts  uberragende  Theil  des  Nerven  selbst  in 
vorgeschrittenen  Fällen  nur  geringfügige  VeränderungeQ 
erkennen  liess.  In  der  Schnecke  waren  selten  sämmt- 
liehe  Windungen  gleich  stark  ergriffen  und  bei  meh^ 
maligem  Pfiff  aus  derselben  Pfeife  war  immer  ganz  der 
selbe  ganz  bestimmte  Bezirk  der  Skala  am  intensirsten 
befallen.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  glaubt  Verf. 
aus  den  vorliegenden  anatomischen  Befunden  Rück- 
schlüsse auf  die  Dauer  dos  Bestandes  und  die  Art 
der  Entwicklung  des  Krankbeitsprooesses  ziehen  zu 
können. 

Der  Vestibül  amerv,  sein  Ganglion  und  die  von  ihn 

innervirten  Sinncsapparate  waren  stets  völlig  iotact; 
das  Wesentliche  und  Primäre  des  Krankbeitsprocesses 
ist  stets  die  Erkrankung  im  Neuron,  secundär  treteo 
Veränderungen  im  Stützapparate  des  Cor i iVbea 
Oi^ns  auf. 

In  praktischer  Hinsicht  zieht  Verf.  aus  seioen  Ver- 
suchsergebnissen den  Schluss,  dass  bei  der  Entstehung 
der  professionellen  Sohwerborigkeit  durch  länger  er- 
wirkende Schall  ein  drücke  hauptsächlich  der  gleichzeitigen 
Scballzuführung  durch  Knochenleitung  Bedeutuog  bei- 
gemessen werden  muss  und  dass  prophylaktisch  nur  das 
Zwischenschalten  eines  den  Schall  schlecht  leitenden 
Mediums  zwischen  Körper  und  SehallqueUe  in  Betrarht 
zu  ziehen  ist. 

Zemann  (73)  beschreibt  einen  an  einmi  Soldata 
beobachteten  Fall  von  Labyrinthnekrose.   Es  hatte  ia 

Anschluss  an  einen  im  9.  Lebensjahre  durchgemachten 
Typhus  11  Jahre  lang  eiue  rechtsseitige  Mittelohreite- 
rung bestanden.  Vor  der  im  Garnison  lazaretb  vorge- 
nommenen Operation  waren  Labyrinthsj'mptome  bestimmt 
nicht  nachweisbar  gewesen;  solche  traten  erst  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation  vorübergebend  ein,  wafarseheüi- 
lieh  in  Folge  der  durch  die  Meissclscblage  verursachtea 
Erschütterung.  Sie  bestanden  in  Scbwindelerscheinungen, 
Nystagmus,  BrechrHz,  ausserdem  trat  continuirliches 
Klingen  auf.  Der  Facialis  blieb  während  des  ganzen 
Kraolcheits  Verl  aufs  verschont.  Erst  V«  Jahr  nach  der 
Operation,  bei  und  nach  welcher  sich  die  Promontorial- 
wand  sehr  lebhaft  granulirt  gezeigt  hatte,  wurde  beim 
Abtragen  von  Granulationen  neben  drei  kletofrea 
Knochenpartikeln  ein  grosser  Sequester  mit  entfernt, 
welcher  den  grösseren  Theil  der  basalen  Schncckea- 
windung  sammt  der  zugehörigen  Spindel  enthielt.  Es 
trat  dann  bald  Heilung  ein,  nur  blieb  der  Kranke,  rie 
die  sorgfältig  ausgeführten  Hörprüfungen  ei|^bea,  auf 
dem  rechten  Ohre  vollkommen  tiiub. 

[Neumann,  Heinrich,  Patfaologie  und  opeiatin 
Behandlung  der  Labyrintbeiterungen.  Gyögyäszat.  Ko.37. 
(Verf.  giebt  Indicationen  darüber,  wann  dieser  operative 
Eingriff  notbwendig  Ist;  dann  trägt  er  seine  eigenen 
operativen  Methoden  vor,  die  von  den  bisherigen  Ve* 
tbodcD  wesentlich  verschieden  sind.)  Tali.J 
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Himabscesses.  Arob.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  LXXUL 
S,  256.  —  36)  Herzfeld,  J.,  Ueber  einen  bemerkens- 
-wortheo  Fall  von  Sinusthrombose  mit  Stauungapapille 
und  Pulaverlangsamung  bei  acuter  eitriger  Mittelohr- 
entzündung. Ebendaselbst.  Bd.  LXX.  .S.  222.  —  37) 
Hofer,  Jg.,  Casuistisohe  Beiträge  zur  Sinusthrombose 
bei  acuter  eitriger  Mittelohrentzündung.  Honatsschr.  f. 
Obrenheilk.  No.  3.  S.  133.  —  88)  Jackson,  Cbevalior, 
Meningitis  und  Meningismus.  Journ.  of  Amer.  med. 
assoc.  30.  März.  —  39)  Jouty,  Aotoine,  Fall  von 
Sinus-  und  Bulbusthrombose.  Annal.  des  malad,  de 
l'oreille.  März.  —  40)  Isemer,  F.,  Zur  Aetiologie  des 
otitischen  Kleinhimabscesses.  (Aus  der  Kgl.  ünivers.- 
Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.,  Director  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  H.  Schvartze.)  Arch.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  LXXIV.  S.  244.  —  41)  Jürgens,  Erwin,  Ein 
Fall  Ton  asthenischer  Pyämic.  Ebendas.  Bd.  LXXIU. 
S.  120.  —  42)  Just,  Hans,  Zur  Casuistik  der  oto- 
genen Hirnabscesse.  Ebendas.  Bd.  LXXIII.  S.  123.  — 
43)Kobrak,  Franz.  Die  Bedeutung  anaerob  wachsender 
Bakterien  für  die  Entstehung  der  Blutleiterthrombose. 
(Aus  der  Abtheil.  f.  Ohren-,  Nasen-  u.  Halakrauke  am 
Allerfaoiligcn-Hosp.  in  Breslau,  Primärarzt  Dr.  0.  Brieger.) 
Ebendas.  S.  847.  —  44)  Konietzko,  Paul,  Ein  Fall 
von  rechtsseitigem  Schläfen  lappenabscess  combinirt  mit 
Labyrinthfistel  mit  Ausgang  in  Hnlung.  Ebendas. 
Bd.  LXXIH.  S.  11.  —  45)  Kramm,  Sinusverjchluss 
durch  Phlebitis  ohne  Thrombose  bei  Kindern.  (Aus  der 
Qfarenklinik  d.  KSntgl.  Charit^  zu  Berlin,  Director  Geh. 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  PassoT.)  Zeitschr.  f.  Ohr«oheilk. 
Bd.  LIIL  S.  111.  —  46)  Derselbe,  Beitrag  znr  Ent- 
stehung  und  Behandlung  der  otogenen  Pyämie.  Ein 
Fall  von  Thrombose  des  Sinus  petrosus  superior. 
(Ebendaher.)  Ebendas.  Bd.  LIV.  S.  126.  —  47) 
Kühne,  Zur  pathologischen  Bedeutung  der  occipitalen 
Sinus  verbind  ungeo.  (Aus  der  Univers.-Ohren-  u.  Kehl- 
kopfklinik zu  Rostock,  Director  Prof.  Dr.  KÖroer.) 
Ebendas.  Bd.  LIV.  S.  81.  —  48)  Laboure,  P., 
Otite;  m^ningite  cerebrospinale;  ulceration  de  la  caro- 
tide  chez  un  diabetique;  h^morrhagie;  mort.  Gaz.  des 
hÖpit.  29.  Oct.  p.  1479.  —  49)  Lack,  W.  D.,  Ein 
Fall  von  Kleinhimabscess.    The  Laryngoscope.   No.  7. 

—  50)  Langworth,  H.  G-,  Neuritis  optica  bei  Sinus- 
thrombose. Ibidem.  No.  1.  —  51)  Derselbe, 
Thrombose  dos  Sinus  cavernosus.  Boston  med.  journ. 
25.  April.  —  52)  Lapointe,  Andre,  Un  cas  de 
meningite  otitique  suppurde  de  la  fosse  ccr^belleuse; 
ponction  lombaire  positive.  Antro-atticotomie  et  in- 
cision  durale  de  la  m<>me  seance.  Guerison.  Annalea 
des  raalad.  de  l'oreille.  No.  6.  —  53)  Leutert,  Emat, 
Die  Diagnose  der  otitischen  Sinusthrombose  mittels 
bakteriologischer  Blutuntersuchung.  (Aus  der  Poliklinik 
f.  Ohren-,  Nasen-  u.  Kehl  köpf  kranke  zu  Giessen.)  Archiv 
f.  Obrenheilk.  Bd.  LXXIV.  S.  18.  —  54)  Lewis, 
Robert,  Ein  Fall  von  Thrombose  des  Sinus  lateralis, 
petrosus  und  cavernosus.  Arohives  of  otol.  Vol.  XXXVI. 
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F.  1  a.  2.  —  55)  Luc,  H.,  Beitrag  zur  Eröfhuag  des 
Bulbus  nach  Ligatur  der  Jugularis.  Aonales  des  mal. 
de  l'oreillc.  März.  —  56)  Uiodowski,  Felix,  Zur 
Pathologie  der  Sinusthrombose  (Bindegewebsverschluss 
des  Sinus  nach  infectiöser  Thrombose).  (Aus  d.  Äbtheil, 
f.  Ohres-,  Nasen-  u.  Halskranke  am  AIlerheiligen-Hosp. 
zu  Breslau,  Primararzt  Dr.  0.  Brieger.)  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  LXXIV.  S.  385.  —  57)  Muck,  0.,  Beitrag 
zur  Kenntoiss  der  geßhrlicheD  Schlafenbeioe.  Zeitschr. 
f.  Ohrenbeilfc.  Bd.  LIV.  S.  307.  —  58)  Nager,  F.  R., 
WisseDschaftlieber  Beriebt  der  oto  -  larjugolt^schen 
UniTOtsitäta-KIiQik  und  Poliklinik  (Prof.  Siebenmann) 
Basel  TOm  1.  Januar  1903  bis  81.  Deeember  1904. 
Ebendaa.  Bd.  LIIL  S.  165.  —  59)  Neamann,  H., 
Der   otitisehe  Kleinbiinabaeess.    Wien  und  Leipzig. 

—  60)  Nürnberg,  Franz,  Die  Venrerthung  des 
negativen  Resultates  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung des  Sinusblutes  für  die  DiSerentialdiagnose 
zwischen  otitischer  Sinusthrombose  und  anderen  noch 
nicht  manilesten  bochßeberbaft  verlaurenden  Krank- 
heiten. Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  51.  —  61) 
Piffl,  Otto,  Ein  Fremdkörper  in  der  rechten  Tuba 
Bustachii.  Abscess  an  der  Schädelbasis.  Eitrige  Er- 
krankung des  Atlanto-Occipital- Gelenks.  Aneurysma 
der  linken  Arteria  vertebralis.  Tod  durch  Riuptur  der- 
selben. (Aus  der  Deutschen  oto-rhinolog.  Klinik  Prof. 
Dr.  Zaufal's  in  Prag.)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXXIL 
S.  77.  —  62)  Politzer,  Ein  Fall  von  labyrinthogener 
Meningitis  mit  histologischem  Befund.  Sitzungsber.  d. 
österr.  otolog.  (resellsch.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
No.  5.  S.  284.  —  68)  Derselbe,  Demonstralion  eines 
geheilten  Falles  von  wandständiger  Sinusthrombose. 
Ebendas.  No.  9.  S.  532.  —  64)  Rabotnow,  L., 
Statistik  der  otitischen  intracraniellen  Complicationea 
nach  den  Angaben  der  russischen  Autoren.  Russ. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Juni.  —  65)  Beinking, 
lieber  Himprolapse  in  der  Otorhinocbirurgie.  70.  Vers, 
d.  NaturT.  u.  Aerzte  in  Dresden.  Zeitscbr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LIV.  S.  489.  —  66)  Richards.  J.  D,  Drei  Fälle 
von  infectiöser  Sinusthrombose.  Archives  of  otol. 
Vol.  XXXVL  No.  4.  —  67)Schmiegelow,  E.,  Acute 
linksseitige  Mittelobreiteruog.  Sioustbrombose.  Operation. 
Unterbindung  der  Veaa  jugalaris.  Exitus.  Sitzungsber. 
d.  DSd.  oto-laryng.  Vereins.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
No.  4.  S.  818.  —  68)  Sohutter,  W-,  Ein  Fall  von 
Kleinhimabseess.  Sitzungsber.  d.  Niederl.  Gesellsch.  f. 
Hals-,  Nasen-  n.  Ohrenheilk.    Ebendas.  No.  3.  S.  168. 

—  69)  Schwarzkopf,  Die  otogene  Abducenslähmung. 
Sammelreferat.  Centralbl.  f.  Ohrenheilk.  Bd.V.  S.  215. — 
70)  Sonntag,  A.,  Zur  Casuistik  der  otogenen  Pyämie. 
(Aus  der  Poliklinik  der  Privatdocenten  Dr.  Brühl  und 
Dr.  Sonntag  in  Berlin.)  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
No.  11.  S.  650.  —  7n  Spira,  A.  R.,  Ein  Fall  von 
Pyämie  mit  Sinusthrombose.  Ber.  über  die  Thäti^keit 
des  rhinoottatr.  Ambulatoriums  des  israel.  Hospitals  in 
Krakau.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXXIL  S.  140.  — 
72)  Spratt,  C.  N.,  Ein  Fall  von  Leptomeningitis. 
Archives  of  otol.  Vol.  XXXVL  No.  1.  —  73)  De  Stella, 
Abces  du  lohe  temporo-sphenoidal  et  meningite  otitigue. 
Archives  internat.  de  laryngol.  T.  XXIIL  No.  2.  — 
74)  Stenger,  Zur  Diagnostik  extraduraler  otogener 
Ilimabscease.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXXIV.  S.  204. 

—  75)Strazza,  G,  Sopra  un  caso  di  trombosi  primi- 
tiva  otitica  del  golfo  della  vena  giugulare  sinlstro  con 
intervento  fortunato.  Archivio  ital.  di  otol.  Vol.  XVIIL 
p.  l.  —  76)  Derselbe,  Contributo  clinico  all'etiologia 
della  paralisi  dell'  abduoente  nelle  forme  otiticfae.  Ibid. 
p.  403.  —  77)  Tanturini,  Domin-,  Rapid  auftretende 
Hiracomplieation  bei  Otitis  media  acuta.  BoUet.  delle 
malatt  dell*  oreccbio.  Juni.  —  78)  Tommasi,  J., 
Paralisi  del  nervo  oculo-motore  estemo  da  otite  media 
purulenta  acuta.  Archivio  ital.  di  otol.  Vol.  XVIIL 
p.  428.  — 79)  Toubert,  Paraltele  entre  la  septicemie 
m^ning^e  et  les  mSningites  suppurees  d'origine  otitique. 
Soo.  de  cbir.  p.  166.  —  80)  Trifiletti,  A.,  Bin  Fall 


von  otogenem  extraduralen  Abscess.  Archiv  f.  Obren- 
hoilk.  Bd.  LXXUL  S.  89.  —  81)  Uchermann.  V., 
Otitische  Gehirnleiden.  2.  Die  otogene  Pyämie  und 
infectiöse  Sinusthrombose.  (Mittheil,  aus  der  Obren-  u. 
Kehlkopf-Abtbeil.  d.  Beichsbospitals  in  Christiaoia.) 
Ebendas.  Bd.  LXXL  S.  237  u.  Bd.  LXXIL  S.  251 
—  82)  Derselbe,  Ein  supponirter  Fall  von  otogener 
Encephalitis  toxica,  der  sich  als  ein  Tumor  cerebeTli  et 
medullae  oblongatae  herausstellte.  Ebendas.  Bd.LXXIT. 
S.  87.  —  83)  Derselbe,  Ein  Fall  von  todtliehei 
venöser  Blutung  aus  dem  Geböi|;ang  bei  «nem  Kaf- 
ling. Norsk  mag^  f.  laeger.  p.  1425.  —  84)  Uffen- 
orde,  W.,  Ein  Fall  von  otogener  ^trigw  Thrombo- 
phlebitis mit  symptomlosem  Verlaaf.  (Aus  der  KömgL 
Poliklinik  f.  Ohren-  u.  Nasenkrankb.  in  GSltingeB, 
Direetor  Prof.  Dr.  Bürkner.)  Monatsschr.  f.  Obreidiäik. 
No.  11.  S.  661.  —  85)  Uhthoff,  Die  Augensymptome 
bei  der  Thrombose  des  Himsinus.  Monatsschr.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  Bd.  XXIL  S.  888.  —  86)  Vignard  et 
Sargnon,  Complications  cranio-c^rebrales  otitiqud 
Archives  internat.  de  laryngol.  No.  6.  —  87)  Witt- 
maack,  Ein  rechtsseitiger  Sebläfenlappenabscess  mit 
Aphasie  bei  einem  Rechtshänder.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LXXIII.   S.  806. 

Alexander  (1)  berichtet  über  folgende  Fälle: 

a)  Otitis  media  suppurativa  cbroniea  dextra,  Chole- 
steatom; Freilegung  der  Mittelohrräume  mit  Plastik  naA 
Körner,  radicale  Beseitigung  des  Cholesteatoms,  totala 
knöcherner  Verschluss  des  Vorhofs-  und  LabyrinUt- 
fensters  gegen  die  Paukenhöhle.    (18  jähriger  Mann.) 

b)  Otitis  media  purulenta  chronica  dexlra,  Ch«l^ 
steatom,  Thrombophlebitis  sinus  lateralis,  Radiealqw' 
ration  nach  Küster  und  Bergmann.  Unterbioduii| 
der  Vena  jugularis  interna,  Freilegung  der  Dura  ia 
mittleren  Scbädelgrube,  Freilegung  und  AusschaltoDg 
des  Sinus  lateralis  und  Entfernung  des  Thrombiu, 
Hellung.    (I5jähriger  Knabe.) 

c)  Otitis  media  suppurativa  chronica  sinistn. 
Pyaemia  ex  otitide.  Totalaufmeisselung.  Ausräumung 
des  Sinus;  Jugolarisunterbindung.  Heilung,  (njähi^ 
Mädchen.) 

d)  Otitis  media  suppurativa  chronica  riniatn. 
Fistula  Processus  mastoidei.  Cholesteatom.  Radicsl- 
operation.  Heilung.  Acute  circumscripte  Labyrintbitii 
während  des  postoperativen  Wundverlaufes.  (14jShriga 

Mädchen.) 

Alexander  (2)  betont  die  Wichtigkeit  der  Aus- 
schaltung der  Vena  jugularis  bei  otitischen  Sinns- 
Uiromboscn  vor  der  Operation  am  Ohre,  die  Nothwead^ 
keit  der  Drainage  der  erkrankten  Vene  (Jugulaq^iaut- 
fistel)  und  die  vollständige  Entfernung  obturirendtr 
Thromben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  eitrig- 
entzündlichen  Veränderungen  des  Thrombus  in  sdneii 
mittleren  Theite  am  weitesten  vorg^ehritten  und  setzei 
sich  von  da  aus  nach  den  beiden  Enden  zu  tort 

Bei  den  13  Fällen  von  Pyämie,  welche  in  der 
Wiener  Ohrenklinik  mit  facultativer  Jugularishautfistel 
behandelt  wurden,  sind  9  (69  pCt.)  geheilt,  vier  g^ 
sterben,  davon  nur  einer  an  Meningitis,  während  & 
Todesfälle  an  dieser  Complication,  wie  die  Beriehte 
anderer  Autoren  ergeben,  ohne  Anlage  einer  Jugularis- 
fistel  weit  häufiger  sind.  In  einer  Gruppe  von  53  F^llea 
mit  obligater  Jugularisaussehaltnng  und  FistelaoI«ge 
sind  85  (78  pCt.)  geheilt    Diese  Verbessenug  des 
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DpentiTen  Resultates  rechtfertigt  die  Aoschauung,  dass 
Ibtbädilieh  durch  die  vor  der  Operatioa  am  Ohr  tot- 
inonineDe  cbligftte  Jugalarisaiuiebaltang  die  115g- 
Itchkeit  der  Verschleppung  von  iDfectiooskeimen  bei 
ia  Keisselarbeit  herabgesetzt  wird. 

Alt  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  ungewöhnlich 
■Bsgedehntem  Grosshirn&bscess,  welchen  er  vom  Tegmen 
tj-mpini  her  eröfFnete.  Die  gesunde  Himpartie,  welche 
mm  durchdriogen  musste,  war  sicher  eine  viel  kleinere, 
ils  Venn  der  Abscess  von  der  Schuppe  aus  angegangen 
forden  wäre.  Die  Einführung  eines  Drainrobres  und 
■idit  lockerer  Gaze  leistete  so  gute  Dienste,  dass  auch 
•ue  GegenÖffnuDg  an  der  Schuppe  nicht  erforderlich  irar. 

Bei  der  Section  eines  von  Beck  (6)  operirten  Falles 
TOD  Kleinhimabscess  fand  aich  in  diesem  mediaowärts 
lelfgen  eine  Fistel,  durch  die  der  Abseess  offenbar  in 
leg  Tierten  Ventrikel  durchgebrochen  war. 

Albert  Blau  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von 
ilitischer  Sinustbrombose  mit  fieberloscm  Verlaufe.  Die 
Kdiste  Temperatur,  welche  der  58  jähr.  Kranke  während 
der  Behandlung  durch  den  Verf.  at^wies,  var  am  dritten 
bft  nach  der  Operation  S7,5. 

In  dem  Falle  von  Boenningbans  (10)  bandelte 
H  sidi  um  einen  Kleinhirnabscess  mit  gut  ausgebildeten 
Uiniscben  Symptomen,  der  nur  deshalb  bei  der  Ope- 
BÜOD  nicht  gefunden  wurde,  weit  er  nicht  in  der 
wdBrea  Eiltte  des  Kleiobiraes  sass,  sondern  in  der 
hafaten  ffilfte.  Herro^rofea  Tar  er  dareb  dnen 
OreabDa  des  Sinus  traosversus,  der  ebenfalls  bei  der 
dfcntion  nicht  entfernt  wurde,  weil  er  ausnahmsweise 
lUt  io  der  Torderen,  sondern  in  der  hinteren  Ifölfte  des 
Sna  lag.  Die  Sinustbrombose  war  indueirt  durch  das 
UfSm  einer  vät  aberranten  pneumatäschen  Oeei- 
lihbeUe. 

Der  kleinapfelgrosse  Cerebellarabscess  platzte  bei 
kiosn&hme  des  Gehirnes  während  der  Seetion.  Er 
ktte  eine  dicke,  gewulstete  Abscessmembran,  die  mit 
ler  Don  fest  verwaebsen  war.  Der  Sinus  transrersos 
nSiiclt  an  dieser  Stelle  einen  kaum  2  cm  langen,  in 
Ibt  Mitte  zerfallenen  Thrombus,  dessen  hinteres  Ende 
fiti  in  das  Toreular  hineinragte.  In  der  Hinterhaupt- 
■bappe  fanden  sieh  nwäi  einige  mit  Eiter  gefüllte 
hUcB,  deren  letste  dicht  unteriialb  der  tbromboärten 
Mle  lag  und  den  Knochen  erweicht  hatte. 

Nach  Brieger(12)  können  im  Anschluss  an  acute 
fetteli^reiteruDgen  Allgemeinin  fectionen  ebensowohl 
faid  Vermittelung  einer  Sinustbrombose,  als  dureh 
peete  Inramon  der  Erreger  im  Bereich  des  Primäi^ 
pdes  XU  Stuide  kommen.  Der  charakteristische  Ver- 
W  dieser  an  acute  Hittelohrabscesse  sich  anschliesscn- 
ba  Allgemeini  nfeetion  wird  nicht  durch  eine  besondere 
fm  oder  Localisation  der  Thrombose  bedingt,  amdem 
U  Tihrsdidnlieb  eine  Eigenäiümliebkeit  der  diesen 
VUlen  la  Grunde  liegenden  Entstehungsweisc  der  Allge- 
■Biainfeetion  daroh  directe  Bakterieninvasion.  Auch 

Allgcmcdninfectionen,  die  mit  Sinusthrombose  cora- 
Murt  sind,  werden  nieht  alle  Erseheinoagen  der  Allge- 
Hninfeetion,  insbesondere  die  Hetastasenbildung,  immer 
hreh  die  Thrombose  selbst  vennitteit;  sie  können  an- 
HhÖDend  auch  unabhängig  too  dieser  durch  in  der 
Bhäuho  kreisende  Erreger  herTorgenifeD  werden. 

Thromben  können  in  allen  Abschnitten  des  Blut- 


leitersystems dauernd  parietal  bleiben.  Als  Ursache 
des  Entstehens  und  des  Fortbestandes  der  Allgemein- 
infeetion  kennen  sie  nur  dann  anerkannt  werden,  wenn 
sie  bei  eingehender  Untersuchung  sich  so  beschaffen 
zeigen,  dass  man  ihnen  die  Erzeugung  einer  AI  Igemein- 
infection  von  dem  Charakter  der  in  dem  betreffenden 
Fall  vorliegenden  und  die  Errang  tod  Metastasen  zu- 
trauen kann.  Verändernngen  der  äusseren  Bluüeiier^ 
wand  vermögen  das  Vorhandensein  wandständiger 
Metastasen  nicht  anzuzeigen;  man  darf  das  Bestehen 
wandständiger  Thromben  nur  dann  annehmen,  wenn 
man  sie  zu  Gesiebt  bekommen  hat,  sie  aber  selbst 
dann  als  selbständig  entstandene  Ursache  der  Allgemein- 
infection  nur  ansprechen,  wenn  Eingriffe,  welche  arte- 
fieiell  wandständig«  Thromben  erzeugen  können,  nicht 
stattgefunden  haben. 

In  einem  von  Üohen-Tervaert  (18)  operirten 
Falle  von  Sinustbrombose  zeigte  sieh,  dass  die  einzige 
Vene,  welche  unter  dem  Stemooteidomastoideus  mit  der 
Carotis  und  dem  Vagus  in  der  gemeinschaftlichen  Ge- 
fässscheide  zu  finden  war  und  sowohl  nach  ihrem  Vcr- 
li^ife,  als  nach  ihrer  Verzweigung  für  die  Jugularis  ge- 
halten werden  mossto,  ein  Caliber  hatte,  das  nicht 
weiter  ww,  als  das  der  Vene,  welche  als  V.  facialis 
communis  angesehen  werden  musste.  Sie  war  nicht 
collabirt,  nicht  leer,  sondern  nur  ungewöhnlich  schwach, 
8— 4mm  breit   Der  Sinus  war  normal  ausgebildet 

Aus  den  oasuistischen  Mittheilungen  in  dem  too 
Dallmann  und  Isem er  (90)  erstatteten  Jahresberichte 
der  Hallenser  Ohrenklinik  seien  folgende  Fälle  berror- 
gehoben: 

a)  5jähriger  Knabe  mit  chronischer  Ohreiterung 
rechts.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  hohes  Fieber; 
Eitraction  eines  Polypen,  am  folgenden  Tage  Total- 
aufmeisselung,  wobei  ein  ausgedehntes  Cholesteatom 
gefunden  wurde,  das  hintere  und  mittlere  Scb&deigmbe 
freigelegt  hatte.  Auch  nachher  noch  hohes  Fieber; 
deshalb  am  zweiten  Tage  nach  der  Tot^aufmeisselung 
Unterbindung  der  Jugularis  und  Sinusoperation,  Auf- 
findung eines  wandständigen  Thrombus.  Temperatur- 
abfalt, nach  einigen  Tagen  wieder  hohes  Fieber  mit 
Schüttelfi^steo.  Freileguag  des  Bulbus  naehGrunert, 
danach  Heilang. 

b)  3Sjäbriger  Mann.  Acute  Mittelohrentzündung 
links.  Paracentese,  drei  Tage  später  typische  Auf- 
meisselung.  Pneumokokkennachweis.  14  Tage  nach 
der  Entlassung  Kopfweh,  Schüttelfrost  Freilegung  des 
Sinus  sigmoideus,  allmäbliehe  Besserung,  nach  vier 
Wochen  amnestische  Aphasie,  Trepanation  auf  den 
linken  Schläfenlappen,  Entleerung  eines  hühnereigrossen 
Himabscesses;  Heilung. 

e)  24jähriges  Mädchen;  Somnolenz,  Kopfweh,  Fielier 
bei  der  Aofaahme;  Lumbalpunction  ergab  getrübte 
Flüssigkeit  mit  Strepto-  und  Staphylokokken.  Total- 
aufmeisselung,  Cholesteatomauskratznng,  Aphasie.  Tre* 
panation  mit  Entleerung  eines  dieht  unter  der  Ober- 
fläche gelegenen  stinkenden  Abseesses.  Mässiger  Him- 
prolaps.  Reeonvdescenz. 

d)  23  jähriger  Mann,  chronische  Mittclohreitening 
links.  Totalaufmeisselung,  zerfallenes  Cholesteatom, 
Freil^rnng  des  Sinus,  Aufilndong  eines  Canales  an  der 
anteren  Gehörgangswand,  welcher  eine  V(^j|^||g 
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zwischen  der  iafiltrirten  Husculatur  unterhalb  der  frei- 
gelegten Spitze  und  einer  CholesteatomhÖhle  am  Sinus 
bildet.  NMh  drei  Tagen  Juguhriaunterbindung,  Spal- 
tung des  Sinus,  Ausräumung  von  Thrombenmassen. 
Nach  drei  veiteren  Tagen  Balbiuoperation.  Zunächst 
Besserung.  Nach  10  Tagen  Eröffnung  eines  tiefen 
-Abscesses  an  der  Schädelbasis,  der  durch  Fistelgang 
mit  der  Bulbusvunde  in  Zusammenhang  steht  4  Wochen 
später  fiiitas.  Abgesacktes  Pleuraempyem,  Pneumonie. 
Sinus  tongitudinalis  obliterirt,  Sinus  petrosi  enthalten 
Thromben,  im  Sinus  cayemosus  theits  Aässiges,  tbeils 
geronnenes  Blut. 

e)  5 jähriger  Knabe ,  cbroniscbe  Eiterung  links. 
Typische  Aufmeisselung,  Spaltung  eines  grossen,  aab- 
periostalen  Abscesses,  Nekrose  des  Planum,  Freilegung 
eines  extraduralen  Abscesses  durch  Fortnahme  des 
des  Tegmen  antri.  Freilegung  des  Sinus,  nach  4  Tagen 
JugularisunterbinduDg  Siauseröffoung.  Nach  4  Tagen 
Tod.  Sinus  sigmoideus,  Bulbus  und  Sinus  petrosus 
inreilor  mit  schmierigen  Thrombenmassen  angeruUt. 

f)  iVijäbriges  Mädchen.  Chronische  Eiterung 
beiderseits.  Typische  Aufmetsselung  rechts,  Fistel  zum 
Antmm,  ausgedehnte  Caries,  Sinus  und  Kleinhimdura 
mit  Granulationen  bedeckt.  Feststellung  von  tuber- 
eulSsen  Veränderungen  in  den  eotfeniten  Granulationen. 
Nach  5  Tagen  Tod. 

g)  18  jähriger  Knabe,  chronische  Scharlacbeiterung 
links.  TotdaufmeisseluQg.  Cholesteatom,  Antarum  sehr 
erweitert,  horizontaler  Bogengang  abgeflacht.  Nach 
18  Tagen  Rippenresection  mit  Gptleeruog  von  160  ocm 
fötider  Flüssigkeit.  6  Tage  später  Tod.  Im  Bulbus 
Thrombus,  der  bis  in  den  Sinus  sigmoideus  reicht,  da 
aber  wandständtg  ist   Labyrinth  intact 

h)  84  jähriger  Hann.  Rechtsseitige,  chronische 
Eiterung.  Schwinde),  Kopfweh,  Schüttelfröste.  Total- 
aufmeisseluDg,  UntcrbinduDg  der  Jugularveno  und  Sinus* 
Operation;  Cholesteatom,  perisinuöser  Abscess,  rauher 
Knochen  im  Paukenkeller.  Weite  Spaltung  des  Sinus, 
Entfernung  kleiner  Thrombentheilchen.  Function  des 
linken  Thoraxraumes,  wobei  man  fötäde  Flüssigkeit  er- 
hält Rippenresection.  9  Tage  nach  der  Operation 
Exitus.  Bei  der  Section  fand  sich  das  Kiefei^lenk 
freigelegt  und  der  hintere  Theil  des  horizontalen  Bogen- 
ganges durch  einen  Ausläufer  des  Cholesteatoms  zerstört 

Dencb  (22)  hat  den  Infeetionsweg  und  die  Sym- 
ptome von  103  Fällen  von  Kleinhimabseesa  und  tod 
100  Fällen  von  Grosshimabseess  zusammengestellt  Bei 
den  Kleinbimabscessen  führte  der  Infeetionsweg  30  mal 
durch  das  Felsenbein,  30  mal  dureh  den  Sinus,  4  mal 
durch  den  Warzenfortsatz;  in  den  übrigen  Fällen  war 
er  unsicher.  In  71  Fällen  fand  sich  Kopfschmerz,  in 
54  Fällen  Erbrechen,  in  30  Fällen  Schwindel,  in 
17  Fällen  Nystagmus,  in  40  Fallen  Pulsverlangsamuog; 
die  Temperatur  war  in  36  Fällen  subnormal,  5  mal  er- 
höht; Nackensteifigkeit  war  12  mal,  Stupor  44  mal 
notirt.  In  84  Fällen  bestand  Neuritis  optica,  37  mal 
fehlte  sie.  In  69  Fällen  trat  Eiitus  ein,  33  heilten. 

Bei  den  Grosshimabscessen  bandelte  es  sieh  um 
Wcgleitung  durch  das  Tegmen  in  40  Fällen,  durch  Ver- 
QtitteluDg  eines  Epiduralabscesses  in  6,  durch  die  einer 


Sinusthrombose  in  6  Fällen,  durch  das  Antrum  6  mal, 
die  Schuppe  2  mal.  Aphasie  bestand  10  mal,  Neuritis 
optica  33  mal,  fehlte  in  20  Fällen.  Das  Resultat  der 
Operation  war  53  Heilungen  und  48  Todesfälle.  Die 
Eröffnung  des  Abscesses  vom  Tegmen  her  gab  die 
besten  Resultate. 

Bei  einem  dreijährigen  Knaben,  welcher  seit 
10  Tagen  unter  Kopfweb,  Mattigkeit  und  Fieber  erkrankt 
war,  und  bei  welchem  am  Tage  vor  der  ersten,  durch 
de  Forestier  (35)  vorgenommenen  Cniersuobung  eine 
trotz  Tamponade  wiederholte  Blutung  aufgetreten  war, 
fand  sich  unter  dem  Proc.  mastoideus  eine  breite,  harte 
Schwellung  von  Kinderhandgrösse.  Im  rechten,  sehr 
engen  GehSrgange  frisches,  hellrothes  Blut,  das  aaf 
Compression  der  Carotis  steht.  Eiter  ist  nicht  vor- 
handen, Ursprung  der  Blutung  scheint  der  vordere  obere 
Rand  des  sonst  intacten  Trommelfelles  zu  sein.  Im 
Rachen  frisches  Blut  Auf  dem  Transporte  zur  Klinik 
trat  eine  äusserst  heftige  Blutung  aus  dem  Ohre  ns, 
gegen  welche  die  Tamponade  nichts  half.  Verf.  anter 
band  nunmehr  die  Carotis  communis  und  stellte  dabei 
fest,  dass  die  erwähnte  Geschwulst  ein  Drüsenpaket 
war,  welobes  die  Carotis  bedeckte  und  mit  deren  Scheide 
verwaehsen  wv.  Die  Blutung  stand  sofort,  aber  drei 
Stunden  später  erfolgte  trotz  vollkommener  Fixirung 
des  Kopfes  eine  colossale  Blutung  aus  Nase,  Mund  und 
Ohr,  in  Folge  deren  das  Kind  in  wenigen  Minuten  starb. 

Verf.  termuthet,  dass  ein  Sturz  auf  den  Kop^ 
deren  mehrere  kurze  Zeit  vor  der  Erkrankung  vorge- 
kommen waren,  zu  einer  wenig  ausgedehnten,  nnvoll- 
ständigen  Scbädelfissur  geführt  hatte  und  dabei  die 
Wand  des  Canalis  cuvticus  mit  zersplittert  worden 
war.  loneiiialb  3—4  Wochen  wurde  dann  das  Gefiss 
durchsägt 

Eine  Statistik  über  die  Veränderungen  des  Augeo- 
bintergrundes  bei  otitischen  intracraniellen  Erkran- 
kungen liefert  Fridenboig  (26)  unter  Beuutznog 
des  Materiales  des  New  Tork  Eye  and  Ear  lofirmaiy 
aus  den  letzten  beiden  Jahren.  Es  sind  dies  19139  Ohceii* 
kranke,  von  denen  1064  Erkrankungen  des  Warzenfort- 
satzes (unter  11176  Mitteloh raffoctionen)  zeigten. 

Es  zeigte  sich  auch  bei  diesen  Erhebungen,  dass 
Veränderungen  am  Sehnerven  bei  allen  intraeranielleD 
Erkrankungen  fehlen,  aber  auch  bei  allen  mÖglicbcD 
Complicationen  vorkommen  können.  Die  einseitig  stär- 
kere Ausprägung  der  Sehnervenerkrankung  beweist  ge- 
wöhnlich nichts,  nur  bei  der  Sinusthrombose  kann 
dieses  Zeichen  von  Werth  sein.  Bei  den  tödtlich  ver- 
laufenen Fällen  von  Thrombose  wurde  die  optische 
Neuritis  nie  vermisst 

Goerke  (38)  hat  bei  einem  Manne  mit  beider- 
seitiger chroniseher  Hittelohreiterung  im  Anschlüsse  u 
die  beiderseits  in  einer  Sitzung  vorgenommene  Total- 
aufmeisseluog  eine  in  S  Tagen  zum  Tode  ßhrende 
eitrige  Leptomcningitis  entstehen  sehen.  Mikroskopisdi 
fand  sich  auf  der  linken  Seite  eine  frische,  erst  nadi 
der  Operation  entstandene  Labyrintheitening,  die  ba 
der  Entstehung  der  Meningitis  eine  vermittelnde  Rolle 
gespielt  hat.  Der  Einbruch  ins  Labyrinth  war  durch 
beide  Fenster  erfolgt  Mit  an  Gewissheit  grenzend« 
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Wabrseheialichkeit  Hess  sich  acnehmen,  dass  die 
fectios  der  HeoiDgen  auf  dem  W^e  des  Ductus  eado- 
lympfaatioDs  duroh  Vermittaluag  eines  SaccoB-Bmpyems 
erfolgt  var. 

Gradenigo  (80)  berichtet  über  57  tbeits  selbst 
beobaebtate,  theils  aus  der  Literatur  zusammengesuchte 
Fälle  TOD  AbdueenslahmuDg  bct  Otitis  media.  24  roo 
ihaea  mirden  bei  aeuter  Hittelobreitemng  mit  oder 
ohne  Trommeirellperforatiou  und  mit  mehr  oder  weniger 
hochgradiger  Betfaeiligung  der  Warzenzellea  gefunden, 
wobei  der  Acusticus  der  dem  erkrankten  Obre  eat- 
spreehendea  Seite  gel&hmt  war;  io  39  Fälleu  bestanden 
Nebensymptome,  die  in  keiner  direeten  Beziehung  mit 
der  Lähmung  des  Abdueens  standen  und  von  einer 
Reizung  des  Trigeminus,  des  Oculomotorius  oder  der 
Hirnhäute  abhingen,  und  in  4  Fällen  war  der  Verlauf 
ein  tödtUcher  in  Folge  von  diffuser  Leptomeningitis. 
Nur  in  7  Fällen  war  die  Ursache  eine  ebroniscbe,  in 
87  pCt.  eine  acute  Otitis.  Die  Krankheit  kommt  über- 
wiegend in  den  ersten  Decennien  des  Lehens,  nament- 
lich im  ersten  und  dritten,  vor.  Charakteristisch  sind 
intenäve  Sehmeraen  in  der  Schläfen'  und  Scheitel- 
gegend. 

Der  pathologisch- anatomische  Frocess,  der  gewöhn* 
lieh  zu  vollständiger  Heilung  kommt,  besteht  iu  einer 
Diffusion  der  eitrigen  Infection  der  PaubeubShle  auf 
die  Pyramidenspitze  auf  dem  Wege  der  peritubären 
pneumatischeB  Räume  und  des  Can^lis  caroücus;  es 
handelt  sich  also  um  eine  auf  die  Pyramidenspitze  be- 
schränkte Osteitis  und  eventuell  um  eine  entsprechende 
Paehymeningitis.  Die  eitradurale  Localisation  erklärt 
den  gewöhnlich  gutartigen  Verlauf  des  Leidens. 

Es  können  aber  Abduoenalähmnngen  auch  bei 
tiefen  extraduralen  Abscessen  vorkommen;  dann  gehören 
sie  nicht  zu  den  vom  Verf.  bescbriebooeo  typischen 
Fällen. 

Nach  Grosgmann  (81)  ist  die  primäre  Thrombose 
des  Bulbus  vcnae  jugularis  nur  relativ  selten;  von  4  bis 
6  Fällen  otegener  Pyämie  ist  mindesteus  einer  durch 
sie  y«anlasst.  Die  Contactthrombose  ist  häufiger  als 
die  dorch  Embolie  entstandene.  Der  peributbäre  Abscess 
ist  manchmal  Ursache  und  manchmal  Folge  derBulbus- 
thrombose.  Bei  secundärer  Biilbusthromboso  sieht  man 
oft  nach  der  Entfernung  des  iofectiösen  Thrombus  aus 
dem  Sinus  sigmoideus  mit  oder  ohne  Unterbindung  der 
Vena  jugul.  Interna  Heilung  eintreten.  Bei  primärer 
Bulbusthromboso,  wenn  anhaltendes  Fieber  im  Verlaufe 
einer  acuten,  subacuten  oder  chronischen  Eiterung  auf- 
tritt, ohne  dass  ein  extrasinuöser  Abscess  oder  ein  pa- 
rietaler Thrombus  gefunden  wird,  soll  man  nicht  warten, 
bis  Metastasen  das  operative  Eingreifen  erfordern.  Am 
besten  ist  bei  parietaler  und  obturirender  primärer 
Bulbustbrombosc  die  Freilegung  und  Ausräumung  des 
Bulbus  nach  Jugularisunterbindung. 

Habermann  (32)  beobachtete  bei  einer  Patientin, 
bei  welcher  er  einen  rechtsseitigen  otogenen  Schläfen- 
lappenabseess  operirt  hatte,  eine  langsame  Besserung 
des  GebBrs  auf  dem  vorher  fast  tauben  linken  Obre. 
Verf.  nimmt  an,  dass  diese  Taubheit,  ebenso  wie  die 
naeh  der  Operation  bemerkte,  aber  wahrscheinlich 
schon  vorher  vorhandene  Anosmie,  auf  eine  Störung 
JUnaberieht  der  gMUUBtM  ■•ditin.   1M7.   Bd.  IL 


in  der  Leitungsbahn  innerhalb  der  inneren  Kapsel 
zurückgeführt  werden  darf,  etwa  auf  ein  collaterales 
Oedem  als  Femwirkung  des  SchläTenlappenabscesses. 
Der  linke  Hörnerv  reagirte  schon  bei  ganz  schwachen 
Strömen  und  die  Brenner*sehe  Formel  war  umge- 
kehrt: Beides  nach  Brenner  Zeichen,  dass  am  Hör- 
nervan  De^enerationsprocesse  vorlagen. 

Bei  emem  15  jährigen  Patienten,  welcher  an  einer 
rechtsstitigen  acuten  Mittelohrentzündung  erkrankt 
war,  fand  Herzfeld  (86)  schon  10  Tage  nach  Beginn 
dieser  Otitis  den  Sinus  völlig  obturirt  und  in  seiner 
häutigen  Wand  durchbrochen.  Dabei  Temperaturen 
über  40°  und  72  Pulsscbläge,  später  bei  87,80^  oft  nur 
50  Pulsscbläge.  Es  bestuid  beiderseits  Stauungs- 
papille, und  zwar  auf  der  gesunden  Seite  stärker  aus- 
gesprochen und  von  längerer  Dauer  als  auf  der  kranken. 
Heilung  nach  6  Wochen. 

Nach  Jackson  (38)  besteben  häufig  meningitische 
Sympteme  ohne  Veränderungen  an  den  Meningen.  Vor 
der  Heilung  sind  solche  Fälle  kaum  von  meningitischen 
zu  unterscheiden.  Sie  können  ätiologisch  in  reflec- 
terische,  toxische  und  irritetive  geschieden  werden:  bei 
alten  drei  Formen  handelt  es  sich  um  circulatorische 
Veränderungen,  in  manchen  Fällen  um  direkte  Gin- 
wirkung auf  die  Cortical-  und  Subcorticalzellen.  In 
den  texämischen  ITällen  wirkt  Toxin  wie  toxische  Dosen 
von  Hirngiften.  Der  Oteloge  bat  es  meist  mit  der 
irritativen  oder  toxämischen  Form  zu  thun.  Druck- 
symptome oder  Lähmungen  sehliessen  gewöhnliah  Me- 
nin^smus  aus.  Diagnostisch  werthvoU  ist  die  Sehnellig- 
keit,  mit  weloher  die  Symptome  von  Meningismus  durch 
kleine  Dosen  von  Morphin  beruhigt  worden  können. 
Die  Fälle  sind  von  seröser  Meningitis  wohl  zu  unter- 
scheiden. 

Isemer  (40)  veröffentlicht  einen  bei  einem  39  Jahre 
alten,  seit  vielen  Jahren  mit  rechtsseitiger  Obreiterung 
bebaftelen  Manne  beobachteten  Fall  von  Kleinhira- 
abscess,  welcher  von  einer  sehr  ausgedehnten  Labyriuth- 
eiterung  ausging  und  in  welehem  durch  die  Section  uud 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Schläfenbeines  der 
Aqu^ieductus  vratibuli  einwandsfrei  als  Wegleitung  für 
die  Eiterung  in  die  Sohädelhöhte  festgestellt  wurde. 
Im  Abscesselter  wurden  Staphylokokken  und  Proteus 
vulgaris  gefunden,  im  Mittelohreiter  ausserdem  audi 
einzelne  Ketten  von  Streptokokken. 

Bei  einem  Soldaten,  der  ao  einer  otitisehen  Pyämie 
zu  Grunde  ging,  fand  Jürgens  (41)  als  einzige  für 
Sepsis  sprechende  klinische  Symptome  Mattigkeit,  Milz- 
Schwellung  und  Verfärbung  der  Hautdecken,  während 
die  Hauptsymptome,  hoho  schwankende  Temperaturen, 
Metastasenbildungen  und  Erscheinungen  am  Warzen- 
fortsatze,  ganz  fehlten.  Durch  den  Blutbefund  (Strepto- 
kokken) wurde  die  septische  Allgemeininfection  erwiesen ; 
dass  es  trotzdem  nicht  zu  hohem  Fieber  und  Meta- 
stasenbildung kam,  fiihrt  Verf.  grusstentheils  auf  die 
colossale  Erschlaffung  und  Degeneration  des  Herz- 
muskels zurück,  deren  Anlage  wohl  vorgelegen  haben 
mag,  die  aber  im  Verlaufe  der  Krankheit  augenschein- 
lich rapide  Fortschritte  gemacht  hatte. 

Just  (42)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hirn- 
abscess,  in  welchem  beim  Eintreten  manifester  Sym- 
ptome die  veranlassende  Obrerkrankung  bereits  abgeheilt 
war  und  eine  profuse Nasenaebeohühleneiterung  derselben 
Seite  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt  hatte.  Ob 
der  Abscess  aber  vor  der  Aufmeisseluog  bestand  oder 
erst  8  Tage  später  auftretende  Symptome  als  Initial- 
stadium zu  betrachten  waren,  liess  sich  nicht  ent- 
scheiden. Das  erstere  war  jedenfalls  das  Wahrschein- 
lichste, weil  die  Paukenhöhle  schon  5  Tage  nach  der 
Mastoidoperation  frei  von  Eiter  war.  Die  Eröffnung  des 
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Abscesaes  zeigte,  dass  dieser  einen  Läogsdurchmesscr 
von  6 — 7  cm  hatte.  Trotzdem  waren  keinerlei  Läbmungs- 
erscheinuDgen  der  aii  der  Basis  verlaufenden  Nerven 
vorhanden  gewesen. 

Kohrak  (43)  beschreiht  3  Fälle,  in  welchen  der 
ungünstige  Ausgang  lediglich  dem  Umstände  zu- 
zuschreiben ist,  dass  der  Herd,  von  dem  die  Prämie 
ihren  Ausgang  nahm,  erst  zu  einer  Zeit,  zu  der  bereits 
Hetastasenhildung  eingeleitet  war,  angegriffen  wurde. 
Trotzdem  der  Sinusprocess  in  beiden  Fällen  ausgedehnt 
und  an  sieh  relativ  bösartig  war,  gestaltete  sich  hier 
doeh  unter  dem  Einfluss  der  Therapie  der  Verlauf  so, 
dass  man  bei  der  Section  am  Blutlcitersysteme 
fast  vollständige  Heilung,  jedenfalls  die  Abwesenheit 
einer  etwa  weiter  fortgesehritteaea  Phlebitis  feststellen 
konnte. 

Es  handelte  sich  im  ersten  Falle  um  einen  Ba- 
cillus, der  im  Ausstrich  des  perisinuösen  Eiters  das 
Bild  beherrschte,  das  aber  in  den  aeroben  Culturen, 
durch  andere  Mikroorganismen  verdeckt  und  erst  durch 
anaerobe  Cultivirung  wieder  in  seiner  dominironden 
Stellung  zu  erkennen  war.  Erst  einmal  auf  künstlichen 
Nährböden  anaerob  gezüchtet,  -  wuchs  dieser  Bacillus 
nunmehr  auch  unter  aeroben  Bedingungen  weiter 
(facultativer  Anaerobier  oder  anaerobe  'Wachsthums- 
bedingungen bevorzugender  anaerobophiter  Bacillus). 

Auch  im  zweiten  Falle  fand  sich  ein  Bacillus,  der 
unter  anaeroben  Bedingungen  besser  als  unter  aeroben 
gedieh. 

Eonietzko  (44)  bat  bei  einer  81  jähr,  schwangeren 

Patientin,  die  seit  ihrem  6.  Lebensjahre  au  einer  rechts- 
seitigen MittelobreiteruDg  litt,  17  Tage  nach  der  Total- 
aufmeisselQDg  einen  Scbläfenlappenabscess  eröffnet.  Bei 
der  Aufnahme  waren  Gleichgewichtsstörungen,  Schwin- 
del, Erbrechen  und  Nystagmus  vorhanden,  doch  blieben 
diese  Erscheinungen  nach  der  Totalaufmeisselung  aus. 
Es  waren  reine  Labyrinthsymptome,  die  durch  die  Auf- 
findung einer  Fistel  in  der  Gegend  des  ovalen  Fensters 
erklärt  wurden.   Der  Fall  wurde  geheilt. 

Kramm  (45)  berichtet  über  zwei  in  der  Ohreo- 
klinik  der  Charite  zu  Berlin  an  Kindern  beobachtete 
Fälle,  in  welchen  in  Folge  von  der  durch  einen  Eitra- 
duralabscess  verursachten  Compression  eine  Phlebitis 
und  nachfolgende  Verklebung  der  erkrankten  Wandungen 
des  Sinus  sigmoideus  ohne  vorausgegangene  entzünd- 
liche Thrombose  eingetreten  war. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  acute 
MastoidiUs,  welche  zur  Bildung  eines  extraduraten 
Abscesses  geführt  hatte  und  zwar  durch  cotzündlicbe 
Herde  des  Knochens  dicht  hinter  dem  oberen  Abschnitte 
des  Warzenfortsatzes.  Der  Abscess  und  die  Granula- 
tioueo  führten  trotz  einer  nur  geringen  Eitermenge  zu 
einer  Abplattung  des  Sinus,  durch  welchen  bald  nur 
noch  ein  geringer  Blutstiom  passiren  konnte.  Als  in 
Folge  Fortschreitens  der  Entzündung  über  alle  Schichten 
die  Wandung  des  Sinus  an  Dicke  zunahm  und  auch  die 
Innenfläche  erkrankte,  war  ein  Sinuslumen  nicht  mehr 
rorhanden  und  die  inneren  Flachen  verklebten  mit  ein- 
ander. 

In  dem  in  der  Ohrenklioik  der  Charite  zu  Berlin 
beobachteten,  von  demselben  Autor  (46)  beschriehe- 
Den  Falle  von  Thrombose  des  Sinus  petrosus  superior 


waren  Tegmen  tympani  und  autri  intact,  zwischen  letz- 
terem und  Dura  fand  sich  ein  flacher  Abscess,  im 
Sehläfenlappen  ein  waltunssgrosser  Absoess-  Der  ^nus 
petrosus  superior  war  jm  medialen  Abschnitt  von 
einigen  faden  förmigen  Gerinnseln  gefüllt,  im  lateralen 
bis  nahe  an  die'  Einmündungssteile  in  den  Sinus 
sigmoideus  leer.  Augensobeinlich  war  die  tödtlicb  ver- 
laufene Pyämie  durch  einen  wandständigen  inffetiÖseD 
Thrombus  des  Sinusknies  bedingt.  Intra  vitam  war  die 
Aussenwand  des  Sinus  normal  befiiuden  worden,  und 
der  Sinus  selbst  war  bis  kurz  vor  dem  Eiitns  bluthalfiK 
gewesen. 

Als  eine  Regel  stellt  Verf.  die  Forderung  auf,  dass, 
wenn  bei  einer  otogenen  Prämie  der  Knochen  an  der 
Hinterwand  des  Warzen fortsatzes  nicht  erkrankt  oder 
wenn  die  Oberfläche  des  freigelegten  Sinus  normal  er- 
scheint, das  T^men  antri  entfernt  und  die  darüber 
gelegene  Dura  besichtigt  werde. 

Kühne  (47)  berichtet  über  den  Sectionsbefund  an 
einem  Kinde,  aus  welchem  hervorging,  ,.dass  eine  neben 
der  entzündlichen  Thromboso  eines  Sinus  traosversos 
bestehende  Thrombose  des  Sinus  sagittalis  suporior 
keine  Fortsetzung  der  entzündlichen  Thrombose  in 
diesen  Sinus  hinein,  sondern  eine  selbständige  maran- 
tische Thrombose  gewesen  ist".  Der  Sinus  sagittalis 
ging  vollständig  in  den  rechten  Transversus  über;  der 
linke  Transversus  bildete  sich  aus  dem  Sinus  rectus 
und  communicirte  durch  zwei  dünne  Bahnen  direcl 
bezw,  indirect  mit  dem  Sagittalis  bezw.  Transversus 
dexter.  Diese  Bahnen  waren  folgende:  !■  Eine  etvt 
3—3  mm  weite  Bahn  veTbaod  den  Sinus  traosversos 
sioister  mit  dem  Sinus  sagittalis  superior;  2.  je  eine 
ebenso  enge  Bahn  entsprang  aus  dem  Sinus  transversal 
dexter  und  sinister,  um  sich  alsbald  als  Sinus  occipi- 
talis  zu  vereinigen.  In  dem  so  geschaifenen  Confluenz- 
gebiete  waren  die  Sinus  transversus-  und  santtolis- 
Thrombcn  vollständig  von  einander  getrennt;  die  Sagitta- 
listhrombose  war  eine  selbststilndig  entstandene  maru- 
tische. 

Auf  Grund  seiner  an  26  Fällen  von  Sinusthrombose 
gemachten  Beobachtungen  über  Neuritis  optica  kommt 
Langworth  (50)  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieses  Auges- 
Symptom  verhältnissmässig  selten  vorkommt  (30  pCt.), 
dass  auch  der  stärkste  Grad  der  Xeuritis  nicht  lur 
Atrophie  führt,  dass  der  Augenhiotergrund,  wenn  er  in 
einer  acuten  Attacke  normal  ist,  auch  so  bleibt,  und 
dass  wenn  Neuritis  optica  besteht,  ihr  eine  grosse  Be- 
deutung zugesprochen  werden  muss. 

Nach  Leutert's  (53)  Erfahrungen  ist  der  dia- 
gnostische Werth  der  Probepunction  bei  Verdacht  auf 
Sinusthrombose,  was  die  Zahl  der  verwertbbaren  Re- 
sultate betrifft,  ein  geringer.  Er  glaubt,  eine  zurer- 
lässigere  Methode  gefunden  zu  haben  in  der  b&Vterlo- 
gischen  Untersuchung  des  durch  Function  gewoDaenen 
Sinusblutes,  sowie  in  dem  Vergleiche  das  Bakterien- 
gehaltes des  Sinus-  und  Armvenenhlutes,  erentueil 
des  Blutes  beider  Sinus. 

Nach  den  Ergebnissen  der  bisher  so  untersuchten 
14  Fälle  glaubt  Verf.  annehmen  zu  dürfen:  1*  dta 

der  Nachweis  von  Streptokokken  oder  anderen  in  Frage 
kommenden  Organismen  im  Sinusblute  in  nennens- 
werther  Zahl  bei  gleichzeitiger  Sterilität  des  AnnveDen- 
blutes  die  Diagnose  Sinustfarombose   sichert,  wobei 
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Tielleicht  aus  der  Menge  der  Coloniea  Schlüsse  auf  den 
Sitz  des  Thrombus  gezogen  werden  können. 

8.  Die  Diagnose  erscheint  aneh  dann  sicher,  wenn 
das  Armvenenblut  ebenfalls  ein  positives  Resultat  giebfc, 
der  Unterschied  in  der  Zahl  der  Colonien  doch  zu 
Gunsten  des  Sinusblutes  erbebUoher  ist.  Im  Falle  des 
positiven  Ergebnisses  des  Armvenenblutes  ist  die  Pro- 
go(»e  ungünstiger,  da  eine  Verminderung  der  bakteri- 
ciden  Kraft  des  Blutes  angenommen  werden  muss,  jedoeh 
noch  nicht  iofaust. 

3.  Ist  Sinusblut  allein  untersucht,  so  beweist  das 
massenhafte  Wachsthum  pyogener  Hikrooi^antsmen  an 
sich,  dass  eine  Thrombose  vorliegt,  falls  der  Patient 
nicht  augenscheinlich  dicht  vor  dem  Exitus  steht,  in 
welchem  Falle  auch  bei  anderen  septischen  Erkrankungen 
das  gesamte  Blut  überbäurt  sein  kann. 

4.  Der  negative  Ausfall  der  bakteriologischen 
Untersuchung  des  Armvenenblutes  beweist  niohts  gegen 
das  Vorhandensein  einer  septischen  Thrombose,  denn 
in  frischen  Fällen  werden  die  Hikrooi^anismen  durch 
die  baktericide  Kraft  des  Blutes  alsbald  zerstört 

5.  Das  Verhalten  der  Hikrooi^ianismen  im  Blute 
beim  Duruhlässigwerden  der  Sinnswand  muss  noch 
studirt  werden;  doch  ist  anzunehmen,  dass  in  Anbe- 
tracht der  in  solchen  frischen  Fällen  noch  unge- 
sehwäcbten  bakterieiden  Kraft  des  Blntes  die  Blut- 
nntersaehungeu  negativ  ausfallen  oder  nur  vereinzelte 
Colonien  ergeben  werden. 

Einen  Fall  von  bindegewebigem  Verschluss  des 
Sinus  nach  infeetiöser  Thrombose  bat  Hiodowski  (56) 
an  einem  S6  jährigen  Manne  beobachtet  Bei  der 
Section  hob  sich  der  Sinus  longitudinalis  aus  der  Dura 
als  dicker  Strang  heraus;  er  war  der  Sitz  einer  Throm- 
bose, die  ungefähr  3  cm  über  der  Crista  galli  an- 
fing, im  Bereiche  der  ersten  zwei  Centimeter  nicht 
v5Uig,  dann  aber  vollkommen  obtnrirend  war.  Die 
Thrombose  setzte  sich  über  das  Torcular  hinaus  fort 
in  den  Anfangsthcil  des  Stous  transversus  sinister  etwa 
4  cm  weit,  fast  vollkommen  obturirend,  femer  als  rothcs 
Gerinnsel  von  lockerem  Aufbau  in  den  Sinus  reetus  bis 
in  den  Anfang  der  Vena  magna  Galeni,  sshiiesslioh  in 
den  Sinus  transversus  dexter,  der  sich  auch  als  voll- 
kommen verlegt  erwies.  In  allen  Sinusabschnitten  sah 
man  den  organisirten  Bindegewebsapparat  gelockert 
durch  schmale,  spaltförmige,  zum  Theil  aber  auch 
grössere,  leicht  gewundene,  mit  einfachem  Endothel 
ausgekleidete  Räume  (cavernöso  Metamorphose). 

Muck  (57)  beschreibt  einen  Fall  von  traumatischem 
Hämatom  in  der  hinteren  Schädclgrubc  nach  Ruptur 
des  rechten  Sinus  transversus  mit  nachfolgendem  Blut- 
erguss  aus  dem  Gehürgaogo  bei  Dehiscenz  der  Fossa 
jugularis  und  alter  trockener  Trommolfcllperforatiou. 
Die  Ursache  war  ein  Sehlag  auf  den  Kopf  gewesen; 
der  Bluterguss  in  die  hintere  Sohädelgrube  erfolgte 
jedoeh  einige  Tage  nach  diesem  Trauma,  als  der  Kranke 
äne  schwere  Last  hob.  Der  bei  der  Operation  aul- 
gedeckte Bluter^s  nachte  schwere  Hirndruok- 
erscheinungen,  die  unmittelbar  nach  dem  Eingriffe 
schwanden. 

Nager  (58)  besehreiht  folgende  Fälle  von  Compli- 
cationen  acuter  Mittelohreiterungen  mit  Mastoiditis: 
a)  54  jähr.  Frau.  Otitis  media  punilenta  acuta;  Masto- 
iditis  links;    Sarcomatosis  cutis,   Cacbeiia,  Exitus. 


b)  Otitis  media  purulenta  acuta  sintstra  mit  gangränöser 
Sinustbrombosc  und  verschiedenen  septischen  Metastasen. 
Operation  mit  Jugularisunterbindung.  Heilung.  11  jähr. 
Hädcben.  c.  Otitis  media  purulenta  acuta  deitra, 
Mastoiditis,  Grosshirnabscess.  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes, Entleerung  des  Abscesses.  Exitus.  40  jähr. 
Hann. 

In  dem  Falle  von  Nürnberg  (60)  bestand  bei 
chronischer  Otitis  media  purulenta  hohes  Fieber;  die 
Function  des  Sinus,  ergab  steriles  Blut,  und  als  Ursache 
des  Fiebers  stellte  sich  nachher  Erysipel  heraus.  Bei 
einer  zweiten  Punetion,  die  an  einer  Stelle  erfolgte,  wo 
der  Sinus  zwei  Tage  lang  mit  dem  Eiter  des  Warzen- 
fortsatzes in  Berührung  gestanden  hatte,  wurden 
Bakterien  gefunden.  Man  soll  deshalb  die  Punetion 
nur  an  einer  frisch  freigelegten  Stelle  möglichst  nahe 
am  Bulbus  vomebmen. 

Der  52  Jahre  alte  Patient,  dessen  Krankengeschichte 
und  Sectionsbefund  Piffl  (61)  mittbeilt,  war  elf  Wochen 
vor  der  Aufnahme  mit  Fieber,  Schwerhörigkeit,  Schmerzen 
und  Ausfluss  am  rechten  Ohre  erkrankt.  Während  der 
Ausfluss  naoh  S  Tagen  aufhörte,  breiteten  die  Schmerzen 
sich  über  die  ganze  Kopfhälfte  aus,  '.ind  vier  Wochen 
vor  der  Aufnahme  stellten  sich  Schwellung  und  Druck- 
ern pßndlichkeit  am  Warzen  fortsatze,  etwas  später 
Schluekbescbwerden  ein.  Nach  Hittheilung  des  be- 
handelnden Arztes  war  ein  Absoess  im  Rachen  durch- 
gebrochen und  hatte  Gaumenläbmung  bestanden. 

Die  Untersuchung  ergab  Auftreibung  des  rechten 
Warzenfortsatzes,  RÖthung  und  Haceralion  des  rechten 
Trommelfelles,  Secretanaammlung  am  Bachendaohe  und 
in  der  Gegend  des  rechten  Tubenoati'nms  bei  VorwSlbung 
der  rechten  Hälfte  der  hinteren  Rachenvand  und  des 
Rachendaches.  Bei  der  einfachen  Aufmeisselung  fand 
sich  in  den  Zellen  massig  verdickte  Sehleimhaut,  im 
Antrum  etwas  fadenziehendes  Socret,  um  das  Antrum 
poröser,  leiohtbrüehiger,  weieber  Knochen.  Die  Er- 
öffnung der  hinteren  und  mittleren  Sohädelgrube  ergab 
hier  normale  Verhältnisse. 

Da  die  Linderung  der  Schmerzen,  Welche  nach  der 
Operation  eintrat,  vorübergehend  war,  wurde  elf  Tage 
nach  dem  Eingriff  täglich  S8  Stunden  lang  die  Bier'sche 
Stauung  angewendet  welche  sich  auch  gut  bewährte. 
Doch  traten  14  Tage  später  wieder  Hats-  und  Kopf- 
schmerzen, vorübergehend  auch  Fieber  auf.  Probe- 
punctionen  der  linken  und  rechten  seitlichen  Rachen- 
wand blieben  resultsUos;  Steifheit  and  Sohmerzbaftig- 
keit  der  Halswirbelsäule  bestanden  fort,  bis  6  Wochen 
nach  der  Operation  der  Tod  erfolgte. 

Die  Schläfenbeinsection  ergab,  dass  die  rechte  Tube 
in  ihrem  mittleren  Drittel  bedeutend  ausgeweitet,  die 
Schleimhaut  daselbst  ezulcerirt  war,  und  dass  in  dieser 
Ausbuchtung  ein  12  mm  langer,  zerfaserter  Grashalm 
von  blassgräulicber  Farbe  eingebohrt  lag.  Von  hier  aus 
ging  die  Erkrankung  per  continuitatem  auf  das  Hinter^ 
hauptsbein,  die  Dura  und  die  Atlanto-Oocipitalgelenke 
über.  Die  linke  Arteria  vertebralis  zeigte  unmittelbar 
hinter  dem  Ganalis  bypoglossi  ein  etwa  0,25  cm  grosses 
kugeliges  Aneurysma,  welches  an  der  äusseren- vorderen. 
Oberfläche  arrodirt  war.  An  der  unteren  Fläche  der 
Schädelbasis,  entsprechend  dem  Körper  des  Keilbeines 
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oud  des  Hiaterliauptbeias,  befand  sich  eine  unregel- 
mäasig  gestaltete,  mit  brüchigea  Wänden  versehene 
Höhle,  deren  Isneres  mit  gelblichen,  kautsefaulcartigen 

Massen  erfüllt  war;  von  hier  aus  gingen  nach  hinten 
und  lateralwärts  einzelne  ziemlich  weite  Gänge,  von 
denen  zwei  in  die  beiden  Ätlanto-Occipitalgelenke, 
andere  in  den  Nasenrachenraum  (Becessus  pharyngeus 
und  RaeheDdaeh)  führten. 

Verf.  nimmt  per  eiclasionem  an,  d&ss  der  Fremd- 
körper allein  die  schwere  zum  Tode  führende  Erkrankung 
veranlasst  habe. 

In  einem  trotz  wiederholter  Operation  zum  Exitus 
gekommenen  Falle  von  Politz'er  (62;  fand  sich  die  ganze 
Paukenhöhlenschleimhaut  in  ein  dickes  Granulations- 
polster  umgewandelt,  das  Ringband  zerstört,  die  Stapes- 
platte nach  innen  luxirt,  das  Promontorium  der  Quere 
□ach  in  zwei  Stücke  gespalten,  deren  unteres  nach 
unten  geschoben  ist;  die  Membran  des  runden  Fensters 
durchbrochen,  Granulationsgewebe  und  Eiter  in  die 
Schnecke  eingedrungen.  Es  bandelte  sich  um  eine 
labyrintbogene  Meningitis  mit  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus;  bakteriologisch  wurden  Streptokokken  fest- 
gestellt. 

Bei  einem  njährigen  Patienten  desselben  Ver- 
fassers (6S)  waren  nach  langjähriger  Eiterung  kurz 
vor  der  Aufnahme  Fieber  mit  Schüttelfrösten  und 
Schmerzen  aufgetreten.  Es  zeigte  sich  Totaldefect  des 
Trommelfelles,  Cholesteatom  mit  Krystallen.  Bei  der 
Totalaufmeisseiung  zeigt  sich  ein  Theil  des  Sinus  mit 
Granulationen  bedeckt  nnd  missfarbig.  Tamponade  nach 
oben  und  unten.  Nach  Schlitzung  des  Sinus  reichliche 
Blutung,  die  auf  Tamponade  steht.  Unterbindung  der 
Jugularis.  Nachher  Entfernung  des  Siaustampoos,  keine 
neue  Blutung.  Ausgang  in  Heilung. 

Im  Ansebluss  an  einen  vom  Verf.  selbst  beob- 
achteten Fall  erörtert  St ejnger  (74)  die  Diagnose  extra- 
duraler otogener  Himabscesse  in  Fällen  von  nicht  mehr 
nachweisbarer  Ohrtiterung.  Das  Vorhandensein  ein» 
ezlnduralen  Abscesses  halt  er  für  möglich,  wenn  die 
Beschaffenheit  des  Trommelfelles  auf  einen  abgelaufenen 
Krankheitsprocess  schliessen  lässt;  wenn  die  augen- 
blicklich bestehenden  Beschwerden  sich  noch  mit  einer 
überstandenen  Ohreitening  in  Verbindung  bringen  lassen; 
.wenn  aus  der  Art  und  dem  Verluif  der  Obreitcrung  das 
Vorhandenein  einer  grösseren  Eiteransammlung  sieb  ver- 
muthen  lässt;  und  wenn  die  Symptome  derart  sind, 
dass  eine  andere  Complication  auszuschliessen  ist. 

Ueber  einen  bei  einem  Soldaten  beobaobteten  Fall 
von  extraduralem  Abscess  berichtet  Trifiletti  (80). 
Dieser  Abscess  war  nicht,  wie  in  den  meisten  anderen 
Fällen,  als  Nebenerscheinung  aufzufassen;  vielmehr  war 
er  prädominirend  und  verlief  gleichsam  primär  mit  der 
Mittel  Ohreiterung.  Für  seine  Entstehung  glaubt  Verf. 
die  Anwendung  der  Luftdouehe  verantwortlich  machen 
zu  dürfen. 

Nach  Uchermann  (81)  Helen  auf  6085  Sectionen 
des  Reichshospitales  in  Ghristiania  21  Fälle  von  Sinus- 
pblebitis  und  Thrombose,  von  denen  18  oütiscben  Ur- 
sprunges waren ;  Himabscesse  wurden  85  mal  beob- 
achtet. Seit  der  Errichtung  der  Ohrenklinik  im  Jahre 
1891  sind  daselbst  30  Fälle  von  otogener  Pyämie  und 
infectiöser  Thrombose  vorgekommen,  9  bei  Kindern, 
21  bei  Erwachsenen,  20  bei  männlichen,  10  bei  weib- 


lichen Kranken;  10  waren  rechtsseitig,  18  linksseitig, 
3  beiderseitig;  8  Fällen  lag  acute,  23  Fällen  chronisebe 
Hittelohreitwung  zu  Grunde.  In  5  Fällen  bestand 
otogene  Pyümie  ohne  nachweisbare  Sinusthrombose; 
6  mal  bestand  gleichzeitig  Hirnahscess.  Von  24  Fällen 
von  infectiöser  Sinusthrombose  sind  13  geheilt  worden 
und  zwar  eUle  8  acuten  und  5  von  den  14  chronisch«). 

Bei  einem  seit  Jahren  an  chronischer  Hittoiohr- 
eiterung mit  Polypenhildung  leidenden  27jährigen 
Manne  wurde  derselbe  Verfasser  (82)  durch  Er- 
brechen, langsamen  Puls,  Stauungspapille  und  Schwindel 
veranlasst  die  Totalaufmeisselung  und  die  Trepanation 
der  Regio  iniraoecipitalis  vorzunehmen.  Da  die  Ex- 
ploration, ebenso  auch  die  Lumbalpunction,  ein  n^- 
tives  Resultat  ergab,  nahm  Verf.  an,  es  bandle  sich  um 
eine  chronische  toxische  Encephalitis.  Dafür  sprachen 
auch  die  vorgefundenen  multiplen,  centralen  Paralysen 
verschiedener  Augenmuskeln  und  besonders  des  Asso- 
ciationscentrums  für  die  Convergenz  der  Augen.  Salz- 
wasserinjectionen  hatten  zunächst  guten  Erfolg,  aber 
nach  einiger  Zeit  trat  eine  Verschlechterung  und  bald 
darauf  der  Tod  ein. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  ca.  wallnussgrosses 
Gliom,  welches  das  Dach  des  hinteren  Ventrikels  und 
den  angrenzenden  mittleren  Theil  des  Kleinhirnes  ein- 
nahm. 

Bei  einem  41jäbrigeD  Patienten  der  tiüttinger  Poli- 
klinik für  Ohren-  und  Nasenkrankheiten,  in  welehem 
eine  acute  Mittelohreiterung  von  Anfang  an  verfolgt 
werden  konnte,  fand  Uffenordo  (84)  einen  peristnuöscD 
Abscess  bis  nahe  an  den  Bulbus  veaae  jugularis  und 
ausgedehnte  Thrombose  des  Sinus  lateralis  mit  Dureh- 
bruch  der  Sinuswand.  Fieber  hat  nie  bestanden,  auch 
hatten  sich  niemals  Veränderungen  am  Warzen fortsatzc 
gezeigt;  die  Indication  zur  typischen  Aufmeisselung  war 
nur  durch  das  Andauern  der  Eiterung,  durch  eine  ge- 
ringe Senkung  der  hinteren  oberen  Gebörgangswand 
und  durch  beginnenden  Kopfdruek  in  der  Sehlifen- 
gegend  gegeben  worden.  Erst  bei  der  Eröffnung  der 
Spitze  des  Processus  wurden  die  schweren  Verände- 
rungen aufgedeckt.  Der  Wundverlauf  war  ein  sehr 
guter,  nach  drei  Wochen  war  die  Wunde  verheilt 

Bei  einem  26jährigen,  seit  der  Kindheit  an  rechts- 
seitiger Mittelohrentzündung  leidenden  Manne  eonstatirle 
Wittmaack  (87)  5  Tage  nach  der  Operation  senso- 
rische  bezw.  amnestische  Aphasie,  welche  durefa  einen 
rechtsseitigen  otogenen  Sohl^enlappeniAscess  her- 
vorgerufen war  trotz  Rechtshändigkeit  des  Kranken. 
Verf.  vermuthete  einen  metastatischen  Abscess  im 
linken  Schläfenlappen  und  trcpanirte  deshalb  auf  diesen. 
Der  Patient  starb,  ehe  gegen  den  rechten  Sehläfen- 
lappen  vorgegangen  werden  konnte. 

[Möller,  Jürgen,  Otogene  Osteomyelitis  an  flachen 
Schädel  knochen.  Hospitalstideode.  No.  50.  (Nebst  eina 
Uebersicht  der  Actiologie,  Verlauf  und  Behandlung  der 
genannten  Krankheit  referirt  der  Verf.  einen  typischen 
Fall  dieser  Krankheit,  mit  Gehirnabscess  und  pyämi- 
scher  Krankheit  des  Hüftgelenkes  complicirt.  Heilung 
nach  wiederholten  Operationen.) 

A.  Maner  ^Kopenhagen).] 

[1)  Neubauer,  Adolf,  Fall  einer  in  Folge  aeuter 
eitriger  Mittelohrentzündung  entstandenen  Sinostiirom- 
hose  und  eines  operirten  und  geheilten  iotraduialen 
Abscesses.  (Interessant  geschriebener  casuistischer  Be- 
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rieht.)  —  2)  Törok»  Bela,  Ueber  UnterbinduDg  der 
Vena  jugularis  im  Fall  von  Sinusthrombose.  Fül^szet. 
(Nach  Vergleichung  der  literarischen  Facta  stellt  Verf. 
sich  auf  den  Standpunkt  derjenigen,  die  bei  infectiöser 
Sinustbrombose  die  Jugularis  in  allea  Fällen  von  vorn 
herein  unterbinden,  und  wenn  der  Thrombus  schon  bis 
zum  Bulbus  sich  ausbreitet,  so  muss  auch  dieser  aufge- 
deckt werden.)  —  3)  Ziffer,  Hugo,  Fall  eines  oto- 
genea  Gehimabscesses.  Ibid.  No.  2.  (Ein  Operations- 
fill,  wo  sich  als  Folge  einer  eitrigen  Mittel  ohrentzün- 
dang  ein  Gebiroabscess  bildete;  dieser  Abscess  wurde 
bei  der  radicalea  Sröffiaung  nicht  entgeleert,  sogar  bei 
bei  eiaer  zweiten  Operatioo  wurde  derselbe  vom  Verf. 
sidit  Torgefuaden,  weil  der  Abscess  im  Schläfen- 
lappen sass.  Später  ging  ein  spontaner  Darehbruch 
Tor  sieh  und  es  bildete  sieh  Heninj^tis.  Seotion.)  — 
4)  Derselbe,  Ot<^ene  eztradurale  Abseesse.  Ibidem. 
No.  4.  (Verf.  berichtet  über  die  in  der  Abtbeilung  fQr 
Ohrenkrankbeiten  im  St.  Rochus-Spitat  im  Jahre  1906/7 
unter  Beobachtung  gestandenen  und  operirteo  Fälle 
and  beschreibt  das  operative  Verfahren.)  Väli.] 

[Zebrowski,  Alesander,  Heilbarkeit  und  opera- 
tive Behandlung  otitisoher  Fyämie.    Gazcta  Lekarska. 

No.  35,  36,  37,  S9,  40. 

Von  den  6  mitgetheilton  Fällen  mit  ausgesprochener 
otitischer  Pyämie  endeten  4  mit  Heilung.  Id  3  Fallen 
mit  Gelenksmetastascn  wurde  nur  TotalaufmeisseluDg 
und  Blosslegung  des  Sinus  vorgenommen.  Im  1.  und 
3.  Fall  fand  sich  der  Sinus  unverändert,  Respirations- 
und Pulsbewegungen  an  demselben  waren  deutlich. 
Dieselben  fehlten  im  2.  Fall.  Solche  Fälle,  in  denen 
ohne  Eingriff  am  Sinus  selbst  Heilung  erfolgt,  sprechen 
zu  Gunsten  einer  Osteophlebitis- Prämie  nach  Kürner. 
Im  3.  Falle  erfolgte  Besserung  des  schweren  Verlaufes 
erst  nach  Injectioo  von  30  ccm  des  polyvalenten  Anti- 
streptokokkenserums  von  Tavel.  Im  4.  sehr  schweren 
Falle  mit  zahlreichen  Metastasen,  die  Gegenstand  ge- 
sonderter localer  Behandlung  waren,  wurde  der  Sinus 
breit  gespalten  und  auch  die  Vena  jugularis  unter- 
bunden. Bei  der  Operation  fanden  sich  Extradural- 
abseease,  krankhafte  VeHLnderung  der  Sinuswand,  zer- 
fallener Thrombus  im  unteren  Abschnitte  des  Sinus, 
wahrscheinlich  in  den  Bulbus  reichend.  Die  Besserung 
erfolgte  jedoch  erst  nach  nachti^licb  ausgeführter 
Unterbindung  der  Jugularis,  welche  den  Vertauf  der 
Krankheit  prompt  und  äusserst  günstig  beeinflusste. 

Zwei  Fälle  endeten  letal.  In  dem  eineo,  dem 
5.  Falle,  trat  mit  dem  fiinsebien  der  ersten  Schüttel- 


fröste vollkommene,  2  Tage  dauernde  Bcwusstlosigkeit 
ein.  Hier,  sowie  im  4.  Falle  fehlte  lange  Zeit  jede 
Scbmerzhaftigkeit  am  Warzen  fortsatz  und  trat  diese 
erst  auf,  als  der  pyämiscbe  Process  bereits  weit  fort- 
geschritten war.  Bei  der  Trepanation  fand  sieh  eine 
ungewöhnliche  Stnictur  des  Warzenfortsatzes.  Nach 
Abtragung  der  Corticalis  kam  nämlich  eine  Reihe 
weisser,  knöcherner,  ungemein  barter  und  perlenhn- 
licher  Blasen  zum  Vorschein,  die  sich  als  ossificirte, 
mit  Eiter  ausgefiillte  Warzenzellen  erwiesen.  Smuswand 
pathologisch,  auf  4  cm  gespalten,  der  Sinus  ganz  aus- 
gefüllt mit  einem  in  Zerfall  begriffenen  Thrombus. 
Exitus  in  Folge  allgemeiner  Prämie.  Seetion:  jauchig 
eitrig  zerfallener  Thrombus  im  Bulbus  xmd  zum  Theu 
in  der  Vena  jug.  Streptococcaemla. 

Im  4.  Falle  zeigte  sich  der  Sinus  bei  der  Total- 
aufmeissoluog  umrerändert,  mit  deutlichen  Bespirations- 
und  Fulsbewegungen.  Später'  traten  Erscheinungen 
von  Tbrombo Phlebitis  sinus  cavernosi  beiderseits  auf, 
Icterus,  Exophthalmus,  Chemosis.  Bei  der  Seetion  fand 
sich  partielle  Nekrose  des  Paukenhöhlenbodens.  Wand- 
stindiger  Thrombus  in  Bulbus  und  Vena  jugujaris. 
Thrombus  im  rechten,  Abscess  im  linken  Sinus  caver- 
nosus. Streptococcaemla. 

Das  in  der  Krankengeschichte  an  einem  Tage  no- 
tirte  plötzliche  Verschwinden  des  Exophthalmus  und 
der  Chemosis  linkerseits  bezieht  Verf.  auf  die  an  diesem 
Tage  erfolgte  eitrige  Erweichung  des  Thrombus  im 
linken  Sinus  cavernosus. 

Verf.  schliesst: 

1.  Die  otitischc  Pvämie  kann  die  verschiedensten 
Formen  annehmen,  von  den  leichtesten  bis  zu  den 
schwersten.  Die  operativen  Eingriffe  müssen  sich  nach 
der  Intensität  der  Krankheit  und  den  gefundenen  pa- 
thologisch-anatomischen Veränderungen  richten. 

2.  Die  vollständige  Beseitigung  des  Krankheits- 
herdes im  Sinus  transversus  reicht  oft  zur  Heilung  der 
Pyämie  vollständig  aus. 

3.  Das  polyvalente  Antistreptokokkenserum  kann 
auf  den  postoperativen  Verlauf  der  otitiscben  Fyämie 
dnen  sehr  günstigen  Einfluss  aasüben. 

4.  Der  Hangel  von  Schmenhaftigkeit  des  Warzen- 
fortsatzes  kommt  bei  eitrigen  Processen  des  Hittelohrs 
für  die  ladicatioa  operativer  EingrifEe  niebt  in  Betracht. 

5.  Das  Auftreten  von  Erscheinungen  von  Throm- 
bose im  Sinus  cavernosus  ist  als  Zeichen  bevorstehen- 
den Exitus  anzusehen  und  irgendwelche  Versuche  zur 
operativen  Eröfbiung  dieses  Sinus  sind  unstatthaft 

Sjtin.]  . 
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I.  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 

1)  UilUr,  Üeber  das  Yorkommeo  von  Zahnschwund 
bei  Thicrzähnen.  H.  9.  —  2)  Fischer,  Ueber  die 
feinere  Anatomie  der  Wurzelkanäle  raenschlieher  Zähne. 
Ebendas.  —  3)  Kürbitz,  Die  systematische  Behandlung 
des  unregelmässigen  Gebisses.  H.  9  u.  H.  ]S.  —  4; 
Wolff,  Neue  physiologische  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  des  Adrenalins  zu  /?-Eucain  und  Stovaia. 
H.  10.  —  5)  Apffelstaedt,  Fall  von  totaler  Resection 
des  linken  Unterkiefers  vom  Eckzahn  bis  zum  Kiefer- 
■winkel  in  Folge  tuberculöser  Knochencarics  bei  einem 
6jährigeo  Mädchen.  Ebendas.  —  6)  Zielinsky,  Zur 
Kritik  des  Angle'scben  Systems  (die  Regulirung  von 
Unregelmässigkeiten  der  Kieferform  und  Zahnstellung). 
Ebendas.  —  7)  Adloff,  Zur  Frage  der  überzähligen 
Zähne  im  menschlichen  Gebiss.  Ebendas.  —  8) 
Peckert,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  unjjewöhnÜcher 
Hyperdentitionen.  H.  11.  —  9)  Schoenewald,  Der 
tiefe  Ansatz  des  oberen  Lipponbandcbens  und  seine  Be- 
ziehungen zur  Kosmetik  des  Mundes.  Ebendas.  —  10) 
Parreidt,  R.,  Bericht  über  neuere  Forschungen,  die 
Beziehungen  der  Entzündung  zum  osmotischen  Druck 
im  Gewebe  betreffend.  H.  12.  —  II)  Böse,  Erdsalz- 
armuth  und  Entartung.  1908.  H.  1—6.  —  13)  Preis- 
verk-Haggi,  G.,  Die  Rolle  dos  Zwischeakiefers  bei 
der  Bildung  von  Zahn-  und  Kiefenuaomalieü.  Ebendas. 

—  18)  Pfaff,  Ueber  die  Regulirungsmethoden  in  ihrer 
gescfaichtlichen  Entvickelong  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung ihrer  Vortbeile  und  Nachtiieile.   H.  1  u.  ,2. 

—  14)  HockcDjos,  Defeot  des  veicheo  Gaumens  in 
Folge  Noma  und  sein  Verschluss  mit  einem  Obturator. 
H.  2.  —  15)  Peckert,  Der  zweite  untere  Molar  und 
die  Extraction  seiner  Wurzeln  nach  Fracturen.    H.  3. 

—  16)  Schachtel,  Gesteigerter  intradentärer  Blutdruck. 
Ebendas.  —  17)  Parreidt,  J.,  Ueber  Opsonine.  H.  4.  — 
18)  Fritzsche.  Ueber  Stomatitis  catarrhalis  u.  Stomatitis 
aphthosa  bei  Influenzakranken.  E!bendas.  —  19)  Lewin, 
Ein  Beitrag  zur  Masenprotbese  und  eine  neue  Art  zu 
deren  Befestigung.  H-  5.  —  20)  Fischer,  Die  Re- 
tention der  Milchmolaren  in  der  Tiefe  des  Ober-  und 
Unterkiefers,  sowie  deren  Folgeerscheinungen.  H.  6.  — 
21)  Paul,  Kritische  Betrachtungen  zu  den  Theorien 
über  die  Aetiologie  der  Alveolarpyorrhoe  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  ihres  eventuellen  Zusammenhangs 
mit  constttutionellen  Erkrankungen.  Ebendas.  —  22) 
Kein mö  11  er,  Ueber  Neuralgien.  Ebendas.  —  23) 
Tanzer,  Meine  Theorie  vom  gesteigerten  „intradentären" 
Blutdruck.  Ebendas.  —  24)  Preiswerk,  Die  syste- 
matische Untersuchung  des  Verhaltens  der  Zähne  bei 
angeborenen  Spaltbilduogen  im  Bereich  der  Mundhöhle. 
H.  7.  —  25)  Fritzaohe,  Einige  Begleiterscheinungea 
der  IqjectiODsanästhesie.  Ebeodaa.  —  26)  Möller,  Das 
Lysoform  in  der  odontologischeu  Praxis.   Ebendas.  — 


S7)  Michel.  Lippen-,  Waogen-  und  Zungendmok. 
Ebendas.  —  28)  Kantorowicz,  Die  Bolle  des  Leuko- 
cytenfennentes  beim  Zerfall  der  Zahnputpa.  H.  8.  — 
29)  Jung  (Köln),  Ueber  Zahnschmerzen,  welche  nicht 
durch  kranke  Zähne  veranlasst  sind.  Ebendas.  —  30) 
Dependorf,  Die  Behandlung  septisch  gangränös  zer- 
fallener Zahnpulpen.  Ebendas.  —  81)  Luniatschek. 
Die  Anwendung  des  Benoform-Cooaingemiscbes  bei  der 
AoäslbesiruDg  ganzer  Nervenstämme.  Ebendas. 

n.  Correspondenzblatt  för  ZahnHrzte. 

32)  Cieszynski,  Beiträge  zur  Technik  bei  Zahn- 
aufnahmcn  mittelst  Röntgenstrahlen.  Neue  Filmhalter. 
II.  4.  —  83)  Michel,  Adrenalin  als  Antiphlogisticum. 
Ebendas.  —  34)  Luniatschek,  Beitrag  zur  Wurzel- 
behandlung und  -Füllung.  Ebendas.  —  35)  Witzel,  A., 
Kritik  der  Dr.  Buckley'scben  Behandlung  der  Gsagräa 
der  Pulpa.  Ebendas.  —  36)  Brandt,  Ueber  Unter- 
kieferbtücbc.  1908.  H.  1.  -  37)  Michel,  Zur  Leb- 
mann'scben  Mucintheorie.  Ebendas.  —  S8)  Kling 
(Olmütz),  Beitrag  zur  Alveolarpyorrboe  und  der  dadurdi 
entstandenen  Lockerung  der  Zähne.  Ebendas.  —  S9) 
Lnniatsehek,  Uranostaphyloplastik.  H.  2.  —  40) 
Oppenheim,  Ein  ätiologisch  interessanter  Fall 
Osteomyelitis  des  Oberkiefers.  Ebendas.  —  41) Kling, 
Silberdraht  zur  Naht  in  schwierigen  Fällen  ron  Replan- 
tation.  Ebendaa. 

in.  Oesterreichisch-Ungarische  Vierteljahrs- 
schrift ftir  Zahnheilkunde. 

42)  Spitzer,  Beiträge  zur  Resectionsprothae. 
B.  4.  —  43)Wassner,  Die  Mitleidenschaft  der  Knochen- 
und  Zahnsubstanz  bei  allgemeinen  Emährungsstörungeo. 
Ebendaa.  —  44)  Urbantsohitseh,  Die  Rachitis  und 
ihr  Einfluss  auf  das  Milchgebiss.  Ebendas.  —  43) 
Ayräpää,  Ueber  prothetische  Behandlung  der  Nasen- 
deformitäten. Ebendas.  —  46)  Mayrhofer,  Vorläufige 
Mittheilungen  über  Orthokresol-Forraalin  zur  Behand- 
lung der  Pulpagangrän.  1908.  H.  1.  —  47)  Lart- 
schneider,  Ueber  das  Vorkommen  der  Maul-  und 
Klauenseuche  beim  Menschen.  Ebendas.  —  48) 
Wiessner,  Die  Einwirkung  mechanischer  Energie  auf 
die  Zähne.  H.  1—2.  —  49)  Reich,  Einiges  über  das 
„irreguläre  jJentin"  und  vorläufige  Bemerkungen  zur 
Kritik  desselben.  Ebendas.  —  50)  Spitzer,  Zur  Patho- 
Histologie  der  Gingiva  bei  acuter  Leukämie.  B.  2.  — 
51)  Urbantschitsch,  Supemumerare  Zähne.  Ebendas. 

—  52)  Lartschneider,  Weitere  Beiträge  zur  Anatomie 
und  Chirurgie  der  von  den  oberen  Frontzähneo  sas- 
gebenden  entzündlichen  Kiefererkraoknngen  Ebendas. 

—  58)  Stettenbeimer,  Kieferbrach  nnd  Gaumcn- 
defeet.  Ebendas.  —  54)  Schellhorn,  Die  Venradisongui 
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des  veicheo  GaumeDs  mit  der  bicteren  Raeheowaod, 
ihre  chirurgische  und  prothetischc  Behaodluag.  Eben- 
das.  —  55)  Baumgartner,  Hikroorgauismea  der 
MaadhÖhle.  Ebcndas. 

IV.  Schweizerische  Vierteljahraschrift  für 
Zahnheilkunde. 

56)  Kühn,  Die  Obturatorentberapie  nicht  operirter 
coDgenitaler  Gaumeodefectti  und  dereu  sprachliche  Er- 
folge. 1908.  H.  1.  —  57)  Preiswerk,  Ueber  einige 
OperatioDeo  an  den  Kiefern.  Ebendas.  —  58)  Ämoedo, 
luipIautatioDS  dent&ires  consoLidees.  Ebeodas.  —  59) 
Sardeila,  Äction  de  i'acide  phenique  sur  lasensibilite 
gustative.  Ebeudas.  —  60)  Fried  ländcr,  Ein  neuea, 
sehr  werthvolles  Hülfsmittel  für  die  zahoärztliohe 
Praxis.  Ebendas.  —  61)  Clark,  Relations  entre  ta 
Chirurgie  dentoire  et  la  Chirurgie  generale.  H.  2.  — 
CS)  Leger-Dorez,  Les  dents  humaioes  changent  de 
forme  et  de  volume  depuis  r^ruption,  jusqu^ä  la  mort. 
Kbendas.  —  63)  Thioly-Regard,  Ktude  sur  la  noTO- 
eaiae.  (Bericht  der  Novocain-Literatur.)  Ebendas.  — 
64)  Debrive,  La  fum  et  ses  modißoations  patbolo- 
giques.  Ebendas. 

V.  L'Odontologie. 

65)  Audy  et  Andr^,  Combinüaon  hyperanestetique 
de  la  cocaVne.  No.  21.  —  66)  Quintin,  M.  L.,  De 
Tutilite  de  renseignomcnt  de  la  deontologie  dans  les 
ieoles  dentaires.  Ibid.  —  67)  Vanel,  M.  fi.,  Septiccmie 
chronique  d^origiue  bucco-dentaire  avec  purpura  in- 
fectieusc  secondaire.  Ibid.  —  68)  Couturier,  M.  G., 
CoDscrvation  d'une  fracturo  du  maxillairo  inrörieur; 
application  de  l'appareil  Delair  dans  rarmec.   Ibid.  — 

69)  Vanel,  N.  A.,  Des  acüidents  resultant  de  Temploi 
de   Tarsdaic  en  tberapeutiqiie  dontaire.    No.  22.  — 

70)  Prost-Marechal,  M.,  Ktude  sur  Torganisation  des 
Services  dentaires  dans  Tarmee.  No.  2i.  —  71) 
Choquet,  J.,  Etüde  comparative  des  dcnts  humaines 
dans  les  differentes  races.  1908.  No.  2,  3  et  4.  — 
72)  Villain,  Do  l'emploi  des  forces  intermaxillaires  en 
Orthodontie  pourja  correotion  du  prognathismc.  No.  S. 
—  73)  Heide,  Etüde  analytiqiie  sur  Türosion  chimiquo. 
No.  5.  —  74)  Roy,  M.,  L'amputation  de  la  pulpe  et 
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Some  dltjointed  etiologic  factors  of  pyorrhoea  alveolaris. 
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Theo,  A  contribution  to  the  morpbology  of  the  micro- 
organisms  of  the  moutb.  No.  6.  —  105)  Alleman, 
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—  118)  dalla  Vedova,  Riccardo,  Per  la  diagnosi 
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Unterkiefers.  Inaug.-Diss.  6.  Febr.  Berlin.  —  123) 
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alten  Praktikers  zusammengestellt  Berlin.  —  127) 
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180)  Hyattt,  T.  P.,  The  teeth  and  tbeir  eare.  London. 

—  131)  Witzel,  J.,  üeber  die  pathologischen  Er- 
scheinungen beim  Durchbruch  der  unteren  Weisheits- 
zähne. Deutsche  Zahnheilkunde.  H.  l.  Leipzig.  — 
182)  Zimmer,  Ist  die  Forderung  von  Schul  -  Zahn- 
kliniken eine  berechtigte  Forderung?  Greifswald.  — 
138)  Albretsht,  H.,  Beiträge  zur  Nasenprothese.  Aus 
Klin.  Jahrb.  Jena,  —  184)  Coha,  K.,  Cursus  der 
Zahnheilkunde.  Berlin.  —  185}  Hil  ler-Dieok,  Lehr- 
buoh  der  conservirenden  Zahnheilkunde.  Leipzig.  — 
186)  Witthans,  C,  Unsere  Zähne  und  ihre  Erhaltung. 
Rotterdam.  —  137)  Hauptmeyer,  F.,  Ueber  die 
erfolgreiche  Ycrwendung  von  KiefersohienenTerb&nden 
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siobtigung  der  Zinnschamierschiene.  Leipzig.  —  1S8) 
Jaques,  P.  et  H.  Gaudier,  Diagnostic  et  traitement 
des  tumeurs  malignes  primitives  du  sinus  maxillaire. 
Paris.  —  139)  Schroeder,  Der  Inductionsstrora  als 
Diagnosticum  in  der  zahnärztlichen  Praxis.  Leipzig. 

—  140)  de  Terra,  F.,  BepetitoThim  der  Zahnheilkunde. 
Stattgart. 

Choquet  (71)  macht  vergleichende  Messungen 
an  den  Zähnen  verschiedener  Rassen,  veist  auf  Lücken 
und  Fehler  hin,  die  in  dem  einschlägigen  Werke  von 
Black  .Dental  Änatomy"  zu  finden  smd  und  bestreitet 
die  Richtigkeit  der  Scblussfolgerungen  dieses  Autors. 

Fischer  (2)  zeigt  an  extrahirten  Zähnen  (nach 
wochenlanger  Wassermaceration,  allmählicher  Ueber- 
nihrung  in  Acetonlösung,  Ausspritzung  der  Wurzel- 
canäle  mit  CeUoidio-AcetonlSsuDg  in  steigender  Con- 
centration  und  nachheriger  Haceration  der  injicirten 
Zähne  in  reiner  Salzsäure)  die  feinere  Anatomie  der 
Wurzelcanäle  menschlicher  Zähne. 

Blegvad  (133)  bearbeitet  die  Literatur  über  die 
^schwane  Haarzunge".  Er  fand  128  Fälle  erwähnt  und 
85  davon  näher  beschrieben.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  bisher  nicht  nachgewiesen  wurde,  dass 
die  schwarze  Zunge  durch  eine  excessive  Verhornung 
und  Pigmentdegcneration  der  Pspillae  filiformes  hervor^ 
gerufen  wird.  Die  Entstehung  erklärt  er:  Die  Papulae 
filiformes  verlängeren  sich  aus  irgend  einem  Grunde  und 
die  verlängerten  Papillen  Tärben  sich  auf  rein  che- 
mischem Wege,  vor  Allem  durch  Ingesta  und  durch 
Medicamente  (Eisen,  Quecksilber). 

Debrive  (64)  unterscheidet  zwischen  Hunger  und 
Appetit  und  beleuchtet  die  verschiedenen  Ursachen,  die 
das  Gefühl  von  Hunger  vermehren  oder  vermindern  bei 
freiwillig  oder  unfreiwillig  Hungernden,  bei  krankhaft 
Nervösen  und  bei  mit  gastrischen  Leiden  behafteten 
Menschen. 

Urbantschitsch  (44)  hat  die  Frage  über  den 
Einfluss  der  Rachitis  auf  da.s  Milcbgebiss  dahin  be- 
antwortet: Bei  rachitischen  Kiadera  kommen  die  Zähne 
verspätet  zum  Durchbruoh.  Stellangsanomalien  und 
Sohmelzdefecte  (Hypoplasien)  wurden  beim  Milcbgebiss 
ebenso  beobachtet  wie  beim  bleibenden  Gebiss. 

G.  Preiswerk-Haggi  (12)  weist  auf  die  Ent- 
wiekelungshemmuogen  der  Kieferanlagen  bin  als  Ursache 
IQr  Anomalien  der  Kiefer  und  der  Zähne. 

Wassner  (48)  bespricht  in  scfaemaidscher  Kürze 
an  der  Band  bekannter  Thatsachen  den  Einfluss  chro- 
nischer Krankheiten  auf  die  Ernährung  der  Knochen 
und  der  Zahnsubstanz. 

M.  G.  Vancl  (67)  bespricht  die  durch  Infection  von 


der  Mundhöhle  her  entstehenden  Formen  der  Septi- 
kämie.  Die  chronische  Form  sei  häufiger  als  man 
glaube  und  würde  oft  verkannt,  indem  ihr  Ursprang 
nicht  in  der  Mundhöhle  gesucht  wird.  Verf.  beschreibt 
die  hervorstechendsten  Symptome  und  die  Folgen  der 
Krankheit  Zur  Stütze  für  seine  Ansichten  beschrnbt 
Verf.  einen  instnictiven  Fall. 

Truman  W.  Bropby  (97)  madit  auf  die  That- 
sskche  aufmerksam,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Krank- 
heiten ihren  Ursprung  einer  Infection  von  der  Mand- 
hSble  aus  verdanken,  und  betont  die  Wichtigkeit,  dass 
die  Zahnärzte  nicht  bloss  sich  mit  dem  Abfüllen  der 
Zähne  beschäftigen  sollen,  sondern  auf  alle  patho- 
logischen Vorgänge  in  der  Mundhöhle  zu  achten  hätten. 

Jung-Cöln  (29)  berichtet  von  2  Fällen,  wo  die 
Ursache  der  Zahnschmerzen  nicht  an  den  Zähnen  lag, 
sondern  patliolf^psche  Veränderungen  im  weiteren  Ge- 
biete des  Trigeminos  die  Sobmerzen  auslSsien.  In 
einem  Fall  war  eine  grosse  Geschwulst  im  Nasenrachen- 
raum, ein  Rachenfibrom,  die  Ursache,  im  anderen  Fall 
handelte,  es  sich  um  eine  luetische,  basale  Meningitis. 

A.  W.  AUeman  (105)  lässt  in  den  Fällen,  wo 
dentale  Beziehungen  zu  Augenerkrankungen  sich  aas 
dem  Bericht  des  Fat.  ergeben,  stets  eine  ganz  sorg- 
rältige  Untersuchung  der  Mundhöhle  vornebroeD,  um 
nicht  zu  voreiligen  Operationen  an  den  Augen  verleitet 
zu  sein.   An  der  Hand  einiger  Fälle  erläutert  er  es. 

Hiller  (1)  bespricht  die  Ursachen  der  Abrasion 
und  keiirörmigeo  Defecte  an  den  Thierzähnen.  Jabr 
zehnte  lang  hat  man  sie  in  sehr  verschiedener,  oft 
recht  widersprechender  Weise  beantwortet.  Die  That- 
sache,  dass  der  Schwund  stets  an  Stellen  auftritt,  die 
mechanischen  Einwirkungen  ausgesetzt  und  nie  ao 
Stellen,  die  gegen  solche  Einwirkungen  geschüUt  siod, 
lässt  die  Erklärung  zu,  dass  der  Schwund  durch  Reibtu^ 
bei  der  Aufnahme  und  Zerkleinerung  der  Nahrung  her- 
vorgerufen wird.  Diese  Erklärung  des  Zustandekommeni 
von  keilförmigen  Defeeten  an  den  Zähnen  von  Pflanzen- 
fressern, im  Besonderen  von  Wiederkäuern  durch  die 
schleifende  Wirkung  scharfrandigen  Grases,  und  H.'s 
künstliche  Erzeugung  der  Abrasion  und  der  keilförmigen 
Defecte  machen  jeden  weiteren  Zweifel  hinfällig,  dass 
mechanische  Ursachen  die  Hauptrolle  spielen. 

Heide  (73)  bespricht  die  von  den  verschiedeosteB 
Autoren  angegebenen  Ursachen  für  die  keilförmigeD 
Defecte  an  den  Zähnen  und  glaubt  nicht  allein  den 
meebanisehen  Wirkungen  der  Bürste  und  des  Pulvers 
nach  Miller  die  Entstehung  der  Defecte  zusehreibn 
zu  müssen,  sondern  weist  auf  die  Arbeit  von  M.  Frey 
hin,  welcher  der  ArthriUs  eine  grosse  Bedeutung  aU 
prädisponirende  Ursache  beimissL  Nicht  bloss  saurer 
Speichel,  sondern  jeder  psthologiseb  zusammengesetttei 
Speichel  sei  prädisponirend  für  die  Entstehung  derErosicn. 
Schliesslich  spricht  Verf.  von  einer  nervösen  Dystrophie 
des  Zinnes  selbst  als  Ursache  für  die  Entstehmig  der 
Grosion. 

Eugene  S.  Talbot  (90)  hat  bei  einer  sehr  grosses 
Anzahl  von  Patienten  (ca.  400),  die  mehr  oder  wQiiger 
stark  Erosion  und  Abrasion  an  den  Zähnen  zeigten,  den 
Urin  untersucht  und  regelmässig  einen  anormalen  Sirut- 
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grad  des  Urias  beobachtet  und  glaubt  diesem  Umstände, 
und  der  daraus  sich  argebeoden  Autointoxication  die 
£ntstebaog  der  Erosion  und  Abrasion  suschreiben  zu 
müssen. 

V.  Ed.  Schwarz  (119)  bespricht  die  Geschichte 
der  Therapie  bei  Lithiasis  submax.  und  stellt  sich  auf 
dcD  Standpunkt,  die  Exstirpatioa  der  Gland.  aubmax. 
stets  Torzanehmen,  sobald  die  Speicheldrüse  durch  die 
Stdne  alterirt  ist  Nur  bequem  zQgäDgIi<^e  Steine,  die 
in  nicht  gereiztem  Gewebe  liegen,  entfernt  er,  ohne  die 
Radieatoperation  vorzunehmen, 

Parkes  Weber  (108)  berichtet  über  einen  Fall 
multipler  Speiehelsteinbildung  in  der  Glandula  submaz., 
wo  ohne  vorangegangene  Schwellung  plötzlich  ein  kirsch- 
kemgrosser  Speiehelstein  dicht  neben  dem  Ductus 
WhartoniaDDS  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  sichtbar 
wurde. 

Joel  Aizner  (122)  schildert  die  Entstehung  der 
Kccchencysten,  im  besonderen  die  Genese  der  Kiefer- 
eysten  und  beschreibt  den  Kall  einer  Cystenbildung, 
bei  der  äcb  der  ganze  Unterkieferknocben  zu  einer 
NDzigen  grossen  Cyste  umgewandelt  hatte.  Die  Cyste 
soll  das  Endproduct  einer  chronischen  niobt  eitrigen 
Entzündung  gewesen  sein,  einer  Ostitis  fibrosa.  Verf. 
empfiehlt  bei  zweifelhaften  cystischen  Neubildungen 
bistoli^sehe  Voruntersuchung  der  ezeidirten  Wand. 

Baumgartner  (55)  macht  eingehende  Cultur- 
versDche  aus  der  Mundhöhlenflora.  Seine  mikroskopi- 
sebeo  Befunde  bei  Aufstrichpräparaten  decken  sich  nur 
zum  Theil  mit  den  Resultaten  früherer  Beobachter. 
Auf  sch^  erstorrtem  Agar  erhielt  er  nur  ein  einziges 
Hat  kein  Waebsthum.  Verf.  ist  überzeugt  auch  hier 
keinen  Hisserfolg  gehabt  zu  haben,  wenn  er  Blutserum- 
nährböden  anaerob  verwendet  hätte,  die  er  besonders 
empfiehlt 

Von  putriden  Pulpen  erzielte  er  entgegen  früheren 

Beobachtern  Üppiges  reichliches  Waefasthum  und  betont 
die  Anwesenheit  von  Spirochäten  und  fusiformen  Bacillen 
aus  ZähneD,  welche  makroskopisch  überhaupt  intact 
waren.  Verf.  spricht  den  schwer  Tärbbarcn  Spirochäten 
die  besondere  Eigenschaft  zu,  lebendes  Gewebe  zu  nekro- 
tificiren. 

Die  Anwesenheit  anaerober  Bacillen  in  pubiden 
Wurzeln  lässt  sauerstoffabgebende  Hedieamoote  beson- 
ders angerattien  erscheinen. 

KantorOwicz  (28)  meint,  dass  der  Zerfall  der 
Pulpa  nicht  durch  die  Bakterien  dircct  bedingt  ist, 
wohl  aber  durch  diese  ausgelöst  wird.  Er  giebt  fol- 
gende Causalreihe:  Bakterien,  Leukocrten,  Ferment- 
absonderung,  Zerfall  und  legt  speeiell  Gewicht  auf  die 
Fermentabsonderun^  der  Leukoeyten,  der  er  den  Zer- 
fall, die  Auflösung  der  Pulpa  auf  Grund  seiner  ange- 
stellten Versuche  zuschreibt 

Lamy  (77)  erläutert  die  im  Uärz  vom  französi- 
schen Hinister  gegebenen  Bestimmungen  über  die  Pfl^ 
der  TShat  und  des  Mundes  bei  den  Scbulkindem,  be- 
tont die  Wichtigkeit  der  Schulhygiene  an  und  für  sich, 
die  erst  noch  in  der  Entwicklung  begriffen,  und  fordert 
die  Betheiligung  der  Zahnärzte  auf  dem  nächsten  inter- 
nationalen Schulhygienecongresa  zu  Paris  im  Jahre  1910. 


Quintin  (66)  empfiehlt  die  „Lehre  von  den 
Pflichten  des  Zahnarztes"  in  den  Lehrplao  für  die 
Studirenden  der  ZahnheiUcunde  aufzunehmen. 

Prost-Marechal  (70).  Eine  Stadie  über  die  zu- 
künftige GestaltuDg  des  zahnärztlichen  Dienstes  in  der 
Armee.  Verf.  hält  es  für  nothwendig,  dass  die  Armee- 
zahnärzte Personen  des  Soldatenstandes  sind.  Aus 
Mangel  an  Personal  sei  es  unmi)glieh,  eine  genügende 
Anzahl  Militärärzte  hinreichend  specialistiseh  auszu- 
bilden; man  müsse  die  dienstpflichtigen  Zahnärzte  und 
Studirenden  dazu  unter  der  Leitung  eines  verantwort- 
lichen Militärarztes  heranziehen. 

Monod  (75)  meint,  dass  die  Schaffung  eines  Corps 
von  Militärzahnärzten  nicht  möglich  sei.  Er  will  bei 
der  Truppe  dienende  Stadirende  der  Zahnheilkunde,  die 
sich  freiwillig  dazu  melden,  unter  militärärztlicher  Lei- 
tung in  den  Lazarethen  ausnutzen.  Die  Stellung  käme 
wohl  der  gleich,  welche  die  noch  nicht  approbirten  Voll- 
mediciner  einnehmen  (einjähriger  Arzt).  Wer  dies  nicht 
will,  dient  die  ganze  Zeit  bei  der  Truppe. 

Von  einem  anonymen  Verfasser,  sind  In  H.  10  aus 
der  grossen  Zidil  von  Meinungen  über  den  Gegenstand 
folgende  8  Grundsätze  fest^iteltt  worden: 

1.  Der  zahnärztliche  Hilfsdienst  in  der  Armee  ist 
dem  Sanitätsdienst  anzugliedern  und  steht  unter  der 
Leitung  der  Militärärzte. 

2.  Die  Ausübung  des  zahnärztliefaen  Hilfsdienstes 
ist  den  Studirenden  der  Zahnheilkunde  anzuvertrauen, 
die  ihrer  Dienstpflicht  genügen. 

3.  Der  zalinärztliche  Hilfsdienst  bei  den  Truppen- 
theilen  ist  ähnlieh  zu  gestalten,  wie  der  Sanitätsdienst 
(„it  doit  Stre  r^gimentaire"). 

Gouturter  (68)  hält  es  für  wünschenswerth,  dass 
(nach  einem  von  Prof.  Delair  aufgestellten  Satz)  der 
Zahnarzt  der  natürliche  Gehilfe  des  Militärarztes  werde, 
und  schildert  einen  Fall  von  oomplioirtem  doppelten 
Unterkieferbruch  durch  Trauma,  bei  welchem  er'  (ganz 
feldmässig)  anjs  einem  Stück  Conservenbleoh  eine 
Aussenschiene  und  aus  Zinn  eine  Innenschiene  her- 
stellte, die  durch  verschraubbare  Zwischenstücke  ver- 
bunden wurde 

Clark  (61)  bespricht  kurz  die  Gebiete  der  Gc- 
sammtmedicin,  welche  die  Hilfe  des  Zahnarztes  er- 
heischen und  fordert  in  bestimmten  Fällen  die  recht- 
zeitige Hinzuziehung  des  Zahnarztes. 

Lartschneider  (52)  bedauert  die  so  häuflgnoch 
zu  beobachtende  ungenaue  Ausdrucksweise  bei  von  den 
Zähnen  ausgehenden  eotzündlichen  Kiefererkrankungen 
(Periostitis  statt  Periodontitis)  und  bespricht  die  ver- 
schiedenen EntwicklungsmÖgliehkeiten  bei  periapicalcD 
Entzündungen  und  Eiterungen.  An  der  Hand  einiger 
Fälle  erläutert  er  die  bekannte  Therapie  auf  chirur- 
gischem Wege. 

Preiswerk  (57)  giebt  eine  Schilderung  der  von 
P  ar  1 8  c  h  geübten  kleinen  Mundoperationen.  Aus- 
meiaaelung  abgebrochener  Wurzeln  am  dem  Kiefer, 
Wurzelresection  bei  chronischen  Alvaolarabscessen  und 
Operation  periostaler  Cysten. 

C.  K.  Teter  (88)  empfiehlt  dringend  die  Lach- 
gasnarkose  unter  Zugabe  von  Sauerstoff  als  das  sicherste 
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und  harmloseste  Narcoticum,  speciell  für  die  Zahnärzte 
geeigaet.  Verf.  beoutzt  es  zur  schmerzlosen  Cavitäteo- 
präparation  und  zur  Entfernung  tod  Zabopulpen.  In 
über  600  Fällen  hat  es  Verf.  selbst  bei  grossen  Opera- 
tioneo,  Laparotomien,  die  stundenlang  dauerten,  an- 
gereadet  In  einem  Fall  währte  die  Narkose  zwei 
Stunden  und  48  Minuten.  Beinahe  600  Gallonen  N,0 
und  80  Gallonen  0  wurden  dazu  gebraucht.  Irgend 
welche  Nachwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Hiehel  (SS)  empfiehlt,  durch  klinische  Erfolge 
veranlasst,  die  Bekämpfung  local  entzündlicher  Processe 
durch  Adrenalin.  Verf.  benutzte  in  10  von  15  Fällen 
das  Eitsert'sche  Präparat  (Coc.  0,08,  Subcutin  0,02  und 
Paranephrin  0,01).  Um  dem  Einwände  zu  begegnen, 
dass  hier  die  schmerzbefreiende  'Wirttung  dem  Cocain 
und  Subcutin  eventuell  zuzuschreiben  gewesen,  benutzte 
er  in  den  übrigen  5  Fällen  nur  Adrenalin  (Adrenal. 
boric.  1 :  1000  3  Tropfen  auf  1  g  physiologische  Koch- 
satclösun^^.  Verf.  empfiehlt  weitere  Versuche  in  dieser 
Richtung,  da  den  Patienten  durch  diese  Behandlungs- 
weise  bedeutende  Erleichterungen  bei  entzündlichen 
Processen  geschaffen  würden. 

Fritzscbe  (25)  beobachtete  bei  der  lojection  von 
Local  anästheticis  nicht  nur  die  Lähmung  der  sensiblen 
Nerven,  sondern  auch  die  der  motorischen  und  erwähnt 
das  Auftreten  von  Entzündungen  und  Abscessbildungen, 
deren  therapeutische  Behandlung  in  sauberer  Mundpflege, 
in  feuchten  Verbänden  und  in  Incisionen  bestand.  Er 
berichtet  über  4  Fälle  von  SugglUationen  und  Ecchy- 
mosen  als  Begleiterscheinung  der  Injectionen. 

L  un i  a t s c h  e k  (31).  Bei  der  Anwendung  der 
LeltuD(jsanästhcsie  am  Oberkiefer  genügt  es  nicht  am 
Tub.  max.  Cocain  zu  injiciren,  auch  über  der  Wurzel- 
spitze des  mittleren  Incisivus  oder  am  Foram.  infra« 
orbitale  ist  ein  Cocaindepot  anzulegen.  Bei  der  Man- 
dibularanästhesie  ist  die  Gegend  der  Lingula  und  des 
Forameo  mentale  mit  Cocain  zu  überschwemmen,  im 
Gebiet  der  vorderen  unteren  Schneidezähne  auch  dort 
noch  eine  Injection  vorzunehmen  zur  Unterbrechung 
der  sensiblen  Leitungsbabnen,  welche  mit  der  anderen 
Kicferbäirte  anastomosircn. 

Zur  Erreichung  einer  genügenden  Scbmorzlosigkeit 
bei  der  LeitungsanäsUiesie  genügen  1  bis  3  ccm  einer 
Vaproc.  CocainlSsung  mit  einem  Zusatz  von  3  Tropfen 
Renoform  auf  3  ccm  der  Lösung. 

Andy  und  Andre  (65).  Auf  Grund  theoretischer 
Erwi^^gen  und  von  Thierversueben  wird  eine  Com- 
bination  von  reinem  Cocain  und  vanillinsaurem  Natrium 
im  Verbältniss  1:1  zur  subcutanen  Verwendung  in 
Sproc.  liösnng  empfohlen.  Die  Vanillinsäare  wirkt  ge- 
fässerweitemd  und  soll  die  anästhesirende  Kraft  des 
Cocains  steigern. 

Michel  (37)  tritt  der  Lohmann'schen  Behauptung 
«Hucin  ist  eine  Säure"  beweiskräftig  entgegen  und  wider- 

die  von  Lohmann  angeführten  Argumente  der 
„Mucin-Tbeorie"  der  Zahncaries. 

L^ger-Dorez  (62)  beobachtete,  dass  Porzellan- 
fullungen  und  Goldrsilungen,  welche  guten  Randschluss 
hatten,  nach  einer  Reihe  von  Jahren  über  die  Oberfläche 
des  Zahnes  hinausragten  und  eonstniirten  daraus  eine 


Form-  und  Volumenveränderung  der  Zähne.  Bei  todteo 
Zähnen  spricht  er  von  einer  „sorte  de  momification  ou 
de  dessiehement".  Die  lebenden  Zähne  sollen  gewisser- 
maassen  die  Füllung  als  Fremdkörper  abstossen  wollen. 
Verf.  gebt  sogar  soweit,  in  diesem  |,Phänomen  der 
natürlichen  Transformation*  die.  Entstehungsursaeheo 
der  Caries  zu  sehen  (!). 

Tänzer  (23)  fügt  auf  Grund  weiterer  Beobaeh- 
tuogen  seinen  in  der  Oestsrr.-ungar.  Vierteljahtsscbr.  f. 
Zahnheilk.,  Oet  1905  gegebenen  Sehlusssätzen  noch 
folgendes  hinzu:  Zähne  anämischer  Personen  oder  zeit- 
weis anämische  Zähne  erliegen  bei  Ueberföllung  anderer 
Organe  mit  Blut  leichter  dem  plötzlich  gesteigerten 
intradentären  Blutdruck  als  normal  ernährte. 

Preiswork  (34)  hat  an  der  Hand  eines  grossen 
klinischen  Materials  von  angeborenen  Spaltbildungen 
systematische  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Zähne  in  Bezug  auf  Ueber-  und  Unteruhl  und  auf 
Stellunganomalien  angestellt. 

D.  W.  Fl  int  (89)  weist  nach,  welch  grossen  Eün- 
lluss  das  Ausziehen  von  Milch-  und  bleibenden  Zahnes 
auf  die  Stellung  der  anderen  ZäJine  und  die  Bildung 
der  Kiefer  hat.  Die  Entfernung  des  1.  Holaren,  specieU 
des  unteren,  hält  er  für  absolut  falsch  und  alles  sollte 
versucht  werden,  diesen  ^principal  molar*  zu  er 
halten. 

Thorvald  Kjaor  (81)  berichtet  über  einen  Fall 
von  vollständigem  Fohlen  der  bleibenden  Zahne.  Schoo 
das  Hilcbgebiss  war,  wenn  auch  verbanden,  mangelhaft 
entwickelt  und  ging  schon  in  der  Kindheit  verloren, 
indem  die  Zähne  locker  wurden  und  schliesslich  aus- 
fielen. Im  Alter  von  14  Jahren  hatte  Pat.  nur  noch 
5  Milchzähne  im  Oberkiefer,  die  später  entfernt  wurden 
zwecks  Anfertigung  eines  Eraafses.  Die  Röntgenphou- 
grapbie  ergab,  dass  auch  keine  Zähne  im  Kiefer  retinirt 
waren. 

Urbantschitsch  (Öl)  beschreibt  den  seltenen  Fall 
von  Hyperdentition  bei  einem  Kind  von  IS'/x  Jahren, 
bei  welchem  während  einer  Regulirung  der  Zahnstellui^ 
nach  und  nach  innerhalb  von  10  Monaten  7  kleine 
Zahngebilde  entfernt  wurden. 

Adloff  (7)  beleuchtet  die  Frage  der  überzähligen 
Zähne  im  mensohlichen  Gebiss  unter  Hinweis  auf  eine 
einschlägige  Arbeit  von  Dependorf  (Zeitschrift  für 
Anthropolog.  u.  Morpholog.  Bd.  X.  H.  2.  1907)  und 
kommt  zu  dem  Scbluss,  dass  Atavismus  nicht  gänzlich 
auszuscbliessen  sei. 

Peokert  (8)  berichtet  über  einen  weiteren  Fall 
von  Hyperdentition  an  der  Hand  einiger  mikroskopischer 
Bilder  und  weist  auf  ähnliche  Mittheilungen  in  der 
Literatur  hin. 

Reinmöller  (S3)  verlangt  bei  TrigeminusaeuralgicB 
zur  Sicherstellung  der  Dii^ose  auf  dentalen  Ursprung 
neben  den  sonst  gebräuchlichen  UntersucbungsmcthodcD 
die  Untersuchung  mit  Hilfe  des  InducUonsstromes  und 
der  Böntgenphotographte.  Es  vemrsacben  das  Auf- 
treten solcher  Neuralgien:  Dentikel,  Fremdkörper,  re- 
tinirte  Zähne,  Granulome  an  der  Wurzelspitze,  scbleebt 
sitzende  Gebisse  und  Erkrankungen  der  Nascnceben- 
böhlen.    Verf.  empfiehlt  neben  den  sonst  üblicben 
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tbenipeutischen  Uttteln  speciell  auch  die  von  Schlösser 
(Müaeben)  aag^ebenen  ÄlkoholipjeetioDea  ia  den 
NerveDstamm,  womit  er  recht  günstige  Erfolge  ge- 
habt hat. 

Acklaod  (116)  berichtet  über  einige  Fälle  von 
Neuralgien  ans  der  zabnärKtliehen  Praxis  nnd  olassificirt 
dieaelbeo. 

W.  H.  Whitslar  (107)  entfernt  zuerst  bei  der 

Behandlung  der  AIveolaTpyorrhoe  alle  reizenden  Ur- 
sachen, Zahnstein  etc.  und  benutzt  dann  zur  Des- 
inrection  und  schnelleD  ContractioD  der  Zahnfleisch- 
taschen  eine  lOproc.  Lösung  von  Zinlcsulfat,  womit  er 
die  besten  Erfolge  gehabt  bat. 

Keoneth  W.  Goadby  (117)  hat  90  Fälle  von 
Alveolarpyorrhoe  einer  eingehenden  mikroalc epischen 
Untersuchung  unterzogen  und  diese  Erkrankung  erfolg- 
reich mit  Staphylokokken  Vaccine  behandelt  Die  an- 
gewandte Hcthode  war  folgende:  Von  dem  Material, 
das  man  aus  den  Zahnfleisch  taschen  nach  Ausspritzen 
mit  abgekochtem  Wasser  erhält,  wird  die  Art  der  vor- 
handenen  Mikroorganismen  bestimmt.  Unterdessen  wird 
der  opsonische  Index  vom  Serum  des  Patienten  bezug- 
lieh der  Staphylokokken  ermittelt  Immer  wird  die 
Vaccine  von  dem  Mikroorganismus  hergestellt,  der 
isolirt  den  niedrigsten  Index  giebt  Geben  mehrere 
Organismen  einen  niedrigen  Index,  so  ist  eine  Mischung 
aus  mehreren  Arten  nöthig.  Hält  die  Krankheit  lange 
an,  so  muss  die  bakteriologische  Untersarhuog  mit 
Isolining  der  Arten  Öfter  wiederholt  werden,  weil  eine 
Neuinfcction  erfolgt  sein  kann  und  dann  andere  Vaccine 
nüthig  würden. 

Der  allgemeinen  Ansieht,  dass  nach  dem  Ausziehen 
der  betroffenen  Zähne  die  Krankheit  geheilt  wird,  tritt 
(i.  entgegen.  In  einem  Fall,  wo  sänimtlicbe  Zähne 
entfernt  waren,  blieben  die  früheren  allgemeinen  Be- 
gleitersoheioungen  bestehen,  der  opsonische  Index  be- 
züglich des  Staphflococcus  aureus  und  albus  war  klein. 
Erst  nach  Behandlung  mit  entsprechenden  Vaccinen 
stieg  der  opsonische  Indes  und  Pat  gesundete  völlig. 
Verf.  beobachtete  atlgemein  das  Auftreten  der  von 
Vright  beschriebenen  negativen  Phase  (Sinken  des 
opsonischen  Index  nach  der  ersten  Vaccinebehandlung), 
der  dann  bald  bei  weiterer  Behandlung  die  positive 
Phase,  das  Steigen  des  opsonischen  Index,  folgte. 

J.  Parreidt  (17)  weist  auf  die  Versuche  von 
Kcnnetb  W.  Goadby  vom  National  Dental  Hospital 

in  London  hin,  der  die  Alvcolarpyorrhoe  in  einer  Reibe 
von  Fällen  mit  Staphylokokken  Vaccine  erfolgreich  be- 
handelt hat. 

Kling  (38)  unterstützt  die  Ansicht  Karolyi's, 
dass  die  Alveolarpyorrhoe  in  vielen  Fällen  mit  Ueber- 
lastung  der  betreffenden  Zahne  zusammenhangt,  auf 
Grund  seiner  practischcn  Erfahrungen  und  Erfolge  durch 
Abschleifen  der  Antagonisten. 

Williger  i,UO)  tritt  der  bisher  stets  angewandten 
Spülung  mit  Wasser  nach  Extractionen  entg^n  und 
cmpßehlt  einen  Wattetampon  auf  die  leere  Alveole  zu 
legen  and  den  Patienten  zubcissen  zu  lassen.  Nach 
einigen  Minuten  steht  gewöhnlich  die  Blutung.  Bei 
heftigen  Blutungen  soll  die  Alveole  rite  austamponirt 


werden  mit  Jodcformgaze.  Ais  billiges  practisches 
Mundspülwasser  empfiehlt  er  Vi  Pi^*  Thymolspiritas 
(1  Theelöffel  auf  ein  Glas  Wasser)  und  das  officinelle 
Wassers  tofbuperoxyd. 

Harshall  Clinton  (78)  empflehlt  den  Zahnärzten 
zur  Vermeidung  des  Entstehens  von  Krebs  bei  ihren 
Patienten,  speciell  bei  denen,  die  das  30.  Lebenq'ahr 
überschritten,  auf  8  Dinge  zu  achten;  jede  Ursache,  die 
einen  dauernden  Reiz  ausübt,  zu  entfernen,  jede  harm- 
lose und  gutartig  aussehende  Wucherung  zu  entfernen 
und  nicht  reizende  Mundreinigung  vorzunehmen. 

Arth.ur  H.  Herrit  (98)  giebt  als  speciflsches 
Heilmittel  g^on  die  Aktinomykose  Kupforsulfat  an. 
Er  erwähnt,  dass  Dr.  Arthur  Bevan  der  erste  war, 
der  Kupfersulfat  beim  Menschen  als  Heilmittel  an- 
wendete. Die  Abscesshöhle  wird  zuerst  mit  '/a  proc. 
Lösung,  später  mit  1  proc.  Losung  2  mal  pro  Tag  kräftig 
irrigirt  Innerlich  3  mal  täglich  Dos.:  one  fourth  to 
one-half  grain.  Ausserdem  Waschungen  mit  1  proc. 
Lösung. 

Walter  Jcsse  Hodson  (80)  empfiehlt  auf  Grund 
einiger  eklatanter  Erfolge  die  Bestrahlung  entzündlicher 
Frocesse  in  der  Mundhöhle  mit  blauem  Licht 

Vanel  (69)  führt  die  in  Einzcirällen  gemachten 
schlechten  Erfahrungen  mit  Arsen  zum  Abtödten  von 
Zahnpulpen  auf  unzweekmässige  und  fehlerhafte  An- 
wendung des  Mittels  zurück.  Durch  Arsonwirkung 
können  Neuritis,  Gingivitis,  Periostitis  und  Ostitis  ent- 
stehen. Kr  fordert  dazu  auf,  die  Anwendung  des 
Arsens  einzuschränken  und  statt  dessen,  wo  irgend 
möglich,  die  Pulpen  durch  Druckanästhesie  ta.  ent- 
fernen. 

Maurice  Roy  (74)  empfiehlt  auf  Grund  seiner 
15jährigen  Erfahrung  die  schon  von  Witze!  an- 
gegebene und  geübte  Amputation  der  Kronenpulpa 
nach  Arsenapptication.  Ais  antiseptische  Paste  benutzt 
er  Zinkoxyd,  Aristol  und  Nelkenöl. 

Lunia tscheck  (34)  hat  als  practisch  anzuführendes 
Wurzelfüllungsmaterial  dünne  AsbestfÜdcben  in  Paraffin 
getränkt  benutzt. 

Dependorf  (30)  empfiehlt  eine  einbeitliehe 
Methode  der  Wurzelbehandlung  zu  üben  mit  Trikreso!- 
Formalio  und  fordert  auf,  über  die  Erfahrungen  einer 
solchen  allgemein  geübten  Methode  zu  berichten. 

Amo€do  (58)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfolge, 
die  Implantation  von  I^nen  mehr  zu  fiben. 

Kling(4I)betont,  entgegen  der  AnsichtSchirraer's, 
bei  lieptaotation  und  Transplantation  von  Zähnen  die 
Nothwendigkeit,  den  implanUrten  Zahn  nicht  in  Arti- 
cnlatlon  zu  bringen  und  befestigt  ihn  durch  Silberdraht 
im  Kieferknochen.  Die  Wurzelcanäle  füllt  er  nicht  ab 
und  hofft  die  Fixirung  des  Zahnes  dadurch  zu  unter- 
stützen, dass  später  verknöchernde  Granulationen  in 
den  Canal  hineinwachsen. 

Villain  (72)  glaubt  die  Prognatbie  des  Unter- 
kiefers ohne  Anwendung  der  Kopfkappe  nur  durch 
Zugapparate,  die  an  den  Kiefern  selbst  befestigt  sind, 
zu  beheben, 

V.  J.  Brown  (95)  empfiehlt  bei  Hasensebarte,  den 
Kindern  sofort  nach  der  Geburt  einen  StreiJcn  Zinkoxyd- 
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pflaster  über  die  Lippen  straff  zu  kleben,  so  dass  die 
Spalte  sieb  nicht  vergrüssern  kaan  und  ScbiefstelluDg 
der  Nase  vermieden  Trird.  Die  Ernährung  soll  nicht 
durch  Saugen  ao  Flasche  oder  Brust  geschehen,  sondern 
durch  den  Löftel  erfolgea.  Ist  das  Kind  erst  kräftiger, 
so  schreitet  B.  zur  Operation. 

H.  Kühn  (56)  bespricht  die  Therapie  nicht  operirter 
congenitaler  Gaumendefecte  durch  Obturatoren  und 
deren  sprachliche  Erfolge.   Er  kommt  zu  dem  Schluss: 

Um  möglichst  vollständige  sprachliche  Erfolge  zu 
erzielen,  ist  bei  mit  congcnitalen  Gaumendefccten  be- 
hafteten Individuen  die  Anfertigung  eines*  richtigen 
Obturators  mit  nachfolgendem  Spracbcursus  einer  Spät- 
operation vorzuziehen. 

Die  Ansicht  Suersen's,  dass  der  Husc.  coostrict 
pharyng.  sup.  allein  im  Stande  sei  eine  normale  Sprache 
zu  erzeugen,  beruht  auf  einer  Täuschung. 

Den  beiden  Muse.  palato-phar>'ngei  ist  bei  der 
Sprachbildung  eine  grossere  Bolle  zuzuschreiben  als 
bisher. 

Stettenhcimcr  (53)  berichtet  über  einen  Kiefer- 
bruch, bei  velcbem  in  der  Bruchlinie  ein  Zafankcim 
eingelagert  war  und  den  normalen  Zusammensehluss 
der  Fraoturstüoke  verhinderte.  Die  Heilung  gelang 
unter  Erhaltung  des  Zahnkeimes  und  ohne  Nachtheil 
für  die  Wuadheiiuüg  durch  ZugschiencQ verband.  Weiter 
berichtet  Verf.  über  einen  Obturator,  der  für  eine 
Patientin  mit  congenitalcr  Spaltbildung  angefertigt 
mirde.  Hier  galt  es  die  im  Bereich  des  Zwischen- 
kiefers  fehlenden  Zähne  zu  ersetzen,  die  Oeffnung  im 
harten  Gaumen  zu  verschliessen,  der  Nase  eine  Stütze 
zu  achafien  und  den  weichen  Gaumen  durch  Verschluss 
wieder  functionsföhig  zu  machen.  Der  Kloss  zum  Ab- 
sohluss  am  weichen  Gaumen  wurde  durch  ein  Schamier- 
gelenk  an  dem  übrigen  Obturator  befestigt. 

Schellhorn  (54)  hat  bei  der  protbetischen  Be- 
handlong  der  Verwachsung  von  weichem  Gaumen  und 
hinterer  Bacbenwaad  die  Sieb  obturatoren  verbessert, 
deren  Nachtheil  die  erhebliche  Retention  von  Speise- 
resten und  die  nicht  vollkommen  ausreichende  Inspi- 
rationsmöglicfakeit  ist,  und  zwar  durch  Einlagerung 
einer  Canüle  in  der  Grösse  der  Perforationsstelle.  In 
einem  anderen  Falle,  um  genügende  Inspiration  zu 
ermöglichen  und  die  Wundhohle  vom  Nasenrachenraum 
zu  trennen,  wurde  der  Gaumendefect  durch  einen 
K&utschukriDg  begrenzt,  der  durch  einen  Uetallsteg  in 
zwei  gleich  grosse  Abschnitte  getbeilt  wurde.  Ueber 
diese  Abschnitte  wurde  dünner  Gummi  so  gespannt, 
dass  die  elastische  Membran  bei  In-  und  Exspiration 
ventilartig  bewegt  wurde. 

Ayräpää  (45)  giebt  einen  ausrührlichen  Ueher- 
blick  über  die  verschiedenen  Metliodeo  der  Behandlung 


von  Nasendeformitäten  mit  Abbildungen.   Er  bespricht 
der  Reihe  nach: 

1.  Autoplastische  Operation  (Rhinoplastik). 

2.  Autoplastisehe  Operation  auf  Stützen  von  Metall 
oder  anderem  Material. 

3.  Orthopädische  Behandlung  mit  Protiiesen  aus 
Metall  oder  Kautschuk. 

4.  Innere  Prothesen  (ParafQniiyectionen). 

5.  Aeussere  Prothese. 

Fricdländer  (60)  beschrdbt  den  sogen. Universal- 
Fixator  als  ein  Instrument,  welches  in  der  zabnärat- 
lichen  Praxis  zugleich  als  Mundöffoer,  Watterellenb^ler. 
Lippen-  und  Wangenheber  und  Zungenoiederdrücker  zu 
verwenden  ist. 

[1)  Aldor,  Jul.,  Ueber  Silicateemente.  StomatK. 
No.  9.  (Verf.  betrachtet  die  Silicateemente  als  vor- 
zügliches, ja  sogar  als  ideales  Fülluagsmaterial,  bebt 
aber  hervor,  dass  das  Resultat  durch  die  PräparaÜoD 
stark  beeinflusst  wird.)  —  3)  Bäa}-ai,  Saodor,  Ccber 
Porzcllanecken.  Fogorv.  Lapok.  H.  1.  (Die  Technik 
der  zum  Ersätze  der  Zahoecken  verfertigten  «Inlaj*^- 
Arbeiten.)  —  3)  Balassa,  B.,  Ueber  die  Therapie  der 
Glossitis  mit  Prothesis.  Orvosi  Lapok.  No.  48.  (Zuogeii- 
schmcrzen  [bei  einem  Fall  von  chronischer  Glossitis], 
die  über  3  Jahre  lang  ununterbrochen  dauerten,  wurdea 
durch  eine  auf  die  untere  Zahnreihe  angebrachte  Kaat- 
schukschiene  binnen  2  Wochen  vollständig  gehoben.)  — 
4)  Bilasko,  G.,  Ueber  den  Wertli  verschiedener  An-  ! 
ästhetica.  Stomat.  K.  H.  1.  (Klinische  BeobachtungeD 
mit  Anäsin,  Cocain,  Cocainsuprarcnin,  Anämoreaio, 
Paresine,  Painlcss,  Dcntalicum,  Alvatunder,  Atypin, 
Alypinsuprarenin,  Tropacocain,  Eucain-yS,  Benzol,  Tono- 
cain,  Metaiithyl  und  Beurtheilung,  von  deren  Erfolg  bei 
Zahnextractionen  ohne  Anwendung  von  Anästbeticis, 
eventuell  mit  Einpinseluog  destillirten  Wassers  oder 
Verwendung  von  Wasserciospritzungen.)  —  5)  Fried,  A., 
Ueber  die  Ergänzung  der  Zahnecken  durch  „Astral". 
Ibidem.  No.  9.  (Verf.  empfiehlt,  die  Zahnecken  dunJi 
„Astral" -Silicatcement  zi  ersetzen.)  —  6)  Haläsz.St, 
Ueber  Zahnverdcrbniss  der  Schulkinder  and  die  Be- 
kämpfung derselben.  Ibidem.  No.  10—11.  (Verf.  be- 
schreibt den  traurigen  Zustand  der  Zähne  in  der  heutigea 
Generation  und  weist  auf  die  dringende  Notb  zur  Er- 
nennung von  Scfaulzahnärzten  und  Militär-Zahnärzten 
hin.)  —  7)  Salamon,  H.,  Stomatelogiseher  liehrstnhL 
Stomatologische  Klinik.    Ibidem.    Ausserordentl.  Aus- 

fabe.  (Bei  Gelegenheit  einer  ministerialen  Verordnung^ 
ie  statt  «Zahnarzt liehe"  den  Titel  »stomatolo^sche* 
vorschreibt,  behandelt  Verf.  die  geschichtliche  Ent- 
Wickelung  des  Faches.)  —  8)  Spitzer,  M.,  Aetberische 
Gele  und  ihre  Anwendung.  Fogorv.  Lapok.  H.  I. 
(Verf.  würdigt  die  ätherischen  Oele  betreffs  ihrer  des- 
inficirenden  Wirkungen  in  der  zahnärztlichen  Praiis.)  — 
9)  Sturm,  J.,  Die  Behandlung  der  Pulpagangrän  mit 
Trikresol-Formalin.  Stomat.  K.  H.  2—12.  (Ergebnisse 
der  mit  Buckley'schem  Trikresol-Formalin  durch- 
geführten klinischen  Versuche.)  —  10)  Derselbe, 
Jahresbericht  der  stomatologischen  Klinik  der  KÖnigl. 
Ungar.  Universität  zu  Budapest  im  Schuljahre  1905,6. 
0.  St.  No.  3.  —  U)  Szabö,  Indicationsstellung  der 
Zahnextractionen  bei  Periostitis.  Stomat.  K.  No.  ä. 
(Verf.  ist  für  frühzeitige  Extractionen  der  Zähne  bd 
Feriostitiden.)  SuUJ 
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I.    Allgemeines,  Untersuchungsmethoden. 
Instrumente. 

1)  Adrian,  C.  u.  A.  Hamm,  Beitrag  zur  Keont- 
oiss  der  Pneumaturie.  UittheiluogeQ  a.  d.  Grenzgebieten 
d.  Medicin  u.  Chirurgie.  Bd.  XVK.  ~  2)  Aibarran, 
Les  conditions  op6ratoires  en  Chirurgie  des  voies  uri- 
Daires.  L'epreuvo  du  bleu  du  methylene.  Concours 
med.  p.  321.  (Ausführliche  Erörterung  der  Vor- 
bedingungen der  Operationen  am  Harnapparat,  speciell 
der  Functionsprüfung  der  Niere.)  —  3)  Amende, 
Ein  neues  Penis verbandsuspensori um.  Berliner  klin. 
Wocheaschr,  No.  36.  (Das  neue  Suspensonum  besteht 
aus  Leibgürtel,  Boft^rtel,  Schenkelbändera,  Suspen- 
aoriumsack  für  den  Hodeo,  an  dessen  innerer  Fläche 
äch  dio  zur  Aufnahme  des  Penis  bestimmte  aufklapp- 
bare Tasche  befindet,  und  den  Suspensoriumsbändem.) 

—  4)  Arcelin,  Teehnique  pour  la  radiographie  des 
Yoies  urinaires.  Anniües  des  mal.  gt^nito-urinaires. 
p.  1201.  —  5)  Arloing,  Dumarest  et  Haigoco, 
De  r^IiminaUon  urinaire  des  tuberouleoi.  Les  princi- 
paux  essentiels  de  Turine  dons  leurs  rapports  avcc 
reTotutioD  clinique  da  la  tuberculose  ehez  l'homme. 
Revue  de  la  tuberculose.  T.  IV.  No.  4.  —  6)  Baer, 
J.,  Un  nouvcau  oystoscope  perfectionne,  le  „Pancysto- 
scope".  Annales  des  mal.  genito- urinaires.  p.  1361,  — 
T)  Derselbe,  Ein  neues  verbessertes  Cystoskop 
„Pancystoskop".  Zeitschr.  f.  Urologie.  H.  6.  — 
3)  Bolognesi,  Giuseppe,  Le  materiel  de  suture  et  sa 
Sterilisation  etudies  dans  la  reparation  du  rein.  Annales 
des  mal.  genito- urinaires.  p.  1761.  —  9)  Bonneau, 
Raymond,  Lubrefaction  de  J'urcthre  et  non  de  l'instru- 
ment  dans  le  cathöterisme.  Ibidem,  p.  377.  —  10"i 
Derselbe,  L'huile  cocain^e  chez  les  urinaires.  Ibidem. 

—  11)  Derselbe,  Indication  et  teehnique  de  la  mea- 
totomie.  Journ.  des  praticiens.  12.  janv.  Ref.  in  den 
Annales  des  mal.  genito-urin.  p.  1192.  —  12)  Burk- 
hardt, L.  u.  0.  Polano,  Die  Füllung  der  Blase 
mit  SauerstoiT  zum  Zirecke  der  Cystoskopie  und  Radio- 
graphie. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  1.  —  13) 
Casper,  L.,  Die  verschiedenen  Arten  der  Anurie,  ihre 
Pathogenese  und  Therapie.  Therapie  der  Gegenwart. 
No.  10.  —  14)  Cathelin,  L'urgeace  en  Chirurgie  uri- 
naire, Le  medeetn  praticien.  Juin.  (Besprechung  der 
Indicationen  zu  sofortigem  Einschreiten  in  der  Urologie.) 

—  lö)  Chalier,  Cancer  et  diabete.  Arch.  gdn^ral.  de 
medeeine.  No.  6.  —  16)  Ghampy,  Immunisation  par 
an  s^rum  antitoxiquo  oontre  Tintoxioation  renale  par 
le  cantfaaridate  de  potaue.  Journ.  de  Physiologie  et 
de    Pathologie    generale.     Tome   IX.     No.    5.  — 


17)  Barringson,  Benjamin  S.,  The  Luys  urine 
Separator.  Amer.  journ.  p,  871.  —  18)  Benson, 
Charles  S.,  The  prostate  from  the  surgical  standpoint. 
Boston  journ.  Oct.  17.  (Anhänger  der  Frühoperation 
bei  Prostatahypertrophie.)  —  19)  Bernard  et  Laede- 
rich,  Nephrites  eipfirimcntales  par  l'action  locale  sur 
le  rein.  Archiv,  d.  m^d.  ezperiment  et  d'anatomie 
patbologique.  No.  3.  —  20)  Bierhoff,  Frederic,  A 
modified  endoscopic  tube  and  endoscopie  lacunar  knives. 
New  York  journ.  Febr.  2.  —  21)  Bloch,  Arthur,  Ueber 
einen  neuen  Katheter-Dampfsterilisator  mit  Aufbe- 
wahrungsbehältem  für  die  einzelnen  Katheter.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  10  u.  Zeitschr  f.  Urologie. 
No.  7.  —  22)  Derselbe,  Ein  rascher  Nachweis  des 
Tuberkelbacillus  im  Urin  durch  den  Thierversueh. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  17.  —  28)  Bock, 
Untersuchungen  Ober  die  Nervenfunctioo.  Arch.  f. 
experimentelle  Pathologie  u.  Pharmakologie.  Bd.  LVIL 
H.  8.  —  841  Boldt,  Glykosnrie  nach  Kropfachwund. 
Deutsche  mod.  Wochensdir.  No.  2.  —  25)  Church- 
man,  John  W.,  The  b«atment  of  bacterinria  by  in- 
ternal medioation.  A  olinical  an  bacteriologioal  study* 
Johns  Hopkins  hop.  rep.  XIV.  ~  26)  Cbute,  Arthur 
L.,  Renal  and  uroteral  hematuria.  Boston  journ.  Jan.  10. 
—  27)  Comcssatti,  G.,  Les  troubles  de  l'appw^il 
urinaires  dans  l'hyst^rie.  Annales  des  mal.  g^nito- 
urinaires.  p.  873.  Ref.  nach  Rivista  critica  di  clinica 
medica  von  Legnün.  (Zusammenfassende  kritische 
Uebersicht  der  Literatur.)  —  28)  Coudron,  Traitement 
de  Pincontinence  noctume  dite  essentielle  infantile. 
Gazette  medicale  de  Strassbourg.  No.  2.  —  29)  Custom, 
Charles  Greene,  The  pathogcnesis  and  treatment  of  the 
Symptom  hematuria.  Amer.  journ.  of  urol.  Jan.  (All- 
geraeines.) —  30)  Delaunay,  Le  m^canisme  intime 
de  la  secretion  urinaire,  d'apres  de  r6cents  travaux. 
La  province  med.  Mars.  Ref.  in  den  Annales  des  mal. 
genito -urinaires.  p.  1244.  —  81)  Delbet,  Le  nettoic- 
sonde  Cabane.  Revue  pratique  des  mal.  des  org.  gi^nito- 
urin.  No.  20.  (Beschreibung  eines  Apparates  zur 
Sterilisimng  von  Kathetern.)  —  32)  Desnos,  Tuber- 
culose des  voies  inf^rieures.  Assoc.  fr.  d'urol.  11  ieme 
S.  Annales  des  mal.  genito- urinaires.  p.  1725.  — 
33)  Donati,  Mario,  Cisttti  stafilococciche  sperimentali 
ed  infezione  renale.  Arch.  par  le  scienze  med.  Vol.  XXX. 
p,  II.  —  34)  Duchastelet,  Teehnique -physiologiquo 
des  lavs^es  de  l'uretbre  ä  la  sonde.  Revue  pratique 
des  mal.  des  org.  gönito-urinaires.  No.  20.  (Eingehende 
Besprechung  einer  Technik  zur  Spülung  der  vorderen 
und  hinteren  HanirShre  mittels  KaÜieters.)  —  35) 
v.  Engelmano,  G.,  Die  Lumbalanästhesie  bei  uro- 


*>  Bei  der  Bearbeitung  der  französischen  Literatur  hat  uns  Herr  Dr.  Berneke  in  dankensverther  Weise 
unterstützt. 
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logischen  Operationen.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
No.  28.  —  36)  Englisch,  Ueber  Erkrankungen 
der  Harnorgane  bei  Typhus  abdominalis.  Wiener  med. 
Presse.  No.  80.  —  37)  Englisch,  .Josef,  Ueber  Leuko- 
plasie  und  Ualakoplskie.  Zeitsbhr.  f.  Urologie.  H.  8  u.  9. 
(Sehr  ausführliche  Arbeit  Uber  Wesen  der  Erkrankung, 
versobiedeae  Benonnungen  derselben ,  pathologische 
Anatomie  und  statistische  Angaben.  Die  in  der  Lite- 
ratur bekannten  Fälle  werden  angeführt  und  ein  Fall 
aus  der  eigenen  Beobachtung  beschrieben.)  —  88)  Ertz- 
biseboff,  Tochnique  op^ratotre  de  la  r£no-d£cortication. 
Revue  pratique  des  mal.  des  org.  gcnito-urinures. 
No.  20.  (Genaue  Beschreibung  der  Technik  der  De- 
cortication  der  Niere.)  —  39)  Fliessinger,  Los  lesioDS 
renales  et  hepatiques  au  cours  de  l'intoxication  mer- 
curiellc.  Journ.  de  physiologio  et  de  pathologie  gene- 
rale. Tome  IX.  No.  3.  —  40)  Frank,  Ernst  R.  W., 
ün  cystoscopo  perfcctionne.  Revue  pratique  des  mal. 
dos  org.  gcnito-urinaire-s,  No,  20.  —  41)  Freuden- 
berg, A.,  Evscuationskystoslcop  mit  auswechselbaren 
äussern  Röhren  beliebigen  Kalibers.  Fol.  urologica. 
No.  3.  —  42)  Füller,  Eugene,  Tuberculosis  of  the 
urioary  tract.  Amer.  journ.  of  urol.  May.  —  48)  Für 
et  Liredey,  Maladies  des  organes  gdnito-urinaires  de 
l'homme  et  de  la  femme.  Paria.  —  44)  Gaudiani,  V., 
Importanza  degli  anaeroM  nelie  infczioni  uriaarie. 
Fol.  urologica.  No.  4.  —  45)  Gilbert  u.  Lippmann, 
Sur  un  cas  de  nephrite  ä  microbes  anerobes.  Comptcs 
rcnducs  faebdomdaaires  de  la  societc  de  biologie.  No.  24. 

—  46)  Godlee,  Rickman  J.,  The  Bradshaw  lecture  on 
prognosis  in  relation  to  treatment  of  tubcrculosis  of 
the  gcuito-urinaiT  Organs.  Brit.  journ.  Dccb.  14.  — 
47)  Götzl,  A.,  Zur  experimeotellen  Diagnose  der  Nieren- 
tuberculoso.  lled.  Klinik.  No.  49.  (Am  Ende  der  dritten 
"Woche  positive  Resultate  nach  Bloch'scher  subcutaner 
Impfmethode.)  —  48)  Goldammer,  Untersuchungen 
über  den  Werth  der  Refractometrie  des  Blutserums  rör 
die  funetioncUe  Nierendiagnostik,  Zcitschr.  f.  Urologie. 
No.  10.  —  49)  Goldberg,  Bertbold,  Hat  die  oulturetle 
Harnuntersuchung  für  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
der  Krkruiknngen  der  Harnw^e  praktische  Bedeuüing? 
Centralbl.  f.  ina.  Med.  No.  16.  —  50)  Derselbe, 
Beiti^ge  zur  Konatniss  der  nervösen  Blaseoerkrankungen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  35.  —  51)  Derselbe, 
Die  Blutungen  der  Harnwege.  Würzburger  Abhandlungen 
aus  dem  Gesammtgebiet  der  prakt.  Medicin.  Bd.  VII. 
H.  8.  —  52)  Goldschmidt,  Hans,  Eigenschaften  und 
Ziele  einer  neuen  Methode  der  Harnrühren  besieh  tigung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  14.  —  53)  Derselbe, 
Die  Irrigatioits  -  Urethroskopie.    Fol.  urol.    No.  I  u.  2. 

—  54)  Derselbe,  Betrachtungen  über  die  Endoskopie 
der  Harnröhre.  Therapie  d.  Gcgenw.  No.  11.  —  55) 
Gunsett,  Ein  neuer  Apparat  zur  Vibrationsmassage 
der  Prostata.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  49.  — 
56)  Guyon,  Les  principcs  du  cathötcrisnie  therapeu- 
tique.  Gaz.  med.  de  Strassbourg.  No.  10.  —  57) 
V.  Haberer,  Hans,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Nierenreduction  und  Function  des  restirenden 
Parenchyms.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgcb.  d.  Med.  u.  Chir. 
Bd.  XVil.  —  58)  Derselbe,  Ucbcr  Versuche,  frisches 
Nierengewebc  zu  transplantiren.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXIV.  H.  1.  —  Ö9)  Heim,  Gustav,  Klimatische 
Heilerfolge  bei  Nierenkrankheiten  in  Aeg,vpten.  Zeit- 
schrift f.  Urologie.  No.  11.  —  60)  Heinekc,  A.  und 
W,  Meyerstoin,  Experimentelle  Untersuobungen  über 
den  Hydrops  bei  Niercnkrankheitcn,  Deutsohes  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  XC.  H.  1  u.  2.  —  61)  Heubner,  0., 
Zur  Kenntniss  der  orthotischeo  Albuminurie.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No,  1—4.  —  63)  Hirtr  et  Beau- 
fume.  La  retention  de  l'urine  par  coprostase.  Gaz. 
des  hopit.  No.  133.  —  68)  Hock,  A„  Ueber  Störungen 
im  Bereiche  des  Harnapparates  bei  Hysterie.  Präger 
med.  Wochenschr.  No.  6.  —  64)  Jacoby,  S-,  Eine 
neue  einfache  und  sichere  Methode,  die  Harnlcitermün- 
dungcn  aufzufinden.   Fol.  urol.   No.  1,  —  65)  Der- 


selbe, Corrigirapparat  für  Cystos'kope  zur  Bestimmung 
der  wirkticheo  Lage  der  Objccte  im  cystoskopiscben 
Bilde.  Ibidem.  No.  5.  —  66)  Jeanbrau,  E.,  Les 
bienfaits  de  la  sende  ä  demeure.  Montpellier  med. 
No.  !•  —  67)  Joannovicz  und  Kapsammer,  Unter- 
sucboDgen  über  die  Yerwerthbarkeit  neuerer  Methoden 
zur  Diagnose  der  Tubereulose  im  Thiervenmcfa.  Herl, 
klin.  Wocheuachr.  No.  45.  —  68)  Joseph,  Fuactionelle 
Nierondiagnostik,   Deutsche  med.  Wochenschr,  No.  16. 

—  69)  Klieoeberger,  Carl,  Pyoeyuieusinfcctioa  der 
Harow^e  mit  hober  Agglutininbildung  für  Pyocrancas- 
bacillen  und  Mitagglutination  von  lypbusbakteriec. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  27.  —  70)  König.  F., 
Diagnostische  Erfahrungen  in  der  Chirurgie  der  Ham- 
wege.  Med.  Klinik.  No.  13.  —  71)  Kotzenberg, 
Unsere  Untersuchungsmethoden  bei  Nierenkrankheiten. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LV.  H.  1.  —  72)  Kraus. 
Oscar,  The  balneologicat  treatment  of  urinary  diseases. 
Lancet.  April  17.  (Indieation  von  Carlsbad  bei  Ham- 
krankhciten.)  —  73)  Derselbe,  Die  bal neologische 
Behandlung  der  Harnkrankheiten.  Allgem.  M'iener  med. 
Zeitung.  No.  24—27.  —  74)  Krüger,  W.,  Klinische 
Untersuchungen  über  ein  neues  Diureticum  „Theolactia". 
Therapie  d.  Gegenw.  H.  1.  —  75)  Kusomoto,  Zur 
Genese  der  Nierenblutungcn  bei  Nephritis.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIX.  H.  5  u.  6.  -  76) 
Kutner,  H.  B.,  Ueber  Fibrinurie.  Inaug-Diss.  Berlin. 

—  77)  Lcgueu,  F.,  Du  catheterisme  de  i'uretcre  ä 
travers  la  vessie  ouverte.  Presse  med.  Avril  10.  — 
78)  Lenne,  Neue  und  alte  Hilfsmittel  in  der  Diagnostik 
und  Therapie  der  chronischen  Nierenerkrankungen. 
Deutsche  Aerzte-Ztg.  H.  8.  —  79)  v.  Lichtenberg,  A., 
Plattenmodelle  der  männlichen  Harnröhre  und  der 
Cowper'schen  Drüsen.  Zeitschr.  f.  Urologie.  No.  12.  — 
80)  Loose,  0..  Das  neue  GoldscbmidtTsche  Endoskop 
in  der  Praxis.  Med.-techn.  Rundschau.  H.  2.  —  81) 
Loumeau,  De  la  radioth^rapie  appliqu^e  aus  eaneoi 
et  aux  hypcrtrophies  de  la  prostate  non  justieiables  de 
la  prostateetomie.  Assoc.  fr.  d*ur.  1 1  ieme  S.  Annales 
des  maL  g<Snito-urin.  p.  1742.  —  83) Derselbe,  Pince 
ä  branefaes  d^montables  pour  la  foreipressure  du  pedi- 
oule  r«Dal  apres  la  nephrectomie.  Assoc.  fr.  d'ur. 
11  ieme  S.  Ibidem,  p.  1753.  (Beschreibung  eines  neaeo 
Instrumentes  zum  Abklemmen  des  Nierenstiels  nacb 
Nephrectomie.)  —  88)  Lutaud,  A.,  Retention  d'urine 
Simulant  la  grossesse.  Journ.  de  med.  de  Paris,  p.  201. 

—  84)  Luys.  George,  Exploration  de  l'appareil  urinairc. 
Paris.  —  85)  Derselbe,  Des  indications  du  eathett- 
risme  des  ur^teres.  Revue  pratique  des  mal.  des  ot%. 
g6nito-urinaires.  No.  20.  —  86)  Mankiewicz,  Boro- 
vertine,  nouveau  dösinfectant  de  l'urine.  Journ.  de 
pbarmacic  et  de  chimic.  No.  6.  —  87)  Markus, 
Ein  aseptischer  Katheterisator.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  26.  —  88)  Meyer,  N.,  Ueber  die  Endo- 
skopie der  Blase  (directe  Cvstoskopie).  Zeitschr.  f. 
Urologie.  No.  9.  —  89)  Minet,  H.,  Resultats  de  U 
dilatation  61cctrolytique  rapide  des  r^tr^cissements  de 
Turctrc.  Annales  d'electrobiologie  et  de  radiolt^e. 
No.  2.  (Gute  Erfolge  bei  Harnröhrenstricturen  mit  einer 
Corabioation  von  Elektrolyse  und  Dehnung.)  —  90] 
Minkowski,  0.,  Zur  Behandlung  der  Wassersucht  durfh 
Regelung  der  Wasser-  und  Salzzufuhr.  Therapie  dff 
Gegenwart.  H.  l.  —  91)  Minkowski,  Mieetvslaw, 
Ueber  cerebrale  Blasenstörungeo.  Inaug.-Diss.  Breslao. 
~  92)  Mitchell,  Alfred,  Tuberculosis  of  the  Urethra, 
aemioal  Tesieles,  prostate  and  bladder.  Amer.  jonro.  of 
urol,  April.  (Gipfelt  in  einer  Empfehlung  der  Tuber- 
culincuren  unter  steter  Controlle  des  opsonischen  Index.) 

—  98)  MoszkowicE,  L.,  Eine  Vereinfachung  der  Blasen- 
spülung  nach  der  Litbotripno.  Wiener  med.  Wocheo- 
schrift  No.  46,  —  94)  Newman,  D.,  Demonstratioo  of » 
series  of  cascs  of  diseases  of  the  bladder,  and  «nietbod 
of  draining  the  kidney  and  bladder.  Glasgow  josni. 
Pept.  —  95)  Nicolich,  Cathetörisme  de  l'uretere  i 
travers  la  vessie  ouverte.   Annales  des  mal.  gi&ilo- 
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urinaires.  p.  896.  —  96)  Nitze,  Max,  Lehrbuch  der 
Cystoskopie,  ihre  Technik  und  klinische  Bedeutung. 
2.  Aufl.  Wiesbaden.  —  97J  v.  Noorden,  Ueber  Albu- 
minurie. Zeitschr.  f.  Urologie.  No.  12.  (In  einem  Re- 
ferat über  Albuminurie  werden  diegenigen  Formen  be- 
sprochen, bei  denen  es  ungemein  schwer  ist,  über  die 
Bedeutung  der  Albuminurie  ins  Klare  zu  kommen.)  — 
9S)  Oppenheim,  Moritz,  Ueber  Phosphaturie  bei 
Gonorrhoe.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2G.  —  99) 
Orlowski,  Die  Phosphaturie,  eine  traumatische 
Neurose.  Zeitschr.  f.  Urologie.  No.  12.  —  100)  Paar- 
mann,  Ueber  Aetiologie  und  Therapie  der  Enuresis. 
Inaug.-Disaert.  Leipzig.  —  101)  Pappa,  A.  P., 
Remarques  sur  la  tecbolque  du  catheterisme  ureteral. 
Anoalea  dea  maladies  g^nito-urinaires.  p.  779.  — 
103)  Panehet,  Bhaohi-uiesth^B  m  Chirurgie  urinaire. 
Assoo.  fr.  d.*ur.  llieme  S.  Ibidem,  p.  1727.  (Emp- 
fehlung der  Bückenmarksaaöstbesie  für  sämmtliche 
urologisehen  Operationen.)  —  108)  P e  res c h  k i  w  i  n , 
Kik.,  Ueber  die  Bestimmung  der  Functionsfähigkeit  ge- 
sunder Nierea  dureh  den  Ureterenkatbeterismus.  Zeit- 
schrift f.  Urologie.  No.  10.  —  104)  PflQgge.  Eduard, 
Ueber  die  Zuverlässigkeit  der  Zuckerproben  von  Harn- 
marstcn-Nylander  und  Worm-MüLler.  Arch.  f,  die  ge- 
sammte  Pbj'siotogic  des  Menschen  und  der  Thiere. 
Bd.  CXVL  H.  3u.  4.  —  105)  Pichevio  Sordey, 
Boissard  et  Laussedat,  Betention  d'uriae  simulaot 
la  groBsesse.  Joum.  de  med.  de  Paris.  No.  24.  — 
106)  Pillet,  Guide  clinique  des  praticiens  pour  les 
priacipales  maladies  des  voies  urinaires.  Paris.  —  107) 
Pitha,  Ueber  die  Untersuchungsmethoden  und  die 
Therapie  bei  der  sogenannten  chronischen  Nierentuber- 
culose.  KÜQ.  therap.  "Wochenschr.  No.  2,  3  u.  4.  — 
108)  Porges,  Otto  u.  Ernst  Pribram,  Zur  Kennt- 
niss  der  orthostatischen  Albuminurie.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  H.  1  u.  4.  —  109)  Posner,  C,  Ueber 
Albuminurie.  Zeitschr.  f.  Urologie.  No.  11.  —  HO) 
Pousson,  Lithiase  urinaire  et  tuberculeuse.  Bullet 
et  memoires  de  la  societä  de  Chirurg  de  Paris.  No.  27, 
—  lll)Reitter,  Carl,  Nierentuborculose  und  arterielle 
HypoteDsioD.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXII.  (Ein 
dälerentialdiagaostiscfaes  Symptom  von  practischer  Be- 
deutung cf.  Krankheiten  der  Niere  C.  Tuberculose.)  — 
112)  Bingleb,  Otto,  Erwiderung  zu  den  BemcrkuDgen 
Sehlagintveit's  Uber  meinen  Aufsatz  in  Ko,  12  des 
Gentnlblattes  19C6.  Zeitschr.  f.  Urologie.  R.  6. 
(Polemik  gegen  Schlagintweit)  —  lU)  Robbins, 
Frederick  W.,  Bilharzia  haematobium.  Amer.  joum. 
ftf  uro].  Jan.  (IfaM  von  Bilhanäose;  die  Diagnose 
stellte  Yerf.  erst  lange  nachdem  Pat  aus  seiner  Be- 
handlung entlassen  war,  durch  Aublick  von  Zeichnungen 
der  Eier!)  —  114)  Salkowski,  E.,  Zur  Kenntaiss  der 
Cbylurie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2.  —  115) 
Sachs,  F.,  Eine  Vereinfachung  der  Hciter'schen  Ring- 
probe.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  2.  —  116) 
Siegel,  Le  capisonnage  dans  les  Operations  sur  les 
bourses.  La  presse  m^d.  5.  janv.  Ref.  in  den  Ann. 
des  mal.  g^nito-urinaires.  p.l097.  —  117)  Schlagint- 
weit, Felix,  Ueber  Spülcystoskope.  Bemerkungen  zum 
Artikel  Ringleb's  in  No.  12  des  Centralblattes  1906. 
Zeitschr.  f.  Urologie.  H.  3.  (Sucht  Ringleb's  Ein- 
wendungen zu  widerlegen.)  —  118)  Schlayer  und 
Uedinger,  Experimentelle  Studien  über  toxische  Ne- 
phritis. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC.  H.  1 
u.  2.  —  119)  Schmidt,  J.  und  A.  Gerönne,  Ueber 
die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  nephrectomirte 
Thiere,  ein  Beitrag  zur  Frage  des  Leukotosins.  Münch, 
med.  Wocbeuschr.  No.  10.  —  120)  Schwarz,  Ueber 
Urinbefunde  nach  Lumbalanästhesie  mit  Stovain.  Cen- 
tialbl.  f.  Cbir.  No.  23.  (Von  60  Fällen  waren  nur  IS 
ohne  NierenaffeeÜoD.  28  Fälle  zeigten  nur  leichte  Ver- 
änderungen; 15  schwere  Nepbritiden  mit  1/2  pH.  Albumen, 
4  Fälle  2—7  pH.  Albumen.  Die  Dauer  betrug  6V2  Tage. 
Alle  Fälle  waren  günstig.)  —  121)  Segallow,  E.  J., 
Zar  Frage  des  sogenannten  Diabetes  insipidua.  Fol. 


urologica.  No.  2.  —  122)  Seilei,  Josef,  Zur  Pal- 
patioQ  der  Prostata,  der  Samenblasen  und  der  vesicalen 
Endung  der  Ureteren.   Zeitschr.  f.  Urologie.   No.  11. 

—  123)  Derselbe,  Das  Bier'sche  Stauungsverfahren 
bei  einigen  urologisehen  Erkrankungen.  Ebendas.  No.  9. 

—  124)  Siebelt,  Jos.,  Bemerkungen  zur  batneolo- 
gischen  Behandlung  der  gonorrhoischen  SpÜterkrankungen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  (Befürwortet  für 
gonorrhoische  Gel enkerk rankungen  und  für  Gonorrhoe 
der  weiblichen  Genitalien  Moorbäder.)  —  125)  Smith, 

E.  E.,  The  pathology  and  pathological  diagnosis  of 
tuberculosis  of  the  urinary  tract.  Amer.  journ.  of  urol. 
May.  (Vorwiegend  diagnostisch.)  —  126)  Stoeckel, 
W.,  Trocar-Katheter  zur  infrasymphysären  Btasen- 
drainage.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  26.  —  127)  Der- 
selbe, Ueber  die  Verwendung  des  Nttze'sofaen  Cysto- 
skopes  in  der  luftgefüllten  Blase  der  Frau.  Zeitsohr. 
r.  Urologie.  H.  I.  —  128)  Suter,  F.,  Zur  Aetiologie 
der  infectiösen  Erkrankungen  der  Hamorgane.  Ebendas. 
H.  2,  S  n.  4.  —  129)  Derselbe,  Ueber  den  Werth  der 
Indigocarminprobe  zur  Diagnose  chirurgischer  Nieren- 
affectionen  an  Hand  von  37  operativ  behandelten 
Fällen.    Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.    No.  15. 

—  ISO)  Taddei.  Domenico,  II  cateterismo  dell' uretero 
cotla  cistoscopia  a  visione  diretta.  La  elinica  moderna. 

F.  2.  p.  31.  —  131)  Taussig,  Albert  E.,  Pneumaturia, 
with  report  of  a  case.  Boston  joum.  Jan.  13.  (Fall, 
in  welcher  die  Pneumaturie  lediglich  durch  Bac.  coli 
communis  bedingt  war;  wahrscheinlich  handelt  es  sich 
aber  um  eine  besondere,  gasbildende  Varietät.)  —  132) 
Teuffei,  Ein  neuer  Harnfänger  für  männliche  Säuglinge. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.  —  133)  Tracy, 
Stephan  E.,  A  study  of  the  urinary  analysis  of  operative 
cases  and  the  treatment  of  comptications  arising  from 
kidney  insuffiency.  New  York  joum.  Jan.  19.  —  134) 
Tri  1 1  at,  Etüde  de  quelques  pcints  concernant  les  troubles 
urinaires  dans  la  retrovcrsion  de  l'ut^rus  gravide.  Ann. 
des  mal.  genito-urinaires.  p.  561.  —  135)  Thumim, 
Leopold,  Die  Cystoskopie  des  Gynäkologen.  Sammlung 
klin.  Vorträge,  begründet  von  Volkmann.  Leipzig.  — 
136)  Ullmann,  B.,  Ueber  juvenile  physiologische 
Albuminurie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  5.  —  187) 
Voelker,  Diagnose  der  chirur^schen  Nierenkrankheiton 
unter  Verwerthung  der  Chromooystoskopie.  Wiesbaden. 

—  138)  Vogel,  Julias,  Der  Verweilkatiieter;  seine  An- 
wendung und  seine  Wirkungsvnse.  B»l.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  20.  —  139)  Derselbe,  Ueber  Anurie. 
Ebendas.  No.  S9.  —  140)  Weiss,  F.,  Ueber  Bakteri- 
urie.  Wien.  klin.  Rundschan.  No.  50.  —  141)  Weil, 
L.,  Casuistische  Beiträge  über  Pentosurie.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  22.  Vereinsbeilage.  • —  142) 
Weiss,  A.,  Ein  neuer  Katheter  und  Cystoskopsterili- 
sator.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  24.  (Als  Des- 
infectionsmittel  wird  Autan,  ein  neues  Formalinpräparat, 
benutzt.)  —  143)  Wossidlo,  H.,  Instrumentarium  für 
die  Urethroskopie  und  die  Behandlung  der  hinteren 
Harnröhre.  Fol.  urologica.  No.  4.  —  144)  Derselbe, 
Ein  neues  Uretercystoskop.  Zeitschr.  f.  Urol.  H.  2. 
(Das  von  Heynemaan  construirte  Cystoskop  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  man  das  Cystoskop  entfernen 
kann,  ohne  fürchten  zu  müssen,  die  eingeführten  Ka- 
theter zu  verrücken.)  —  145)  Young,  William  Glenn, 
Albuminuria  of  prostatic  and  seminal  origin,  with  report 
of  two  cases.  New  York  journ.  Jan.  5.  —  146)  Young, 
Hugh  H.,  A  description  of  the  dispensary  devoted  to 
the  treatment  of  genito-urinary  surgical  cases  at  the 
Johns  Hopkins  hospital.  Johns  Hopkins  bosp.  rep. 
Vol.  XIV.  (Eingehende  Beschreibung  der  trefilich  ein- 
gerichteten Räume  für  Poliklinik  und  Laboratorium.) 

—  14?)  Derselbe,  The  seven  glass  test  Presentation 
of  a  Chart  showing  the  diferential  diagnosis  of  in- 
flammatory  lesions  of  the  Urethra,  prostate,  seminal 
vesicles  and  bladder.  Ibidem.  Vol.  XIV.  —  143)  Young, 
Hugh  H.  and  J.  W.  Cburchmao,  The  possibility  of 
avoiding  confuaion  by  bae.  smt^atts  in  Üie  diagnosis 
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of  uriaary  and  genital  tuberculosis.  Ibidem.  Vol.  XIV. 
(Der  Smegmabacillus  kommt  nur  in  der  vorderen 
Urethra,  nicht  in  Urethra  posterior  und  Blase  vor;  nur 
nach  sorgrältiger  Auswaschung  der  Harnröhre  kann  xa&a 
Tuberkelbacillen  im  Haro  si^er  als  solche  ia  Anspruch 
nehmen.) 

V.  Haberer  (57)  hat  an  S  Ziegen  und  38 Hunden 
Experimente  aogestellt  über  NiereDreduction  und  Function 
des  restireodea  Parenebyms.  Die  Resultate  dieser  ein- 
gehenden Arbeit,  die  auch  die  wichtigste  einschlägige 
Literatur  enthalt  und  der  sämmtliche  41  Versuchs- 
Protokolle  beigefügt  sind,  fasst  Verf.  in  folgenden 
Seblusssätzen  zusammen: 

1.  Bei  massiger  Erkrankung  beider  Nieren  kann 
die  einseitige  Nephrektomie  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die  zweite  Niere  ausüben. 

2.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  nach  der  einseitigen 
Nephrektomie  zu  Störungen  der  FunotionstüehUgkeit 
der  zweiten  Niere,  denen  ein  anatomisches  Substrat  zu 
Grunde  Hegen  kann,  aber  nicht  zu  Grunde  liegen  muss. 
Meistens  wird  sich  die  Niere  wieder  vollständig  erboten. 

8.  Die  einseitige  Nierenresection  bei  Intacterbaltung 
der  zweiten  Niere  wird  von  Hunden  nicht  nur  anstands- 
los vertragen,  sondern  kaum  mit  vorübergehender  Störung 
des  Allgemeinbefindens  beantwortet. 

4.  Die  innerhalb  einer  Woche  ausgeführte  Nephrek- 
tomie und  folgende  Reduction  der  zweiten  Niere  um 
zwischen  Vs  über  Vs  ibres  zu  supponirenden  An- 
fangsgewichtes kann  von  den  Versuchsthieren  vertragen 
werden. 

5.  Selbst  eine  zweimalige  Resection  der  nach 
Nephrektomie  zurückbleibenden  Niere  um  circa  die 
Hälfte  ihrer  Substanz  kann  innerhalb  25  bezw.  34  Tagen 
angeführt  werden. 

6.  Ein  sicheres  Kriterium,  ob  diese  Eingriffe  über- 
standen werden,  besitzt  man  nicht,  weil  die  Nieren- 
sehädigung  nicht  dem  gesetzten  Substanzvertuste  gleich- 
zustellen ist,  sondern  individuell  verschieden  zu  sein 
scheint.  Die  Grösse  des  Infarctes  und  der  in  seiner 
Umgebung  auftretenden  reactiven  Veränderungen  lässt 
sich  nicht  voraussagen. 

7.  Die  Nierenschädigung  wird  nicht  gleich  nach  dem 
operativen  Eingriffe,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit, 
meist  zwischen  dem  5.  und  8.  Tage  nach  der  Operation, 
manifest. 

8.  Die  Wundheilung  der  Nierenresectionswandon  ist 
eine  ausgezeichnete. 

9.  Häufig  setzt  sehen  bald  nach  der  Nierenresection 
eine  compensatorische  Vergrösserung  des  Nierenrestes 
ein,  welche  sich  als  echte  Hypertrophie  erweist.  Wir 
haben  aber  für  das  Ausmaass  an  compensatoriscber 
Hypertrophie  und  die  Zeit,  innerhalb  welcher  sie  sich 
eiostellt,  keine  sicheren  Anhaltspunkte. 

10.  Die  in  einem  Acte  ausgeführte  Nephrektomie 
der  einen  und  Resection  der  zweiten  Niere  giebt  in  An- 
betracht des  schweren  Kingriffes  und  der  plötzlichen 
erbebliehen  Reduction  von  Nierengewebe  schlechte 
Resultate. 

11.  Die  Implantation  von  frischem  Nierengewebe 
am  Orte  der  Wahl  vermag  nicht,  bei  übermässiger 
Reduction   des  vorhandenen   Nierenparenchyms  den 


Nicrenrest  günstig  zu  beeinflussen.  Das  implanürte 
Nierengewebe  wird  nach  kurzer  Zeit  nekroUsch. 

12.  Die  Pliloridzinmetliode  mit  rorzogswüser  Be- 
obachtung der  zeitlichen  und  Vernachlässigung  itr 
quantitativen  Zuckerausscheid  ung  giebt  im  Tbier- 
eiperiment  einen  ausgezeichneten  Gradmesser  txir  die 
Functionstüchtigkeit  des  vorhandenen  Nierenparenchyms. 

18.  Sehr  b&ufig  liegt  der  Functionsstörung  ein 
anatomisches  Substrat  zu  Grunde,  doch  muss  dies  nicht 
der  Fall  sein. 

14.  Eine  anatomische  Läsion  wird,  wenn  dadurch 
die  Functionstüchtigkeit  der  Niere  nicht  leidet,  durch 
die  Phloridzinmethode  nicht  angezeigt  Nur  die  genaue 
histologische  Untersuchung  lehrt,  dass  anatomische 
Läsionen  selbst  von  beträchtlicher  Ausdehnung  vor- 
handen sein  können,  ohne  dass  dadurch  die  Function 
der  Niere  gelitten  bat,  was  aus  dem  reehteeitigen  Ein- 
tritt des  Phloridzindiabetes  zu  ersebliessen  ist,  während 
andererseits  bei  histologisch  vollkommen  intact  er- 
seheioender  Niere  Verspätungen  des  Phloridzindiabetes 
zu  beobachten  sind,  die  ihren  Grund  in  FunoÜons- 
stömngen  dieser  Niere  ohne  anatomisches  Substrat  haben. 
Die  makroskopisch-anatomische  Untersuchung  allein  ist 
zur  Beantwortung  dieser  Fragen  unzulänglich,  das  histo- 
logische Bild  deckt  oft  in  einer  makroskopisch  normal 
erscheinenden  Niere  einen  Krankheitsherd  auf. 

15.  Die  Phloridzinmetbode  lehrt  weiter,  dass  es 
nach  der  Operation  an  den  Nieren  sowohl  zu  einer  Tor- 
übergehenden  oder  bleibenden  Functioosstörung  kommen 
kann,  wie  auch,  dass  im  Anscbluss  an  Nicronreductjonen 
es  zur  Erholung  einer  vorher  geschädigten  Niere  kommen 
kann. 

16.  Ist  nur  mehr  eine  Niere  vorhanden,  so  z^ 

die  Phloridzinmethode  nur  im  Falle  einer  hestefaendea 
Fuoctionsstöning  dieser  Niere  eine  ContraindieatioD 
gegen  eine  weitere  Nierenreductlon  an.  Im  Falle  un- 
gestörter Funetionstüchtigkut  kann  sie  über  die  Mlf- 
lichkeit  einer  weiteren  Reduction  nicht  entseheiden. 

17.  Auf  die  Phloridzininjection  folgt  maochmsl 
eine  ausgesprochene  Polyurie,  doch  tritt  dieselbe  vedec 
bei  verschiedenen  Thieren  noch  bei  wiedetiiolten  Unt«^ 
suchungen  desselben  Thleres  constant  auf. 

18.  Ein  Einfluss  der  Narkose  auf  den  Ausfall  der 
Phloridzinprobe  lässt  sich  im  Thiereiperiment  nicht 
sicher  nachweisen,  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen. 

19.  Bei  in  kurzen  Zwischenräumen  ausgeführten 
Phloridzinprobe n  beeinflusst  die  eine  das  Ergebniss  der 
anderen,  was  die  zeitliche  Zuckerausscheidung  anlangt 
—  beim  Hunde  wenigstens  —  in  der  Regel  nicht, 
d.  h.  ist  die  Niere  krank,  so  tritt  trotz  kurz  vorher  auf- 
geführter Phloridzinprobe,  auch  nach  einer  neuerlichen 
Probe,  der  Zucker  verspätet  im  Harn  auf. 

20.  Für  den  tfensctaen  resultirt,  dass  die  in  raschen 
Zwischenräumen  wiederholte  Nierenrcduction  einen  höchst 
gefährlichen  Eingriff  vorstellen  würde.  Es  wäre  im  ge- 
gebenen Falle  wohl  zweckmässig,  durch  lange  Zeit  nach 
der  Nephrektomie  die  zweite  Niere  zu  beobachten, 
wiederholt  auf  ihre  Functionsfähigkeit  zu  prüfen,  wo- 
möglich einen  Eingriff  an  dieser  zweiten  Nieren  so  lange 
hinauszuschieben,  bis  wenigstens  üne  halbwegs  sieben 


Digitized  by 


PosNiR  DKD  Cohn,  Krankhbitim  dbr  Hakn-  und  hJLhnuohim  Gksohlsobtsobqamo.  61t 


Gewähr  für  eiae  eingetretene  compeDsatorisobe  Hyper- 
trophie besteht. 

31.  Aach  beim  Ifenseben  dSrftc  die  Pbloridzin- 
probe  eine  aoatomische  Läsion  der  Niere  erst  dann 
zeigen,  wenn  sie  bereits  zur  Functionsstörung  der  Niere 
geführt  hat 

23.  Es  iat  ei^läriich,  dass  beim  Menschen  auch 
eine  Tersp&tung  des  Pbloridzindiabetes  eintreten  kann, 
wenn  ausserhalb  der  Niere  liegende  pathologische  Ver- 
änderungea  zor  Functionsstörung  derselben  Veranlassung 
geben. 

T.  Haberer  (58)  hat  an  20  Hunden  und  an  1  Ziege 
Veisuebe  darüber  angestellt,  1.  ob  friseb  überpfliuiztes 
Nierengowebe  einheilt,  2.  ob  das  überpflanzte  Nieren- 
gewebe die  Function  bezw.  die  anatomische  Beschaffen- 
heit des  secernirenden  Nierenparenchyms  der  Versuchs- 
thiere  in  irgend  «ner  Richtung  beeinfluast  Die  Resul- 
tate waren  folgende: 

I.  Frisches  Nierengewebe  heilt  in  Milz,  Netz  und 
Leber  reactionslos  ein.  3.  Es  tällt  jedoch  nach  kurzer 
Zeit  der  Nekrose  anbeim,  wird  resorbirt  und  durch 
Narbengewebe  ersetzt.  8.  Während  diese»  Processes 
kaan  eä  zur  vorübergehenden  Reparation  eines  Tbeils 
des  eingeheilten  Nierengewebes  kommen,  wie  dies  durch 
Kerntheilung  bewiesen  wird.  4.  Durch  das  transplanttrte 
Niercngewebe  wird  die  Nierenfuoetion  des  Verauchs- 
tbieres  nicht  beeinftusst. 

S.uter  (138)  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  bei 
jeder  iafeetiösen  Erkrankung  der  Harovege  die  bakte- 
riologische Untersuchung  des  Urins  das  erste  sein  soll, 
da  durch  dieselbe  die  Aetiolbgie  des  Leidens  in  einer 
Weise  sicher  gestellt  wird,  wie  durch  keine  andere 
Untersucbungsmethode.  Er  berichtet  über  78  Unter- 
suchungen von  Tuberculose  der  Hamorgano.  35  Unter- 
sQcbuQgen  von  endogener  Infection  der  Hamwege  mit 
Cotibaktericn,  über  33  Untersuchungen  von  Infection 
der  Blase  mit  Colibakterien,  über  33  Untersuchungen 
von  Infection  der  Blase  mit  anderen  Bakterien  (Kokken, 
Proteus),  über  22  Untersuchungen  von  Mischinfection 
der  Blase  mit  Colibakterien  und  anderen  Bakterien 
und  über  15  Untersuehungen  von  verschiedenen  (1  Fall 
von  Streptokokken-Nieren abscess,  8  Fälle  von  Cystitis 
gonorrhoica,  €  Falle  von  Hämaturie,  Tumor).  In  über- 
sichtlichen Tabellen  wird  von  jedem  Fall  über  Ana- 
mnese, Befund  der  Blase,  Urinbefund,  Bakterienpräparat 
und  über  die  Bakteriencultur  berichtet  Den  Inhalt 
seiner  Erfahrungen  fasst  Suter  kurz  folgendermaassen 
zusammen:  1.  Die  tuberculösen  Aflectioncn  der  Harn- 
we^e  zeichnen  sich  durch  einen  auf  gewöhnlichen  Nähr- 
böden sterilen  Urin  aus;  secundäre  Infectionen  mit 
banalen  Harnbakterien  sind  fast  immer  die  Folge  in- 
strumenteller  Infection  und  relativ  selten.  2.  Das  Bac- 
terium  coli  kann  auf  hämatogeoem  Wege  und  durch 
die  Harnröhre  in  die  Hamorgano  gelangen.  Der  häma- 
togeno  Weg  führt  gewöhnlich  zur  Infection  der  Nieren- 
becken, seltener  zur  Infection  der  Blase.  Der  urethrale 
Weg  führt  zur  Infection  der  Blase  und  von  da  auf- 
steigend zur  Infection  der  Nierenbecken.  Jo  nach  seiner 
Virulenz  provocirt  das  Bacterium  coli  bald  Bacteriurie, 
bald  Eiterung  von  den  leichtesten  bis  zu  schweren 
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Graden.  8.  Das  Bacterium  coli  ist  der  in  den  Harn- 
wegen am  häufigsten  vorkommende  Mikroorganismus. 

4.  Die  Cystitis  vird  in  den  acuten  Formen  meist  durch 
Kokken,  in  den  chronischen  meist  durch  Colibakterien, 
die  mit  Kokken  oft  vergesellschaftet  sind,  bedingt 
Cystitis  kann  provocirt  werden  durch  Kokken,  die  den 
Harnstoff  nicht  zersetzen ;  bäuBger  nitd  sie  durch  ham- 
stoffzersetzende  Kokken  veranlasst  Bei  der  Infeetion 
mit  harnstoffzersetzenden  Mikroben  ist  der  Urin  bald 
sauer,  bald  alkalisch.  Die  Kokken  haben  viel  weniger 
Tendenz,  aus  der  Blase  in  die  oberen  Harnwege  vor- 
zudringen, als  die  beweglichen  Colibakterien;  hingegen 
bedeutet  ihr  Eindringen  für  die  Niere  und  den  ganzen 
Organismus  eine  grosse  Gefahr.  5.  Die  Therapie  be- 
seitigt die  Colibakterien  nur  schwer  aus  den  Ham- 
wegen,  auch  wenn  sie  nur  in  die  Blase  gelangt  sind, 
während  die  Kokkcncystitiden  meist  viel  leichter  zu 
heilen  sind. 

Gaudiani  (44)  hat  2  Fälle  von  HamphlegmoacQ 
genau  untersucht  und  gefunden,  dass  die  Anaeroben 
fast  conslant  in  den  Harn  Phlegmonen  zu  ßndcn  sind. 
Der  ausgedehnte  gangränSse  Zerfall  der  Gewebe,  der 
fötide  Charakter  dieser  Eiterungen  sind  nicht  durch  die 
Harninfiltrationen  der  Gewebe,  sondern  durch  die  Ge- 
genwart der  Anaeroben  bedingt.  Vor  langer  Zeit  schon 
bat  Albarran  gezeigt,  dass  die  Hamphlegmone  in 
Wirklichkeit  den  septischen  Phlegmonen  angehört  Da 
man  eonstant  in  den  periurethralen  Eiterungen  und 
den  Harninfiltrationen  viele  Arten  von  Anaeroben  ßndet 
und  die  beschriebenen  Mikroben  vielfacher  Art  sind,  müssen 
wir  annehmen,  dass  diese  Läsion  nicht  für  eine  be- 
stimmte Art  specifisch  sei,  sondern  dass  sie  durch  die 
gleichzeitige  Wiikung  mehrerer  Arten  von  Mikroben 
verursacht  sei,  unter  denen  oft  auch  gewöhnliche  Eitcr- 
mikrobcn  zu  finden  sind.  Das  Studium  der  anacrobi- 
sehon  Flora  bei  den  Harninfectioncn,  speciell  bei  den 
periurethralen  Eiterungen,  ist  noch  nicht  abgeschlossen, 
da  man  annehmen  muss,  dass  wegen  der  Schwierigkeit 
der  Culturmethoden  bis  jetzt  erst  nur  wenige  Arten  von 
den  Autoren  beschrieben  worden  sind. 

Donati  (83)  zieht  aus  seinen  Experimenten  fol- 
gende Schlüsse:  1.  Eine  einfache  oiperimentclle  Sta- 
pbylokokken-Cystitis  verursacht  keine  renale  Infection.. 
2.  Stenosirung  eines  Ureters  während  ihrer  Dauer  er- 
möglicht eine   ascendirende    Infection  (Pyonephroso). 

5.  Völlige  Ligatur  des  Ureters  dagegen  erzeugt  nur 
Hydronephrose.  4.  Ligatur  oder  Stenosirung  der  Vena 
renalis  bildet  keine  prädisponirende  Ursache  für  Infee- 
tion der  betreffenden  Niere.  5.  Bei  Blascneiterungen 
kann  auf -dem  Blutwege  eine  renale  Infection  er- 
folgen, und  zwar  sowohl  bei  gesunden  als  bei  hydro* 
nephrotischen  Nieren. 

Goldberg  (49)  erörtert  den  praktischen  Werth 
der  euUurellen  Harnuntersuchung  für  die  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  des  Einzelfalls.  Er  hält  die 
alleinige  mikroskopische  Untersuchung  für  unzureichend, 
da  Entlarvung  von  Typhusbacillen,  Auswahl  eines  Ope- 
rationsverfahrens, Diagnose,  Heilung  nur  auf  Grund  der 
Cultur  möglich  sind. 

Traoy  (138)  bespricht  den  Werth   der  Harn- 
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Untersuchung  bei  operativen  Fällen  jeder  Art,  nament- 
lich mit  Rücksicht  auf  die  oft  verkannte  Niereninsuffi- 
eienx,  der  die  Patienten  nach  der  Operation  erliegen. 
15— SO  pCt  der  chirui^soh  Kranken  leiden  aii  der 
Niere,  eine  Feststellung}  die  besonders  für  die  Anwen- 
dung der  AnäsUietioa  von  Bedeutung  ist. 

Goldberg  (50)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von 
nervösen  Blasenstorungen  und  unterscheidet  3  Gruppen : 
1.  Nervöse  Pollakiurie  im  Zusammenhang  mit  der  ge- 
schlechtlichen Thätigkeit,  3.  nervöse  Follaklurie,  die 
der  Enuresis  infantilis  folgt,  und  S.  neurasthenisohe 
Betention  urinae  completa. 

Posner  (109)  vreist  in  einem  ausführlichen  Re- 
ferat über  Albuminurie  dai«uf  hin,  dass  das  Auftreten 
Ton  Eiweiss  im  Urin  nur  ein  Symptom  ist,  vrelches 
allein  uns  durchaus  nicht  berechtigt,  Bright'sche  Krank- 
heit anzunohmeo.  Es  giebt  eine  Reibe  von  Umständen, 
bei  denen  das  Albumeu  nur  aus  einer  Niere  stammen 
kann.  So  disponiren  Lageveränderungeu  einer  Niere 
Eur  Albuminurie  und  erst  ein  hinzutretendes  Trauma 
kann  eine  Entzündung  der  Niere  verursachen.  Eine 
ursprünglich  einseitige  Erkrankung  kann  allerdings  die 
andere  Niere  schliesslich  ungünstig  beeinflussen.  Diese 
secundäre  Erkrankung  kann  nach  Eatfernung  der  erst- 
erkrankten Niere  ausheilen,  nicht  etwa  bloss,  wenn  es 
sich  um  Tuberculose  bandelt,  sondern  gerade  bei  der 
traumatischen  Nephritis. 

Toung  (145)  macht  wieder  einmal  darauf  auf- 
merksam, dass  Albuminurie  durch  Beimischung  von 
Samen-  oder  ProstataflÜssigkeit  zum  Urin  vorgetäuscht 
werden  kann.  Seine  Angabe,  dass  er  hierüber  „prac- 
tically  notbing"  in  der  Literatur  vorgefunden  habe,  ist 
allerdiDgs  schwer  verständlich! 

Oriowski  (99)  kommt  auf  Grund  von  16  Be- 
obaehtungen,  von  denen  8  ausführlich  beschrieben  sind, 
zu  dem  Scbluss,  dass  die  Phosphaturie  als  Symptom 
der  Neurasthenie  aufzufassen  ist.  Die  Anschauung, 
dass  sie  eine  besondere  Stoffwechselstörung  darstelle, 
dass  es  einen  besonderen  Diabetes  phosphoiicus  mit 
gesteigerter  Phosphatausscheidung  gebe,  ist  allgemein 
fallen  gelassen.  Daher  ist  auch  bei  der  Behandlung 
von  einer  specialistisch  urologischen  Abstand  zu  nehmen. 
Der  Patient  gehört  in  eine  Anstalt,  wo  sein  Allgemein- 
zustand  und  seine  Neurasthenie  behandelt  wird. 

Oppenheim  (98)  erklärt  das  häufigere  Manifest- 
werden der  Phosphaturie  bei  Gonorrhoe  damit,  dass 
bei  dieser  Krankheit  häufig  ein  von  vornherein  durch 
die  Nahrungsweise  in  seiner  Acidität  verminderter  Urin 
durch  alkalisch  reagircnde  Seerete  der  erkrankten  Harn- 
röhre und  deren  Drüsen  noch  mehr  an  Acidität  ein- 
büsst,  so  dass  eine  alkalische  Reaction  des  Urins  leichter 
erzeugt  werden  kann,  und  dann  fallen  eben  Erdalkali- 
phosphate aus. 

Salkowski  (114)  berichtet  über  einen  Fall  von 
transitorischer  Chylurie  bei  einem  17jährigen  jungen 
Mann,  der  seit  7  Wochen  milchähnlichen  Urin  entleerte, 
und  der  zeitweise  heftigen  Harndrang  und  Harnverhaltung 
hatte.  Im  Harnsediment  waren  keine  Nierenelcmento 
vorbanden;  es  fanden  sich  Lymphe-  und  Erythrocyten, 
Granula,  wie  sie  häufig  bei  Chylurie  beobachtet  werden, 


spitze  Erystalle  von  neutralem  pbospborsaareu  Kilk 
und  zahlreiche  Fettkügelchen.  Filaria  oder  Eier  wurden 
nicht  gefunden.  Bei  der  Cystoskopie  sah  man  aus  den 
rechten  Ureter  milohige  Flüssigkeit,  aus  dem  linken 
klaren  Urin  hoaustreten.  Zeitwwse  war  der  Harn  gini 
klar,  zeitweise  das  milchige  Aussehen, 

Adrian  und  Hamm  (1)  gdbeo  ein  kurzes  Excerpt 
von  S  Krankengeschichten,  bei  denen  es  sich  nii 
Pneumaturie,  bedingt  durch  Baeteriam  laetis  aSrogenei, 
bandelt  und  fügen  4  eigene  Beobachtungen  von 
Pneumaturie  hinzu,  bei  denen  Aas  Bacterium  eoli 
commune  und  das  Bacterium  coli  immobile  als  Ursache 
der  Gasbildung  anzusehen  war.  Das  Eigebniss  ihrer 
Erörterungen  und  Untersuchungen  bssen  sie  In  folgoideo 
Schlusssätzen  zusammen: 

1.  Es  giebt  eine  besondere,  offenbar  nicht  so  gar 
seltene  Form  der  Pneumaturie,  ohne  Diabetes  und  ohne 
directe  Communication  von  Harnblase  mit  Darm,  velcbe 
auf  die  intravesicale  Thätigkeit  bestimmter  Bakterien 
zurückzuführen  ist. 

2.  Diese  intravesicale  Gasbildung  ist  auf  eine  Stufe 
zu  stellen  mit  deqenigen,  welche  im  Verein  mit  ge- 
wissen phlegmonösen  und  gangränösen  Processen  m 
Zellgewebe  der  Haut  und  im  interstitiellen  Gewebe 
innerer  Organe  unter  Einwirkung  von  Bokteriui  zt 
Stande  kommt. 

8.  Sämmtliche  bisher  beschriebenen  Err^^er  dieser 
Form  der  Pneumaturie  gehören  entweder  in  die  Gruppe 
des  Bacterium  laetis  aörogeqes  oder  in  die  CoU-Orappe. 

4.  Als  Herkunftsort*  für.  die  erwähnten  Bakterien 
scheinen  sowohl  Aussenwelt,  als  auch  Darm  angenommen 
werden  zu  können. 

5.  Als  Quelle  der  Gasbildung  muss  in  diesen  Fällen 
der  Eiweissgehalt  des  eystitlschen  Urins  angesproeben 
werden :  offenbar  entsteht  die  Gasbildung  durch 
bakterielle  Zersetzung  gewisser  Eiweisscomponenten  des 
cystitäschen  Harns. 

6.  Die  genauere  chemische  Natur  der  aar  Gas- 
entwicklung nothwendigeo  Eiweisskörper  konnte  luiher 
nicht  bestimmt  werden;  dass  aber  unsere  Bakterien  tm 
Stande  sind,  aus  rein  eiweisshaltigem  Näbrsubstrat  Gas 
abzuspalten,  ist  eine  experimentell  erwiesene  Tbatsache. 

7.  Die  Prognose  dieser  Form  der  Pneumaturie  er- 
scheint zweifelhaft,  und  ist  abhängig  von  der  Ursa^ 
der  dieselbe  complicirenden  Cystitis  und  von  comj^i- 
cirenden  Erkrankungen  an  anderen  Organen. 

8.  Eine  wirksame  Therapie  der  bakteriellen  Pneu- 
maturie kennen  wir  nicht:  sie  wird  sich  vor  Allem 
nach  der  Grundkrankheit  zu  richten  haben,  im  ITebrig» 
eine  rein  symptomatische  sein. 

h.  Casper  (13)  beschreibt  5  Fälle  von  Anurie, 
von  denen  jeder  eine  andere  Ursache  aufweist:  1.  Bne 
Anurie  bei  einem  Neugeborenen.  3.  Eine  Anurie  bei 
einer  schweren  Nephritis.  S.  Eine  Anurie  na^  einer 
wegen  Tuberculose  ausgeführten  Nephrektomie.  4.  Eine 
Anurie  bei  einseitigem  Ureterstein.  5.  Eine  Anurie  bei 
einer  Hysterica.  Jeder  Krankengeschichte  ist  eine  inter- 
essante und  lehrreiche  Epikrise  beigefügt. 

Togel  (139)  weist  darauf  hin,  dass  Aourie  nur 
ein  Symptom  ist,  das  einer  ganzen  Anzahl  von  Krank- 
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beitsbildern  eigenthOmlich  ist.  Hao  kana  natürlicb  von 
einer  Aaurie  nur  sprechen,  wenn  entweder  Oberhaupt 
kein  Drin  gebildet  vird  oder  wenn  der  Abfluss  aus 
dem  oberhalb  der  Blase  gelegenen  Hamabscbnitt  ge- 
liindert  ist.  Han  kann  unterscheiden:  die  durch 
Störungoi  in  der  Blutcirculation  verursachte  Anurte, 
die  Annrie  bei  entzÜndUoh-degfineratiren  Prooessen  in 
den  Nieren,  die  ObstruetionsaDurie  (Steine,  Strieturen 
des  Ureters,  Trauraen  etc.)  und  endlich  die  Anurie  aus 
nervösen  Ursachen.  Alle  diese  KrankhefltshUder,  auch 
jene  Störungen  der  Harnabsonderung,  die  im  Verlaufe 
Ton  Vergiftungen  beobachtet  werden,  Zeitdauer  der 
Anurie,  Prognose  und  Therapie  werden  besprochen. 
Was  letztere  betrifft,  so  unterscheidet  Verf.  die  interne 
und  die  operative  Therapie. 

Seilei  (123)  hat  die  Bier'sche  Methode  in  einigen 
Jollen  angewandt,  und  zwar  die  Staunngsmethode  und 
die  Klapp'sche  Saugmethode.  Letztere  erwies  sieh  hei 
der  Behandlung  der  chronischen  Prostatiden  theils  zu 
langwierig,  theils  zu  umständlich.  Seine  Erfahrungen 
waren  folgende:  1.  Bei  acuter  gonorrhoischer  Urethritis 
bleibt  die  Bier'sche  Methode  erfolglos.  S.  Bei  chro- 
nischer gODorrhoiseber  Urethritis  konnte  in  wenigen 
Fällen,  wo  eine  weiche  oder  eine  harte  Infiltration 
I.  Grades  der  rordereu  Harnröhre  voriiaoden  war,  eine 
Beschleunigung  des  Krankheitsproeesses  erreicht  werden. 
3.  Bei  harter  Infiltration  II.  Grades  ist  die  Bier'sche 
Hetiiode  ohne  jeden  Nutzen,  ebenso  bei  Haniröbren- 
stricturen.  Bei  gonorrhoischer  Epididymitis  im  be- 
gioneudeo  Stadium  konnte  durch  die  Bier'sche  Stauung 
die  Weiterschreitung  der  En^Ondung  nicht  verhindert 
werden.  Bei  der  entwickelten  Epididj-mitis  wurden 
durch  diese  Methode  die  Schmerzen  sehr  gelindert.  In 
3  Fällen  von  tuberculSser  Epididymitis  führte  die 
Hetbode  zu  keinem  Resultat. 

Kraus  (73)  hält  bei  der  Behandlung  von  Harn- 
kraokbeiten  die  Karlsbader  Thermen  indicirt:  1.  weit 
sie  exquisit  diuretiseh  wirken.  2.  Sie  wirken  modi- 
ficirend  auf  die  Schleimhaut  der  Hamwege.  Katarrhe 
leichten  Grades  heilen  schnell  ohne  Loealbebandlung. 
3.  Sie  regen  Nieren-  und  Darmfunctiou  energisch  an, 
elimioiren  also  die  sogenannten  urotoxischen  Substanzen 
aus  dem  Organismus,  also  in  Fällen  von  Prostatismus, 
chronischen  Cystitiden  etc.  4.  Die  Regelung  des  Darms 
wirkt  auch  direct  decoDf^estionirend  auf  die  Organe  des 
kleinen  Beekens,  also  auf  Blase,  Prostata  etc.  5.  Post- 
opeiativ:  nach  Nephrotomie,  Sectio  alta,  Litholapaxie, 
zur  Ausscbwemmung  der  kleinen  Sandpartikel,  nach 
Prostatektomie,  zur  Behebung  der  Cystitis  und  Regelung 
der  Ekkoprose,  Eliminirung  der  Toxine.  —  Contraindidrt 
ist  die  Karlsbader  Cur  bei  Tuberculose  der  Hamwege. 

Churchman  (25)  empfiehlt  gegen  Bakteriurie 
die  innere  Auwendung  der  Formalinderivate,  die  dem 
Methylenblau  und  dem  Salol  überlegen  seien.  Ihre 
Wirksamkeit  ist  allerdings  mehr  prophylaktisch  als 
curativ,  indem  die  Entwicklung  der  Bakterien  gehindert 
wird.  Am  meisten  wird  Bac.  typbosus  und  Strepto- 
coccus pyogenes,  am  wenigsten  Staphylococcus  py(^enes 
beeiaflusst. 

v.Ei)gelmann(85)  berichtet  über  die  Erfahrungen, 


die  er  hei  seinen  urologischea  Operationen  mit  der 
LumhalaoSstiiesle  gemacht  bat.  Er  bediente  sich  aus- 
schliesslich des  StoTains  und  schildert  eiageheod  die 
Technik.  Er  hat  die  Lumbalanästhesie  in  56  Fallen 
angewandt  und  zwar  27  mal  bei  Prostatabj-perfcrophie 
(6  suprapubisehe  Prostatektomien,  17  Bottini  und 
1  Vasektomien),  4  Lithotropsien,  6  Seotio  alta  bei 
Steinen  und  Tumoren  etc.  etc.  Es  waren  sämmtliobe 
Altersklassen  ausser  Kindern  vertreten.  Eine  Ver- 
schiedenheit der  Wirkung  in  den  verschiedenen  Alters- 
stufen war  nicht  zu  constatiren.  Unter  den  56  Fällen 
war  48  mal  (85,7  pCt.)  eomplette  Anäsfteüe,  bei  den 
übrigen  8  war  die  Operation  nicht  ganz  schmerzlos.  In 
4  Fällen  wurde  zur  Beendigung  der  Operation  Chloro- 
form angewandt  1  mal  wurde  durch  eine  zweite  In- 
jeetion  eomplette  Anästhesie  emiobt.  In  13  F&llea 
waren  Nachwirkungen,  die  vorübergingen,  wie  Kopf-, 
RQckensobmerzen ,  Steifigkeit  im  Nacken.  Die  Ein- 
fübruDg  der  Lumbalanästhesie  für  die  Operationen  am 
Urogenitatapparat  bezeichnet  E  als  einen  wesentlichen 
Fortaehritt 

Newman  (94)  tbeilt  verschiedene  Fälle  mit,  um 
die  Ueberlegenheit  der  Cystoskopie  gegenüber  uiderea 
UntersuchuDgsmethoden  zu  illustriren;  einige  betreffen 
sackartige,  solidäre  Blasendivertikel;  einer  eine  sehr 
stark  entwickelte,  vesieale  Uretcreyste,  die  durch  Ope- 
ration geheilt  wurde.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet 
die  Beschreibung  eines  Apparates  zur  permanenten 
Blasendrainage. 

Burkh&rdt  u.  Pollano  (12)  haben  in  den  Fällen, 
in  denen  die  Cystoskopie  in  der  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllten Blase  erschwert  oder  unmöglich  war,  die  Füllung 
der  Blase  mit  Sauerstofi  vorgenommeo.  Chemisch  reiner 
Sauerstoff  ist  keimfrei,  irgend  welche  Schädlichkeiten 
durch  Embolie  sind  nicht  zu  fürchten.  Irgend  welche 
unangenehm  empfundene  Wärmeentwickelung  innerhalb 
der  Blase  wurde  auch  nicht  beobachtet.  Ausser  bei 
der  Cystoskopie  wurde  die  Blase  auch  bei  Röntgenauf- 
nahmen mit  Sauerstoff  gefüllt. 

Was  die  Technik  der  Sauerstofffüllung  betrifft,  so 
ist  sie  eine  sehr  einfache.  Mittels  Metall-  oder  elasti- 
schen Katheters  wird  die  Blase  ausgiebig  entleert  und 
dann  durch  den  Katheter  sofort  der  Sauerstoff  injicirt. 
Man  kann  sich  dazu  eines  gewöhnlichen  Gasometers  be* 
dienen  oder  man  nimmt,  fast  noch  einfacher,  eine  ca. 
130  g-Flasche,  die  durch  einen  Paten tpfropfen  ge- 
schlossen und  mittels  Gummischlauch  mit  dem  Katheter 
verbunden  wird.  Durch  Auffüllen  der  Flasche  mit 
3  proc.  Wasserstoffsuperoxyd  und  Zusatz  einer  als  Kata- 
lysator dienenden  Kalium  bypennangan.-Pastille  findet 
eine  ausgiebige,  durch  Drehen  des  Pfropfens  leicht 
regulirbare  Sauerstoffentwicklung  statt.  1*20  ccm  H203 
produciren  nach  Zufügung  der  Pastitle  annUernd  einen 
Liter  Sauerstoff;  in  einer  Hinute  wird  durchschnittlich 
120  ccm  reinen  Sauerstofls  entwickelt,  so  dass  zur 
starken  Entfaltung  einer  normalen  Blase  2  Minuten  ge- 
nügen. 

Stoeckel  (136)  bat  ein  Untersuebungsverfabren 
mit  gutem  Erfolge  gepi-üft,  das  die  Ableuebtung  auch 
solcher  Blasen  ermöglicht,  die  keine  Flüssigkeit  halten 
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können.  £s  Itommen  bei  Frauen  besonders  in  Betracht 
Bluenscheidenfisteln  und  Insufficienz  des  Blasen* 
spbiaeters.  Das  Verfahren  besteht  darin,  die  Wasser- 
füilung  durch  LuftfQUuDg  zu  ersetzen  und  die  Patientin 
in  Kniebrustlage  zu  untersuchen;  Es  muss  bei  dieser 
Uetbode  daran  erinnert  werden,  dass  die  Lampe 
schneller  erhitzt,  dass  also  eine  Berührung  der  Lampe 
mit  der  Blasenwand  sehr  schmerzhaft  sein  würde.  Bei 
Beendigung  der  UntersuchoDg  muss  man  die  Lampe 

1—  tVs  Hinuteo  abkühlen  lassen,  ehe  man  das  Instru- 
ment entfernt.  Die  Luftfüllung  soll  nur  als  Ausbilfe 
benutzt  werden  für  solche  Fälle,  die  auf  andere  Weise 
nicht  untersucht  werden  können. 

Jacoby  (6i)  glaubt,  dass  die  üblichen  Methoden 
die  Uretermündungen  aufKufindeo,  bei  Anfängern  und 
Ungeübten  nur  selten  zum  Ziele  führen.  Wenn  ab- 
norme  Verhältnisse  vorliegen,  kann  das  Auffinden  der 
Mündungen  aber  auch  dem  Geübten  die  grössten 
Schwierigkeiten  bereiten.  Aus  entwickelungsgeschicfat- 
liehen  Gründen  geht  hervor,  dass  die  Uretermündungen 
einmal  an  den  beiden  Endtbciien  des  Ligamentum 
interuretericum  liegen  müssen  und  zweitens,  dass  sie 
auf  dem  Ligamentum  liegen  müssen.  Das  Ligamentum 
interuretericum  lasst  sich  bei  richtiger  Einstellung 
stets  deutlich  sichtbar  machen.  Durch  Drohung  des 
mit  dem  Prisma  zuerst  dem  Blasenboden  zugekehrten 
GTstoskops  um  seine  Längsaze  gelangt  man  an  die 
Enden  des  im  Gesichtsfelde  ursprünglich  quer  einge- 
stellten Ligamentum,  d.  h.  an  die  Uretermündungen. 

Pappa(lOl)  empfiehlt  zur  Aufsuchung  desUieter- 
orificiums  von  der  unteren  Blascnwand  auszugehen. 
Sieht  man  den  Blaseohals,  so  schiebe  man  das  Cysto- 
skop  1 — S  cm  weiter  in  die  Blase  hinein  und  drehe  es 
in  einem  Winkel  von  25—50°  um  die  Verticallinio. 
Je  näher  dem  Centrum  des  Gesichtsfeldes  das  Orificium 
erscheint,  desto  leichter  dringt  die  Sonde  ein.  Erscheint 
die  Uretennündung  im  unteren  Abschnitt  des  Kreises, 
so  ist  es  leichter,  das  Instrument  einzuführen,  als  wenn 
sie  sich  im  oberen  Abschnitt  befindet.  Verfasser  riith, 
bei  jeder  exacten  Ureteren-  und  Nierenuntersuchung 
den  Katheter  bis  zum  Becken  vorzuschieben,  um  Ueber- 
rasohungen  zu  vermeiden.    In  einer  Entfernung  von 

2—  5  cm  vom  Orificium  kann  der  Katheter  durch 
eine  Schleimhautfalte  aufgehalten  werden;  jenseits  dieser 
Grenze  von  5  cm  bat  man  unbedingt  mit  einem  patho- 
logischen Hindemiss  zu  rechnen. 

J.  Baer  {6)  stellte  sieb  die  Aufgabe,  ein  nicht 
complicirtes  Instrument  anzugeben,  das  einmal  eine 
ausreichende  Inspectioa  der  Blase  nach  allen  Seiten 
ebenso  sichert,  wie  eine  genaue  Diagnose  und  Therapie. 
Das  Instrument  soll  speeiell  dem  Zweck  dienen,  uns 
von  den  vielen  Zwischenfällen  der  Cystoskopie  möglichst 
unabhängig  zu  machen  und  damit  die  Zahl  der  cysto- 
skopischcn  Sitzungen  auf  ein  Minimum  zu  reduciren. 
Er  beschreibt  und  erläutert  durch  Abbildungen  das 
Unterauchungs-,  Spül-  Evacuationscystoskop,  das  Ure- 
terenoystoskop  und  das  Operationscystoskop.  Die  An- 
nehmlichkeiten seines  Instrumentes  fasst  B.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1.  Die  Anwendung  verschiedener  den 
ganzen  Schaft  ausfüUeodcr  Optiken,  die  durch  das  sehr 


grosse  und  helle  Gesichtsfeld  einerseits  wie  durch  die 
Möglichkeit,  die  Blasen  naoh  allen  Bichtungen  bin  zu 
betrachten  andererseits  eine  absolut  sichere  Oricntirung 
ermöglichen.  3.  Ersata  der  grossen  durch  ebenso 
viel  kleinere  Optiken  mit  den  verschiedensten  HilEs- 
instrumenten,  sei  es  zu  diagnostischen  (Ureterencysto- 
skop)  oder  therapeutischen  Zwecken  (Operationseysto> 
skop.)   Bierduroh  wird  erreicht: 

1.  Nur  einmaliges  Einführen  des  äusseren  Schaftes 
für  alle  mit  dem  Instrument  ausführbaren  Manipula- 
tionen. 3.  Auswecfaselbarkeit  der  einzelnen  Theile,  so 
dass  beliebige  Oorobinationen  gemacht  und  etwa  später 
zur  Complettirung  gewünschte  Ginsatzatücke  naefabe- 
zogen  werden  können.  S.  Die  Hi^Uohkclt,  alle  Theile 
ausreichend  zu  sterilisiren,  da  jedes  Stück  isolirt  werdoi 
kann;  die  Optiken  sind  glatt,  Schmutzflecken  sind  nir- 
gends vorbanden.  4.  Verwendbarkeit  als  Operations- 
cystoskop trotz  des  geringen  Durefamessers  von  SS'/i 
Charricre.  5.  Billiger  Anschaffungspreis,  da  Optiken 
und  Lampenträger  nur  einmal  zu  beschaffen  sind. 

Baor  (7)  fasst  nach  detaillirter  Beschreibung  seines 
Gystoskops  die  Vorzüge  dahin  zusammen:  Das  Instru- 
ment bleibt,  einmal  eingeführt,  für  alle  weiteren  Mani- 
pulationen liegen.  Alle  Theile  der  CollectioQ  siod 
untereinander  auszuwechseln  und  absolut  sterilisirbar. 
Trotz  des  geringen  Calibers  ermöglicht  das  Instrument 
intravesicale  Operationen. 

Freudeoberg  (41)  hat  ein  Eraeuationscystoskop 
construirt,  welches  gestattet,  verschiedene  Katheter  be- 
liebigen Galibers  immer  mit  derselben  Optik  zu  armiree. 
Auf  diese  Weise  kann  man  stets  für  die  Kvacuatioo 
den  dicksten  Katbeter  wählen,  der  gerade  noch  durch 
die  betreffende  Harnröhre  passirt.  Das  Instrument 
kann  zugleich  ohne  äusseres  Rohr  als  einfaches  Nitie- 
scbes  Cystoskop  und  mit  den  dünneren  äusseren  Rohra 
armirt  als  Cystoskop  nach  LofanateiD-Güterbock* 
Schern  Princip  mit  Vortheil  Verwendung  finden. 

Moszokowicz  (9S)  bat  einen  Zweiwegehahn  con- 
struirt,  von  dessen  8  Oeffnungen  eine  auf  den  Conus 
des  Evacuationskatheters  passt,  während  an  die  zw« 
aoderen  olivenförmig  gestaltete  Gummidrains  befestigt 
werden,  welche  für  Zu-  und  Ablluss  der  SpülfiQs^eit 
bestimmt  sind.  Durch  diese  Vorrichtung  soll  der  Ballon 
zur  Entleerung  der  Steintrümmer  ersetzt  werden. 

Jacoby  (65)  bat  einen  Corrigirapparat  für  Cysto- 
skope  angegeben,  der  die  Spiegelumkebrung  aufhebt 
Vermittelst  dieses  Apparates  kann  die  wirkliche  Lag^ 
der  Objecte  bestimmt  werden;  dieselbe  lässt  sich  als- 
dann durch  Drehung  des  Prismas  bei  einer  beliebigen 
Einstellung  des  Gystoskops  leicht  herstellen.  Alle  intn- 
vesicalen  Eingriffe  (Entfernung  von  Tumoren,  Uretereo- 
katheterismus)  können  bei  der  natürlichen,  wirklicheo 
Lage  der  Objecto  im  Bilde  vorgenommen  werden. 

Meyer  (88)  benutzt  zur  Beleuchtung  der  Blase 
einen  gewöhnlichen  endoskopischen  Tubus ,  der  eia 
kleines,  nach  unten  gebogenes  Abflussrobr  an  dem 
äusseren  Ende  hat,  auf  welches  der  Gummischlaueh 
einer  W^asserstrahlpumpo  aulgezogen  wird.  Die  in  die 
Blase  strömende  Luft  entfaltet  die  B lasen wandungfo. 
der  Urin  iiiesst  in  den  kleinen  Canal.   Die  nun  einge- 
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fährte  Lampe  lässt  die  KiDzelheiten  des  Blaseoinneni 
HkenneQ.  ICan  kano  die  Blasenschleimhaut  direct,  wie 
äe  in  Wirklichkeit  ist,  mit  diesem  Instrament  betraohteo 
and  beh&ndetn,  tuberculöse  Gescbwäre  direct  ätzen, 
kleine  Papillome  abtragen.  Auch  der  Ureterkathete- 
rismus  gelingt  leicht.  Bei  fistulösen  Blasen,  die  keioe 
Flüssigkeit  fassen  können,  ist  die  directe  Cystoskopie 
Bit  Erfolg  anvendbar. 

Perescbkiwia  (lOS)  fasst  seine  Ansicht  über  die 

Bestimmung  der  Functlonsfähigkeit  gesunder  Nieron  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Eine  richtige  Vorstellung 
TOD  der  FunctiODsHlhigkeit  der  Nieren  kann  nur  aus 
solchen  Cntersucbungen  gewonnen  werden,  welche  mit 
dem  in  demselben  Zei^um  abgesonderten  und  durch 
simultane  Sondining  aus  jeder  Niere  getrennt  auf- 
gefangenen Harn  ausgeführt  sind.  2.  Es  sollen  bei 
solchen  Untersuchungen  gleich  starke  Harnleiterkatheter 
benutzt  werden,  welche  gleich  tief  einzuführen  sind. 
S.  Keine  einzige  von  den  nachgeprüften  Methoden  der 
functionellen  Diagnostik  normaler  Nieren  vermag  eine 
absolut  genaue  Vorstellung  von  der  Functionstüchtigkeit 
der  Niere  zu  geben.  Diese  Methoden  waren:  Harn- 
quaotitätsbestimmungen  in  einem  gewissen  Zeitraum, 
Bestimmung  des  specifiscben  Gewichts,  der  Hamstoff- 
meoge,  des  Gefrierpunktes  und  des  Zuckergehalts  nach 
PbloridziDinjection  —  alles  für  den  getrennt  aus  jeder 
Niere  aufgefangenen  Harn.  4.  Als  genaueste  unter  allen 
muss  die  Zuckerreaction  angesehen  werden,  weil  sie  in 
keinem  der  20  Fälle  bei  gesunden  Nieren  ausblieb. 
Die  Unterschiede  zwischen  rechts  und  links  überschritten 
nicht  0,35  pCt,  entsprachen  also  vollständig  den  An- 
gaben von  Casper-Richter.  5.  Wenn  alio  bei  einer 
Untersuchung  der  Zuekerwertfa  einer  Niere  um  mehr 
Iis  0,25  denjenigen  der  anderen  Niere  nachsteht,  so  ist 
die  Scblussfolgerung  gerechtfertigt,  dass  die  betreffeade 
Niere  krank  ist.  6.  Eine  nähere  Vorstellung  über  den 
Charakter  und  den  Grad  der  Erkrankung  einer  solchen 
mmderwerthigen  Niere  kana  gewonnen  werden  mit  Hülfe 
der  mikroskopischen  und  ehemisoben  Harnuntersuchung, 
der  Bestimmung  des  specißschen  Gewichts  des  Harns, 
der  Crvoskopie  und  vielleicht  auch  der  Bestimmung  der 
Hamstoffmenge.  7.  Beide  gesunde  Nieren  scheiden  im 
gegebenen  Zeitraum  ungefähr  gleich  viel  physikalisch 
tmd  chemisch  gleidiwerthigcn  Harn  aus. 

Goldammer  (48)  bat  sowohl  bei  normalem  wie 
eiweisshaltigcm  und  zuckerhaltigem  Urin,  femer  bei 
Kranken,  deren  Blutgofrierpunktserniedrigung  ausserhalb 
der  normalen  Grenzen  liegt,  Refractometrie  des  Blut* 
Krams  angestellt,  um  zu  erforschen,  ob  man  einen 
Bcfalosa  äehen  könne  auf  die  Qualiät  der  im  Blut  an- 
gehäuften Reientionsbestandtheile  und  damit  auf  die 
f  unetioD  der  Niere.  Es  war  nicht  möglich,  irgend  einen 
Parallelismus  zu  finden  zwischen  der  Aeoderung  der 
Blu^efrierpunlctsemiedrigung  and  der  des  Bret-hungs- 
mdeies  bei  patiiolf^scben  Vorgängen,  die  zu  einer  An- 
bäofnng  oder  Verminderung  von  Stickstoffrestbestand' 
tbeilen  im  Blute  fuhren.  Die  an  sich  einfache  Metbode 
der  Befractometrie  ist  also  werthlos,  weil  sie  uns  über 
den  Gehalt  des  Blutes  an  Retentionsbestandtheilen  und 


damit  über  die  Fimetton  der  Nieren  keinen  Aufsehluss 
zu  geben  vermag. 

Pitba  (107)  hält  fQr      sicherste  Untersacbungs- 

Methode  der  chronischen  Nterentuberculose  die  Cysto- 
skopie  und  das  getrennte  .\ufiangen  des  Harns  aus  der 
Niere,  am  besten  mit  Hülfe  des  Ureterenkatheterismus 
mit  nachfolgender  phj'sikatiseber,  chemischer,  mikro- 
skopischer und  bakteriologischer  Uatersuehung  des  auf- 
gefangenen Harns.  Die  klinische  Untersuchung  aHein 
ohne  instrumentelle  Exploration  und  ohne  Untersuchung 
des  getrennt  aufgefangenen  Harns  mit  Hülfe  des  Ure- 
terenkatheterismus genügt  nicht  zur  Stellung  einer 
strieten  Diagnose  und  der  Indication  zur  Operation, 
Die  besten  therapeutischen  Resultate  werden  bei  der 
einseitigen  Nieren  tuberculöse  durch  die  Nepbroktomio 
erzielt.  Der  Nachweis  einer  massigen  Menge  von  Ei- 
weiss  im  Harn  der  zweiten  Niere  bildet,  wenn  in  dem- 
selben keine  Bacillen  oder  Eiterelemente  vorhanden 
sind,  keine  Contraindication  gegen  die  Nephrektomie. 

Luy  s  (85)  unterscheidet  die  Einführung  des 
Ureterenkatheters  zu  diagnostischen  und  zu  tberapeuti- 
soben  Zwecken. 

Die  Untersuchung  richtet  sieh;  1.  auf  den  Ureter 
selbst  (Verengung^  Obliteration;'  Steine),  2.  auf  das 
Nierenbecken  (Steine;  Sicherung  der  Diagnose;  Messung 
der  Capacität),  3.  auf  Prüfung  der  Niercnfunction.  Hier 
bezeichnet  Verf.  den  Uretercakatheterismus  als  schweren 
Eingriff  und  empfiehlt  seinen  Separator.  Therapeutisch 
soll  der  Katheterismus  zu  Spülung  des  Beckens  aus- 
geführt werden  bei  einfacher  Pyelitis;  zu  verwerfen  sei 
er  bei  Niere  atuberculose,  -steinen  und  -retention,  vor 
allem  aber  bei  Niereotumoren. 

Barriugson  (17)  bat  an  11  Fällen  (3  Männer, 
12  Weiber)  Untersuchungen  mit  dem  Luys'schen  Sepa- 
rator angestellt,  auf  Grund  deren  er  sieh  im  Allge- 
meinen sehr  befriedigt  ausspricht;  namentlich  empfiehlt 
er  seine  Anwendung  bei  Frauen  wegen  der  sehr  ge- 
ringen Beschwerden.  Er  erklärt  den  Separator  in  allen 
jenen  Fällen  für  höchst  wcrthvoll,  in  donra  der  Ureter- 
kathoterismus  nicht  gelingt  oder  aus  i^nd  einem 
Grunde  nicht  angezeigt  ist;  seiner-  Erfahrung  nach 
functionirt  das  Instrument  ganz  exact. 

Sutcr  (129)  bediente  sich  zur  Prüfung  der  Nieren* 
funetion  des  Lujs'sehen  Hamscbeiders  und  der  Indigo- 
carminprobe  (intramuaouläre  Injection  4  ccm  von  4proc. 
Indigocarminlösung).  Seine  Resultate  sind  folgende* 
I.  Gesunde  Nieren  scheiden  subcutan  verabreichtes 
Indigocarmin  nach  8 — 13  Minuten  aus.  2.  Chirurgisch 
kranke  Nieren  geben  je  nach  ihrem  anatomischen  Zu- 
stand entweder  gar  keine  Farbe' ab,  oder  aber  es  er- 
folgt die  Farbenausscheidung  im  Vergleich  mit  der 
gesunden  Niere  verspätet  oder  doch  vermindert.  Zwischen 
der  Verminderung  der  Fähigkeit  Farbe  auszuscheiden 
und  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  der  Niere  besteht 
dn  gewisser  Parallelismus.  3.  Die  Zuverlässigkeit  der 
lodigoprobe  ergiebt  sich  aus  einer  Reihe  von  S5  Nephrek- 
tomien und  zwei  Nephrotomien,  die  keinen  Todesfall 
aufweist.  Zur  Gewinnung  des  getrennten  Nierenurins 
diente  in  diesen  Fällen  der  Hamschelder  von  Luys. 

Taddei  (130)  hält  die  von  Luys  eingeffib'' 
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Methode  äurcfa  gerade  Robren  mit  äirectcr  Besichtigung 
die  Ureteren  zu  katbeterisirea  für  das  geeignetste  Ver- 
f^ron,  weil  die  Technik  leicht  zu  erlernen  ist,  die 
direote  Besichtigung  die  wahre  Form  und  Grösse  dar- 
bietet, aach  kleiae  Blasen,  die  der  gewöhnlichen  Cjsto- 
skopie  nicht  zugänglich  sind,  besichtigt  werden  können. 
T.  hat  diese  Methode  nar  bei  Frauea  K^übt. 

Legaea  (77)  hat  in  4  F&llen,  bei  denen  die  Ein- 
führuog  des  Creterenkatheters  aufGrund  schwerer  tuber- 
CDlöser  Veränderungen  der  Blase  unmöglich  war,  den 
Ureterenkatheter  nach  Eröffnung  der  Blase  eingeführt 
und  den  Zustand  der  Mieren  und  damit  die  Chancen 
der  Operation  feststellen  können. 

Nioolisoh  (95)  bat  in  zwei  Failm  naeh  Sectio 
alta  und  ErÖfiFoong  der  Blase  den  Uretereokatheteris- 
mus  ausgeführt  und  erzielte  in  dem  eiaen  Falle  Heilung 
durch  Entfernung  einer  tuberculösen  Niere.  Der 
Ureterenkatheterismus  war  rorher  ia  einem  Falle  durch 
zu  geringe  Capacität  der  Blase,  im  anderen  durch  eine 
Cystitis  unmöglich. 

Kotzenburg  (71)  erörtert,  wie  sich  im  Laufe  der 
Jahre  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Eppen- 
dorfer Krankenkauses  die  Untersuchungsmethoden  zur 
Sicherung  der  Diagnose  herausgebildet  und  gnt  bewährt 
haben.   Er  sagt: 

Unsere  Untersuchungsmethodea  beruhen  in  erster 
Linie  solbstverständlich  auf  den  allgemein  üblichen 
klinischen  Methoden  der  chemischen,  mikroskopischen 
und  bakteriologischen  Untersuchung  des  Urins,  dann 
aber  vor  allem  auf  der  Anwendung  dieser  Methoden 
auf  den  mittelst  des  Ureterenkatheterismus  gewonnenen 
gesonderten  Nierenurin.  Selbstverständlich  muss  in 
speciellen  Fällen  das  Röntgenbild  die  Diagnose  stützen. 
In  allen  Fällen,  die  zur  Operation  kommen,  versuchen 
wir  ausserdem  durch  die  Krjroskopie  uns  Aufschluss  zu 
verschaffen  über  die  F&hi^it  beider  Nieren,  das  Blut 
von  hamf^igen  Stoffen  zu  reinigen,  eine  Untersuchungs- 
methode, die  unseres  Eraehtens  in  Verbindung  mit 
dem  Ureterenkatheterismus  geeignet  erscheint,  dem 
Operateur,  der  gezwungen  ist,  eine  Niere  zu  exstirpiren, 
ein  Gefühl  der  Sicherheit  zu  Terleihen,  wie  das  durch 
die  anderen  Methoden  der  funetimellen  Nierendiagnostik 
nach  unserer  Ansicht  nicht  erreicht  wird. 

König  (70)  schildert  an  der  Hand  von  Kranken- 
geschichten die  Leistungsfähigkeit  und  die  Fehler  der 
modnnen  Untersuebungsmethoden  in  den  Hamwegen. 
Die  Völcker'sche  Chromocj-stoskopic  hat  Gutes  geleistet 
Die  Blutkryoskopie  ergab  zuweilen  auffallend  falsche 
Resultate.  '  Bei  den  Röntgenbildern  darf  man  nicht 
jeden  Schatten  für  Steine  halten,  da  Muskelindurationen, 
Phlebolithen,  benachbarte  Lpnphdrüsen  zu  Täuschungen 
Venuilassung  geben  können.  ■ 

Gbute  (26)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  mit- 
unter Blutungen  des  Ureters  selbst  vorkommen,  die  man 
bei  einfach  cystoskopiscber  Untersuchung  natürlich  für 
renal  halten  muss.  Der  Ureterkatheterismus  kann  hier- 
über Aufschiusa  geben;  über  die  Ursachen  bei  einer 
isolirten  Ureterbtutung  (Tuberculose,  Stein,  Carcinom) 
ist  BS  schwer  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Bloch  (22)  bat,  um  schnellet  als  hisher  durch 


das  Thierexperiment  festzustellen,  ob  eine  Urogcoital- 
tuberculose  vorliegt,  das  Sediment  des  auf  Tuberkel- 
bacillen  verdächtigen  Urins  in  3  ccm  einer  sterila 
Kochsalzlösung  aufgeschüttelt,  hiervtm  1  ccm  subcutan 
in  die  rechte  Leistengegend  eines  Meerschweinehens 
eingespritzt  und  dann  die  Leistenfalte  mit  den  Drüsen 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  gefasst  und  durch 
festes  Zudrücken  gequetscht.  Auf  diese  Weise  gelang 
der  positive  Nachweis  von  Tuberkelbaeillen  nach  9  bis 
11  Tagen.  Die  UntersuchuDgen  wurden  so  gemacht, 
dass  von  der  herausgenommenen  geschwollenen  Lymph- 
drüse sowohl  Absbichpräparate  wie  Schnitte  angefertigt 
wurden. 

Joannovicz  und  Kapsammer  (67)  haben  die  von 
Bloch  empfohlene  Methode  zum  schnellen  Nachweis 
einer  Tuberculose  nachgeprüft.  Nach  10— U  Tagen 
konnten  sie  schon  die  Tuberculose  diagnosticiren.  Sie 
benutzten  zu  ihren  Versuohen  eine  Emulsion  von 
Stöcken  eines  verkästen  Netzes  eines  tuberculösen 
Heersehweinchens  in  pbTsiologischer  Kochsalzlösung; 
hiervon  wurden  verschiedene  Verdünnungen  hergestellt 
und  je  0,5  ccm  Meerschweinchen  unter  die  Baut  des 
Oberschenkels  iqjicirt  Nach  10  Tagen  fanden  sich  bei 
allen  so  behandeltem  Thieren  tuberculose  Processe  io 
den  Drüsen.  Die  Verff.  machten  auch  Versuche  u 
tuberculösen  Meerschweinchen  zur  Erzeugung  der  von 
Pirquet'sohen  Hautreaetion,  sowie  der  Ophthalmoreaction 
mit  Tubereulin  nach  Volff-Eisner  und  mit  alkoholi- 
scher Tuberculinfällung  nach  Cbantemesse.  Letztere 
MeUioden  zeigten  sich  nicht  geeignet  eine  Tuberculose 
beim  Koersch  wein  eben  festzustellen. 

Godlee  (46)  geht  von  der,  wiederholt  von  Uim 
gemachten  Beobachtung  aus,  dass  Tuberculose,  aach 
der  Niere  oder  Genitalien,  ausheilen  oder  wenigstens 
so  chronisch  verlaufen  kann,  dass  die  Patienten  durch 
ihr  Leiden  gar  nicht  belästigt  werden  und  ihrem  Beruf 
nachgehen.  Nach  seiner  Meinung  soll  man  eine  ein- 
seitige Nephrektomie  nur  dann  machen,  wenn  die  Niert 
völlig  zerstört  ist  —  sonst  sei  man  nie  sicher,  ob  die 
andere  Niere  (trotz  scheinbar  normalen  Function irensj 
doch  bereits  Tuberkel  enthält  oder  sehr  bald  tubereulös 
wird;  er  ist  also  au^esprochener  O^er  der  Krüh- 
Operation.  Eher  ist  die  partielle  Nephrektomie  bav. 
Auskratzung  einzelner  Herde  zulässig,  wie  er  an  tvri 
Fällen  belegt.  Blasen  tuberculose  soll  man  sich  selbst 
überlassen,  ebenso  bei  Hodentuberculose  nicht  gläcli 
castriren,  sondern  wenn  nöthig  nur  die  afßcirten  Theile 
entfernen. 

Füller  (42)  ist  kein  unbedingter  Anhänger  chi- 
rui^cher  Eingriffe  bei  Hamapparattuberoulose,  glaubt 
vielmehr,  dass  die  Behandlung  ähnlieb  wie  bei  Lnnges- 
tuberculose  eine  wesentlich  hjgieniseh-diätetisebe  staa 
müsse.  Nur  wenn  Fieber  und  Scbmersen  auf  vor- 
wiegendes Ergriffensein  einer  Niere  hindeoten,  räth  er 
sur  Nephrektomie. 

Jeanbrau  (66)  giebt  folgende  Indieatiweu  zom 
Einlegen  des  Verweilkatheters  an:  1.  Blasentnfediin 
mit  partieller  oder  totaler  Retention.  3.  Snbanite 
Ofstitis.  3.  Hamretention  bei  Stricturen  oder  sehwa 
zu  katheterisirenden  Prostatikern.  4.  Abundante  Blases- 
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blatooften.  5.  Fausses  routes.  6.  Allgemeine  Harn- 
infeetion.  7.  Nach  Operationen  an  der  Harnröhre 
(Urethrotooiie)  oder  an  der  Blase  (Litbotripsie).  — 
Wahl  der  Sonde;  richtige  Einführung  und  Dilation. 
Der  Katheter  soll  offen  bleiben:  1.  zur  Ruhigstellung 
der  Blase  (Cystitis;  Cystalgie;  Ketenüon  mit  Infection 
der  Blase);  2.  zur  Entleerung  von  punilentem  Urin 
aus  der  Blase.  Der  EaÜieter  bleibt  geschlossen,  venn 
man  TÖIlige  Entleerung  der  Blase  vermeiden  oder  die 
Wifiderbolung  eines  schwierigen  oder  schmerzhaften 
Eitheterismus  umgehen  will.  Der  Verweilkatbeter  muss 
aindestena  alle  zwei  Tage  gewechselt  werden.  Wirkung 
auf  Ureter,  Prostata  und  Gesammtoiganismus.  Dauer 
der  Application. 

Bonneau  (9)  verwirft  die  üblichen  MeUioden  des 
EiDfistteos  der  in  die  Urethra  cinzufQhrenden  In- 
strumente, namentlieb  das  Vertheilea  des  Gleitmittels 
mit  dem  ^nger.  Statt  dessen  empfiehlt  er  Schlflpfrig- 
machen  der  Urethra  selbst  mittels  sterilisii-ten  Oliven- 
öls. Der  von  ihm  zu  diesem  Zweck  angegebene  Apparat 
besteht  an«  einer  Glaseanüle  mit  Gummiansatz,  die  mit 
nner  Kautschukbime  armirt  wird,  und  ermöglicht  vor 
der  Instillation  des  Gels  gleichzeitig  die  Reinigung  der 
Urethra  anterior  und  des  Orißciums  mit  sterilisirter 
Borlösung.  Vorzüge  der  Methode  sind :  strengste 
Asepsis  nnd  die  IfogUehkeit  der  Einführung  von  5  bis 
6  Instnimentea  nach  eiD&ader  ohne  Wiederholung  der 
Einfettung. 

Bolognesi  (8)  bespricht  in  erschöpfender  Weise 
die  verschiedenen  Arten  des  Nahtmaterials  nach  seiner 
Herkunft  and  die  Kethoden  der  Sterilisation.  Während 
£e  im  Nierengewebe  durch  die  Naht  hervorgerufenen 
Neubildungen  immer  die  gleichen  sind,  treten  De- 
generationserscheinungea,  namentlich  von  Kalkablage- 
rnngen  begleitete,  nur  nach  Venrendung  von  antiseptisch 
behandeltem  Ibterial  auf,  sowie  bei  Metallfäden,  wenn 
sie  auch  einfach  ausgekocht  waren.  Es  ist  daher  noth- 
vendig,  das  Material,  das  zur  Nierennaht  dienen  soll, 
mögliehst  von  anhaftendea  chemischen  Substanzen  zu 
befreien. 

Goldsobmidt  (58)  stellt  bezüglich  seines  neuen 
Urethroskops  folgende  Thesen  auf:  I.  Die  Irrigations- 
ürelhroskopie  beruht  darauf,  dass  die  Wand  der  Urethra 
durch  Wasserdruck  entfaltet  wird;  durch  Anwendung 
eines  optischen  Apparates  wird  die  Betraohtung  eines 
grosseren  Abschnittes  der  entfalteten  und  passend  be- 
leuchteten Urethra  ermöglicht.  2.  Die  Erweiterung 
durch  Wasserdruck  braucht  kaum  di^enige  zu  über- 
treffen, welche  die  Harnröhre  beim  Durchgang  des 
flamstrahls  erfährt;  daher  können  wir  das  Lumen, 
welches  entsteht,  ein  „physiologisches*  uennen.  8.  Die 
Instrumente,  welche  nach  diesem  Principe  construirt 
sind,  lassen  sich  bequem  einführen.  Die  Methode  lässt 
sieh  ohne  störende  Blutung,  ohne  Gefahr  der  Infection 
und  in  4er  Mehnahl  der  Fälle  schmerzlos  ansHihren. 
1  Erst  mit  Hilfe  der  Irrigations-Urethroskopie  ist  es 
möglich  geworden,  ein  klares'  plastisches  Bild  von  der 
Urethra  posterior,  besonders  von  dem  Samenhügel  und 
der  KlduBg  des  Blasenmundes  zu  gewinnen.  Aber  auch 
die  übrigen  Thrile  der  Urethra  lassen  sich  unter  ihren 


üatürlichsten  Bedingungen  auf  das  deutlichste  erkennen. 
5.  Wir  erhalten  durch  die  Methode  richtige  Begriffe 
von  manchen  bisher  nicht  genügend  aufgeklärten 
anatomischen  und  physiologischen  Tbatsachen,  die  sich 
besonders  auf  den  hinteren  Abschnitt  der  Harnröhre 
und  seine  Beziehung  zum  Blaseneingang  erstrocken; 
auch  die  sexuellen  Functionen  rücken  mehr  ins  Bereich 
der  Erkenntniss.  6.  Selbstverständlich  prägen  sich  auch 
alle  pathologischen  Vorgänge,  soweit  sie  die  Schleim- 
haut oder  die  Configuration  der  Theile  verändern,  deut- 
liob  aus.  Der  Austritt  von  normalen  Seeretea  oder 
von  Eiter  aus  den  AusführungsöfTnungen  der  Ductus 
cyaculatorii  der  prustatischen  Drüsen,  des  Sinus  prosta- 
ticus  und  der  Fjacunae  Morgagni  lässt  sich  beobachten. 
7.  Ein  weiteres  bereits  erreichtes  Ergebniss  der  Me- 
thode ist  die  Construction  von  Instrumenten  zu  intra- 
uretbralon  Eingriffen,  besonders  galvanokaustiscber 
Natur,  die  unter  Leitung  des  Auges  ausgeführt  werden 
können. 

Goldschmidt  (Ö2)  fasst  <üe  Hauptprincipien 
seiner  neuen  Methode  der  Hamröbrenbesichtigung  in 
3  Punkte  zusammen:  1.  Dilatation  durch  Wasser- 
einlauf, 2.  dadurch  geschaffener  gleichmässiger  „phy- 
siologischer" Hohlraum,  3.  Betrachtung  dieses  Hohl- 
raums mit  optischen  Hilfsmitteln.  Er  erläutert  sein 
Instrumentarium  durch  Abbildungen,  beschreibt  das 
Aussehen  der  normalen  hinteren  und  vorderen  Harn- 
röhre, macht  besonders  auf  die  Betrachtung  des  Samen- 
hügels  aufmerksam  und  weist  darauf  hin,  dass  auch 
therapeutische  z.  B.  galvanokaustische  Eingriffe  mit 
seiner  Methode  möglich  sein  werden. 

Wossidlo  (143)  giebt  ein  Instrumentarium  an,  mit 
dem  man  eine  gute  Uebersicht  über  einen  grossen 
Thoil  der  Urethra  posterior,  besonders  über  den  Colli- 
culus  seminalis  haben  kann.  Durch  einen  kleineh 
Ganal  am  ocularen  Ende  des  Tubus  lässt  sich  Luft  in 
die  Urethra  einblasen.  Nach  Abnahme  des  am  ocularen 
Ende  befindlichen  Glasfensters  ist  eine  locale  Behand- 
lung der  hinteren  Harnröhre  mittels  Pinselapparata 
oder  Ganter  unter  Gontrole  des  Auges  leicht  auszu- 
führen. 

Seilei  (122)  schildert  die  Lage  des  Patienten,  in 
welcher  man  am  besten  Prostata,  Samenblasen  und 
Ureterenen düngen  palpiren  kann;  Der  Patient  kniet 
auf  dem  zur  Untersuchung  verwendeten  Stuhle,  fasst 
mit  beiden  Händen  die  Sitzfläche  desselben,  beugt  sich 
nach  vorn,  rückt  dann  mit  dem  Korperhin terth eil  so 
weit  zurück,  dass  derselbe  Uber  den  Rand  des  Unter- 
suchungsstuhls hinausragt.  Der  Patient  ist  eigentlioh 
In  kauernder  Stellung  und  wenn  er  diese  ad  mazimum 
forcirt,  so  erreicht  man  damit,  dass  die  Oberschenkel 
beinahe  die  in  horizontaler  Lage  befindlichen  Unter- 
schenkel berühren,  wodurch  die.  Bauchmuskeln  fest  an- 
gespannt und  die  Unterleibsorgane  besser  gegen  das 
Rectum  gedrückt  werden. 

Bonneau  (11)  unterscheidet  di^ provisorische  und 
die  wahre  Meatotomie.  Während  die  provisorische,  zur 
einmaligen  Einführung  eines  dicken  Instrumentes  unter- 
nommen, den  Meatus  seinem  Schicksal  überlässt,  er- 
strebt die  wahre  eine  bleibende  Erweiterung  des  zu 
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eogcn  Heatus.  Ihre  IndipatiooeD  sind:  YerbtDderQiig 
von  Stagnation  bei  eitrigen  Processen  und  Nothvendig- 
fecit,  öfters  Instrumente  eiozunibren.  die  das  Caliber 

dc9  Hc&tus  überschrei tea.  Diesd  zweite  Indlcation  ist 
durch  die  Einrührung  der  verstellbaren  Düatatoron 
sehr  eingeschränkt  worden.  Nach  Beschreibung  der 
Technik  der  Ueatotomte  weist  Verf.  auf  die  beiden 
Klippen  hin: 

1.  Blutung,  die  durch  Intactlassen  der  Arterie  des 
Frenutum  vermieden  werden  kann. 

3.  Spätere  narbige  Verengerung,  der  durch  strengste 
Asepsis  und  postoperative  Debnuog  vorgebeugt  werden 
muss. 

Arcolin  (4)  will  mit  Hülfe  seiner  eingehend  ge- 
schilderten Technik  der  Radiographie  Zahl,  Lage  und 
approximatives  Gewicht  der  Nierensteine  ermitteln 
können.  Femer  soll  bisweilen  Lage  und  Volum  der 
Niere  erkennbar  sein.  Seine  Technik  gehe  auch 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Hydro-  und  Pyo- 
ncphrose. 

Bloch  (21)  hat  einen  von  Casper  angegebenen 

Sterilisationsapparat  für  Katheter  auf  seine  Wirksam- 
keit geprüft  Die  Vorzüge  des  Apparates  bestehen 
darin,  dass 

h  er  ausserordentlich  handlich  und  daher  vohl 
geeignet  ist,  vom  Arzt  in  der  Sprechstunde  und  vom 
Patienten  benutzt  zu  werden; 

2.  mehrere  Katheter  zugleich  stcrilisirt  werden 
können,  ohne  dass  sie  sich  berühren  und  so  eventaell 
mit  einander  verkleben; 

3.  die  deainfieirten  Katbeter  darin  eine  Zeit  lang 
steril  aufbewahrt  werden  können; 

4.  der  Dampfeutwickeler  einen  von  dem  Sterili- 
sationsranm  völlig  getrennten  Raum  besitzt  und  hier- 
durch eine  Benetzung  der  Katheter  mit  kochendem 
Wasser  ausgeschlossen  ist; 

5.  der  Dampf  gezwungen  wird,  dio  Lichtung  der 
Katheter  zu  durchziehen  und  hierdurch  sehr  rasch  die 
der  Aussen-  und  Innenseite  der  Instrumente  aDhaftenden 
Keime  tödtet, 

Hirtz  und  Boaufum^  (63)  bringen  drei  Kranken- 
geschichten von  HamretenÜOQ  durch  Kothstanung.  Die 
Autoren  resumiren: 

1.  Das  Vorkommen  von  Harnverh^tung  durch  Kopro* 
stase  ist  uobestreitbar. 

2.  Das  Ereigaiss  betrifft  Patienten  mit  chronischer 
Obstipation,  die  sctieinbar  regelmässig  zu  Stuhl  geben. 

3.  Die  Exploration  per  rectum  ergiebt  die  Dia- 
gnose. 

4.  Die  Therapie  besteht  in  Entleerung  des  Darm- 
iubalts;  hat  die  Blase  ihren  Tonus  verloren,  so  muss 

man  sie  noch  einige  Haie  mit  dem  Katheter  entleeren. 

Siegel  (116)  beschreibt  einen  technischen  Kunst- 
griff, der  das  nach  Operationen  am  Scrotum  häufig  auf- 
tretende Hämatom  verhindern  soll  und  in  dem  Anein- 
andernähen  der  beiden  Wundflächen  besteht 

Lutaud  (83)  fand  bei  einer  Patientin  eine  aus 
dem  Becken  aufsteigende,  bis  zum  Nabel  reichende 
Dämpfung.  Der  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  Gravi- 
dität bandle,  den  wehenartige  Schmerzen  nahe  gelegt 


hatten,  wurde  durch  den  Katiieterismus  beseitigt,  der 
1,8  Liter  Urin  förderte. 

Bonneau  (10)  empGebl t  zur  Anästhesie  hei 
weniger  schmerzhaften,  aber  protrahirten  Proceduren  in 
der  Urethra  anterior  sterile  Lösungen  des  reinen  Alka- 
loids  Cocain  in  säurefreiem  Olivenöl  im  Vertiältniss 
von  1 : 100  bis  zu  1 :  50. 

[1)  Drucker,  V.,  Neuere  anästbesireode  Hittel  in 
der  urologisehen  Praxis.  Budapest!  orvosi  ujsäg.  No.  3. 
—  2)  Lichtenberg,  S-,  Cystographie  und  Pyelo- 
graphie. Oivosi  hetilap.  No.  26,  27.  —  3)  Botten- 
biller,  0.,  Balneotherapie  der  Urogenitalorgane-  Orrosok 
lapja.  No.  1—6.  —  4)  Seilei,  J.,  Veigrösserode 
Urethroskope.  Budapest!  orvosi  ujsag.  No.  14.  Hit 
7  Abbildungen.  —  5)  Unterberg,  H.,  Das  Gysto- 
skop  hei  der  Diagnose  drar  Blasentuberculose.  Ibidem. 
No.  1. 

Drucker  (1)  beschreibt  sowohl  die  guten  als 
schlechten  Eigenschaften  des  Tropacocain,  Holoeain. 
Euoain,  Antipyrin,  Anästbesio,  Stovain,  Alypin  und 
Novooain  und  stellt  mit  entsprechender  Kritik  dio  Indi- 
cationen  der  für  entsprechend  gefundenen  Präparate 
zum  Gebrauch  in  der  urologischen  Praxis  auf. 

Lichtenberg  (2)  vollführte  mit  Prof.  TÖleker 
bis  Hlile  1906  an  83  Individuen  105  Cysto-  und  in 
17  Fällen  Pyelographien  und  sammelte  dadurch  werth- 
votle  Daten  über  die  Lage  und  Form  der  Blase,  der 
Ureteren  und  der  Nierenbecken.  Zur  Füllung  dieser 
Organe  brauchton  sie  eine  warme  3—5  proc.  Lösung 
des  Collargols  (Argentum  coUoidale  Crede),  vrelebes 
einen  stärkeren  Schatten  giebt,  als  der  fUr  Harn- 
untersuchungen gebräuchliche  10  proc.  Bismuth  subnitr. 
Teig.  Die  leere  (nicht  contrahirte)  Blase  ist  flach  nach 
oben  einer  concaven  Schüssel  ähnlich.  Die  fj^füllte 
und  zusammengezogene  Blase  (wenn  die  Person  kraft- 
voll  drückt,  aber  in  Folge  eines  Hindernisses  nicht 
uriniren  kann)  ist  cjiind erartig. 

Interessant  sind  die  Beobachtungen  im  Falle  von 
Blaseodivertikel,  über  die  veränderte  Lage  der  Blase 
bei  Inguioalheroien,  Tumoren,  Frostatabypertrophien. 
Bei  der  Pyelographie  wurden  3 — 5,  event  bis  60  ccm 
Collargollösung  verwendet;  in  vielen  Fällen  floss  jedoch 
ein  Tbeil  der  Flüssigkeit  neben  dem  Ureterkatheter  in 
die  Blase  zurück. 

Rottenhiller  (3).  Zusammenfassende  Darstellung 
der  IndicatiöQcn  und  Contraindicationen  alter  Erkran- 
kungen des  Urogenitaltractes  in  Bezug  auf  balneo-  und 
hydrotherapeutische  Anwendungen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Badeortes  BikszU  und  anderer  Heil- 
quellen. 

Sellei  (4)  applioirte  an  das  Valentine'sche  Uretiiro- 
skop  von  aussen  eine  Lupe  und  ist  mit  dieser  Ver- 
besserung zufrieden.  FolgtBeschreibungdesQoldscfaiiiidt- 
schen  Urethroskopa. 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  bestärkt  Uster- 
berg(5)  die  derzeitigen  Erfahrungen.  Die  von  Höttinger 
beschriebenen  Veränderungen  hält  Verfasser  ebenso  wie 
Fenwick  für  Oedeme  der  Schleimhaut,  benrorgerufen 
durch  Tubcrkelbadllen  oder  deren  Torine.  Baad.] 

n.  Krankheiten  der  Niere. 

1)  Adenot  et  Arcelin,  Suites  £l<Hgn€es  d'une 
nephrotomie  pour  caiculose  renale  et  phlegmon  peri- 
n^phritique  ant£rieur,  oontroUes  par  la  radiographie. 
Lyon  med.  No.  7.  (Vwfasser  betonen  auf  Gmod  einer 
Krankengeschichte  die  Bedeutung  der  Röntgendurrh- 
leucbtung  für  das  operative  Vetren  in  Fällen  tob 
Nephrolithiasis.)  —  2)  Albarran,  Haladie  kysti^ue 
des  reins.  Assoc.  fr.  d'ur.  1  Herne  S.  Annales  des 
mal.  genito-urin.  p.  1753.  —  S)  Derselbe,  L£si<Ku 
du  rein  du  cöte  opposä  dans  la  tubereulose  diinugiealc 


Digitized  by 


PosNiR  üiTD  Cohn,  Krankhsitbr  dbb  Harn-  und  iOnnijohu)  OBSOHtiOBiaoBOANN.  S19 


unilfttäralff.  Assoo.  fr.  d*ur.  1 1  ieme  S.  Ibidem,  p,  1747. 

—  4)  Derselbe,  Pathogenie  des  uroa6phroses.  Ibidem, 
p.  801,831,  961.  —  5)  Derselbe,  Les  sigoes  et  le  traite- 
meot  de  Ja  py elo-n£pbrite  gravidique.  J.  des  praticicDS, 
ref.  iD  dea  Annales  des  mal.  g£nito-urin.  p.  1299.  —  6) 
Alfflave^  Cons^quence  d'iine  ptoso  renale  du  troi- 
sicme  degre.  Bult,  et  m^m-  de  la  soc.  aoatom.  p.  4S6. 

—  7)  Derselbe,  Contribution  ä  l'etude  des  accidents 
provoques  par  rabatsseineot  du  reio  droit  au  3  e  degre. 
Annales  des  mal.  gemto-arin.  No.  l.  — ■  8}  Alquier 
et  Theuven^,  Sur  les  alt^rattoos  du  foie  des  reins 
consecutivcs  am  ablstions  de  la  ^boide  et  des  para- 
typhoides chez  le  chien.  Compt.  rend.  bebd.  de  la  soc. 
biol.  No.  18.  —  9)  Andrew,  Janus  Grant,  Two  caacs 
of  traumatic  rupture  of  tbo  kidney,  in  one  of  which 
a  Single  kidney  existed.  Lancet.  Jan.  26.  (Der  eine 
sehr  interessante  Fall  betriSt  eines  14jäbr.  Knaben; 
Sturz  in  einen  Keller,  er  zeigte  schwere  Erscheinungen 
innerer  Blutung;  Incision,  Drainage,  Besserung;  nach 
über  2  Monaten  wieder  Zunahme  der  Beschwerden, 
Laparotomie,  Befund  einer  grossen  Niere.  Tod  an  Urämie.) 

—  10)  Aquir,  Etüde  Mstologique  de  Thypertrophie 
eiperimentate  des  capsules  surrenales  cbez  le  chien. 
Gazette  des  höpitaux.  No.  61.  —  11)  Asch,  P.,  Cjiin- 
durie  und  Albuminurie.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  50.  —  12)  Auvray,  R.,  Hydro- hematon^pbrose 
ealcoleuse.  Hematuries  tres  abondantes.  Nöpbreetomie. 
Ablation  suivaDt  la  methode  de  Gregoire.  Soo.  de  ehir. 
26.  Dec.  —  IS)  BartriBa,  J.  X.  et  V.  Pascual,  Ua 
cas  de  maladie  polykystique  des  reins.  Annales  des 
mal.  genito-urin.  p.  1041.  —  14)  Bazy,  Hydroaepbrose 
intermitteote.  Soc.  de  ehir.  29.  Hai.  —  15)  Der- 
selbe, Physiologie  patbologique  et  patbog^nie  de 
rbfdronepbrose  intcrmittente.  Annales  des  mal.  genito- 
urinaires.  p.  1521.  —  J6)  Benneke,  Ein  Todesfall 
in  Folge  reflectorischer  Anurie  nach  Harnröhren son- 
diruDg  bei  einem  Manne  mit  hochgradigen  Scfarumpf- 
nieren.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  42.  —  17) 
Bernard,  L^on  et  H.  Salomen,  Recherches  sur  la 
tuberculose  renale.  Journ.  des  phys.  No.  1.  —  18) 
Dieselben,  Eiperimental  production  of  renal  tuber- 
culosis.   Revue  intern,  de  la  tubercul.    Mars.   p.  204. 

—  19)  Besenbruch,  Ein  Kall  von  Plattenepithelkrebs 
des  Nierenbeckens  mit  Riesen^&ellen.  Inaug.-Dissert. 
Kiel.  —  20)  Billington,  William,  Movable  kidney 
froiD  a  sui^ical  standpoint.  Brit.  Journ.  30.  Nov.  (Verf. 
tritt  auf  Grund  von  70  Fällen  für  operative  Fixation  ein.) 

—  2))  Birnbaum,  Richard,  Die  Erkennung  und  Be- 
handlung  der  Urogenital  tuberculose  mit  den  Koch'schen 
Tubereu linpräparaten.    Centralbl-  f.  Gynäkol.    No.  39. 

—  22)  Bircher,  E.,  Die  Behandlung  der  Nierentuber- 
eulose  bei  Röntgenstrahlen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  51.  —  23)  Bishop,  E.  Staomore,  Mobile  kidney, 
with  a  desoiptton  of  aa  Operation  for  anterior  nepbro- 
pexy.  Lancet.  Aug.  8.  (Spaltung  der  Nierenbapsel 
Gber  dem  unteren  Pol,  Zurüokscblagen  dea  abgetrennten 
Theila  der  Kapsel,  Nähte  gegen  die  hintere  Abdominal- 
wind, 90  dass  der  untere  Pol  auf  einer  festen  Stütse 
mbt  Einzelheiten  müssen  im  Original  vergliehen  werden.) 

—  34)  Derselbe,  Mobile  kidney,  wiui  a  description 
of  a  new  Operation  for  its  treatment.  Brit.  med.  journ. 
Oct.  5.  (Transperitonealer  Schnitt,  Anheftung  an  die 
hintere  Bauchwand  durch  grosse  Scidenfadenschlingea, 
welche  durch  die  ganze  Niere  gezogen  werden.)  —  25) 
Blum,  Die  Nieren  tuberculose.  Kritischer  Sammelbericbt 
ober  die  Literatur  des  letzten  Jahres  von  Mitte  1906 
bis  1907.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  40.  —  26) 
Boeckel,  A  propos  d'un  cas  de.  maladio  kystique  du 
rein  complique  d'occiussion.  Gazette  m^d.  de  Strass- 
bourg.  No.  6.  —  37)  De  Bovis,  R-,  De  la  decapsu- 
lation  du  rein  dans  le  traitement  de  Tectampsie. 
äemaioe  med.  Mars  6.  Ref.  in  den  Annales  des  mal. 
genito-urinairos.  p.  305.  (Verf.  fügt  den  fünf  in  der 
Literatur  bekannten  Fallen  von  Edebobl's  Operation 
bei  Eklampsie  einen  sechsten  hinzu:  nach  Decapsulation 


einer  Niere  trat  Heilung  ein.)  —  88)  Broeo,  Nephro- 
ptose et  scoliose  r^flexe.  Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de 
ehir.  de  Paris.  No.  10.  —  39)  Brongersma,  Rein 
polykystique.  Assoc.  fr.  d'ur.  11  ieme  S.  Ann.  dea 
mal.  g^ito-urin.  p.  1753.  (Eine  Krankengeschichte  mit 
Operationsbefund.)  —  80)  Bruni,  Carmelo,  Ueber  einige 
Fälle  aus  dem'  Gebiete  der  Nierencbirurgic.  Klinischer 
Beitrag.  Zeitschr.  f.  Ur&logie.  H.  5.  (1.  Cysten  in  einer 
Wanderniere.  Nephrectomie.  Heilung  und  III.  Ueber 
die  Möglichkeit  eines  vom  Cystoskop  und  den  Urin- 
separatoren abhängenden  Fehlers.)  —  31)  Brunner, 
Conrad,  Ueber  ErfiUirungen  bei  subcutaner  Nierenruptur 
durch  stumpfe  Gewalt.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Äerzte.  No.  1.  —  32)  Cabot,  Arthur  Tracy,  A  con- 
tribution to  the  study  of  hydronephrosis.  Boston  journ. 
Febr.  28.  (Casuistische  Mittheilungen  über  verschiedene 
Formen  der  Hydrooephrose,  angeborene,  traumatische, 
durch  Ureterknickung  erworbene;  letztere  conservativ 
behandelt.)  —  33)  Carnot  et  Lelievre,  Sur  l'eii- 
stence  de  substaaces  nephro-nuictiques  au  cours  des 
regen^rations  du  rein.  Arcb.  de  m^d.  experiment.  et 
d'anatomie  patbologique.  No.  3.  —  34)  Catbelin,  F., 
Lo  diagnostique  et  le  traitement  cbirurgical  de  la  tuber- 
culose renale.  Annales  de  la  policlinique  centrale  de 
Bruxetles.  (Bericht  über  die  von  Catbelin  operirten 
Fälle  von  Nierentuberculose.)  —  85)  Derselbe,  Das- 
selbe. FoLuroL  No.  3.  —  86)  Catbelin  et  Mouchet, 
Rupture  traumatique  du  bassinet  ebez  un  enfant  de 
6  ans.  .  Äbces  perin^le.  Ouvertüre.  Fistule.  Ne- 
phrectomie aeoondaire.  Gu^rison.  Assoo.  fr.  d'ur. 
Iliäme  S.  Ann.  des  maL  g^nito-urin.  p.  1754.  —  37) 
Chatin  et  Philippe,  Nephrite  aigue  avec  hyper* 
m^bilite  renale.  Soc.  m6d.  dea  höpit.  de  Lyon.  Lyon 
med.  No.  40.  —  S8)  Cheyne,  Watson  W.,  Two  cases 
of  intermittcnt  hydronephrosis  treated  by  Operation. 
Lancet.  July  6.  (In  zwei  Fällen  Einnäbung  des  Uretera 
in  das  verkleinerte  Nierenbecken.)  —  39)  Cbute, 
Arthur  L.,  The  haematuria  of  chronic  nepbritis.  Amer. 
journ.  of  uroi.  March.  —  40)  Derselbe,  Renal  and 
ureterieal  haematuria.  Ibidem.  Jan.  —  41)  Coenen, 
Ein  Fall  von  congenitaler  Cyatenniere  mit  Tuberculose. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  24.  —  42)  Cohnreich, 
Max,  Kreuzung  zwischen  Ureter  und  Nierengefässen  als 
Ursache  von  Hydronephrose.  Heilung  durch  ein  neues 
Operations  verfahren.  FoL  uroi.  No.  5.  (Cf.  Krank- 
heiten der  üreteren.)  —  43)  Collet,  Le  rein.  Paris.  — 
44)  Couteaud,  Des  traumatismes  du  rein.  Arcb.  de 
medecine  navale.  No.  2.  —  45)  Crispolti,  Signes 
cliniqucs  des  tumeurs  du  rein  d'origine  surrenale. 
Gaz.  des  hop.  18.  juin.  —  46j  Davidow,  Elka,  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  Leyden'schen  Schwangerschafts- 
niere. Inaug.-Diss.  Strassburg.  —  47)  Delamare  et 
Legene,  Sur  la  presence  de  lecithines  dans  les  hyper- 
nepbromes.  Comptes  rendus-  hebdomadair.  de  la 
aoeiete  de  biologie.  No.  10.  —  48)  Delbet,  Tubei^ 
euloae  renale.  Aasoo.  fr.  d'ur.  11  ieme  S.  Anoales  dea 
mal.  g^nito-urin.  p.  1743.  (Entfernung  der  unteren 
Hälfte  einer  tuberoulösen  Niere;  scheinbare  Heilung; 
Recidiv  nach  etwa  30  Monaten.)  —  49)  Deacbamps, 
Marcel,  Contribution  ä  l*e£ude  de  la  guerison  spontanee 
de  la  tuberculose  du  rein.  Annales  des  mal.  g^nito- 
urinaires.  p.  589.  —  50)  Diamantis,  Un  cas  d*un 
rein  unique  congenital.  Bull,  et  mem.  de  la  soo. 
anatom.  p.  43.  —  51)  Dieulafe,  Nephroptose  et 
scoliose  reflexe.  Societe  de  cbirurg.  Revue  de  chirurg. 
p.  691.  (Eine  lumbare  Skoliose,  deren  Convexität  nach 
links  sieht,  verschwindet  nach  einer  erfolgreichen 
Nephropexie,  die  wegen  linksseitiger  Wanderniere  bei 
einer  25jährigen  Frau  vorgenommen  worden  war.)  — 
52)  Dobrowolskaia,  Contribution  ä  l'etude  des 
hyperoephromes.  Arcb. f.biologische Wissenschaft.  Bd. XII. 
No.  4  Q.  5.  —  58)  Döring,  H.,  Beiträge  zur  Nieren- 
chirurgie. I.  Wanderniere.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXIV.  —  54)  Derselbe,  Dasselbe.  IL  Hydro- 
Pyonephrosen  und  Steinnieren.  Ebendas.-  Bd.  LXXXVIL 
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(Gf.  SteiDO  und  FremdkSrper.)  —  55)  Doli,  Die  Apo- 
pleiie  des  Niereolagers.  IfüDch.  med.  Wocheosehr. 
No.  49.  —  56)  DoyODjOaatier  et  Folioard,  Lisioos 
rtnales  däterminies  par  I'anämie  arterielle  du  foie. 
Comptes  rendus  hebdom.  de  la  soei^t^  de  biologte. 
Mo.  18.  —  56a)  Dieselben,  Lisions  .renales  d£ter^ 
miD^es  par  l'ablatlon  du  foie.  Ibidem.  No.  19.  — 
57)  Draudt,  M.,  Ueber  CaTareseetion  in  einem  Falle 
von  Hiaebgescbirulst  der  Nierenkapset.  Deutsche 
Zeitscbr.  f.  Cbir.  Bd.  LXXXVIII.  —  58)  Duhot, 
Nephrectomie  pour  abcea  r^nal  ayant  provoguä  la 
septio^mle.  Communication  faite  ä  la  9oc.  beige 
d'urologie.  Julo.  Bef.  in  den  Annalos  des  mal. 
ginito-urinaires.  p.  1269.  —  59)  Derselbe,  Quatre 
nouToaui  cas  de  n^pbrectomie  pour  tuberculose  renale. 
Anaales  des  mal.  genito-unnaires.  p.  1667.  —  60) 
DuTal,  Coup  de  feu  p£n6trant  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen.  Blessure  de  la  plevre  gaudre,  de  riatestin 
et  du  reia  gaucbe.  Nephrectomie  d'urgence.  Gu^rison. 
Soci^te  de  cbir.  27.  Mars.  (Ref.  in  den  Aooales  des 
mal.  geoito-unnairea.  p.  1269.  —  61)  Eckeborn,  G.,  Die 
anormalen  Nierengefässe  können  eine  eotscbeidende 
Bedeutung  für  die  Eutstebung  der  Hydronepbrose 
baben.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  LXXXII.  H.  4.  (Ausser 
den  24  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  von 
Hydronepbrose  wurde  ein  neuerer  Fall  genau  be- 
schrieben, aus  denen  hervorgeht,  dass  ein  anormales 
Gefäss  das  Hindemiss  lür  den  Abflusa  gebildet  bat.)  — 
62)  Ekeborn,  G.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Waehs- 
tbumstopographie  der  Tuberkelbakterien  in  der  Niere 
bei  tubereulöser  Kepfaritis.  Ebendas.  Bd.  LXXXIV. 
H.  4.  —  63)  Eiseadrath,  Daniel  N.,  De  la  pyelo- 
nepbrite  aigu€  unilaterale.  Annales  des  mal.  ^nito- 
urinaires.  p.  930.  (Ref.  nach  Amerio.  joutn.  of  med.  surp. 
Ton  Laroohe.  —  64)  Derselbe,  Aeute  unilateral  septie 
pyrlonephritia.  Amer,  jouni.  of  med.  soienee.   Jan.  — 

65)  Falgowski,  Nierendeeapsulation  bei  Eklampsie  im 
'Wochenbett.    Allgem.  med.  Central-Z^.   No.  51.  — 

66)  F ar r a r ,  Cobb,  Infection  h6matogene  du  rein. 
Annales  des  mal.  geoito-urinaires.  p.  931.  Ref.  nach 
Boston  med.  and  surg.  journ.  (von  Laroche.  Terf.  fand  bei 
einer  Nephrotomie  auf  Grund  der  Diagnose  eines 
Niereasteins  eine  Coli-Infeeiioa  der  Niere.  Heilung 
durch  Nephrectomie.  Literatur.)  —  67)  Fischer, 
Carl,  Ein  Beitrag  zur  Nierenchirurgie.  Beitrage  zur 
klin.  Chirurgie.  Bd.  LV.  H.  S.  —  68)  Derselbe. 
D^cbirure  traumatigue  du  rein  gauche  cbez  une  enfant 
Präsentant  une  aplasie  totale  du  rein  droit.  Soci^t^ 
m£d.  chir.  de  Liege.  F^v.  Ref.  in  den  Aonales  des 
mal.  gönito-urinairea.  p.  1 225.  —  69)  F o rg u e  et 
Jeanbrau,  Obstniction  calculeuse  de  Turet^re  avec 
distension  du  rein  par  une  cr6me  blansbe  constitu^e 
par  de  l'acide  uriquo.  Assoc.  fr.  d'ur.  11  lerne  S. 
Ann.  des  mal.  g^nito-urin.  p.  1752.  —  70)  Fowier, 
H.  A.,  Nephritis  and  baematuria.  Johns  Hopkins  bosp. 
Rep.  XrV.  —  71)  Flörcken,  H.,  Ein  Fall  von  sub- 
cutaner totaler  Niereoruptur  mit  besonderer  Berück- 
sicbtigung  des  histologischen  Befundes  der  rupturirten 
Niere.  Beiträge  z.  klin.  Cbir.  Bd.  LIY.  H.  3.  — 
78}  Frank,  Alfred,  Zur  Frage  der  Behandlung  sub- 
cutaner Nierenvertetzuagen.  Archiv  f.  klin.  Cbir. 
Bd.  LXXXm.  H.  S.  —  78)  Frank,  0.,  Ueber  Nieren- 
deeapsulation bei  Eklampsie.  Münch,  med.  Wocbensohr. 
No.  50.  (1  Fall  von  Heilung.)  —  74)  Frugoni,  Geaare, 
Del  plesso  renali  nelle  nefriti.  Rivista  critica  di  clinica 
medica.  No.  9  u.  10.  Annales  des  mal.  genito-urioaires. 
p.  697.  (Ref.  von  Legrain.)  — .  75)  Garre,  C.  u. 
0.  Ehrhardt,  Nierenchirurgie.  Ein  Handbuch  für 
Praktiker.  Berlin.  —  76)  Gauss,  C.  J.,  Zur  Behandlung 
der  Eklampsie  mit  Decapsulatio  renum.  Centralhl.  f. 
Gynäk.  No.  19.  —  77)  Girgolaff,  Experimentelles 
zur  Anastomosenerzeugung  für  die  Niere.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  50.  (Durch  Thierexperimente  an  Katzen 
erwiesen,  dass  bei  NetzeinhUllung  entkapselter  Nieren 
ein  reichlicher  Blutaustausch  zwischen  Niere  und  Netz 


dauernd  ermöglicht  wird.)  —  78)  Giuliani,  Litbiase 
renale;  anurie  calculeuse;  nephrotomie  du  rein  droit; 

Euerison  confirmee  deux  ans  apres  par  la  radiographie. 
yon  m6d.  No.  50.  —  79)  Gouget  et  Savariaud, 
Enorme  kyste  bematique  du  rein  d'origine  D6oplasiqae 
avee  rate  flottante.  Revue  de  gyn^cologie.  —  80)  Grell, 
Otto,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  paranepliritisehes 
Abseesae.  Iaaug.-Dis8.  Kiei.  (11  Krankengcsehiehta 
aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Kiel  aus  den  Jahren 
1899 — 1905  erläutern  die  eitrigen  Entzündungen  oder 
Abscesse  in  der  Niereogegend.)  —  81)  Greaves, 
Francis  L.  A.,  Two  casos  of  pyonepbrosis  containiDg 
t}'phoid  baciili  in  pure  eulture.  Brit.  med.  jonm. 
Jul.  13.  (Pat.  hatte  vor  6  Jahren  an  Typhus  gelitten; 
jetzt  seit  mehreren  Honaten  Nierenschmerzea,  Pyelitis! 
Operation  ergab  Pbospbatstein,  im  Nierenbe^en- 
inbalt  wohl  charakterisirte  Typbusbaeillen ,  andi 
das  Serum  des  Patienten  ergab  Widalreaction.)  — 
82)  Groshcintz,  Paul,  Die  Hypcmephrome  der  Niere 
nebst  Beiträgen  zur  Casuistik.  Zeitscbr.  f.  Urologie. 
No.  7,  —  83)  Gruoe,  Otto,  Conservative  Behandlang 
der  Hydronepbrose.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  84J 
von  Harbord,  Hypcmephrommetastasen.  Deutsche 
med.  Woebenschr.  Nü.  9.  Vereinsbeitage.  (4  Jahre  nach 
einer  cxstirpirtcn  Niere  blutig  seröser  Erguss  in  der 
rechten  Pleurahöhle,  von  dort  weitere  Metastasen,  die 
zum  Tode  führten.)  —  85)  Heresco,  Quatre  cas  de 
nephrectomie  et  un  cas  de  py^lo-n^ostoroie.  Bullet,  et 
mem.  de  la  soo.  de  chir.  de  BucaresL  T.  IX.  —  86) 
Herrenscbmidt,  Hypem^phrome  du  rein.  BuHct.  et 
m^m.  de  ■  la  soo.  anat  de  Paris,  p.  688.  —  87) 
Heinrichs,  Johann,  Ueber  constitutionelle  (ortho- 
tiscbe)  Albuminurie.  Inaug.-Dissert.  Halle.  —  88) 
Herman,  F.,  Rupfure  eomplete  d  un  rein.  Nephrectomie. 
Garrison.  Annal.  de  la  soo.  beige  de  ohir.  Fevr.  Bef. 
in  den  Annal.  des  mal.  g£nito-ttrin.  p.  ISSl.  —  8^ 
Hilc^ebrandt,  A.,  Nierenbecken  und  Ureterzerreissiuf 
mit  nachfolgender  paranepbritischer  Cyste.  Operation. 
Heilung.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXTL  ' 
(Cf.  Krankheiten  der  Ureteren.)  —  90)  Hochenegg, 
Julius,  Ueber  Diagnose  und  klinische  Bedeutung  & 
symptomatischen  Varicocele  bei  malignen  Nierentumorea. 
Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXII.  —  91)  Hock,  Alfred,  ' 
Nephrektomie  bei  weit  voi^schrittencr  Nierentuberca- 
lose.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Beurtheilung  dos  Werthes 
der  Nierenfunctionsprüfung  durch  Farbstoffinjection. 
Prager  med.  Wochensebr.  No.  50.  —  92)  Hoffmano, 
E.,  Ueber  Hypernepbrommetastasen.  Deutsche  med. 
Woebenschr.  No.  8.  —  93)  Holt,  Maurice  P.,  Ligature 
of  tbe  renal  vessels  by  the  transperitoneal  method  for 
tbe  eure  of  persistent  urinary  renal  ßstula.  Lancet 
June  8.  —  94)  Jaboulay,  Pyonfiphrose  fermee: 
Nephrectomie.  Gaz.  des  höp,  No.  107.  —  95)  Jeaund 
et  Ch.  Morel,  Hydronepbrose  droite.  Anna),  des  mal. 
g4nito-urin.  p.  328.  —  96)  Uly  es,  G.,  HTpemephroma 
renis.  Uog.  med.  Presse.  S.  2.  (Nephrectomie.  Heiluog.) 

—  97)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Hydronepbrose.  Eböi- 
daselbst.  No.  18.  (Dadurch  entstanden,  dass  der  Ureter 
in  einer  nurbi«n  Höhle  seinen  Ursprung  hatte,  wodmdi 
es  zu  einer  Hamreteation  gekommen  war.)  —  98) 
Josue  et  Alexandreacu,  Contribution  k  Titade  de 
l*art^rioscl4rose  du  rein.  Areh.  de  raM.  eipirira.  et 
d'anat.  patfaol.  No.  1.  —  99)  Israel,  James,  Die  fiid- 
rosuttate  meiner  Nephrektomien  wegen  Tubvenlose; 
nebst  einigen  diagnostiÄchca  Bemerkungen.  Fol.  urologiea. 
No.  1.  —  100)  v.  Karaffa-Korbutt,  K.  W.,  Ueber  ; 
die  sogenannte  essentielle  Hämaturie.  Ebendas.  No.  2. 

—  101)  Karrenstein,  Geheilter  Operationsschnitt  der  ! 
Niere.  Beri.  klin.  Wochensebr.  No.  43.  —  102)  Kap-  \ 
sam  mer,G.,  Nierendiagnostik  undNierencbirurgic^Wien.  | 
2  Bände.  —  lOS)  K irm i ss o n ,  Pyoniphros«  eb«i  i 
l'enfant    Revue  intern,  de  mSd.  et  de  cbir.   25  avriL  | 

—  104)  Klimoff,  A.  J.,  Zur  Frage  der  im  Kindesalter 
vorkommenden  chronischen  Erkrankungen  der  Niere. 
Fol.  urologiea.   No.  2.   —   105)  Kotzenberg.  V., 
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ü'eber  Nierenblutungeo.  Med.  Klioik.  No.  50.  —  106) 
Kietschmer,  H.  L.,  Beitrag  zurFiage  der  esscDtiellcn 
NiereDblutung.  Zeitschr.  f.  Urologie.  Heft  G.  —  107) 
Lambert,  lnäicatiODS  de  la  aepbrotomie  et  de  la 
D^pbreetomie  la  tubereulose  reoale.  Assoc.  fran^. 
poiir  l'aranc.  des  seieoces.  Bull.  med.  —  108)  Lam- 
botte,  Rupture  eomplete  da  rein  gsuohe.  Näphrectomie 
partielle-  Qoirison.  J.  de  chir.  et  Ann.  de  la  soc.  beige 
de  ebir.  ATtil.  Bef.  in  den  Annal.  des  mal.  g^nito- 
uria.  p.  1295.  —  109)  Laue,  J.  E.,  A  ease  of  profuse 
renal  haematuria.  Nev  York  joum.  Not.  3.  —  110) 
Lapointe  et  Legene,  Gliome  primiüf  de  la  capsule 
surreoale.  Arcb.  de  m^.  exp.  et  d'anat.  pathol.  No.  1. 

—  III)  Legueu,  F.,  B&ultat  6Ioigni  d'une  pjilo- 
nepbrite  de  ta  grossesse.  Annal.  de  gyn.  et  d^obst 
p.  750.  —  112)  Lejars,  Tumeur  paran^pbritique. 
Society  de  chir.  Gaz.  des  böp.  No.  29.  —  113)  Der- 
selbe, Tumeur  polycystique  pararenale  combtn^e  k 
deux  reins  polycystiques.  Soc.  de  cbir.  Kevue  de  chir. 
p.  689.  (42jäbrige  Frau  mit  einem  Tumor  im  Hfpo- 
cbondrium  und  in  d«  linkeo  Seite.  Bei  der  Operation 
wird  eine  retroperitoneale  polycystische  Geschwulst,  die 
für  eine  Cystenniere  gehalten  wurde,  entfernt.  Bei  der 
Autopsie  zeigte  sieb,  dass  beide  Nieren  in  normaler 
Stelle  und  cystiscb  entartet  waren.)  —  114)  Leiner, 
Karl,  Ueber  palpable  und  bewegliche  Nieren  im  Säug- 
ÜQgsalter.  Zeitschr.  f.  klin.  Med-  Bd.  LXII.  (Palpable 
und  verschiebbare  Nieren  im  Säuglingsalter  bedeuten 
keice  Wandernieren.  Diese  siud  in  diesem  Alter  sehr 
selten  und  nur  dano  aazunehmen,  wenn  distocirte, 
flottirende  Nieren  vorhanden  sind.)  —  115)  Lenhartz, 
H.,  lieber  die  acute  und  chronische  Nierenbecken- 
CDbünduDg.  HüDoh.  med.  Wocbenschr.  No.  16. .  (Be- 
sprechung d«r  I>1ttle  [80  Selbstbeobachtungen],  die  primär 
oder  im  Ansebluss  an  Wochenbett  und  Geburt  ent- 
itaaden.)  —  116)  Lenoble  et  Guiohard,  Gareinome 
melanique  du  rein  gauche  primitif.  Phl^bite  oane^reuae 
de  la  Teine  renale  et  de  la  veioe  porte.  Diagnostic  de 
la  loealisation  sur  le  rein  par  Texamen  du  saog.  Bull, 
de  la  SOG.  anatom.  de  Paris,  p.  161.  —  117)  Löpine, 
Sur  OD  cas  de  caooer  du  paoerias  eons^utii  ä  an 
diabete.  Lyon  med.  No.  33.  —  llö)  Lericbe,  Rupture 
sous- peritoneale  d'une  vessie  ncoplaatique;  Operation. 
Guerison.  Soc.  nationale  de  med.  de  Lyon.  Ibid. 
No.  22.  —  119)  L e  V y -  F r an ck  e  l ,  Des  n^pbrites 
syphilitiques  secondaires  tardives.  Annal.  des  mal.  g^n.- 
urin.  p.  1393.  —  120)  Liewscbitz,  Moses,  Beitrag 
zur  Erkennung  der  Pyelitis.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 
(Eotbält  5  Fälle  Ton  Pyelitis.)  —  121)  Loewenhardt, 

F.  ,  DemoostratioQ  einer  Anzahl  durch  Operation  ge- 
woonoaer  Nierenpräparate.  Allgero.  med.  Ceatralztg. 
No.  14.  —  122)  Derselbe,  Ein  eigen thüm lieber  Fall 
TDi)  renaler  Massen blutung.  Nephrektomie  aus  vitaler 
indicatiOD  mit  glüeklicbem  Ausgang.  Arcb.  f.  Dermat. 
u.  Sypb.  Bd.  LXXXIV.  H.  1—3.  (Die  histologische 
Untersuchung  ergab  asocndirende  subacute  Pyelo- 
papillitis,  wodurch  die  enorme  Blutung  nicht  erklärt 
werden  konnte.)  —  128)  Lorrain  et  Chaton,  Cancer 
du  rein  avee  thrombose  cancereuse  de  la  veine  renale. 
Bull,  de  la  soc.  anat  de  Paris,  p.  172.  —  124) 
Loumeau,  PyoD^pbrose  tubereutcuse.  Journ.  de  m^d. 
de  Bordeaux.  T.  XXXVIL  p.  188.  —  125)  Lucas- 
ChampioDuicre,  Rein  mobile.  Tiraillemeatdescapsules 
sair^oalea.  Aceidents  nerveuz  et  folie.  Guerison  par 
la  fization  du  rein-  Ballet,  et  mim.  de  l'acad^mie 
de  mödecine.  No.  24.  —  126)  Hackenzie,  Heetor, 
On  mobitity  or  tbe  kidneys.  Laooet.  Oct  26.  — 
137)  Hanasae,  Paul,  Ein  Fall  von  inficirter  Hydro- 
ncphrose  mit  seltener  Anomalie  des  üreterverlaufes. 
Bcrl.  klin.  Wocbenschr.   No.  40.  —  128)  Miarwedel, 

G.  ,  Querer  Nierensteinscbnitt.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  30. 

—  129)  Masini,  M.,  Treis  cas  de  plaies  du  rein  par 
armes  ä  feu,  nephrectomie.  Annales  des  mal.  g^nito- 
urinaires.  ~  130)  Mastrosimone,  Francesco,  Sulla 
geoesi  ed  etiolo^  dei  tumori  renali  maligni  di  oiigine 


eapsulo  surrenale,  or  „ipemepbromi".  Policlinico.  p.306. 
(Operirter  Fall,  42jährigGr  Mann;  aofänglicbe  Heilung, 
sehr  bald  Recidiv  und  Tod.)  —  131)  Mendel,  Felix, 
Der  Aderlass  bei  der  Urämie.  Therapie  d.  Gegenwart. 
H.  7.  —  132)  Honsarrat,  K.  W.,  Two  cases  of  renal 
sarooma  in  oblldren;  with  aome  remarks  oa  the  patho- 
logy  and  tbe  recent  results  of  surgical  treatmeat. 
Edinburgh  journ.  p.  57.  —  ISS)  Monti,  Pyelitis  im 
Kindesalter.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  1.  (AusfOhr- 
li<Äe  allgemeine  Besprechung.)  .—  184)  Monguet 
(d'Amieas),  Hydronepbrose  suppur^e.  Assoc.  fr.  d'ur. 
11.  S.  Annales  des  malad,  genito-urinaires.  p.  1748. 
(Heilung  einer  vereiterten  Hydronepbrose  bei  tubercu- 
iöser  Niere  durch  Operation;  Tod  durch  Urämie.)  — 
135)  Uoucbet,  Albert,  Les  tumeurs  du  rein  chez 
IWant.  Ibidem,  p.  342.  —  136)  Muller,  B.,  Ueber 
die  Entkapselung  der  Niere.  Areh.  f.  klin.  Chirurg. 
Bd.  LXXXn.  H.  1.  —  137)  Muller,  H.  et  L.  Des- 
gouttes,  Maladie  kystique  des  reins  cbez  t'adulte. 
Gaz.  des  höpit.  No.  56.  —  138)  Munro,  John  C.  and 
Samuel  W.  Goddard,  Pyelonephrosis  in  a  super- 
nuraerary  kidney.    Americ.  journ.  of  med.  sc.   p.  398. 

—  139)  Neuhäuser,  Das  hypernephroide  Carcinom 
und  Sarkom,  v.  Langenbeck's  Arcb.  Bd.  LXXIX.  (Zwei 
Fälle  werden  beschrieben.)  —  140)  Neumann,  Georg, 
Das  Verhalten  der  Nieren  bei  der  alimentären  Intozi- 
cation.  Jahrb.  d.  Kinderheilk.  Bd.  XVI.  H.  6.)  —  141) 
Nicolieb,  G.,  Nierenoperationen  an  Patienten  mit 
einer  einzigen  Niere.  Zeitschr.  f.  Urologie.  H.  5.  — 
142)  Derselbe,  Cura  cbirurgica  della  tuberculosi  re- 
nale. Folia  urotog.  No.  1.  —  148)  Noack,  Riebard, 
Nierenerkrankuogen  in  der  Schwangerschaft  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Eklampsie.  Dissert  Glessen. 

—  144)  Noetzel,  Ruptur  der  Mils  und  der  linken 
Niere.  Deutsche  med.  Woohensohr.  No.  9.  Vereinsbeil. 

—  145)  Derselbe,  Ruptur  der  rechten  Nirae  und 
Abreissung  der  grossen  Nrärengef&ase  von  der  Aorta 
und  der  Vena  eava.  Ebendaa.  No.  9.  —  146)  Oppel, 
V.  A.  r.,  Tubereulose  der  ^eren.  Zeitschr,  f.  Urolog. 
No.  4.  —  147)  Orth,  Demonstration  traumatischer 
Nierentuberculoae.  Berlin,  klin.  Wocbenschr.  No.  48. 
Gesellsch.  d.  Charitförzte.  27.Juai.  —  148)  Osbima, 
T.,  Zur  Casuistik  der  malignen  Tumoren  der  Nieren- 
gegend. Wien.  klin.  Wocheaschr.  No.4.  —  149)  Papo- 
dopoulo,  Enorme  hypertrophie  cong^nitale  des  deuz 
reins  chez  un  foetus  ai  d'une  mere  syphilitique.  Lyon 
medic.  No.  17.  —  150)  Pfibl,  Hydronepbrose  inter- 
mittente  par  kyste  hydatique  du  rein  gauche.  Nephro- 
tomie lombaire  aveo  suture  du  rein  et  drainage. 
Guerison.  Societ6  de  chir.  —  151)  Philippe,  Trois 
cas  d'operation  sur  le  rein.  Soci^te  mM.  chir.  de  Liege. 
7.  mars.  Ref.  in  den  Annales  des  mal.  g^nito-urin. 
p.  1280.    (Nephropexie  und  zwei  Nephrolithotomien.) 

—  152)  Phocas,  G.  etW.  Bensis,  Nephrites  et  r^no- 
decortication.  Arcb.  provinc.  de  chir.  No.  4.  —  158) 
Pi^ri,  De  la  d^cortication  du  rein  et  de  la  nephrec- 
tomie. Annal.  de  gynecol.  et  d'obst^t.  Mai.  —  153a) 
Pique,  Rupture  traumatique  du  rein.  Nephrectomio. 
Bullet,  et  m^moir.  de  la  3ociet6  de  Chirurg,  de  Paris. 
No.  19.  —  154)  Polano,  Oscar,  Ein  Fall  von  Nieren- 
decapsulation  bei  puerperaler  Eklampsie.  Centralbl. 
f.  Gynäkol.  No.  1.  —  155)  Policard  et  Garnier, 
Des  lösions  renales  proToqu6Bs  par  llqjection  sous- 
eutaoie  de  doses  massives  de  phioridzine.  Comptes 
rend.  hebdomad.  de  la  soc.  de  biol.  No.  16.  —  156) 
F  0  US  s  0  D ,  Alfr.,  De  la  py^l  onephrita  ciroonscrite. 
Aasoe.  fr.  d*ur.,  11.  S.;  Annales  des  mal.  genito-urin. 
p.  1743.  —  157)  Derselbe,  De  t*operabilite  des  kystes 
du  rein.  Ibid.  p.  1744.  —  158)  Derselbe,  Nephrites 
chroniques  hematuriques.  Fol.  urolog.  No.  3.  —  159) 
Derselbe,  Ueber  das  einseitige  Auftreten  der  Ne- 
phritis. Zeitschr.  f.  Urolog.  No.  10.  —  160)  Rafin, 
Nephrectomie  pour  pyon^phrose  calculeuse;  leukoplasie 
de  la  muqueuse  du  bassinet.  Radiographie  du  caicul. 
Lyon  med,   No.  14.  (of.  Steine  und  IfYemdkdrper.)  — 
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161)  RaTasini,  Carlo,  Daroh  NepbroHtbiasia  bedingte 
Paranephritü.  Atrophie  der  betreffenden  Niere.  Nepbro- 
litbotomie.   Heilung.   Zeitsebr.  f.  Urolog.   No.  10.  — 

162)  Reitter,  Carl,  Nicrentoberculose  und  arterielle 
HypoteosioD.  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  Bd.LXIL  —  163) 
Richter,  J.,  Inficirte  Hji'dronephrose  einer  angeborenen 
dystopiscben  Niere.  Wien.  klin.  'Wocbenschr.  No.  40. 
—  164)  Riedel,  Ueber  die  verschobene,  ui  falschem 
Orte  durch  Verwachsungen  festgelegte  rechte  Niere. 
Deutsche  med.  Wochenscbrirt.  No.  41  u.  .42.  —  165) 
Röpke,  W.,  Die  Folgen  der  Nephrotomie  für  die 
menschliche  Niere.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIV. 
H.  8.  —  166)  Boll}-,  Zur  Diagnose  der  ürogenital- 
tuberculose.  Hüach.  med,  Wochenschr.  No.  Sl.  (All- 
gemeine diagnostische  Besprechungen.)  —  167)  Rottcr, 
Geburtshinderoiss,  durch  die  kindliche  Niere  verur- 
sacht. Gentralbl.  f.  Gynakol.  No.  24.  (Cj'stisch  dege- 
nerirte  Niere.  Nach  EröfFoung  der  Cyste  gelingt  die 
Extractioo.)  —  168)  Schaad,  H.,  Ein  Fall  von  er- 
worbener Nierendystopie  mit  Hydronophrose.  Beitrag 
z.  Kenntuiss  d.  Nierendystopie.  Deutsche  Zeitsebr.  f. 
Chir.  Bd.  XC.  —  169)  Schaffner,  ö.,  Hypernephrom 
der  rechten  Niere  mit  LuDgenmetastasen.  Schweiz. 
Correspondenabl.  Juli.  (ibj.  Mann  erkrankte  ein  Jahr 
vor  seinem  Tode  ohne  locale  Symptome  und  fing  an 
abzumagern.  Dann  stellten  sieh  Husten  und  Hämoptoe 
ein.  Tod  an  Herzinsufßcienz.  Section  ergab  obige  Dia- 
gnose.) —  170)  SchÖnwertb,  Alfred,  Ureterendiver- 
tikel  und  Ilydronepbrose.  Münch,  med.  Wochensobr. 
No  6.)  —  171)  Schreiber,  E.,  Die  Urämie  und  ihre 
Behandlung.  Deutsche  Aerzteztg.  No.  7.  (Allgemeiner 
Ueberbliok  über  den  heutigen  Stand  der  Urämie.)  — 
17S)  Schreiber,  Les  modifioationa  de  Turine  provo- 
quees  par  la  palpation  des  reins  et  leur  valeur  dia- 
gnostique.  Semaine  m6d.  30.  janv.  Ref.  in  d.  Annal. 
dea  mal.  genito-urin.  p.  1165.  —  178)  Sehur.  H., 
Die  Behandlung  der  Nierenkrankheiten  im  Lichte 
neuerer  Forschungen.  Wiener  klinisdie  Rundschau. 
No.  1  und  2.  (Schur  giebt  allgemeine  Direotiven  für 
Behandlung  von  Nierenkrankheiten.  Eine  chirurgi- 
sche Behandlung  der  Nephritis  empriehlt  er  nur 
bei  länger  dauernder  Anurie,  bei  Massenblutungen 
und  bei  Albuminurie  aus  einer  Wanderniere.)  — 
174)  Seilei,  Josef  und  Hugo  Unterberg,  Beiträge 
zur  Pathologie  und  Therapie  der  gonorrhoischen  Pyelitis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  87.  —  175)  Sippel, 
Albert,  Zur  Nierenaushülsung  oder  Nierenspaltung  bei 
Eklampsie.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  51.  —  176) 
Sokolow,  Niercnmissbildung  bei  einem  normal  ent- 
wickelten Kinde.  Russki  Wratsch.  No.  18.  —  177) 
Steinthat,  Zur  Kenntniss  der  essentiellen  Nieren- 
blutungen. Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  Uli.  H.  8.  — 
178)  Stefani,  Sur  uc  eas  d'atrophio  renale  congi^nitale. 

•  Revue  interoat  de  med.  et  chir.  10.  Fevr.  Ref.  in  den 
Annales  des  mal.  g^nito-urin.  p.  1223.  —  179)  Stor- 
deur  et  Steinhaus,  Hypemephrome  du  rein  droit, 
lipomes  multiples,  sel^rodermie,  hyperplaaie  du  foie, 
tubereulosfl  pulmonaire  ebronique.  Journ.  de  m^.  de 
Bruxelles.  p.  271.  —  180)  Straeter,  Hax,  Beiträge 
zur  Pathologie  und  Therapie  der  eongenitalen  Nieren- 
dystopie. Deutsche  Zeitsebr.  f.  Gbir.  Bd.  LXXXIII. 
H.  1  u.  2.  —  181)Taddeit  Dominico,  Sur  une  aftection 
renale  hematurique  rare.  Annales  des  mal.  g^nito-urin. 
—  182)  Takkenberg,  H.  W.,  Over  nierruptuur  door 
trauma.  Weekblad.  3.  Juli.  —  183)  Tedenat,  Hyper- 
n^phromes  du  rein.  Annales  des  mat.  genito-urin. 
p.  1840.  —  184)  Derselbe,  Abces  du  rein  ä  gono- 
cooque.  Ibidem,  p.  1215.  —  185)  Tesson,  Hydro- 
nephroso  d'un  rein  supplementaire.  Bull,  et  mem.  de 
ia  soc.  de  chir.  de  Paris.  No.  23.  —  186)  Thevenot, 
Pyoniphrose  tuberculeuse  sur  un  rein  unique;  mal- 
formations  congenitales  de  Tappareil  urogenital.  Lyon 
mW.  No.  36.  p.  410.  —  187)  Derselbe,  Plaies  et 
ruptures  du  pedicule  vasculure  du  rein.  Gazette  dos 
höpit.   No.  7.  —  188)  Derselbe,  Anurie  calculeu^ 


datant  de  huit  jours:  nephrectomic,  go^iison.  Lyoo 
m6d.  No.  50.  —  189)  Thompson,  R.  L.,  Die  Be- 
deutung von  embryonalen  GntwieklungsstöruDgen  fSr 
die  Entstehung  von  Cysten  in  der  Niere.  Vircbow's 
Archiv.  Bd.  CLXXXVIIL  S.  551.  —  190)  Thomson, 
Alexis,  The  making  of  a  shelf  below  the  unduly  mobile 
kidney.  Glasgow  journ.  Oct.  —  191)  Thomdike. 
Paul,  A  fcw  notes  of  renal  tuberculosis.  Boston  journ. 
Febr.  18.    (Erklärt  sich  für  frühzeitige  Nephrektomie.) 

—  192)  Thorel,  Gh.,  Weitere  Beiträge  zur  Regeneratioii 
der  Niere.  Centralbl.  f.  allgem.  Pathoi.  u.  patbol. 
Anatomie.  Bd.  XVIIL  —  193)  Tinel,  Les  nephrites 
tuberculeuses.  Gazette  des  höpit.  No.  91.  —  194) 
Vanlair,  Rapport  de  la  commission  k  laquelle  a  ete 
renvoy^  l'examen  du  travail  manuscrit  soumis  ä  l'aca- 
demic  par  H.  ie  docteur  J.  de  Keersmaccker  port&nt 
pour  titre:  La  n^pbrite  tuberculeuse.  ses  differe&ts 
formes,  son  diagnostic.  Bull,  de  l'acad.  royale  de  med. 
de  Bcigique.  No.  5.  —  195)  Vignard  et  Laroyeone, 
Tuberculose  urinaire  cbez  un  enfant;  n^pbrectomie: 
cystotomie  perineale.  Lyon  med.  No.  26.  —  196) 
Vincent,  üecapsulation  du  rein  comme  traitement  de 
l'cclampsie.     Soc.  de  chir.  de  Lyon.    14.  Mars.  — 

197)  Vollard,  Bilton.  A  note  on  nephropexy.  Biit 
journ.  Dec.  13.   (Operirt,  ähnlieh  wie  Billington.) — 

198)  Wagner,  Paul,  Würdigung  der  oonservativeo 
Operationen  bei  aseptischen  Nierenretentionen.  Fol. 
urologica.  No.  1.  —  199)  Watson,  F.  S.,  Tbe  surgiea! 
treatment  of  renal  tuberculosis.  Boston  journ.  Febr.  88. 
(Erklärt  sieh  als  unbedingter  Anhänger  der  Fiüb- 
operation  [Nephrektomie]  bei  Tuberculose;  die  operatln 
Mortalität  veranschlagt  er  auf  8  pCt.)  —  200)  Wild- 
bolz, Hans,  Ueber  Nieren  tuberculose.  FoL  urologica. 
No.  4.  —  201)  Wulf,  Rechtsseitige  Nierenblutung 
während  einer  Gravidität  Deutsehe  med.  Wocbeoscbr. 
No.  45.  Vereinsbeil.  —  202)  Derselbe,  Careioomsiös 
entartete  linksseitige  Beckenniere.  Ehendas.  No.  45. 
Vereinsbeil.  —  203)  Young,  L'adrenaline  en  injections 
urctcrales  contro  Thematurie.  La  semaine  med.  No.  ^■ 

—  204)  Young,  Hugh  H.,  A  case  of  double-renal  pelris 
and  bifid  Ureter.  Erroneous  dtagnosis.  Death  aftcr 
Operation.  Johns  Hopkins  hosp.  rcport.  Vol.  XIV.  — 
206)  Young,  Hugh  H.  and  Louis  G.  Lehr,  Pyo- 
nephrosis  duo  to  bacillus  typhosus.  A  report  of  two 
cases  and  three  cases  found  in  the  literature.  Ibidem. 
VoL  XIV.  —  206)  Zondek,  M.,  Zur  Nephrotomie 
mittels  des  Querschnitts.   Centralbl.  f.  Chir.  No.  47. 

A.  Angeborene  Nieren krankheiten.  Wanderniere. 

straeter  (180)  berichtet  über  50  ihm  aus  der 
Literatur  zugängliche  Fälle  congenitaler  Nierendysupe 
und  fügt  eine  eigene  Beobachtung  neu  hinzu.  Ei 
handelt  sich  um  eine  34  jährige  Patientin,  die  steä 
über  Schmerzen  rechts  während  der  Menstruation  klagte, 
sonst  beschwerdefrei  war.  Der  Vaginalbefund  war  fol- 
gender: Uterus  in  Retreflexion  nach  links,  nicht  nt- 
grössert,  gut  beweglieh.  Rechts  vom  Uterus  fühlt  nsn 
einen  hühnereigrossen  Tumor  von  fester'  Consisteni, 
schmerzhaft  bei  Druck.  Dieser  Tumor  ist  in  geringem 
Grade  beweglich  gegenüber  Uterus  und  Beckeawuld 
und  scheint  durch  einen  breiten  Stiel  mit  dem  Utons 
verbunden  zu  sein.  An  den  linken  Adnexen  ntdtta 
Abnormes.  Der  Urin  war  normal.  Die  Diagnose  wurde 
auf  iatraligamcntären  Ovarialtumor  gestellt  und  die 
Laparotomie  gemacht.  Dabei  zeigte  es  sieb,  dass  der 
intraligam entere  Tumor,  der  stumpf  vorsichtig  herass- 
gescbält  war,  makroskopisch  ganz  das  Aussehen  einer 
normalen  Niere  hatte;  nur  war  die  Form  eine  mebr 
runde  und  platte.  Die  in  den  Bilus  eintretende  Arterie 
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entspringt  genau  aus  der  Bifuroatioo  der  Aorta.  Der 
Ureter  läuft  in  scbneh  gebogenem  Verlaufe  liings  des 
Dtenis  naefa  der  Blase.  Da  es  sebr  Tafarseheinitch« 
dass  die  Anwesenheit  der  Niere  im  Ligamcotum  latum 
die  Ursache  der  heltigen  Besohwerdeo  war,  wurde  die 
Niere  retroperitoaeal  nach  dem  grossen  Becicen  ver- 
isgert  und  fizirt  Der  Verlauf  der  Operation  war 
normal.  Die  Menstruation  war  ohne  Schmerzen.  —  Die 
häufigste  Form  der  Nierendystopie  ist  die  einseitige. 
Im  Gegensatz  zu  den  erworbenen  Dislocationen  kommt 
diese  congenitale  Dystopie  am  häufigsten  links  vor. 
Bei  der  gekreuzten  Dystopie  tritt  in  den  mnsten  Fällen 
eine  Verwaebsung  der  beiden  Nieren  auf.  Es  werden 
duD  die  anatomischen,  klinischen,  diagoostischen 
Merkmale  und  zum  Schluss  die  Therapie  besprochen. 

Sokolow  (176)  beschreibt  ein  Präparat  von  an- 
geborener Hissbildung  einer  Niere.  An  der  linken 
Seite  der  Wirbelsäule  lag  nur  eine  Niere,  welche  auf 
ihrer  vorderen  Oberfläche  zwei  einzelne  Nierenbecken 
aufwies.  Letztere  gingen  in  die  Ureteren  über,  welche 
u  des  normalen  Stellen  ia  die  Blase  einmündeten. 
Es  war  aar  eine  Nierenarterie  vorbanden,  aber  zwei 
Venen,  welche  eine  Anastomose  hatten  und  links  in  die 
untere  Vena  cava  mündeten. 

Richter  (163)  berichtet  über  eine  inßeirte  Hydro- 
oephrose  einer  angeborenen  dystopiscben  Niere.  Der 
30jährige  Patient  hatte  im  Anschluss  an  ein  Trauma 
une  Hämaturie  und  war  gesund.  Nach  zwei  Jahren 
traten  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbaucbgegend  auf 
und  gleichzeitig  zeigte  sieb  eine  GesQhwutst,  die 
fluctuirte,  nicht  druckempfindlich  war  und  gedämpften 
Pereussionsschall  ergab.  Die  Cystoskopie  ei^ab  nichts 
Abnormes.  Durch  Punction  des  Tumors  gewann  man 
eine  harostofibaltige  Flüssigkeit  Dureh  Nephrektomie 
varde  Patient  geheilt. 

Uunro  und  Goddard  (138)  besebrieben  einen 
dureh  Operation  und  mikroskopische  Untersuchung 
nchergestoilten  Fall,  in  welchem  eine  überzählige  Niere 
in  Vereiterung  übergegangen  war;  sie  imponirte  noch 
bis  zur  Operation  als  Uraebuscyste.  Cystoskopischer 
Befund  war  nicht  erhoben.   Patient  genas. 

Young(204)  berichtet  über  einen  sehr  merkwürdigen 
Fall  von  doppeltem  Nierenbecken:  bei  einem  Patienten 
ergab  sieb  rechts  röntgenographisch  ein  Nierenstein, 
links  lieferte  die  BSntgenplatte  kein  Resultat,  der 
Ureterkatheier  normalen  Harn.  Rechtsseitige  Operation 
—  Tod.  Die  Autopsie  ergab,  dass  links  zwei  Nieren- 
becken und  ein  gegabelter  Ureter  vorhanden  waren,  im 
oberen  Nierenbeeken  lag  ein  Stein,  der  nicht  erkannt 
worden  war. 

Stefani  (178)  fligt  den  17  von  Cador<3  publieirten 
E^en  von  congeaitaler  Atrophie  einer  Niere  einen 
neuen  hinzu.  Die  Obduction  eines  öSjäbrigen  Mannes 
ergab  eine  linke  Niere  von  den  Maassen  8:  1,5:0,8  cm, 
der  Form  naeh  eine  riehtige  »Hiniaturniere**.  Auf  dem 
Querschnitt  war  eine  sehr  schmale  Rinde  und  die 
Markschicht  zu  erkennen,  indess  war  die  Grenze  un- 
deutlich. Die  andere  Niere  wies  eine  ausgesprochene 
compensatorische  Hypertrophie  auf. 

Döring  (53)  bespricht  die  von  Braun  in  den 


Kliniken  zu  Jena,  Harburg,  Königsberg  und  GÖttingen 
beobachteten  und  operirten  FUle  von  Wandemiere,  und 
zwar  das  Verhalten  in  anatomischer,  paÜio1<^8ch-aDa- 
tomischer  und  symptomatologisoher  Hinsicht,  Ausführung 
der  Operation,  Dauerresuttate  und  Indicationsstellung 
für  die  Noth  wendigkeit  der  Nephropexie  und  fügt 
70  Krankengeschichten  bei.  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlussfolgorungen : 

Bei  nicht  durch  schwere  nervöse  Symptome  com- 
plicirten  Fällen  von  Wandernieren  ergiebt  die  Anheftung 
der  Niere  im  Allgemeinen  befriedigende  therapeutische 
Dauerresultate.  Eine  Suspension  der  Niere  an  die 
12.  Rippe  mit  Silberdraht  ist  zur  Erzielung  eines  guten 
operativen  Dauererfolges  nicht  notbwendig;  es  genügt 
die  Ausrübrung  einer  partiellen  Decortication  der  Niere 
und  Anheftung  der  Ränder  der  gespaltenen  Capsula 
propria  mit  Catgut  an  die  seitliche  Bauchwand.  Dazu 
kommt  eine  durch  das  Nierenparenchym  sammt  Kapsel 
und  Bauchwand  gelegte  Naht.  Eine  functiouelle  Sdiädi- 
guog  ist  durch  sie  nicht  zu  befürchten. 

Bei  schwer  nervös-hysterischen  Personen  ist  der 
Erfolg  der  Operation  ein  sehr  zweifelhafter,  gleichgültig 
ob  in  frühem  oder  spätem  Stadium  der  Krankheit  ope- 
rirt  wird.  Neben  vereinzelten  sehr  guten  Operations' 
erfolgen,  selbst  bei  veraltetem  Leiden,  versagt  die  Ope* 
ration  in  den  meisten  Fällen  vollständig.  Bei  der 
Unsicherheit  der  Voraussage  jedoch  und  bei  der  Unge* 
fährlichkeit  des  Eingriffes  dürfte  die  Nephropexie  ver- 
suchsweise auch  bei  diesen  complicirtea  Fällen,  nach 
GrschöpiuDg  der  sonst  üblichen  Behandlungsarten,  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sein. 

Hackenzie  (136)  giebt  eine  Statistik  über  das 
Vorkommen  von  beweglicher  Niere,  gestutzt  auf  Unter- 
suchung von  ca.  4000  Fällen.  Bei  2801  Frauen  war 
die  Niere  449  mal  palpabel,  515  mal  beweglich;  bei 
1067  Männern  25  mal  palpabel,  11  mal  beweglich.  Bei 
99  Mädchen  unter  IS  Jahren  fand  er  nie  Beweglichkeit, 
d^egen  10  mal  Patpabilitat.  Hit  zundimendem  Alter 
steigt  der  Procentsatz  bis  etwa  zu  40  Jahren,  wo  er 
bei  Frauen  27  pCt.  erreicht,  um  dann  wieder  abzu- 
sinken. Die  rechte  Niere  überwiegt  bei  Wdtem  die 
linke.  Seine  Zahlen  stehen  in  guter  Uebereinstimmung 
mit  denen  G16nard's.  —  Sehr  oft  fehlten,  selbst  bei 
hochgradiger  Beweglichkeit,  alle  Symptome.  Sonst  war 
Schmerz  das  Hauptsymptom;  die  Localisation  desselben 
im  Leibe  wird  auffallend  verschieden  angegeben.  Die 
Allgemeinsymptome  sind  ungemein  vieldeutig,  insbe- 
sondere kommen  alle  möglichen  nervösen  Klagen  zu 
Gehör.  Mehrmals  sah  M.  plötzliche  Entstehung  voü 
Wanderniere.  —  Die  Behandlung  bestand  fast  aus- 
schliesslich in  loealer  WärmeappHoation,  Bettruhe,  guter 
Ernährung,  allgemeiDer  Massago,  Bandagen,  selten  em- 
pfiehlt M.  die  Operation. 

Alglave  (7)  unterscheidet  S  Grade  der  Nephro- 
ptose: beim  ersten  ist  der  untere  Pol  unter  den  falschen 
Rippen  fühlbar;  beim  zweiten  erreicht  er  die  Crista 
iliaca;  beim  dritten  lagert  er  in  der  Fossa  iliaca  interna. 
Nur  den  dritten  Grad,  der  ernstere  Erscheinungen 
zeitigt,  nennt  A.  „rein  flottant".  Die  Beschwerden  des 
Kranken  bestehen  in  spontanem  Schmerz  in  der  Nähe 


Digitized  by 


634  PosNiB  UND  Cohn,  Krakkhiitim  dsr  Harn-  umd  m&hhliohbü  GiscHLioHTSoitQAHE. 


des  Mc  Burney'scbeD  Punktes,  Störungea  des  Hägen- 
darmcanals  und  des  Hamapparates.  Die  Yerhaltotsse 
irerdeo  durch  SecfcioDsbcfuade  erklärt.  Als  Therapie 
geoQge  nicht  immer  die  Nephropeiie;  gegebeoeoftills 
mfisse  man  zur  LSsung  des  Duodenums,  besw.  Colons 
TOD  ihren  Verwachsungen,  ja  zur  Gastroenterostomie 
schreiten  und  könne  dann  häufig  auch  Nachlassen  der 
nervösen  Symptome  beobachten. 

B.  Einseitige  Entzündungen.   Chirurgische  Be- 
handlang. Blutung. 

Pousson  (159)  hat  bei  einer  Analyse  toq  40  Fällen 
von  chirurgischem  Gingriff  wegen  acuter  Nephritis  gc- 
fundcn,  dass  39  mal  die  Operationen  immer  an  einer 
Niere,  3  mal  au  beiden  Nieren  ausgeführt  wurden  (in 
8  Fällen  fehlen  die  betreffenden  Hittheiluagen).  Wenn 
nun  die  Chirurgen  in  fast  '/i  Fälle  nur  auf  einer 
Seite  operirt  haben,  so  ist  der  Schluss  gestattet,  dass 
sie  die  Infection  für  einseitig  hielten  und  die  erzielten 
35  Heilungen  gegen  S  Todesfälle  sprechen  für  dies« 
Soblussfolgerung.  Es  ist  somit  das  Vorkommen  des 
einseitigeD  Auftretens  der  acuten  Nephritis  nachge- 
wiesen. Auch  klinisch  ist  das  zu  erkennen:  Das  spon- 
tane Auftreten  von  Schmerzen  in  der  kranken  Seite, 
DruekempfiDdlichkeit  im  Angulus  costo-lumbalis,  Ver- 
grösserung  der  Niere  etc.  Ausserdem  sind  Cystoskopie 
und  der  Harnseparator  zu  verwenden. 

Was  die  chronische  Nephritis  betrifft,  so  sind  von 
15S  Beobachtungen  chirurgisch  behandelter,  chronischer 
Nephritis  80  Fälle  als  einseitig  zu  deuten.  Von  diesen 
30  gehören  18  dem  weiblicben,  13  dem  roäaolichen 
Geschlecht  an.  Der  Ureterenkathcterismus,  der  im 
Gegensatz  zu  den  acuten  Nephritiden  bei  den  chro- 
nischen Nephntiden  durchaus  keine  Gefahr  in  sieb  birgt 
und  die  Harnseparation,  vielleicht  in  Verbindung  mit 
der  PrQfuDg  der  Nierendurehgängigkeit  vermittels 
Methylenblau ,  Phloridzindiabetes ,  Kryoskopie  sind 
sichere  Mittel  zum  Nachweis  der  Unversehrtheit  der 
zweiten  Niere. 

Levy-Franckel  (119)  beobachtete  drei  Fälle  der 
von  Tbeille  zuerst  geschilderten  n^cpbritis  secun- 
daria tarda".  Im  Gegensatz  zu  den  Nephritiden  des 
Frühstadiums  enthielt  die  24  stündige  ilarnmenge  in 
der  Regel  weniger  als  8  g  Albumin.  Die  Afiection  trat 
3  bis  3  Jahre  nach  dem  Primäraffect  auf.  Milch-  und 
kochsalzarme  Diät  waren  erfolglos;  mercurielle  Therapie 
führte  auffallend  rasch  zur  Heilung.  Die  Diagnose  ist 
schwierig  durch  das  Fehlen  der  Hauterscheinungen,  wie 
bisweilen  der  Anamnese.  Die  Inunctionscur  ist  weniger 
wirksam,  vielleicht  in  Folgo.^der  Oedeme. 

Schreiber  (173)  beobachtete,  dass  fost  durchweg 
nach  Palpation  der  Niere  eine  10  bis  15  Minuten  an- 
haltende Albuminurie  auftrat,  nachdem  schon  Menge 
dieses  Phänomen  bei  einzelnen  I'^lleo  von  Wanderniere 
gefunden  hatte.  Nach  Verf.  hat  diese  »renalpalpatorische 
Albuminurie"  differentiat  -  diagnostischen  Werth  bei 
Fällen  von  Abdomin altumor.  Gebrovski  will  neuer- 
dings aus  dem  grösseren  oder  geringeren  Albumengebalt 
sebliesson,  ob  die  Niere  gesund  oder  krank  sei. 

MüUor  (186)  berichtot  zunächst  über  die  Resul- 


tate von  Thierexperimenten  über  die  Ansfiihning  der 
Nierendecapsulation.   Die  Versuche  sind  an  6  Haedeo 
Torgenommeu.  Bei  4  Hunden  war  die  DecapsuUtios 
beiderseitig,  an  zweien  nur  einseitig.  Durch  diese  Tr- 
sucfae  ist  der  Beweis  einer  neuea  arteriellen  Geläss- 
bildung  erbracht  worden.   Die  entkapselte  Niere  mnie 
vollständig  mit  hervo^zogeuem  Netz,  nachdem  das  ' 
Peritoneum  geöffnet  war,  umwickelt.  Das  Nets  wurde  ; 
auf  der  Hitusseite  durch  einige  Nähte  zusammangebBltn,  ' 
Nach  dieser  Methode  wurden  auch  8  Patienten  operirt  ' 
und  deren  Krankengeschichten  wiedergegeben. 

Das  Resultat  der  drei  operirten  Fälle,  sowie  dx 
der  oben  angeführten  Thierexperimefnt«  ergeben  dei  ■ 
sicheren  Beweis,  dass  durch  Entkapselung  der  Nim 
und  Uebemähen  von  Netz  eine  neue  Vascularisatin  i 
und  somit  eine  bessere  Function  des  Or^gaos  zu  tt- 
zielen  ist. 

In  Anbetracht  der  Unhetlbarkeit  der  chronbeba 
Nephritis  dürfte  diese  Operation,  die  man  eventl 
plonephroplastik"  nennen  könnte,  als  eine  prognoatisahl 
sehr  günstige,  wenn  nicht  als  eine  lebennettmde  be^ 
zeichnet  werden.  ' 

Gauss,  C.  J.  (76)  berichtet  Ober  oine  Dec»ps»«J 
latio  renum,  die  w^en  Eklampsie  bei  einer  85jähripfi 
Primipara  vorgenommen  wurde.  Der  Erfolg  dicaor: 
Operation  war  deshalb  interessant,  weil  die  schleunigil 
Entbindung,  die  als  altbewährtes  Heilverfahren  voriMl 
in  Anwendung  gebnuibt  worden  war«  keinen  Gnflui 
auf  den  Eklampsie  verlauf  hatte.  Umgekehrt  veraagll 
in  einem  zweiten  Fall  die  Decapsulation,  solange  <ä^ 
Geburt  ihren  spontanen  Verlauf  nahm.  Erst  die  opeiat 
tive  Entleerung  des  Uterus  gab  die  Bessening.  da4 
müssen  bei  der  Eklampsie  beide  Verfahren,  Dmipa^ 
lation  der  Nieren  und  Äccouehement  foreä  combiBiq 
werden.  i 

Polauo  (154)  hat  bei  einer  SSjährigen  Frau, 
13  Stunden  post  partum  eklamptische  Anfälle  bekai 
und  später  in  tiefes  Coma  und  dann  in  Somnolenz  i^ 
fiel,  die  doppelseitige  Decapsulation  ausgef&hrt.  Währe! 
die  Urinmenge  in  den  letzten  12  Stunden  vor  der  Of 
ration  150  ccm  betrug,  war  die  Menge  3  Stunden  n« 
der  Operation  400.  Die  Gesammtmenge  des  in  19  Stundl 
nach  der  Operation  gelassenen  Urins  betrug  920  cei 
Trotzdem  starb  die  Patientin,  aber  nicht  durch  d 
Operation,  sondern  wie  P.  selbst  glaubt,  weil  zu  spi 
erst  am  10  Tage,  als  die  hoffnungslose  Terschlimmeia 
des  Allgemeinzustandes  eingetreten  war,  operirt  wordi 
ist.    Jedenfalls  lehrt  dieser  Fall,  dass   die  Niereai 
decapsulation  bei  puerperaler  Eklampsie,  wenn  man  siJ 
überhaupt  ausführt,  nicht  so  lange  verschoben 
darf.  J 

Phocas  et  Bensis  (15-2)  fügen  den  213  v§ 
Ertzbischoff  gesammelten  Beobachtungen  SO  eigel 
r^le  von  Decortication  der  Niere  bei  Nephritis  bind 
die  Operation  wurde  stets  einseitig  TorgenMnM 
Krankengeschichten  und  OperaUonsresultate.  Die  AM 
torcQ  sind  der  Meinung,  dass  der  EiDgriff"  mebt  id 
Besserung,  nicht  aber  zur  Radicalbeilung  führt.  | 

Vincent  (196)  hat  bei  seinen  Eklamptisebeo  dM 
gleichen  Erfolge  mit  den  gewöhnlichen  Mausnah 
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vie  die  Anhäogcr  der  Decortication;  er  Till  die  Ope- 
ntion  auf  die  sebwereo  Fälle  beschräokoD. 

Kretsobmer  (106)  bescbraibt  eioen  FsU  toq 
NiereublutoQg,  bei  dem  es  möglich  war,  den  Prooess 
in  2  PbsseD  durch  mikroskopische  Untersuchimg  za 
Terfolgen.  An  eioem  17jährigeD  Patienten  mit  zvei- 
monatiger  persisÜFeader,  naehweialich  auf  die  eine 
Kere  besebrftDkter  Hämaturie  braohte  die  Deeapsu- 
lafioa  den  Process  fast  zum  Stillstand.-  Im  mikroskopi- 
schen Bilde  waren  Tonriegeod  proliferative  Veräode- 
roDgen  der  Malpigbi'schen  Körperchen  sichtbar.  Das 
Nieraiparenchym  sei^  die  Teodoiz  zu  Blutuogea  in 
den  Bowman'seben  Raum.  Naeb  ftmonatiger  Pause 
setzte  die  Hämaturie  wieder  ein  und  zwar  so  schwer, 
dass  die  Nephrektomie  gemacht  wurde.  Dann  wurde 
der  Harn  endgültig  normal.  Die  mikroskopische  Uater- 
suehung  zeigte  eine  Nephritis.  An  der  Hand  dieses 
Talles,  der  genau  besebrieben  ist,  wie  der  Befunde  in 
der  Literatur,  schliesst  R.  folgendes:  I,  die  Annahme, 
dass  eine  Hämaturie  aus  einer  anatomisob  unverändeiten 
Niere  stamme,  ist  unstatthaft,  wenn  niobt  folgende 
Voraussetzungen  eriQlU  sind.  Ea  mnss  erstens  sicher- 
gestellt sein,  dass  kein  anderer  Absoboiti  als  das 
Nierenparenchym  selbst  filutungsquelle  war,  und  es 
muss  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  vermeint* 
lieh  unveränderten  Niere  vorliegen.  2.  Sebon  geringe 
pathologische  Veiindenuigen  im  NierenparenehTm 
können  wesentliche  Nierenblutungen  zur  Folge  haben. 
Der  gegenwärtige  Stand  der  Mikroskopie  gestattet  noch 
nicht  in  Jedem  Falle,  aus  dem  Grade  der  Veränderung 
die  filutuogstendens  einer  pathologischen  Niere  mit 
Sieberfaeit  zu  crschliessen,  insbesondere  auch  nicht,  aus 
diesem  Grunde  Folgerungen  bezüglich  der  Schwere  der 
Blutung  zu  ziehen.  Demgemäss  ist  es  auch  nicht 
möglich,  eventuell  solche  Yeränderungen  als  zu  genog- 
fi^ge  im  Sinne  der  Blotungstendenz  anzusprechen. 
S.  in  manchen  Fällen  essentieller  Nierenblutung  be- 
währt sieh  sowohl  die  Decapsulation  wie  auch  die 
Nephrotomie  als  endgültig  heilsamer  Eingriff.  In  an- 
dern, und  zwar  auch  in  solchen,  welche  scheinbar  nur 
geringfllgige  mikroskopische  Veränderungen  aufweisen 
können,  ist  der  ErTo^  kein  nachhaltiger  und  es  ergiebt 
Mb  dann  eventuell  in  einer  späteren  Periode  die  Noth- 
wendigkeit  einer  Nephrektomie.  4.  Dem  klinischen 
Symptome  der  Nierenblutung  entsprechen  in  den  ein- 
zelnen Fällen  durchaus  verschiedene  anatomische  und 
mikroaltoplscbe  Bilder  der  Nierenparenchym  Veränderung. 

Naeb  Pousson  (158)  erweisen  sich  die  bis  jetzt 
als  essentielle  Nephrorrhagieu  oder  solche  sine  materia 
bezeichneten  Nierenblutungen  immer  häufiger,  insbe- 
sondere auf  Grund  der  Arbeiten  französischef  Autoren, 
als  hämorrhagische  Nephritiden.  Die  Nephritis  hacma- 
torica  bietet  selten  die  dem  Morbus  Brigbtii  im  engem 
Sinne  des  W^ortcs  zukommenden  Symptome.  Es  bandelt 
sieh  meistens  um  chronische  Entzündung  einer  Niere, 
Welche  nur  auf  dieses  Organ  loealisirte  Erscheinungen 
hervorruft.  Dieselben  treten  oft  einseitig  auf  und  be- 
follen  manchmal  nur  gewisse  Theile  der  Niere.  Ihre 
Symptome  sind  folgende:  1.  Starke  Hämaturien,  die 
lange  anhalten  und  zeitweise  Unterbrechungen  zeigen, 


welche  weder  durch  Ruhe  noch  durch  Ermüdungen  be- 
einflusst  werden,  i.  Nicht  beständige,  aber  häufige 
Schmerzen,  welche  die  früher  gebrauohte  Bezeichnung 
„Nephralgie  mit  Hämaturie"  rechtfertigen.  Diese  sind 
weniger  durch  den  Durchtritt  des  veränderten  Urins 
durch  den  Ureter  als  durch  die  Cocgestionsanfälle  der 
Niere  selbst,  bedingt,  in  Folge  deren  das  Nierenparen- 
chym durch  die  Nierenkapad  einen  Druck  erleidet 
8.  Leichte  Albuminurie,  Gylindrurie,  Hypoazoturie  und 
Polyurie.  4.  Gewöhnlich  ist  der  Allgemeinznstand  gut 
bis  auf  die  durch  die  Blutverluste  hervorgerofencn 
SchwäeheKUstände  und  Blutarmuth. 

Die  Diagnose  Nephrorrhagie  ist  mit  Hülfe  der 
Cystoskopie,  des  Blasentheilers  und  des  Ureteren- 
katiieters  leicht  zu  stellen,  doch  ist  es  meistens  un- 
möglich, die  Natur  der  die  Blutung  verursachenden 
Nierenläsion  zu  erkennen.  In  einer  sehr  kleinen  An- 
zahl der  gesammelten  Fälle  ist  die  Diagnose  Nephritis 
gestellt  wordeo,  bei  einigen  anderen  ist  die  Krankheit 
vcrmuthet,  bei  den  meisten  dagegen  nicht  erkannt 
worden.  Da  nunmehr  das  Vorkommen  der  Nephritis 
haematuriea  allen  Chirui^gen  bekannt  ist  und  ihre  frei- 
lieh nooh  nicht  vollkommen  ausgebaute  Symptomatologie 
manche  charakteristische  Züge  enthält,  so  ist  zu  hoffen, 
dass  dieselbe  von  nun  an  häufiger  diagnosticirt  werden 
wird.  Man  wird  dies  wohl  meistens  indirect  und  per 
eidusionem  orreichen.  In  der  Behandlung  der  Nephritis 
haematuriea  ist  der  ehiruq^he  Eingriff  auf  Grund  der 
unmittelbaren  Resultate  berechtigt,  welche  8,S3pCt. 
Mortalität  ergaben,  sowie  der  entfernteren,  welche  ein 
mehljähriges  Ueberstehen  der  Operation  aufzuweisen 
haben  und  eine  endgültige  Heilung  erhoffen  lassen. 
Unter  den  vorgeschlagenen  Operationoi  muss  die 
Nephrektomie  der  Nephrotomie,  der  Nephrolyse  und  der 
Decapsulation  nachstehen.  Nach  den  Voraussetzungen 
der  physiologischen  Pathologie  und  der  Klinik  ist  die 
mit  der  Decapsulation  verbundene  Nephrotomie  die- 
jenige Operation,  die  den  Vorzug  verdient 

Steinthal  (177)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Nierenblutung,  bei  der  aiidi  eine  Ursache  der  Blutung 
nieht  eruiren  liras.  Er  erörtert  die  verschiedenen  Ur- 
sachen der  einseitigen  Nierenblutung  und  wirft  die 
Frage  auf,  ob  man  bei  Nierenblutungen,  weil  solche 
ohne  materielle  Grundlage  vorkommen,  sich  von  einem 
activon  Vorgeben  abhalten  lassen  soll.  Steinthat 
empfiehlt  die  Freilegung  der  Niere  mit  nachfolgender 
Spaltung. 

Chute  (40)  betont  zunächst  die  Wichtigkeit  der 
Cystoskopie  für  die  Unterscheidung  von  Blasen-  und 
Nierenblutungen,  während  tetotere  von  Hamleiter- 
blutungen  nur  durch  den  Ureterkatheterismus  zu  unter- 
scheiden sind:  Kommt  das  Blut  nur  aus  dem  unteren 
Abschnitt  des  Ureters,  so  wird  es  bei  weitcrem  Vor- 
schieben des  Katheters,  namentlich  bis  ins  Nieren- 
becken hinauf,  verschwinden. 

V.  Karaffa-Korbuth  (100)  fasst  seine  Ansieht 
über  die  esseotielle  Hämaturie  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 1.  Blutungen  aus  gesunden  Nieren  ohne  ein 
pathologisch-anatomisches  Substrat  erscheinen  wenig 
wahrscheinlich.   Wenn  in  einigen  gut  untersuehten 


Digitized  by 


626  Posner  ünd  Cohn,  Krankheiten  der  Hahn-  dnd  hAnnliohbn  GBSOBLBOHTSoaaANs. 


Falten  vod  reoaleo  Hämaturien  immerhin  pathologische 
Veränderungen  nicht  gefunden  verden  konnten,  so  kann 

dies  dadurch  erklärt  werden,  dass  entveder  der  Schnitt 
keinen  pathologischen  Herd  traf,  oder  dass  unsere 
diagnostischen  Methoden  noch  nicht  alle  vorhandenen 
Veränderungen  in  der  Niere  entdecken  können.  2.  Die 
klinische  Diagnose  „Haematuria  essentialis*  erfordert 
eine  eiplorative  Blosslegung  der  Niere,  vobei  sub  ope- 
ratione  schon  eine  bestimmte  Diagnose  gestellt  und  die 
Frage  gelöst  wird,  welche  von  den  3  Operationen:  De- 
capsulatio,  Nephrotomia  oder  Nephreefomia  man  dem 
lumbalen  Explorativsehnitt  ansehliessen  soll.  Dabei 
soll  man,  nachdem  die  Niere  blossgelegt  und  besichtigt 
worden  ist,  äusserlich  noch  das  Nierenbecken  und  das 
obere  Ureterenende  untersuchen.  S.  Darauf  wird  die 
DecapsulaUon  ausgeführt,  die  einen  Aufschluss  über 
den  Zustand  der  Gorticalsubstanz  der  Niero  g^ebt,  oder 
auch  die  Nephrotomie  mit  Oeffnung  uod  Besichtigung 
dos  Beckens,  wenn  die  Decapsulation  nicht  die  Ursache 
der  Hämaturie  aufgeklärt,  bat.  Diese  beiden  Opera- 
tionen lassen  suveilen  die  Blutungen  auf  längere  Zeit 
verschwinden.  4.  Findet  man  tubereulSse  Herde  oder 
Neoplasmen,  so  muss  man  die  Nephrektomie  machen. 
Es  ist  vortbeilhafter,  die  primäre  Nephrektomie  auch 
beim  Fehlen  von  sichtbaren  pathologischen  Verände- 
rungen auszuführen,  und  zwar  in  den  Fällen,  wo  die 
Kranken  von  den  Blutungen  erschöpft  sind,  deren  Dauer 
und  Hartnäckigkeit  für  ernste  Veränderungen  in  der 
Niere  sprechen.  5.  Hämaturie,  die  auf  Metaplasie  des 
Nierenbeckcnepitbels  beruht,  kann  nur  durch  Nephrekto- 
mie beseitigt  werden. 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  Hämaturie, 
Nephritis,  Metaplasia  epithelialia,  der  durch  Nephrekto- 
mie gebeilt  wurde. 

Chute  (39}  meint,  dass  in  manchen  Fällen  von 
sog.  essentieller  Hämaturie  eine  einseitige  infectiöse 
Nephritis  bestehe,  die  einer  operativen  Behandlung 
(Nephrotomie)  zugänglich  sei. 

In  den  Fällen  sog.  essentieller  Hämaturie  empfiehlt 
Fowlcr  (70)  dringend  operatives  Einschreiten.  Er  hält 
sie  in  den  meisten  Fällen  für  Symptome  einer  chro- 
nischen Nephritis  und  glaubt,  dass  die  Operation  deren 
Verlauf  günstig  beeinflusse. '  Als  Operation  kommt  in 
erster  Linie  die  Nephrotomie  in  Betracht,  Nephrektomie 
nur,  wenn  die  Blutung  einen  lebensgeiährlichen  Grad 
erreicht  hat.  Wie  freilich  diese  Operatdon  wirkt,  ist 
vorläufig  ebenso  unklar,  wie  die  Entstehung  dieser 
Blutungen  selbst. 

Taddei  (181)  berichtet  über  einen  Fall  von  Häma- 
turie bei  einer  23jäbrigea  Patientin,  die  nach  einem 
Monat  aufhörte  und  ungefähr  nach  einem  Jahr  reci- 
divirte.  Die  Cystoskopie  zeigte  die  rechte  Ureleröffnung 
leicht  gesehwollen  mit  stark  injicirter  Umgebung;  es 
entleerte  sich  aus  ihr  blutiger  Harn.  Die  Diagnose 
wurde  per  exciustonem  auf  Tuberculose  gestellt.  Ex- 
plorative  Nephrektomie  ergab  leichte  Trübung  und  ver- 
waschene Tieichnuog,  im  Nierenbecken  durchscheinende, 
graue,  miliare  Knötchen,  Nephrektomie  mit  Heilung 
per  primam  und  völliger  Genesung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ei^ab:  diffuse  trübe  Schwellung;  klein- 


zellige Infiltration  um  die  Arteriae  interlobulares,  in 
ihrem  Bereich  Sklerose  und  Atrophie  der  Glomemli: 
pseudo-glanduläre  und  cystiscbe  Bildungen  im  Niereo- 
becken  und  Ureter:  zahlreiche  lymphoide  Follikel  in 
den  Kelchen,  im  Becken  und  oberen  Theil  des  Ureters; 
kleinzellige  pcrivasculäre  Infiltration  der  Nierenbeekeit- 
wand.  T.  scbliesat  Tubereulose  aus  und  spricht  m 
einem  chronisch-entuind liehen  Proccss,  der  sich  be- 
merkens werther  -Weise  auf  eine  Niere  beschränkt  hit: 
er  warnt  vor  der  Diagnose:  «essentielle  Hämatnrie' 
ohne  mikroskopische  Prüfung. 

Lane  (109)  behandelt  eine  S9jährige  Frau,  die 
seit  einiger  Zeit  an  profuser  Hämaturie  litt;  es  vurdt 
festgestellt,  dass  die  Blutung  von  der  linken  Seite  kam, 
bei  der  Nephrotomie  erwies  sich  die  Niere  als  u- 
Bcbeinend  normal.  Danach  erst  Besserung,  dann  Wieda* 
kehr  der  Blutungen;  der  Dreterkatheterismus  eigab  jeto, 
dass  die  rechte  Seite  blutete.  Eine  Nepbrotonit 
rechterseits  ergab  ebenfalls  normale  Verhältnisse  und 
hatte  völlige  Heilung  zur  Folge.  Die  mikroskopixbt 
Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  der  rechten  Nien 
zeigt  übrigens  das  Bild  einer  leichten,  vorwiegend  parta- 
chymatösen  Nephritig. 

Kotzenberg  (105)  fand  unter  400  Nierenopen- 
tionen  IS  Fälle,  bei  denen  wegen  starker  Blutung  op^ 
rirt  wurde,  ohne  dass  sich  bei  der  Operation  iipil 
welche  krankhafte  Veränderungen  der  betreffeDdea 
Niere  feststellen  Hessen.  Jede  stärkere  NierenblutuD| 
soll  chirurgisch  angegangen  werden  und  zwar  zuiüdii: 
als  Probenephrotomie.  Findet  sich  eine  sogeDimte 
essentielle  Nierenblatuog,  so  soll  die  Decapsulation  b^ 
züglich  die  Nephrotomie  gemacht  werden.  Euiirpiit 
soll  die  Niere  nur  bei  wiederkehrender  Blutuüg  w 
vitaler  Ursache  werden. 

Doli  (55)  referirt  kurz  über  einen  früher  Ttr 
öffentlichten  und  fügt  ausführlich  einen  zweiten  FiQ 
von  ^Apoplexie  des  Nierenl^ers"  hinzu,  wornnt«  b 
ausgedehütc  Blutung  in  die  Fettkapsel  einer  Niere  Ter- 
stobt.    Bei  beiden  Kranken  lagen  schwere  artent- 
sklerotische  Veränderungen  vor  und  dieses  dürfte  61 
Ursache  für  die  Apoplexie  dos  Nierenlagers  sein.  Bäl 
beiden  Kranken  bestand  Herzhypertrophie,  beibeidal 
Albuminurie  und  Cylindruric,  als  Zeichen  cbnmiscktj 
Nierenläsion.    Das  Symptomenbild  der  Apoplexie  i 
Nierenlagers  fasst  D.  folgendermaassen  zusammen: 

I.  Gefässschädigende  und  blutdrucksteigend 
Affeotionen,  wie  Arteriosklerose,  chronische  Nephrt 
Lues  und  Alkoholismus  kommen,  als  atiologisdie  Gta' 
lagen  in  Frage. 

8.  Aufboten  von  kolikartigea  Schmerzen  in  ^' 
zelnen  Anrällcn,  die  sich  in  kurzen  Interrallen  fe^fl 
Die  Schmerzen  sitzen  io  der  Nierengegend,  sie  »er* 
als  unerträglich  heftig  und  dumpf-bohrend  bezeiekcr 
Sie  strahlen  nach  hinten  aus  nach  der  Lumbalgicn 
nach  unten  nach  dem  Darmbeinkamm  zu,  nicht  in  A 
Skrotum  oder  den  Penis. 

3.  Dio  Gegend,  in  der  die  Schmerten  Ioea!ä 
sind,  zeigt  bald  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck,  desgleiä 
bei  Lagewechsei. 

4.  In  der  Nierengegend,  hinter  dem  Colon  ffW 
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rird  mit  lunehmeiider  Deutlichkeit  für  Percussioa  uad 
1^p«tioa  ein  sehr  dniokempfindüoher,  prall-elastischer, 
M  der  Athmung  sieh  nicht  Terscbiobeoder,  läogUcher 
Tamor  mit  venrascheuer  AbgreozuoK  gegenüber  der 
EmgebuDg  erkennbar. 

5.  Während  des  Verlaufs  massiges,  remittirendea 
Reber.  Gegen  Sohluss  böbere  Temperalursteigerungen. 
ZnsobeodnnA  gelegentiiebes  tiefes  Abünken  der  Körper- 
nnne  (Collapse). 

6.  Erscheinungen  massiger  Anämie.  Rascher  Kräfte- 
luWl  und  Pulsversohteobterung. 

7.  Hoehdi&igung  des  Zwerchfells,  Verdichtungs- 
«MhnnaDgeD  in  den  onteren  Lungenlappen  und  Bx- 
nditbilduDg  in  den  Pleurahöhlen. 

S.  Starker  zunehmender  Ueteorismus,  der  in  seiner 
köthsten  Eotwickelung  die  Geschwulst  undeutlicher 
lierden  läsit. 

I  9.  Auftreten  teigiger  Hautanscbwellung  in  der 
iknbalgegend,  blaasebwarze  Blutsuffosion  daselbst  und 

'm  Skrotum. 

Ifarwedel  (ISS)  hat  5  Nephrolithotomien  mit 
'querem  Schnitt  ausgeführt  und  ist  in  den  g^stigen 
firartoDgen,  die  er  von  dem  Querschnitte  hegte,  nicht 
Ictänscht  worden.  Bei  allen  Patienten  gelang  die  Ent- 
hnong  des  Steines  leicht  und  ohne  starke  Blutung, 
h  keinem  Fall  wurde  dnroh  den  Querschnitt  eine 
Riiuiig  der  Nierenfunction  oder  des  Heilverlaufs  cod- 
bbtirt.  Für  alle  uncomplicirten  Niercnsteinfülle  mit 
Inrem  Urin  oder  nur  leichter  Infection  des  Nieren- 
kiekens  ist  der  Querschnitt  zu  empfehlen.  Bei  eitrigen 
hkruknngen  des  Nierengewebes  seibat,  bei  Verdacht 
miliare  oder  grossere  Abscesse  im  Nierenparenchym 
W  der  alte  I4ngsschnitt  beizubehalten,  weil  durch  ihn 
fee  bessere  Entleerung  der  Eiterherde  möglich  ist. 

Karrenstein  (101)  untersuchte  bei  einer  Ob- 
hetioD  eine  Niere,  bei  der  vor  3  Jahren  ein  Einschnitt 
B  Bereich  der  unteren  Hälfte,  später  ein  voltständiger 
betionsschnitt  und  im  Ansehluss  daran  die  Nephro- 
|BDe  gemacht  war.  Die  Operationsstelle  war  in  Ge- 
eines  schmalen  Keils  gebeilt,  das  Parenchym 
keine  vennensirerthen  Vei^deniogen,  innerhalb 
kr  Narben  fand  sich  uiebts,  was  auf  eine  Neabildung 
k  Parencbjm,  von  Harncanälchen  oder  Glomeruli 
hdentete.  Dagegen  scheint  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
fKhlosMn  za  sein,  dass  im  Infarct  eine  Elegeneration 
hl  Ntaenepitbelieo  und  Parenchym  stattfindet,  die 
Rh  Ausgang  von  den  subcapsulär  gelegenen  und 
>ber  von  der  Nekrose  nicht  betroffenen  Epithelien 
ifflmt. 

ZoDdek  (206)  fasst  sein  Urtheil  über  den  Quer* 
ftutt  bei  der  Nephrektomie  folgendermaassen  zn- 
bmen: 

Die  Querincision  wäre  in  ihrem  Verlaufe  genau  der 
UtODg  der  arteriellen  Gefässc  anzupassen.  So  aus- 
ißkrt,  dörite  sie  nur  geringen  Parenchymverlust  zur 
Uge  haben.  Dies  gilt  nicht  allein  für  die  Querincision 
■reb  die  Mitte  der  Niere,  sondern  auch  für  die  Quer- 
leision  durch  die  Niere  in  der  Gegend  nach  den  beiden 
ieteopolen  hin.  Die  Schnitte  müssten  in  einer  nach 
M  Nierenhilus  hin  radiären  Achtung  erfolgen, 
Jikrntwfakt  dar  gMuaUa  Kvillabi.   1W7.   B4,  IL 


Im  Wesentlichen  aber  kommt  es  darauf  an,  wie 
tief  in  das  Parenchym  der  Schnitt  geführt  werden  muss. 
Im  Bereiche  der-  Nierenrinde  wird  die  Quer-,  ebenso 
wie  die  Längsincision  nur  einen  geringen  Gewebsverlust 
verursachen.  In  der  Tiefe  der  Niere  aber  führt  die 
Incision  nach  beiden  Methoden  in  eine  von  stark- 
kalibrigen  Gefässen  dicht  durchsetzte  (j^end. 

Bei  genauer  Berücksiehtigung  der  arteriellen  Ge- 
fässverbältnisse  und  der  Top<^apbie  in  der  Niero  wird 
man  mittels  der  Längsincision  meines  Eracbtens  zum 
mindesten  keine  grössere  Infarctbildung  herbeifuhren 
als  mittels  der  Querincision,  die  eventuell  in  der  Mehr- 
zahl ausgeführt  werden  müsste.  Auch  wird  man  bei 
der  Längsincision  stets  den  Vorzug  der  besseren  Froi- 
legung  des  Beckens  und  der  Kelche  haben, 

Nioolich  (141)  berichtet  über  mehrere  Fälle,  an 
denen  er  operative  Eingriffe  auf  eine  Niere  au^Iührt 
hat,  obwohl  die  andere  Niere  fehlte,  da  dieselbe  ent- 
weder fehlte  oder  in  Folge  eines  Krankheitsprocesscs 
zu  Grunde  gegangen  war.  In  dem  ersten  Falle  bestand 
eine  Anurie,  bedingt  durch  die  Verstopfung  des  linken 
Harnleiters  und  durch  die  Destruotion  der  rechten 
Niere  schon  15  Tage.  Das  Leben  wurde  durch  die* 
Nephrektomie  gerettet,  die  in  extremis  an  einer  tuber- 
eulösen  Niere  ausgeführt  worden  ist  In  einem  zweiten 
Fall  war  w^n  hSmorrhagisoher  Nephritis  eine  Neph- 
rektomie gemacht  worden.  Bei  dieser  Patientin  wurde 
an  der  übrig  gebliebenen  Niere  die  Nephrotomie,  zwei 
Jahre  später  die  Decapsulation  und  Fixation  ausgeführt. 
In  einem  dritten  Fall  bandelt  es  sieh  um  eine  Frau, 
die  einen  sehr  schweren  Abdominaltyphas  durehmaofate, 
der  mit  Nephritis  der  einzig  bestehenden  Niere  compli- 
cirt  war.  In  einem  anderen  Fall  handelt  es  sieb  um 
einen  jungen  Mann,  dem  die  Nephrolithotomie  ui  einer 
einzig  bestehenden  Niere  ausgeführt  wurde, 

Doyen,  Gautier  und  Policard  (56)  sahen  nach 
Unterbindung  des  Truncus  coeliacus  und  der  Arteria 
meseuterica  bei  Hunden  nach  wenigen  Stunden  schwere 
Nieren  Veränderungen,  wenn  vorher  auch-  der  Darm  ent- 
fernt worden,  war,  dessen  Fehlen  allein  indess  diese 
Schädigung  nicht  auslöste.  Ebenso  kam  es  bum  Frosch 
nach  Exstirpation  der  Leber  zu  stets  gleichen,  wohl- 
charakterisirten  Nierenläsionen. 

Frugoni  (74)  bat  bei  parenchymatöser  Nephritis 
zuweilen  eine  Affection  des  Plexus  renalis  gefunden. 
Diese  bestand  in  einfiaoher  Atrophie  von  Ganglienzellen, 
meist  in  insularer  Vertheilung,  daneben  entzündliche 
Veränderungen  und  Atrophie  einzelner  Nervenfasem. 
F.  glaubt,  dass  diese  Erscheinungen  seeundär  von  den 
intrarenalen  Nervenendigungen  ausgeben  und  dass  in 
einem  und  demselben  Ganglion  versefaiedene  Zellgruppen 
bestimmte  Functionen  haben  und  versebiedenen  Nieren- 
gebieten vorstehen. 

Tedenat  (184)  berichtet  über  einen  24jährigen 
Mann,  bei  dem,  6  Jahre  naeh  einer  Termuthliehen 
leichten  Gonorrhoe,  die  linke  Niere  trüben  Urin  ab- 
sonderte. Bei  der  Nephrotomie  fand  man  eine  ausge- 
dehnte Perinephritis,  sowie  zahtreiohe  Abscesse  in  der 
Kindensubstans,  Die  Nephrektomie  wurde  angeadilossen. 
In  dem  Eiter  der  Abscesse  fanden  sich  x^lreiche 
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GoDokobkeD,  einige  Colibacillen  und  spärlich  Stapfaylo- 
kokkeo. 

Hüller  und  Desgoattes  (1S7)  bringen  einen 
Fall  von  oysläseher  Entartung  beider  Nieren  und  be- 
tonen folgende  Punkte:  A.  Aetio1<^e:  Traumstismus. 

B.  Rlioiscb:  1.  Torübei^ebeDde  leicbte  Hämaturien; 
2.  Scbmerzen;  S.  Existenz  einea  doppelseitigen  Nieren- 
tumors; 4.  Ujrpertbermie  (um  S90)  ohne  eitrige  Processe. 

C.  Die  Diagnose  yr'itd  meist  erst  gestellt,  wenn  die  Tage 
des  Patienten  gezählt  sind.  D.  Therapie:  Die  Nephro- 
tomie ist  angezeigt  zur  Linderung  der  Scbmerzea. 

Frank  (73)  giebt  einen  casuistischen  Beitrag  über 
die  saboutaaen  NierenverletzuDgen  irähreod  17  Jahren 
im  Krankenhause  Urban.  Es  wurden  39  Fälle  be- 
handelt. Von  diesen  sind  9  Fälle  mit  schweren  ander- 
weitigen Verletzungen  cotnplicirt;  SO  Fälle  betrefieu 
isolirte  Nierenruptur,  bei  denen  andere  schwere  Läaionen 
fehlten.  Es  waren  88  Männer  =  81,63  pCt.,  2  Frauen 
=  5,18  pCt.  litad  4  Eiodor  =  10,25  pCt  In  SS  Fällen 
war  directe  Gewalteinwirkuog  die  Ursache,  15  mal  in- 
direct  ein  Sturz.  Bei  einem  Verletzten  bestand  das 
Trauma  in  einem  sehr  kräftigen  Uuakelzug,  1  mal  wurde 
jedes  Trauma  geleugnet.  Hämaturie,  loeale  Druek- 
empfind  liebkeit,  perinephritischer  Btuterguss,  Tempe- 
ratursteigeruDg,  peritoneale  Erscheinungen,  CoUaps-  und 
ShockerscheiDungen  waren  die  S>'mptorae,  aus  denen  die 
Diagnose  gestellt  war.  Bei  allen  NiereDverletzungen, 
soweit  nicht  eine  bereits  bestehende  Eiterung  eine  Ope- 
ration indieirte,  wurde  symptomatisch  behandelt.  Operirt 
wurde  2  mal  wegen  Verdacht  auf  Blaseoruptur,  l  mal 
wegen  traumatischer  Peritonitis  bei  Leber-  und  Nieren- 
zertdimmeniDg,  1  mal  wegen  bereits  bestehender  Urin- 
phl^mone,  1  mal  wegen  traumatischer  Nieren-Becken- 
ruptur bei  Nierenstein  etc.  Gebeilt  wurden  33  = 
84,62  pCt.  Gestorben  sind  6  =  15,38  pCt.  Von  den 
9  Nierenrupturen,  die  mit  schweren  anderweitigen  Ver- 
letzungen complicirt  waren,  starben  5,  gebeilt  sind  4. 
Von  den  30  reinen  isolirten  Nierenrupturen  starb  1, 
geheilt  sind  29.,  Das  Resultat  der  beobachteten  39  Fälle, 
deren  Krankengeschichten  angeführt  sind,  ist  das,  dass 
bei  subcutanen  Nierenverletzungen  der  'exspectativen 
Therapie  ein  weiter  Spielraum  eingeräumt  werden  muss. 

Takkenberg  (182)  theilt  einen  Fall  voä  Nieren- 
ruptur durch  Ueberfahren  mit;  äussere  Verletzungen 
bestfuiden  nicht,  aber  Schwellung  und  Dämpfung  in  der 
rechten  Nierengegend,  heftiger  Schmerz  ebenda,  Hämar 
turie,  Anämie.  Es  wurde  die  Nephrektomie  au^;efQIirt 
und  ein  Rias  nahe  dem  oberen  Pol  gefunden.  Patient 
erholte  sich  bald  und  genas  vollkommen.  Er  erblickt 
hauptsächlich  in  der  Anämie  die  Anzeige  zur  Operation, 
während  kräfläge  Personen,  ohne  sehwerere  Ersoheinua- 
gen,  conservativ  behandelt  werden  können. 

Brunner  (81)  hat  bei  einer  subcutanen  Nieren- 
ruptur mit  höchst  abundanter  Blutung  nicht  die  Ne- 
phrektomie, sondern  die  Nephrotomie  ausgeführt  Nach 
Spaltung  der  Niere  wurde  der  Schnitt  austamponirt, 
das  ganu  Wundbett  ausseriialb  nüt  Vioformgaze  tam- 
ponirt  und  so  das  verletzte  Organ  tamponirt.  Die 
Blutung  stand  und  der  Patient  genaa. 

Lambotte  (108)  fand  bei  einem.  15jäbr.  Knaben, 


der  mit  der  linken  Seite  auf  eine  Steinkante  gefallen 
war,  die  obere  Partie  der  linken  Niere  vollständig  ab- 
getrennt. Daa  Nierenbecken  war  intact  Die  Nim 
wurde  durch  Naht  geschlossen.  Heilung. 

Fischer  ((!8)  berichtet  über  ein  Sjähriges  Hädehen, 
das  aus  der  Höhe  von  1,80  m  auf  die  linke  Seite  g^ 
fallen  war.  Ifehrstündige  Hämaturie,  die  allmählich 
aufhört  Nach  8  Tagen  Anurie.  Bei  der  Palpation 
war  links  keine  Niere  zu  fühlen,  reehts  ein  gntssu 
Ahdominaltumor.  Die  Operation  ergab  einen  Einris 
von  IVs  cm  lAage  und  ä  cm  Tiefe  am  Aossenrande  der 
rechten  stark  hypertrophisdien  Niere.  Die  Anurie  nr 
durch  Compression  des  Ureters  in  Folge  der  Drin- 
durchtränkung  des  perirenalen  Gewebes  hervorgeruien. 
Heilung. 

Noetzei  (145)  beschreibt  einen  Fall  von  Raptur 
der  rechten  Niere  in  Folge  Ueberfahrenwerdens,  bei  dem 
die  Nierongeßase  total  abgerissen  waren  und  ein  grosser 
intra-  und  eitraperitonealer  Bluterguss  sieh  gebildet 
hatte.  Die  Operation,  bei  der  die  grossen  Gefässe  u 
ihrem  Abgang  von  der  Aorta  resp.  an  ihrer  Einmündung 
in  die  V.  cava  unterbunden  wurden  und  die  Niere  fs- 
stirpirt  wurde,  Überlebte  der  Patient  noch  8  Tage. 

Herman  (88)  sah  einen  Fall  von  Nierenniptur 
bei  einem  29jäbrigen  Arbeiter  durch  Sturz  einer  Eiste 
auf  den  Bücken  des  in  gebückter  Stellung  arbeitenden 
Hannes.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  der 
obere  Pol  der  rechten  Niere  vollständig  abgetrennl 
war.  Die  Nephrektomie  führte  zur  Heilung.  Verf.  re- 
sumirt  zum  Schluss:  1.  Die  rasche  Entwicklung  des 
Tumors  in  der  Lumbaigegend  kennzeichnet  eine  enute 
Verletzung.  2.  Schwere  Allgemeinerscheinungen  siad 
geradezu  eine  Indication  zum  Eingriff.  3.  Diese  UoßUe 
befallen  im  Allgemeinen  gesunde,  kräftige  Personen: 
die  Operation  wird  gut  überstanden  und  vermindert 
eher  den  Shoek.  4.  Die  Nephrektomie  ist  nur  an- 
gezeigt bei  completer  Ruptur  mit  Durehtrennuog  des 
Nierenbeckens  und  besonders  mit  Verletzung  der  Nieren- 
gefasse. 

Flöroken  (71)  berichtet  über  einen  Fall  m 
subcutuier  totaler  Nierenruptur  bei  einem  18jibri(cs 
Patienten,  der  beim  Abdecken  eines  Daches  ans  da 
Höhe  von  8  m  auf  das  Strassenpflaster  fiel.  Er  klagte 

zunächst  über  geringe  Schmerzen  in  der  linken  Bauch- 
seite. 8  Stunden  nach  der  Verletzung  reagirt  der 
linke  Rectus  auf  jede  Berührung  mit  grosser  Spananag. 
Bei  etwas  tieferer  Palpation  oberhalb  der  Unken  Dinn- 
beinschaufel  entstehen  starke  Schmerzen.  Im  BervA 
der  Druckempfindlicbkeit  istVerkürzung  dcsPereusstoos- 
scballs.  Innerhalb  des  gedämpften  Bezirks  in  der  Tiefe 
deutliche  Fluetuation.  Es  werden  1000  g  ataik  dunkel- 
roth  gefärbten  Urins  entleert,  der  reichlich  EiTthn- 
cyten  enthält  Es  handelte  sieb  demnach  um  eine  sub- 
cutane Verletzung  der  linken  Niere.  Bei  der  Op«»- 
tion  zeigte  sich,  dass  die  Niere  durch  3  Querrisse  ia 
8  Theile  zerrissen  war,  so  dass  sie  exstirpirt  werdea 
musste.  Nach  6  Wochen  war  Patient  geheilt  Die  ei- 
stirpirte  Niere  wurde  histologisch  untersucht.  Du 
Resultat  wird  mitgetheilt 

Masini  (129)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Scbuar 
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verletzuDg  der  Nier«,  bei  denen  nach  Nephrektomie 
Eiitns  eintrat,  and  einen,  der  duroh  Naht  der  Niere 
zur  Heilung  kam.  Er  empfiehlt  bei  Verdacht  auf 
SefaassrerletzuDg  der  Niere,  die  Bisse  zu  katheterisiren, 
da  Hanlaustritt  aus  der  Wunde  nicht  beobachtet  wird. 
Blutiger  Urin  w&tde  dne  absolute  Indioatioo  zum  Ein- 
griff daratellen.  Er  r&th,  für  die  reohte  Süte  den 
typischen,  Hlr  die  linke  Seite  den  umgekehrten  Kehr- 
scben  Schnitt  anzuwenden.  Von  dem  Zustand  der 
anderen  Niere  muss  man  noh  vor  der  Nephrektomie 
dnreh  Palpation  .  übenengen. 

Th6Tenot  (187)  betont  die  Seltenheit  der  Ver^ 
letnug  der  Badix  renia  bei  intaeter  Niere  und  be- 
richtet über  eine  Patientin,  die  nach  Verletzung  der 
Nierengefltese  duroh  einen  BeToWersohuss  in  die  reebte 
Flinke  nach  6  Standen  Terblutete. 

[1)  Alapy,  Heinrieh,  Nierenkolik;  Heilang  nach 
Nephrotomie.  Budapest  onrosi  lysäg.  No.  I.  —  S) 
Steiner.  Paul,  Ueber  die  seit  1897  auf  der  Klinik 
Tollzogeoen  Niereneistirpationen  und  Niereoresectiooen. 
Orrosi  betilap.   No.  18. 

Nach  Behandlung  der  Ursachen  der  Nierenkolik 
theilt  Atapy  (I)  einen  Fall  mit,  wo  nach  Nephrotomie 
Heilung  erfolgte. 

Steiner  (2).  Seit  der  angeführten  Zeit  wurden 
33  Niereneistirpationen  und  eine  Nierenreseotion  voU- 
wgen.  Bei  Nierenexstirpationen  war  die  operatire 
SterbUehkeit  fi,88  pCt.  Kuaik.] 

G.  Taberculose. 

Bernard  und  Salomen  (17)  infieirtcn  Kaninchen 
und  Hunde  mit  Tuberkelbaeillen  nach  Unterbindung 
eines  Ureters.  Sie  unterscheiden  einen  asoendirmden 
(Inoculation  der  Bacillen  in  das  Nierenbecken 
und  Ligatur  des  Ureters)  und  einen  descendirenden 
(Allgemdainfection  and  Ligatur  des  Ureters).  Aus  ihren 
Experimmten  ergab  ^oh: 

1.  Die  duFob  Ligatur  eines  Ureters  gesetste  Func- 
tionsstSrung  des  Harnapparsts  begünstigt  nicht  das 
Haften  der  Tuberkelbaeillen.  Bei  descendirender  In- 
üMtion  wird  bald  die  unterbandene,  bald  die  andere 
Niere  befallen,  seltener  beide. 

S.  Die  Infeotion  der  unterbundenen  Niere  erzeugt 
batd  eine  Pyonephrose,  bald  eine  Hydropj-onephrose. 

8.  TasehenbilduQg  durch  Retention  wurde  ohne 
Ureterligatur  nie  beobachtet,  nur  bisweilen  kleine  ober- 
IBehliefae  Cysten.  Niemals  gelang  Infeotion  der  Niere 
durch  einfache  Inoculation  in  den  Ureter  ohne  Unter- 
Undung. 

4.  Retentionen  in  der  tuberculSsen  Niere  bedingen 
nur  sehr  selten  Destructionsprooesse  oder  compensap 
torische  Hypertrophie  der  anderen  Niere. 

Lambert  (107)  folgert:  Ist  eine  Niere  tuberculös, 
die  andere  von  guter  Function,  so  ist  frühzeitige 
Nephrektomie  ohne  vorhergehende  Eröflnung  der  Niere 
am  Platse.  Auch  wenn  die  andere  Niere  sehlecht 
fimetionirt,  soll  man  zu  dorn  Gingriff  schreiten,  als 
dem  einzigen  Mittel,  ihre  Function  zu  bessern.  Sind 
beide  Nieren  tnbereulös,  so  soll  die  Operation  unter* 
bleiben. 

Beitter  (163)  prüft  die  Frage,  ob  nicht  bei  Nieren- 
tnberealose,  auf  die  suwdlen  nur  wenige  und  undeut- 


liche Symptome  hinweisen,  die  Hypotension  der  Arterien 
differentialdiagnostisoh  von  Bedeutung  sein  könnte.  Er 
beschreibt  10  F&Ile  von  Nierentubercnlrae.  In  vier 
Fällen,  von  denen  zwei  durch  Lungentube rculose  com- 
plioirt  sind,  war  der  Blutdruck  auffallend  niedrig,  so 
dass  von  einer  relativen  Hypotonie  gesprochen  werden 
kann.  In  wnteren  5  Fällen  crreiobt  der  Blutdruek 
eben  noch  die  untere  Grenze  seines  Normalwerthes 
mit  dem  gesunder  Individuen  verglichen;  in  einem  Falle 
überschreitet  er  seine  gewöhnliche  Höhe  (durch  Herz- 
hypertrophie,  systolisches  Geräusch  an  der  Pulmonal* 
artwie  erklärt).  In  6  Fällen  von  Pynrie  nicht  tuber- 
onlSser  Art  bewegt  sieh  der  Blutdruck  innerhalb  des 
normalen  oder  er  übersteigt  dessen  obere  Grenze.  Die 
Blutdruckuntersuchungea  wurden  mit  dem  Gartner'scben 
Tonometer  vorgenommen. 

Ekehorn  (62)  weist  darauf  hin,  dass  es  ausser- 
ordentlich leicht  ist,  die  Tuberkelbaeillen  im  Urin  bei 
verhältnissmässig  frischen  Fällen  von  tuberculöser  Ne- 
phritis nachzuweisen.  So  fand  er  in  einem  mit  dem 
Ureterkatbeter  aufgefangenen  Harn  ungeheuer  viel 
Tuberkelbaeillen,  obwohl  die  exstirpirte  Niere  die  ge- 
ringsten Veränderungen  aufwies,  die  er  jemals  unter 
all  den  Nieren  angetroffen,  die  er  wegen  Tuberculose 
herausgenommen  hat.  Andererseits  bat  er  gefunden, 
dass  die  Bakterien  relativ  gering  an  Zahl  in  alten  und 
weit  vorgeschrittenen  Fällen  sind,  wo  die  Niere  hei  der 
Exstirpation  fast  ganz  aus  alten  Carernen  mit  fibrösen 
sklerotischen  Wänden  und  mit  dünnem  Eliter  gekillt 
bestand.  Oft  findet  man  die  Tuberkelbakterien  in 
grossen  Oolonnen  angehäuft  in  spiralförmig  gewundenen 
langen  Ketten  oder  in  unr^lmässigen  Haufen.  Aus 
den  Untersuchungen  von  7  entfernten  tuberculösen 
Nieren  aehliesst  E.,  dass  die'  reichlichen  Mengen  von 
Tuberkelbakterien  aus  den  nekrotischen  Oberflächen- 
schichten der  ulcerirendon  Papillenspitzen  herrühren. 
An  dem  heraussickernden  Serum  und  dem  todten  Ge- 
webe haben  sie  das  leckerste  Nährmittel  gehabt  und  in 
dem  Calix  haben  sie  wie  in  einem  Thermostat  mit  der 
behs^liehaten  Temperatur  gewohnt  ist  der  Eitergehalt 
im  Urin  sehr  reichlich  und  der  Bakteriengehalt  gering, 
so  ist  dieser  Eiter  wahrscheinlich  von  einer  älteren 
Caveme  mit  sklerotischen  Wänden  hergekommen. 

Orth  (147)  berichtet  über  Versuidie,  die  an  Ka- 
ninchen vorgenommen,  denen  eine  Niere  mit  der  Hand 
gequetscht  und  dann  in  eine  Obrvene  Tuberkelbaeillen 
eingespritzt  wurden.  Die  gequetschte  Niere  erwies  sich 
culturell  viel  reicher  an  Tuberkelbaeillen  als  die  nicht 
gequetschte.  In  einem  Theil  der  Fälle  fanden  sich 
auch  makroskopisch  sichtbare  pathologische  Verände- 
rungen an  der  lädirten  Niere  im  Gegensatz  zur  nor- 
malen, an  der  sich  nichts  oder  wenigstens  sehr  viel 
weniger  zeigte.  In  einem  Falle  war  eine  neben  der 
lädirten  Niere  liegende  Lymphdrüse  in  eine  fast  käsige 
Hasse  mit  massenhaften  Tuberkelbaeillen  umgewandelt 
worden,  wahrscheinlich  war  diese  Drüse  besonders  stark 
gequetscht  worden.  Diese  Versuche  stimmen  mit  den 
von  Bloch  angestellten  flberein. 

Israel  (99)  hat  97  wegen  Nierentubereulose  von 
ihm  Nephrektomirte  bis  zu  einer  Beobaobtuogsdauer 
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roß  15  Jahren  verfolgt.  Die  Eodresultate  gaben  ein 
sehr  gÜQStiges  Bild  von  dem  Nutzen  der  Operation. 
Der  Kräftezustaud  war  in  86  pCt.  voUkommeQ  gut. 
Der  Durebseboitt  der  GewicbtszunabDie  betrug  19  kg. 
HietiODSsehmeRt  bestaad  nur  in  20  pCt.  gegenüber 
61.  pCt.  vor  der  Operation.  Mictioasrrequenz  war  in 
64  pCt.  normal  gegenüber  16pCt.  vor  der  Operation. 
Der  günstige  Einfluss  der  Nephrektomie  auf  die  Btasen- 
fuDction  beruht  bei  nicht  erkrankter  Blase  auf  dem 
Fortfall  des  renalen  Reizes  —  bei  tubereulöser  Blase 
auf  Rückbildung  des  tuberculösen  Processes.  Die  Rück- 
bildung wird  bewiese^  durch  den  Vergleich  des  cysto- 
skopisehen  Befundes  vor  und  nach  der  Operation,  durch 
das  Yersohwindea  der  Tuberkelbacillea,  durch  die  lange 
Zeitdauer  bis  zur  ErreiohuDg  der  maximalen  Besserung; 
endlich  durch  die  Thatsache,.  dass  die  Heilbarkeit  im 
umgekehrten  Verhältoiss  der  Ausdehnung  der  Blasen- 
tuberculose  steht.  Die  Rückbildung  der  Blasentuber- 
culose  nach  der  Nephrektomie  ist  ein  zwingendes 
Moment  für  den  descendirenden  Verlauf  der  Tuber- 
culose  des  Harnapparates.  Spätere  tuberculöse  Er- 
krankung der  zurückgelassenen  Niere  beruht  meistens 
auf  später  Entwicklung  vor  der  Operation  vorhandener 
latenter  Herde.  Aufsteigende  nicht  tuberculöse  pyelo- 
nephritiscbe  Erkrankung  der  zurückgebliebenen  Niere 
ist  selten.  Die  Schwangerschaft  hat  keinen  ungünstigen 
Einfluss  auf  die  verbleibende  Niere.  Gegenüber  Nephri- 
tiden  verhält  sich  ein  Mensch  mit  einer  Niere  nicht 
anders  als  einer  mit  zweien.  Oestorben  sind  in  Folge 
der  Operation  11,  unabhüigig  von  der  Operation  10. 
Ursachen  der  Femtode  waren  5  mal  Tuberculöse  ver- 
sehiedener  Organe,  d  mal  nicht  tuberculöse  Folgen  der 
Brkruilning  des  Hamapparates,  1  nml  Ifastdarmkrebs, 
1  mal  unbekannt.  Da  65  pCt.  aller  Ferntodesfälle  auf 
vor  der  Operation  schon  bestehenden  Secundärerkran- 
kungen  beruhten,  ist  nur  die  Krühoperation  im  Stande, 
die  Resultate  zu  bessern.  Die  Möglichkeit  der  Krüh- 
diagnose auf  eine  tuberculöse  Erkrankung  des  Ham- 
apparates ist  von  jedem  practiechen  Arzte  ohne 
specialistische  Kenntnisse  zu  stellen-  Sie  genügt  zur 
Ueberweisung  des  Patienten  an  den  Chirurgen  auf 
Gnmd  der  Tbatsache,  dass  der  Process  fast  immer  in 
der  Niere  beginnt.  Die  Gesundheit  der  zweiten  Niere 
kann  nur  durch  gesonderte  Urinauffongung  erwiesen 
werden.  Diagnostische  Irrthümer  sind  auch  beim 
Ureterenkatheterismus  möglioh.  Tuberkelbacillco  können 
aus  dem  Blaseoinfaalt  in  den  Uretcrenkatbeter  gelangen 
und  fälschlich  für  Ausscbeidungsproduote  der  katheteri- 
sirten  ^iero  gehalten  werden.  Bei  vollkommen  gc; 
schtossenen  Tuberkelherden  der  katbeterisirten  Niere 
braucht  der  Haro  keine  Taberkelbacillen  zu  enthalten. 
Bei  Unmöglichkeit  der  gesonderten  Urinauffangung 
empfiehlt  es  sich,  den  Ureter  der  zu  prüfenden  Niere 
freizulegen,  um  durch  einen  kleinen  Einschnitt  seiner 
Wand  einen  Katheter  in  das  Nierenbecken  zii  führen. 

Hock  (91)  beschreibt  einen  Fall  einer  rechts- 
seitigen tuberculösen  Pyonephrose  bei  einem  27jährigen 
Patienten,  bei  welchem  eine  Cystoskopie  und  somit 
eine  genaue  Fuoctionsprüfung  der  linken  Niere  nicht 
m^lich  war.    Indigcarmin  in  die  Glutaceo  eingespritzt 


wurde  nach  10  Minuten  ausgeschieden.  Es  wurde  zu- 
nächst eine  Nephrotomie  und  erst  später  die  Nephrtk- 
tomie  gemacht  und  Patient  geheilt , 

Nicolich  (U8)  ^t  sfine  Er^nmgen  Qber  die 
Nieren  tuberculöse  folgenderaiaassen  zusammen:  Ytde 
Aerzte  denken  nicht  an  die  Existenz  einer  Nieren- 
tuberculöse,  sowie  an  die  Möglichkeit,  dieselbe  dnrdt 
einen  chirurgischen  Eingriff  zur  Heilung  zu  bringen. 
Die  Nieren  tuberculöse  ist  -in  der  Mehrzahl  der  ViHt 
circulatorischen  Ursprungs  und  einseitig.  Bei  tolw- 
culösen  Geschwüren  der  Nierenpapillen  können  geßfa^ 
liehe  Blutungen  auftreten,  auch  wenn  nur  eine  dnsigt 
Papille  gesehwürig  zerfallen  ist  Die  tubnvulöse  Nieie 
ist  oft  kleiner  als  die  gesunde.  Den  Nierenschmerz  bit 
man  zuweilen  auf  der  gesunden  und  nicht  auf  der 
kranken  Seite.  Oft  genügt  die  Cinfoskopie,  um  die 
kranke  Seite  zu  erkennen.  Von  gross«'. diagnostischer 
'Wichtigkeit  sind  grosse  Granulome  oder  kleine  Papillome 
in  der  Umgebung  der  Harnleitermöndung.  Wenn  die 
Blase  keine  Veränderung  aufweist,  muss  man  den 
beiderseitigen  Hamleitei^theterismus  ausführen.  Wenn 
der  Harn  klar  ist,  kann  man  nicht  eine  Nierentuber- 
culose  aussebliessen,  weil  der  Harnleiter  der  kranken 
Seite  obtiterirt.  sein  kann.  Die  Anwesenheit  von  Koch's 
Bacillen  in  dem  durch  den  Hamleiterkathetcrismus 
gewonnenen  Urin  beweist  nicht  immer  eine  Niereo- 
tabercuiose,  da  die  Bacillen  in  den  Katheter  beim 
Durchgehen  durch  die  Blase  eii^;edrungen  sein  könnten. 
Wenn  der  Urin  beider  Nieron  eitrig-trübe  ist,  wiri 
man  beide  Unoportionen  bakteriologisch  untersucbeo 
müssen,  weil  auf  der  einen  Seite  eine  Tuberculöse,  suf 
der  anderen  ein^  gewöhnliehe  Pyelonepbritis  voibajidcs 
sein  könnte.  Wenn  der  Haraleiterkatheterismos  und 
die  anderen  Mittel  zur  Segregation  des  Urins  nicht  ans- 
reichen  sollten,  wird  man  den  Hamleiterkathetcrismns 
bei  eröfineter  Blase  ausführen  müssen.  Bei  Niem- 
tuberculose  muss  man  die  Nephrektomie  ausführen. 
Die  Heilung  wird  um  so  sicherer  sein,  je  firfih«H%er 
operirt  wird.  Doppelseitigkeit  der  Läsionen  und  Vor 
handcDsein  einer  Tuberculöse  anderer  Organe  coetia- 
indicireo  nicht  immer  die  Nepbrektomie.  Um  die  G^ 
fahren  der  Ghloroformnarkpse  zu  vermeiden,  wird  man 
zur  Rückenmarksanästhesie  mit  Stov«n  schreiten  können. 

'  Cathelin  (34)  berichtet  über  das  Resultat  smv 
Erfahrungen,  die  sich  auf  20  Nephrektomien  wegen 
Nierentubetculosfl  mit  nur  einem  operativen  Todesfall 
erstrecken.  I .  Er  steht  auf  dem  Standpunkte  der  früh- 
zeitigen Nephrektomie  bei  einseitiger  Nierentubereulose. 
2.  Die  Infeotion  der  anderen  Niere  geht  nach  saner 
Ansicht  auf  dem  Blutwege  vor  sich,  was  sieh,  aus  dea 
VwbandeDsein  dos  Canalis  venosus  reno-e^snlo-dii- 
phrag^aticus  erklärt,  den  Ve^.  und  Albarran  p- 
meinsam.  beschrieben  haben.  3.  Wenn  sieh  auch  sdner 
Meinung  nach  durch  den  Ureterenkatbeterisioua  die 
operative  Sterblichkeit  nach  der  Nephrektomie  inner 
halb  grosser  Grenzen  vermindert  hat,  so  macht  Ttrf. 
docti  andere  Gründe  dafür  verantwortlich  als  Casper. 
4.  Seiner  Meinung  nach  ist  bei  der  mit  Cj'stitis  cw- , 
binirten  Nieren  tuberculöse  die  Anwendung  seines  Uris- 
separators  sicherer  und  der  der  Ureterenkatheterisimng 
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TonudelieD,  die  er  aber  trotzdem  keinesfalls  vollständig 
Terwiift.  5.  Er  macht  stets  die  lumbale  extracapsulSre 
Nei^rektomie  und  empfiehlt  im  Besonderen  die  stüeV- 
veise  Forcipressur  des  Hilus. 

Wildbotz  (200)  fasst  seine  ErfahrungeD  über 
Nierentubereulose  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Ein 
Blutgefrierpunltt  unter  — 0,6"  bildet  au  sich  keine 
CoDtraindication  zur  Nephrektomie;  er  mahnt  nur  zu 
besonderer  Vorsicht.  2.  Die  Chromocystoskopie  ist  ein 
ausgezeichnetes  HQI^mittel  zur  raschen  Orientdmng  über 
die  Localisation  der  Tuberculoseherde  in  den  Harn- 
organen. Genaue  Aufschlüsse  über  die  functionellc 
Leistung  der  Nieren  und  über  die  ÄusdehnuDg  des  tuber- 
colöseQ  Processes  In  ihnen  giebt  sie  nicht.  3.  Die  Krj-o- 
skopte  der  getrennt  aufgefangenen  Nierenurino  lässt 
unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  deren  Mengen  die 
Ausdehnung  der  tubercuIÖsen  Nieren erkrankung  mit  einer 
den  praktischen  Bedürfnissen  genügenden  Zuverlässig- 
keit erkeoneit.  4.  Durch  die  Urioseparatton  wird  oft 
der  Albumengehalt  des  Urins  Torübcrgehend  gesteigert. 
5.  Die  Nierentubereulose  kommt  häufiger  doppelseitig 
Tor,  als  früher  angenommen  wurde.  6.  Die  Tiiberkel- 
baeitten  sind  bei  Nierentubereulose  fast  immer  ohne 
allzu  grosse  Schwierigkeit  im  gefärbten  Präparat  des 
Urinsediments  oacfazoweiaen.  7.  Ea  giebt  eine  reine 
NtereDbecItentuberculose  ohne  jede  tuberculöse  Er- 
krankung des  Nierenparenchyms.  8.  Eine  ascendirende 
Uretertubcrcutose  scheint  selten  zu  sein;  ihr  Vorkommen 
ist  aber  nicht  zu  leugnen.  9.  Bei  geringgradiger,  auch 
einseitiger  NiereDtubercutose  ist  eine  conservative 
Therapie  erlaubt.  10.  Bei  der  conservativen  Behand- 
lung der  Nierentubereulose  ist  die  Tuberculincur  des 
Versuches  werth.  11.  Die  Prognose  der  secundaren 
tubercalöaeo  Cystitis  ist  nach' der  Nephrektomie  relatir 
gflnstig.  13.  Die  Operationsmortalität  meiner  63  Nephrek- 
tomien wegen  Nierentubereulose  beträgt  4,8  pCt. 

V.  Oppel  (146)  berichtet  über  eine  Reihe  von 
Fältea  mit  Nierentubereulose  aus  der  Kaiserlieb  milttär- 
nedieiniscben  Klinik  roa  FedoroT,  Petersburg,  und  stellt 
am  Schlüsse  der  ausführlichen  Studie  folgende  Satze 
tat:  1.  Der  grosste  Theil  der  mit  Niereotuberculose  be- 
hafteten Kranken  leidet  an  primärer  Lungen-,  Darm- 
oder  Lymphdrüsentuberculose.  3.  Die  Nierentuber- 
eulose, mag  sie  acut  oder  chronisch  auftreten,  ist  dann 
nur  als  secundäre  Erkrankung  aufzufassen.  3.  Aus- 
nahmsweise kann  die  Nierentubereulose  auch  primär 
sein.  4.  Im  System  der  Hamorgane  ist  die  Tuberculöse 
der  Niereu  gewSbnIicb  primärer  Natur.  5.  Die  Tuberkel- 
bacilleo  gelangen  in  die  Niere  auf  hämatogenem  W^, 
d.  b.  metastatisch.  6.  Zu  Beginn  der  Erkrankung  ist 
die  Nierentubereulose  gewöhnlich  einseitig;  die  andere 
Niere  wird  erst  später  befallen.  7.  Dio  Ursache  der 
Einseitigkeit  der  Erkrankung  ist  in  der  besonderen  Prä- 
disposition  der  einen  Niere  su  erblicken.  8.  Das  Vor- 
kommen von  ascendirender  Nierentubereulose  ist  beim 
Henschen  nicht  erwiesen.  9.  Die  dcsceodirende  Er- 
krankung der  Ureteren  und  der  Harnblase  ist  bei 
Nierentubereulose  die  Regel.  10.  Die  Nierentubereulose 
beginnt  in  der  (^orticalscbicbt,  wo  sich  die  Tuberkel- 
baNtlen  ansiedeln,  oder  in  den  Coipora  Ifalpigbii  oder 


tn  den  Gapillaren  ausserhalb  der  fl^iomernli.  11.  Die 
frühe  Erkrankung  der  Papillen  der  Pyramiden  ist  bicht 
auf  aseendirende,  sondern  auf  dcseendirendc  lafection 
zurückzuführen,  nätnlich  auf  Ausbreiten  der  Tuberkel- 
baciilen  von  den  Corpora  Matpighii  aus,  den  Arteriae 
netae  spuriae  entlang  bis  zu  den  Papillen.  13.  Vom 
patbotogtscb-anatomischen  Standpunkt  aUs  muss  man 
unterscheiden  Nephritis  tuberculosa  cortiealis  und 
Nephritis  tuberculosa  medullaris.  Letztore  erzeugt 
a)  Nephritis  tuberculosa  pyramidalis;  b)  Tuberculosis 
renis  eavemosa;  c)  Pyonephrosis  oder  HTdropyonephrosis 
tuberculosa;  d)  Atrophia  renis  tuberculosa.  13.  Vom 
klinischeu  Standpunkt  aus  zerfällt  der  Verlauf  der 
Nierentubereulose  in  vier  Stadien:  1.  Stadium  des 
latenten  Verlaufs  (Nephritis  cortiealis);  3.  Stadium  vom 
Beginn  der  Infection  der  Pyramiden  bis  zur  Infeetion 
der  Ilarnblase;  3.  Stadium  der  BcthciliguDg  der  Harn- 
blase; 4.  beiderseitige  Erkrankung  der  Nieren.  14.  Die 
Diagnose  der  Nierentubereulose  soll  durch  die  Eathetc- 
risation  der  Ureteren  gesichert  sein;  Gontraindicationen 
für  den  Katheterismus  liegen  nioht  vor.  15.  Ist  die 
Katheterisation  der  Ureteren  nicht  möglRh,  so  ist  in 
der  Hegel  die  Nephrektomie  der  erkrankten  Niere  contra- 
indicirt '  und  muss  durch  Nephrotomie  ersetzt  werden. 

16,  In  der  Regel  soll  die  operative  Behandlung  der 
Nierentubereulose    in    der  Nephrektomie  bestehen. 

17.  "Wenn  nach  der  Nephrektomie  Cystitis  bestehen 
bleibt,  so  ist  klimatische  Behandlung  von  Nutzen.  Vor 
der  Exstirpation  der  erkrankten  Niere  bringt  die  klima- 
tische Behandlung  häufig  keinen  Nutzen  und  lässt  nur 
den  Patienten  Zeit  verlieren.  18.  Bei  ausgedehnten 
festen  Verwachsungen  der  Niere  (Perinephritis)  ist  die 
extracapsulärc  Exstirpation  der  Niere  durch  die  intra- 
capsuläre  zu  ersetzen. 

Bircher  (2'2)  bat  3  Fälle  von  Nierentubereulose 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  In  dem  einen  Fall 
konnte  wegen  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung,  in  dem 
anderen  Fall  wegen  Weigerung  des  Patienten  nicht 
operirt  werden.  In  beiden  Fällen  war  der  Harn  trübe, 
stark  eiterhaltig,  mit  reichlichen  Tuberkelbacnieo,  die 
Blase  cystoskopisch  nachweisbar  betheitigt,  die  Be- 
schwerden stark  und  der  Allgemeinzustand  schlecht. 
Die  Bestrahlung  geschah  täglich  15  Hinuten  lang  mit 
mittelharten  Röhren,  bei  30 — 25  cm  Abstand.  In  einem 
Fall  wurde  die  Behandlung  4  Wochen,  in  dem  anderen 
5  Wochen  fortgesetzt.  Der  Harn  wurde  klar,  frei  von 
körperlichen  Elementen  einschliesslich  Tuberkelbacillen, 
Eiweissgebalt  nahm  ab;  Körperkräfte  hoben  sieh,  Be- 
sehwerden gingen  zurück.  Nur  wenn  aus  irgend  welchen 
Gründen  dio  Operation  nicht  möglich,  kann  der  Versuch 
mit  der  Röntgenbehandlung  gemacht  werden. 

Descbamps  (49)  führt  zwei  Fälle  von  Nieren- 
tubereulose an,  von  denen  der  eine  nach  Nephrotomie 
und  Entleerung  einer  Cyste,  der  andere  nach  allgemein 
roborirender  Behandlung  zur  Heilung  führte,  und  kommt 
zufolgenden  Schlüssen:  1.  Nierentubereulose  kann  spontan 
abheilen.  3.  Operiren  soll,  man  nur  unter  ganz  be- 
stimmten Indieationen;  diese  sind:  a)  Zerstörung  eines 
grossen  Theiles  des  Parenchyms;  b)  PyOnepbrose  mit 
Zeichen  von  allgemeiner  Infection;  o)  profuse,  immer 
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wiederkehreDde  Hämaturie:  d)  anbaltende  ScbmenaB- 
fälle;  e)  fortachreiteode  Kachexie,  die  dureh  Nieren* 
leiden  vernrsaebt  ist 

Duhot  (59)  berichtet  Ober  4  Fälle  toq  Gxstir- 
patioD  einer  tubercuISsen  Niere.  In  zwei  Fällen  achritt 
er  zur  Nephrektomie,  ohne  dass  die  andere  Niere  ge- 
flond  war,  einmal  als  ultimam  refugium,  das  andere 
Mal,  um  eine  Inhotionsquelle  aoa  dem  Körper  su  be- 
seitigea.  Trotz  den  vielen  neuen  Funetionsprürungen 
der  Niere  sei  die  Lösung  der  Frage  schwierig,  ob  die 
andere  Niere  fähig  sein  werde,  den  Ausfall  zu  com- 
pensiren.  Die  tubereulöse  C/atitis  sei  fast  nie  prim&r, 
sondern  deute  fast  stets  auf  eine  gewShnliseb  sehen 
Torgescbrittenere  Affeotion  der  Niere  hin. 

Albarran  (8)  fand  unter  60  Fällen  von  Tuber- 
eulöse der  einen  Niere  in  der  Hehnsahl  nicht  speeifiscbe 
Veränderungen  der  anderen,  die  zu  der  einfachen  Albu- 
minurie der  Tuberculosen  führten.  Diese  schwand  nach 
der  Entfernung  der  tuberculSsen  Niere  zumeist  inner- 
haU)  von  S  bis  4  Monaten;  nur  selten  entwickelte  sich 
eine  grosse  ireisse  Niere. 

D.  Tumoren,  Eiterung,  Sackniere. 

Hoebenegg  <90)  fasst  seine  Ansieht  über  die 
diagnostische  Bedeutung  der  Varieocele  bei  malignen 
Nierentumoren  folgendermaassen  zusammen: 

1.  Im  Gefolge  tou  namentlich  m^ignen  Nieren- 
tumoren kommt  es  nicht  selten  beim  Manne  zum  Ent- 
stehen einer  Varieocele  auf  der  Seite  der  Nieren- 
erkrankung. 2.  Diese  symptomatische  Varicooele  unter- 
scheidet sich  von  der  idiopathischen  dadurch,  dasa  sie 
im  späteren  Alter  auftritt,  sich  meist  rasch  entwickelt, 
meist  schmerzlos  ist.  Die  Venenfüllung  schwindet  nicht 
im  Liegen.  8.  Als  Ursachen  für  das  gelegentliche  Auf- 
treten der  Varieocele  ergaben  die  Operationsbefunde: 
a)  Verschluss  der  Vena  spermatica  durch  in  die  Vena 
renalis  eingewueherte  Gesohwulstz&pfen,  h)  Lymph- 
drüsenmetastasen, die  die  Vena  spermatica  eom- 
primiren,  c)  directe  Compression  der  Vena  spermatica 
durch  den  Nierentumor,  d)  Knickung  der  Vena  sper- 
matica durch  Verlagerung  des  Tumors.  4.  Die  unter 
a)  und  b)  angeführten  Momente  stellen  Contraindicationen 
gegen  die  Operation  dar  und  sind  als  solche  erkennbar 
dadurch,  dass  die  Füllung  der  varieSseo  Venen  hei  iCnie- 
ellenhogenlage,  Heben  und  Verschieben  des  Nieren- 
tumors fortbesteht. 

T^denat  (183)  geht  auf  die  verschiedenen  Theorien 
der  GescbwulsthilduDg  ein  und  bemerkt,  dass  die  Niere 
auf  Orund  ihrer  Genese  der  gegebene  Schauplatz  für 
Tumoren  nach  der  Cobnheim'sohen  Theorie  (d.  h.  auf 
der  Basis  von  versprengten  embryonalen  Keimen  ent- 
standene) sei.  Ein  grosses  Contiogent  stellen  die  Hy per- 
nephrome,  die  Verf.  in  benigne  und  maligne,  in  sarko- 
matöse  und  carcinomatöse,  endlich,  nach  den  neuesten 
Forsehongen,  in  5  verschiedene  Ordnungen  einteilt  Es 
folgen  zwei  Fälle  von  Hypemephrom,  von  denen  der 
eine  nach  Operation  zur  Heilung  kam,  während  bei 
dem  anderen  zwei  Jahre  spater  ein  Reddiv  in  der 
Leber  auftrat 


Moucbet  (185)  kommt  naeh  ausführlicher  B^ 
spreohung  der  Tumoren  der  Niere  im  Kindesalter  n 
folgenden  Thesen;  Man  beobachtet  diese  Tumoret, 
deren  Ursprung  bisweilen  bis  in  das  FStalleben  zurück- 
geht, vornehmlich  in  den  drei  ersten  Lebensjahrai; 
etwas  häufiger  sind  Knaben  die  Träger  als  Mädcho. 
Es  sind  Mischgeschwülste  complicirtcr  Zusammensetzung, 
in  der  Hauptsache  aus  embryonalen  Elementen  gt- 
bildet;  sie  enthalten  verschiedenartigste  Gewebe  mit 
einem  sarkomatösen  Einsehlag:  „ad^no-mycoarcooKi 
embryonnaires".  Es  sind  exquisit  bösartige  Gcschwülstt, 
die  eine  rasche  unaufhaltsame  Entwickelung  zeig«. 
Der  Tumor  ist  das  erste  und  häufig  einzige  klinische 
Anzeichen;  ffimatorie  tritt  selten  und  erst  simU  da. 
Sie  erreichen  eine  betriiehtliche  Grösse.  Der  Tod  e^ 
folgt  nach  kurzer  Fieberperiode  durch  eine  rasch  ab- 
wärts führende  Kachexie.  Die  ExsUrpation  ist  sehwiet% 
und  bedeutet  einen  ernsten  Eingriff;  da  FrOhsymptoaie 
fehlen,  erfolgt  sie  in  der  Regel  zu  aj^t  Die  Operatioii 
muss  auf  abdominalem  Wege  unter  breiter  OefEbong 
erfolgen,  der  Tumor  mit  Fettkapsel  und  Lymphdrüsen 
in  toto  entfant  werden,  um.  Aussaat  zu  veimeideD. 
Dauererfolge  sind  so  ausnehmend  selten,  dass  die  Tu- 
moren nur  ein  pathologisch-anatomisches  Interesse  babeo. 

Grosheintz  (82)  beschreibt  nach  ausfChrlieber 
allgemeiner  Besprechung  der  Hypemepfarome  der  Niere 
4  Falle.  Der  erste  Fall  betrifft  cme  kaum  24jähiige 
Patientin,  weldie  etwa  8  Monate  vw  dem  Tode  die 
ersten  Beschwerden  ihrer   Krankheit  verspürte.    Es  ' 
traten  plötzlich  neural^eartige  heft^  Scbmenen  uf,  | 
zuerst  im  Rücken,  dann  im  Arm,  Druekempfindliehktit  | 
auf  den  Rippen,  dem  Schlüssel-  und  Brustbein.  Zar  i 
Zeit  der  ersten  Beschwerden  waren  also  sehen  Uet»-  ' 
atascn  im  Skelett  vorhanden.    Hämaturie  bestand  in 
abwechselungsweise  mehr  oder  weniger  hohem  Gnde. 
Die  Abmagerung  wurde  aehr  gross.   Bei  der  Sectiim 
wurde  der  Prim&rtumor  im  Zustande  des  vüUigu  Ur- 
falls  angetrofEm  und  in  dem  Rudimente  eines  Niaica- 
kelches  ein  kirschkemgrosser,  wardger,  harter  Stü 
gefunden. 

Der  zweite  Fall  bezieht  sidi  auf  einen  44järign 
Arzt  der  stieres  Stechen  in  dw  Nieroigcgend  m- 
spürte  und  bei  dieser  Gel^nheit  durch  eigme  Dsta^ 
suchung  die  Gesehwulst  entdeckte.  Vor  5  Jabien  Stein- 
koliken  mit  Abgang  von  Steinen,  seitdem  Öfters  Stecbcn  | 
in  der  Niereng^pnd.  Hänuttorie  nur  spnrweise  w 
banden.  Keine  betribihtUehe  Abnugenrng.  5  IV 
naeh  der  Nephrektomie  trat  der  Tod  dn,  Kdne  KeU- 
stasen  im  Skelett  wohl  aber  in  den  Lungen,  mter 
dem  Brustfell.  Der  Prim&rtumor  zeigte  wenig  ZeiMI 
in  seinem  Innern. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  65  jährige  Fna.  M 
der  wieder  eine  starke  Abmagerung  stattgefunden  bstte. 
Die  Geschwulst  wurde  durch  Nephrektomie  entfent- 
Keine  Metastasen  im  Skelett  aber  in  den  regioDirtD 
Lymphdrüsen^  Leber  ond  Lungen. 

Der  vierte  Fall  betrifft  einen  89  jährigen  Pitiwtao, 
der  von  seiner  Geschwulst  niemals  Beschwerden  hatta 
Sie  wurde  zufällig  bei  der  Section  gefunden. 

Die  KraDkcngesehiohten  und  makroskopiselm  Bt 
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runde  sind  genau  beschrieben  und  die  Ergebnisse  der 
Uotersoehaageu  io  folgenden  Schlussfolgerangen  %a- 
sammuDgesteUt:  1.  In  sämmtlidiea  4  Fiüm  handelt 
es  sieb  um  Geschwülste,  welche  in  ihrer  teitilen 
Structur  die  Verwandtschaft  mit  Nebennierengewebe 
erkennen  lassen;  auch  grobanatomiseh  weisen  sie  Yer- 
bättnisse  auf,  welefae  in  demselben  Sinne  spreehen. 
i.  Wir  fassen  diese  Tumoren  auf  als  Hypemepbrome. 
d.  h.  als  Geschwülste,  welche  mit  embryonal  ver- 
sprengten Keimen  der  Nebenniere  in  histogenettschem 
Zusammenhange  stehen.  3.  Wir  haben  keine  Andeu- 
tungen feststellen  können,  irelehe  darauf  hinweisen, 
dass  die  Tnmoren  aus  dem  Nierenparenchym  borror- 
gegangea  sind.  Somit  bekennen  wir  ons  auf  Grund 
der  mikroskopischen  Untersuchungen  als  Anhänger  der 
von  Grawitz  aufgestellten  Theorie.  5.  Wir  leugnen 
die  aussohliesslicbe  Bösartigkeit  der  in  Frage  stehenden 
Tumoren  und  führen  als  Beweis  den  4.  Fall  an. 

Coenen  (41)  beschreibt  einen  Nierentumor  bei 
einem  Sjäbrigen,  tubercuIÖs  veranlagten  Kinde.  Der 
Tumor  war  mit  den  Eingeweiden  verwaehsen,  so  dass 
ein  TheiL  des  Dtckdums  bei  der  Operation  verloren 
ging.  Die  Niere  war  in  eine  grosse  Cyste  verwandelt, 
30  dass  von  eigentlicher  Nierensubstanz  nichts  mehr 
voriiuiden  war.  Es  fanden  siob  mehrfache  grosse 
tubereulSse  Herde.  Das  Kind  ist  durch  Operation 
geheilt 

Hoffmann  (92)  berichtet  über  zwei  Ii'älle  von 
ausgedehnten  Hypernephrometastasen.  Der  erste  Fall 
betrifft  einen  56  jährigen  Patienten,  der  su  Lebzeiten 
keine  NierenerscheiauDgeo  aufwies.  Der  Urin  seigte 
keinerlei  Veränderungen.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine 
60  jährige  Frau,  die  an  der  äusseren  Haut  und  an  einer 
grossen  Reihe  innerer  Organe  Tumoren  hatte.  Auch 
an  der 'Niere  vurde  ein  Tumor  gefunden.  Der  Urin- 
befund mit  seinen  Leukocyten,  gelegentlichen  Blutbei- 
misehungen  bewies  deshalb  nichts,  weil  auch  in  der 
Blase  und  in  der  Harnröhre  Tumoren  waren.  Die 
Fälle  beweisen,  dass  die  primären  Hypemepbrome  lange 
bestehen  können  ohne  Symptome  zu  machen. 

Hons  arrat  (132)  beschreibt  zwei  Fälle  von 
Nierensarkom  bei  Kindern;  der  erste  betraf  einen 
Knaben  von  3  Jahren,  der  exstirpirto  Tumor  wog  2  Pfd. 
6  Unzen  (engl.),  der  Knabe  starb  Ys  J^^''  ^^(^^  der 
Operation,  Tahrscheinltoh  an  neoplastischer  Thrombose 
der  Vena  eava  inf.  Ein  zweiter,  5jähriger  Knabe, 
dessen  Niere  2  Pfd.  2  Unzen  wog,  genas.  Im  ersten  Falle 
fanden  sich  inn^alb  des  Sarkoms  Tubuli  mit  Nieren- 
epitbelien  und  quergestreiften  Muskelfasern  (Teratom), 
der  zweite  bestand  aus  Bund-  und  Spindelzetlen.  Bis- 
her ist  von  104  Operationen  der  Ausgang  bekannt; 
26  Todesfälle  ereigneten  sich  im  unmittelbaren  An- 
scbluss;  jüngere  Kinder  (unter  1  Jahr)  scheinen  die- 
selbe besser  zu  ertragen  als  ältere.  Wenn  Recidive 
kommen,  so  pflegen  sie  sehr  bald  nach  der  Operation 
zu  encbeinen. 

Änvray  (12)  operirte  einen  Patienten  mit  abun- 
danter  Hämaturie,  bei  dem  ein  linksseitiger  Abdominal- 
tumor ädit-  und  fühlbar  war.  Sicherung  der  Diagnose: 
Mierentnmor  durch  Luys  siparateur.  Es  wurde  eine 


Niere  entfernt,  die  in  eine  dünnwandige,  nur  von  spär- 
lichen Gewebsbalken  durchzogene,  von  blu%em  Harn 
angefüllte  Tasche  verwandelt  war.  In  das  obere  Ende 
des  Ureters  war  ein  Stein  nur  leieht  eingekeilt.  Be- 
schreibung der  operativen  Technik. 

Brani  ^)  beriehtet  über  eine  22  jährige  Patientin, 
die  w(%en  einer  grossen  Wanderniere  seit  ihrem 
17.  Lebenqabre  einen  Gürtel  trug.  Die  nervösen 
Störungen  nahmen  kurze  Zeit  ab,  bald  aber  trat  ver- 
mehrter Harndrang  ein.  Die  Niere  nahm  an  Volumen 
zu.  Am  Abdomen  bemerkt  man  eine  massige  An- 
schwellung. Bei  bimaoueller  Patpation  fühlt  man  einen 
Tumor,  der  seinen  Sitz  im  rechten  oberen  Viertel  des 
Abdomens  hat,  seine  Oberfläche  ist  glatt,  Coosistenz 
elastisch  hart,  ziemlich  beweglich,  nicht  fluctuirecd, 
Palpation  schmerzhaft.  Der  Katheterismus  der  rechten 
Niere  zeigte  einen  durchlässigen  Harnleiter.  Jfai)  nahm 
eine  Wandemiere  mit  wahrscheinlich  cj'stischem  Tumor 
an.  Bei  der  Operation  fand  man  eine  voluminöse,  in 
verticalcr  Richtung  beträchtlich  verlängerte  Niere;  über 
die  Hälfte  war  von  einer  Cyste  bedeckt.  Dieselbe  hatte 
die  GrSsse  des  Kopfes  eines  kleinen  Fötus.  Durch 
Nephrektomie  wurde  Patientin  geheilt  —  Ein  zweiter 
Fall  einer  paravesicaleo,  nach  der  Blase  durchge- 
brochenen Eiterhöble  weist  nach,  dass  selbst  die  An- 
wendung der  neuesten  technischen  Hülfsmittel  (Cysto- 
skopie,  Harnsoheidung)  uns  nicht  vor  schwerwiegenden 
Irrthümem  in  der  Diagnostik  der  Hamkrankhäten 
schützt.  Ein  tuberculöser  Absceas  der  Fossa  iliaea, 
der  sieb  in  die  Blase  geöffiiet  hatte,  wurde  iUr  eine 
reehtsseitige  Pyonephrose  gehalten.  Bei  der  Cystoskopie 
glaubte  man  aus  dem  reehten  Ure.tor  ein  weisses  Etter- 
band  heraustreten  zu  sehen.  Ein  auf  den  Tumor  aus- 
geübter Druck  verlängerte  die  Eiterscbnur.  llit  dem 
Downes'schen  Separator  constatirte  man  links  fast 
klaren  Harn,  reehts  stark  eitrige  Flüssigkeit.  Bei  der 
Operation  fand  man  Niere  und  Nierenbeoken  gesuad, 
Ureter  durchgängig  und  keine  Verbindung  desselben 
mit  dem  Eitersack.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  an  der 
rechtsseitigen  Ureterausmündung  eine  ktoine,  dem 
Harnleiter  parallele  Oefifnung,  die  mit  der  früheren 
Absoessböhle  in  Verbindung  stand. 

Oshima  (148)  berichtet  8  Fälle  von  malignen 
Tumoren  bei  kleinen  Kindern,  eine  embryonale  Hisch- 
gesohwulst  der  rechten  Niere  von  1800  g  Gewicht  bei 
einem  2V4jährigen  M&deben.  Nach  Ezstirpation  trat 
Tod  ein.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  l'/ijähriges 
Mädchen  mit  kleinzelligem  Rundzellensarkom  der  linken 
Niere  und  Metastasen  in  den  Hesenterialdrüsen  und 
der  linken  Pleura.  Bei  einem  dritten  Kinde  handelte 
es  sich  um  ein  kleinzelliges  Rundzellensarkom  der 
linken  Niere  mit  Metastasen  in  der  rechten  Pleura. 
In  keinem  der  Fälle  ergab  der  Harn  einen  diagnostischen 
Anhaltspunkt. 

Albarran  (4)  giebt  in  drei  von  Pappa  ge- 
sammelten Vorlesungen  einen  umfassenden  Ueberblick 
über  die  Pathogenese  der  Hydronepfarose.  Allgemein 
ist  die  Hydronephrose  Folge  einer  Hamretentlon  im 
Nierenbecken.  Nach  der  Art  der  Hindernisse  des  Ab- 
flusses bieten  sieh  zwei  Kategonen  dar;  a)  Die  con- 
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genitale,  b)  die  enrorbeDe.  la  England  (Morris)  be- 
tnubtet  man  nur  die  in  den  ersten  beiden  Lebens- 
jahren auftretenden  Formen  als  coLgenital,  in  Frank- 
reich -  alle  durch  Entwiokelungsstörungen  verursachten 
Fälle,  ganz  gleich,  wann  sie  auftreten,  a)  Die  ätio- 
Ii^efaen  Momente  bei  der  oongenitalen  Hydronepbrose 
bestehen  in  Anomalien  der  Urethra  '  (Klappen,  Impei^ 
foration),  der  Blase  (Ekatrophie  mit  Compression  der 
Ureteren  durch  das  Intestinum),  am  häufigsten  aber  in 
Missbitdungen  der  Ureteren.  Hier  sind  drei  Klassen 
zu  unterscheiden;  Anomalien  1.  der  Zahl,  II.  der  Lage, 
-III.  des  Kalibers.  Ad  I:  Fehlen  des  Ureters  fuhrt  nur 
dann  zur  Hydronephrose,  wenn  ein  Becken  vorhanden 
ist  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  der  Ureter  einen 
soliden  Strang  darstellt.  Häufiger  aber  sind  die  ex- 
cessiven  Bildungen,  Duplicität  mit  Wegbindernissen. 
Ad  II:  1.  Anormale  Mündung  (Darm,  anormale  Blasen- 
mündung, Urethra  prostatica;  bei  Frauen:  Tuben, 
Uterus,  Vagina,  Vestibulum  vaginae,  Urethra).  2.  An- 
geborene Knickung,  verursacht  durch  anormale  Lage 
der  Niere;  anormale  Gefilsse;  Stränge,  die  den  Ureter 
abschnüren.  Ad  III:  Die  Verminderung  des  Kalibers 
kann  bedingt  sein  durch  Klappen,  Verengerung  und 
Imperforation,  femer  durch  intravesicalen  Prolaps  des 
Ureters.  B.  Ronale  Hamretention  tritt  bei  allen  Fällen 
'von  chronischer  Harnverhaltung  in  der  Blase  ein,  sei 
es,  dass  diese  auf  einer  Prostatahypertrophie,  auf  Ver- 
engerung der  Harnröhre  oder  auf  nervöser  Grundlage 
beruhe.  Aber  wahre  Hydronephrose  findet  man  wieder 
am  häufigsten  auf  Grund  von  Veränderungen  der 
Ureteren:  I.  Lageanomalien  (Knickung  bei  Wanderniere, 
Prolapsus  uteri).  IL  Aeussere  Compression,  meist  im 
unteren  Abschnitt,  durch  Tumoren  der  Blase  und  des 
Abdomens,  Uterus  gravidus,  Periuteritis,  Pericystitis, 
Periprostatitia.  III.  Parietale  Terengerungen:  Trauma- 
ticismus,  häufig  nach  gynäkologischen  Operationen, 
;  Ureteritis,  Neubildungen ;  IV.  aus  dem  Cavum  stantmende 
Ursachen:  Stein. 

Bazy  (14)  leitet  nach  ausführlicher  Besprechung 
folgende  Thesen  ab:  Die  intermittirende  Hydronephrose 
ist  klinisch  und  pathologisch  genügend  als  ein  beson- 
deres Krankbeitsbild  charakterisirt.  Die  pathologisch- 
anatomische  Grundlage  bildet  eine  anormale  Formation 
des  Nierenbeckens,  welche  zur  Betention  führt,  ohne 
dass  der  Ureter  davon  betrofien  wird;  das  Orificium 
zwischen  Ureter  und  Pelvis  kann  verengert  sein.  Kli- 
nische ErscheinuDgen:  Intermittirendes  Auftreten  eines 
Tumors  der  Nierengegend,  der  unter  mehr  oder  minder 
heftigen  Schmerzen  auftritt;  bei  seinem  Schwinden 
stellt  sich  eine  nicht  immer  gleich. aufTällige  Polyurie 
ein,  die  bisweilen  sogar  von  Hämaturie  ex  vacuo  ge- 
folgt ist  Es  giebt  keine  intermittirende  Hydronephrose 
auf  Grund  von  Ren  mobilis,  selbst  die  Coineidenz  ist 
nicht  nachzuweisen.  Die  Affection  beruht  auf  einer 
congenitalen  Bildungsaoomalie  des  Nierenbeckens. 

Döring  (54)  bespricht  die  von  Braun  in  den 
Kliniken  zu  Jena,  Marburg,  Königsbu'g  und  Göttingeu 
behudelten  Fälle  von  aseptischen  bezw.  inficirten 
Hydronephrosen  und  Pyonepbrosen  und  pebt  nach  ge- 
nauer Besprechung  von  Statistik  und  Aetiologie,  patho- 


logischer Anatomie,  Symptomen  und  Verlauf,  Ther^ue 
unter  Anfügung  von  Krankengeschichten  den  Stand- 
punkt der  Braun'schen  Klinik  in  den  Fragen  der  Tlie- 
rapie  kurz  zusammengefasst  folgendermaassen  wieder: 
Was  die  Hj-dronephrosenbehandlung  betrifft,  so  ist  die 
prineipielle  Nephrotomie  zu  verwerfen;  sie  führt  alkia 
nur  in  wenigen  Fällen  zur  Heilung  und  auch  htä  dieses 
lässt  sie  taoge  Zeit  auf  sich  warten.  Ihr  Versuch  bei 
ausgedehnten  Hydronephrosen  ist  nutzlos,  um  sc  mehr, 
da  sie,  wie  die  Erfahrung  lebr^  nicht  im  Stande  ist, 
Insufficienzerscheinungen  der  anderen  Niere  mit  Sichei- 
heit  zu  verhüten.  Auch  ist  das  lange  Krankenlager, 
das  sie  im  günstigsten  Falle  voraussetzt,  oft  aas 
äusseren  Gründen  den  Patienten  zu  ersparen.  Es  bläht 
daher,  abgesehen  von  don  Fällen,  bei  denen  eine  ideale 
plastische  Operation  das  Abflusshinderniss  beseitigt  nod 
die  in  erster  Reihe  bei  noch  functionstüch tigern  Orgaa 
anzustreben  ist,  bei  sicherem  Nachweis  einer  gut  fonc- 
tionirenden  zweiten  Niere,  die  primäre  lumbale  Nephrek- 
tomie, du  ungefährlichste,  sicherste  und  schnellste 
Mittel  zur  radicalen  Heilung  der  Beschwerden.  Das 
Opfern  des  oft  noch  nicht  völlig  unbrauchbar  geworde- 
nen Organes  wird  durch  die  rasche  WiederberstelluDg 
des  Kranken  voll  aufgewogen.  Eine  Schädigung  der 
Function  der  anderen  Niere  durch  Nephrektomie  haben 
wir  bei  der  Nachuntersuchung  unserer  Patienten  in 
keinem  Falle  gefunden.  Wir  können  deshalb  den  Aus- 
spruch Küster's,  die  Ausdehnung  der  Nephrektomie  bd 
der  Behandlung  der  Hydronephrosen  über  die  von  Qua 
gesteckten  engen  Indieationsgrenzen  sei  ein  bedaueros- 
werther  Rückschritt  nicht  zu  den  unsengen  macheo. 
Die  Anschauungen  über  die  zweckmässigstc  Behandlung 
der  Pyonepbrosen  an  der  von  Geh.  Rath  Braun  ge- 
leiteten Klinik  sind  folgende:  Die  alleinige  Nephrotomie 
ist  im  allgemeinen,  der  wenig  günstigen  ResuUate,  die 
sie  uns  geliefert  hat  —  von  3  nach  dieser  Methode 
behandelten  musstcn  2  mit  Fisteln  entlassen  werda 
und  nur  ein  Fall  kam  zur  Heilung  —  zu  verwerfea; 
ihre  prineipielle  Anwendung  halten  wir  mit  Israel  iit 
falsch  nnd  gerdhrlich.  Das  gel^ntlichc  Eintreten 
einer  Infection  der  anfangs  gesunden  zweiten  Nie» 
durch  den  oft  jahrelang  im  Körper  zurückgelassena 
Eiterherd  darf  nicht  ausser  acht  gelassen  werden.  El 
erscheint  uns  die  Nephrektomie,  bei  der  in  Folge  ver- 
besserter Technik  die  Mortalität  in  [den  letzten  Jahita 
erheblich  gesunken  ist,  als  die  in  erster  Reibe  empfehlens- 
werthe;  und  zwar  soll,  wenn  irgend  möglieh,  die  pri- 
märe Ezstirpation  des  Organs  ausgeführt  werden.  Ist 
diese  aus  klinisohen  Rücksichten,  vor  allem  wmn  am 
irgend  einem  Grunde  die  Untersuchung  des  Urins  der 
gesunden  Niere  nicht  sofort  ausführbar  ist,  verboten, 
so  soll  sich  an  die  alsdann  zunächst  auszuführende 
Nephrotomie  die  secundäre  Nephrektomie  sobald  ab 
m^lich  anai^Iiessen,  denn  nur  durch  sie  Uast  siek 
eine  letale  Complieation,  wie  sie  gel^ntlich  die  hr^ 
fection  der  anderen  Niere  darstellt,  vermeiden,  beson- 
ders da  wir  keine  klinischen  Anhaltspunkte  besitaes, 
derturtige  Fälle  von  vornherein  zu  erkennoD.  Anek 
dürfte  das  durch  die  Nephrektomie  wesentlieb  abge- 
kürzte Krankenlager  für  sie  cionehmen. 
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Grüne  (83)  bespricht  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Hfdrooephroseo  uod  kommt  zu  dem  Sobluss,  dass 
die  cooserratiTe  Behandlung  der  Hydro-  und  Vyo- 
Dephrose  in  fast  allen  Fallen  angestrebt  werden  musa. 
Es  ist  daher  angebracht,  in  allen  Fällen  von  Nieren- 
geschwülsten, Venn  man  chirurgisch  eingreilen  muss, 
die  Niere  zu  nephrotomiren  und  erst  dann  eine  Eistir- 
pation  vorzunehmen,  venn  der  makroskopische  bezv. 
mikroskopische  Befund  uns  den  Bcveis  von  der  Nutz- 
losigkeit des  Torbandeoen  Gewebes  gebracht  hat  und 
die  Tollsländige  Function  der  anderen  Niere  nachge- 
wiesen ist 

Bartrina  und  Paseual  (18)  bringen  am  Sdiluss 
einer  Beobachtung  von  Cystennlere  folgende  Thesen: 
1.  Die  Diagnose  ist  möglich,  bisweilen  sogar,  leicht 
i.  Die  Cfstenniere  kann  Sitz  anderer  Affeotionen  sein, 
wie  z.  B.  von  Steinen,  Tubcroulose  u.  s.  v.  3.  Die 
Cj^oniere  bann  von  Hamretention  und  Erweiterung 
des  Beckens  betroffen  sein,  ohne  dass  irgead  ein  Hin- 
demiss  des  Abflusses  vorliegt.  4.  In  allen  Fällen  han- 
delt CS  sich  um  einen  wahren,  bindegewebig-epithelialen 
Tumor.  Die  Erkrankung  ist  wahrscheinlich  con- 
genital.  6.  Die  Aetiologio  ist  in  der  Isolirung  einer 
Gruppe  von  Bindegewebs-  und  Epithelzellen  bei  der 
embryonalen  Entwicklung  zu  suchen. 

Wagner  (198)  berichtet  über  die  oonservative  Bfr- 
haiidlung  der  aseptischen  Rctentionsgcschwülste  der 
Xiere,  d.  h.  der  Hydronephrosen.  Unter  Umständen 
geäugt  das  in  den  verdünnten  Wandungen  eines  Hydro- 
nephrosensackes  noch  erhaltene  Nierenparenchym  zur 
FortRihning  des  Lebens.  Deshalb  ist  die  primäre  Ez- 
stirpation  einer  uncomplicirten  Hydronephrosc  nur  aus- 
aafamsweisc  berechtigt,  da  sie  fast  stets  den  Kranken 
kleiner  oder  grösserer  Mengen  secretionsfäliiger  Nieren- 
Substanz  beraubt,  deren  Verlust  von  lebenswichtiger 
Bedeutaag  sein  kann.  Der  Inhalt  des  Sackes  muss 
nach  aussen  entleert  werden:  Nephro- resp.  Pyelotomie. 
Bleibt  nach  diesem  Eingriff  der  natürliche  Abflussweg 
verlegt  und  kann  er  auch  operativ  nicht  wieder  gang- 
bar gemacht  werden,  so  muss  die  WiederanfüUung  des 
Sackes  durch  Offianbalten  der  DrainSffnung  resp.  durch 
Anlegen  einer  Nierenbeckenbauch fistel  —  Nephrostomio, 
Pyelostomie  —  verhindert  werden.  Später  kommt  dann 
in  diesen  Fällen  meist  die  secundäre  Nephrektomie  in 
Frage.  Dnter  Umstanden  kann  die  symptomatische 
Nepbro-Pyelotomie  aber  auch  den  cauSalen  Indicationen 
genügen  und  zwar  namentlich  bei  offenen  Hydronephrosen 
mit  noch  genügenden  Uengen  secernirender  Nieren- 
substanz.  Die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  spe- 
eell«  eausale  Therapie  liefern  die  Hydronephrosen,  die 
durch  eine  Nierendislocation  und  dadurch  bedingte  Ab- 
knickung  des  Ureters  oder  durch  im  Ureter  oder  Nieren- 
becken sitzende  Concremeate  verürsacht  sind.  Wagner 
uterziebtnnn  eine  Reihe  von  Statistiken  einer  Würdigung, 
die  die  verschiedenen  plastischen  Operationen  bei  renaler 
Betention  betreffen  und  führt  an;  1.  Operationen  zur 
Veränderung  der  Form  des  Nierenbeckens.  2.  Anasto- 
nosenbildung  a)  Uretero- Ureteral an astomose  nach  Kelly, 
h)  Üretero-Pyelostomie  nach  Trendelenburg,  c)Cysto- 
pyelDtomie  oder  Nepbrocystanastomose.   3.  Plastische 


Operationen  mit  und  ohne  Harnleiterresection.  Zum 
Schluss  wendet  er  sich  gegen  Braun,  der  die  cooser- 
vatlve  Behandlung  verwirft,  und  hält  als  das  Ideal  der 
ehirur^seben  Therapie  nicht  die  radicale,  sondern  die 
conservative  Operation,  wenn  diese  auch  meist  eine 
längere  Heiluogsdauer  zulassen. 

Fischer  (67)  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von 
gesohlosseoer  Hydronephmse,  die  durch  Nephrektomie 
geheilt  wurde.  Es  handelte  sich  um  einen  34  jährigen 
Patienten,  bei  dem  unter  dem  linken  Rippenbogen 
eine  Resistenz  zu  fühlen  ist.  Man  hat  das  Gefühl,  als 
ob  es  sich  um  eine  cystische  rundliche  Geschwulst  mit 
platter  Oberflädie  bandeln  würde.  Der  Tumor  ist  re- 
spiratorisch nicht  verschieblich,  über  ihm  ist  überall 
Dämpfung  nachzuweisen.  Gegen  den  Nabel  scheint  sich 
der  Tumor  zuügenförmig  fortzusetzen.  Blut-  und  Ham- 
befund  war  normal.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
Pankreas-  und  Nierenoys.te.  Die  Operatäon  ergab  einen 
Sack,  aus  dem  2'/2  Liter  einer  hämorrha^schen,  leicht 
nach  Drin  riechenden  Flüssigkeit  durch  Function  mit 
dem  Troicart  .abgelassen  wurde.  Das  Niereogewebc 
war  geschwunden  und  stellte  nur  einen  schlaffen  Sack 
dar.  Deshalb  wurde  die  Nephrektomie  ausge^rt  — ■ 
Ein  zweiter  Fall  betrifft  eine  hydronephritischo  Stein- 
niere, Nephrolithotomie  und  Plastik  am  Beckenursprung 
des  Ureters  (cf.  Stdne  und  Fremdkörper). 

Sohaad  (168)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hydro- 
.nephrose  einer  dystopirten  Niere,  der  mit  der  Diagnose 
Appendicitis  acuta  dem  Spital  Überwiesen  wurde.  Patient 
macht  die  Angabe,  schon  zwei  Anräll.e  von  Appendicitis 
gehabt  zu  haben  und  erkrankt  plötzlich  unter  peri- 
tonitischen Symptomen.  Der  Befund  sprach  erst  nicht 
gegen  die  Diagnose  Appendicitis  acuta  mit  Abseess- 
bildung;  erst  die  Palpation  in  der  Narkose  gleich  vor 
der  Operation  zeigte  einen  umschriebenen  Tumor  rechts 
vom  Promontorium  am  Beckeneingang.  Bei  der  Lapa- 
rotomie wurde  ein  vollständig  gesunder  Wurmfortsatz 
gefunden  .  Dieser  zeigte  auch  keine  Anhaltspunkte  für 
eine  vorausgegaagene  frühere  Erkrankung  und  wurde 
deshalb  an  seiner  Stelle  gelassen.  Der  Tumor  erwies 
.sich  als  Hydronepbrose  einer  dystopen  Niere.  Das  er- 
weiterte Nierenbecken  war  äusserst  dünnwandig  und 
prall  gespannt.  Die  Therapie  bestand  in  Exstirpation 
der  veränderten  Niere,  Der  Ililus  der  Niere  lag  nicht 
direct  nach  vom,  sondern  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
richtet Die  Gefässe,  Arterie  und  Vene,  veriiefen  im 
spitzen  Winkel  nach  oben,  da  ihr  Abgang  von  der 
Aorta  resp.  Vena  cava  an  normaler  Stelle  war.  Der 
Ureter  zeigte  beim  Ucbergang  ins  erweiterte  Nieren- 
becken eine  beinahe  rechtwinklige  Abknickung.  Die 
Niere  endlich  lag  fest  auf  dem  retroperitonealen  Ge- 
webe (Ueopsoas)  verwachsen  rechts  vom  Promontorium 
und  zeigte  glatte  Oberfläche;  das  Parenchym  war  etwas 
reducirt. 

Im  Laufe  der  Heilung  trat  in  -Folge  Verwachsung 
etaer  Dünndarmschlinge  mit  dem  Septum,  das  durch 

die  Drainage  der  retroperitonealen  Wunde  gebildet 
wurde,  Darm  verschluss  auf.  Die  Therapie  bestand  in 
der  Ausschaltung  des  Hindernisses  durch  eine  seitliche 
Anastomosenbilduqg  zwischen  Dünndarm  einerseits  und 
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dem  ColoD  transTersum  aoderseits.  Die  Darmpassage 
war  in  der  Folgezeit  ungestört 

Wäfatend  der  Wandheilaog  kam  als  weitere  Com- 
plication  eine  liel^  Angina  mit  Erbreeben  hinzu. 
Diese  moss  als  Veranlassung  der  später  hinzugetretenen 
Entziiadung  der  einzig  übrig  gebliebenen  Niere  ange- 
sehen irerdeo.   Patient  wurde  geheilt. 

Eisendraih  (63)  Uieilt  zwei .  Fälle  acuter  ein- 
seitiger septischer  Pyelonephritis  mit;  der  eine  hatte 
sieb  an  eine  Entbindung,  der  andere  an  ein  Trauma 
(Verletzung  im  Rücken)  ugeschlossen.  In  beiden  Fällen 
Nephrektomie,  Heilung. 

Albarran  (9)  betont  die  Häufigkeit  der  Pyelo- 
nephritis während  der  Gravidität.  Sie  tritt  latent  oder 
acut  auf.  Falls  Urotropin  nicht  zum  Ziel  fuhrt,  empfiehlt 
Verf.  die  Nepbrostomie.  Die  Fistel  darf  erst  nach  der 
Entbindung  heilen.  Verf.  Terwirft  Abort  und  künst- 
liche UMhgeburt  als  Therapie. 

Legueu  (III)  berichtet  von  einer  Frau,  die  bei 
ihren  14  Schwangeracbaften  jedesmal  einen  Anfall  von 
Pyelonephritis  der  linken  Seite  hatte.  Verf.  schritt 
daher  nach  dem  letzten  Partus  zur  Nephrektomie;  an 
der  HOndung  des  Ureters  in  das  Nierenbecken  fand  sieh 
eine  Strictur,  die  vielleicht  die  Ursache  war,  dass  die 
Pyelonephritis  so  hartnäckig  blieb, 

Ravasini  (161)  besehreibt  einen  Fall  von  Para- 
nepbritia,  eutatanden  durch  Nephrolithiasis.  Es  tarat 
Pyelonephritis  mit  Bildung  von  Nieren  abscessen  auf. 
Darauf  folgte  Degeneration  des  Niereogewebea,  später 
Atrophie.  Das  Gewebe  riogshemm  ging  in  narbige 
D^eneration  Gber.  Der  Eiter,  der  die  Nierenoberfläehe 
durchbrach,  verursachte  die  Paranephritis,  während 
gleichzeitig  der  kleine  Stein  von  der  Niere  in  das  um- 
gebende Gewebe  auswanderte. 

Jeamel  et  Morel  (95)  entfernten  nach  Diagnose 
eines  retroperitonealen  Tumors  einen  rechtsseitigen 
Hydronephros  bei  einem  29jäbrigen  Bäcker.  Aus  der 
Cyste  entfernten  sie  etwa  10  Liter  trüber  gelblicher 
Flüssigkeit.  Entgegen  dem  gewöhnlichen  Befunde  hatte 
die  IVand  nur  eine  Dieke  von  Vc  bis  3  em.  Im  In- 
halt fanden  sieh,  ausser  Besten  von  Nierengewebe, 
Nervenstränge,  glatte  Muskelfasern  und  Haufen  von 
lymphoidem  Gewebe. 

Draudt  (57)  beschreibt  einen  bemerkenswerthen 
F^l  eines  zweg^rigen,  ziemlich  kleinen,  sehr  blassen 
Kindes  in  massigem  Ernährungszustände.  Oedeme 
fehlen.  Das  Abdomen  ist  fast  kugelförmig  vorgewölbt 
durch  einen  riesigen  Tumor,  der  die  ganze  rechte 
Bauchhälfte  einnimmt  und  weit  über  die  Mittellinie 
nach  links  hinüberreichi  Oben  geht  der  Tumor  direet 
in  die  Leberdämpfung  über,  nach  links  reicht  er  bis 
zum  äusseren  linken  Rectusrand,  nach  unten  bis  fast 
zur  Symphyse.  Die  gut  verschiebliche  Bauchbaut  zeigt 
stark  erweiterte  Venen.  Der  Tumor  selbst  ist  auf  der 
Unterli^  kaum  verschieblich  und  bewegt  sich  bei  der 
Athmung  nwht  mit.  Die  Oberfläche  ist  glati^  die  Con- 
sistenz  hart,  ergiebt  den  Eindruck  undeutlicher  Fluc- 
toation.  Im  Urin  sind  Zucker  und  Eiweiss  nicht  vor- 
handen, im  reiehlichen  Sediment  keine  Tumorbestand- 
theile,  kein  Blut,  reichlich  Phosphate.  Bei  der  Operation 


siebt  man  nach  Herauswälzen  des  Tumors  dicht  neben 
der  Wirbelsäule  ein  3  om  breites  blaues  bandartig  za- 
sammengerQd^tes  Gefiss  mit  dem  Tumor  untrennbar 
zusammenfaäQgen,  ofEenbar  die  Vena  eava.  Da  dieselbe 
von  dem  Tumor  nicht  zu  lösen  ist,  wird  nun  oüttels 
doppelter  Umsteebung  ein  etwa  3  cm  langes  Stück  der 
Vene  resecirt  und  der  nun  nur  noch  mit  der  Hinter- 
wand  festhängende  Tumor  nach  Unterbindung  eisiger 
grösserer  Gefässe  rasch  herausgewälzt.  An  Stelle  des 
Tumors  wird  sterile  Gaze  gebracht,  etwa  1  Liter  warme 
Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  gegossen  und  die 
grosse  Wunde  bis  auf  die  TampwÖffnung  durch  einige 
durchgreifende  NUte  geschlossen. 

Ein  Vierteljahr  nach  der  Operation  war  das  Kiod 
geheilt  Aber  bald  war  der  Umfang  des  Leibes  wieder 
stark  vergrössert  der  Bauch  in  eine  vollkommene  Kugd 
verwandelt  Unter  zunehmendem  Kräfteverfall  starb  das 
Kind.  Der  Tumor  war  eine  embryonale  Miscbgesdivulst 
der  Niere.  Ein  besonderes  Interesse  bietet  der  Fall 
durch  die  Cava-Reseetion.  Im  Ganzen  sind  ausser 
diesem  Fall  noch  6  Fälle  von  Cava-Unterbindung  resp. 
BeseetioD,  die  kurz  ziuammengestellt  sind. 

Manasse  (IST)  nahm  bei  einem  S6jihrigen  Pa- 
tienten die  ExstirpatioD  eines  Nierensackes  vor.  Hier- 
bei fand  er  folgende  bemerkenswertho  Lagerung:  Die 
linke  Niere  lag  an  normaler  Stelle  und  in  normaler 
Richtung  zum  Körper,  d.  h.  annähernd  parallel  mit 
ihrer  lÄngsachse  zur  Wiitelriule.  Der  Hauptantheil 
der  Cyste  war  durch  das  enorm  erweiterte  und  die 
Mittellinie  des  Leibes  nach  rechts  überschreitende 
Nierenbecken  gebildet  In  bedeutendem  Maasse  zeigt« 
^ch  auch  die  Niereikkelohe  erweitert,  welche  als 
kirsehen-  bis  walnus^osse  Bnoket  auf  der  ObcrfliklM 
der  Niere  prominirten.  Von  dem  eigentlichen  Nieren- 
parenchym war  nur  ein  schmaler  Saum  von  '/i  bis 
*jt  cm  Dieke  übrig  geblieben.  Der  dünnwandige,  das 
gewöhnliche  Kaliber  zeigende,  vollständig  dureh^on* 
Ureter  entsprang  an  der  höchsten  Stelle  des  Nierea- 
beckens  und  zog  nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  aa 
der  hinteren  Wand  desselben  nach  abwärts,  sondon 
an  der  vorderen  Wand  des  Nierenbeckens.  Die  Nieren 
gefässe  begaben  sich  hinter  dem  Ureter  zum  Hilus  dtr 
Niere.  Ein  derarliger  Verlauf  des  Ureters  bei  normaler 
Lage  der  Niere,  zweifellos  eine  congenital«  Anomalie 
gehört  zu  den  seltensten  Vorkommnissen. 

Sellei  u.  Unterberg  (174)  besehreiben  5  Filic 
von  Pyelitis,  hei  denen  genaue  bakteriologische  Unter- 
suchungen an  den  mittels  Ureterkatheterismns  aof- 
gefangeneo  Harns  angestellt  wurden,  um  zu  emiren, 
ob  der  Gonococeua  direet  Pyelitis  maeht,  ob  der  Goao- 
oooeas  mit  anderen  Bakterien  vorkommt  (MisebinfeetMa 
im  engeren  Sinne),  ob  die  Pyelitis  in  Verbindung  mit 
Gonorrhoe  nicht  durch  den  Gonococcus,  sondern  durch 
andere  Bacillen  entsteht  (Misohinfeetion  im  weiterei 
Sinne).  In  einem  F^le  war  die  reine  Infeetion  dn 
Gonococcus,  in  einem  Falle  waren  Gonokokken  nad 
andere  Bakterien,  in  3  Fällen  waren  Misebinfectioa 
(ohne  Gonokokken),  Cotibacillen  4  mal,  Staphylokokkea 
1  mal,  dicke  Diplokokken  1  mal,  Pseododipfathm» 
1  mal.    Die  Untersuebniigen  haben  demnach  bewiesaw 
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dus,  obiwar  der  Gooocoecus  direet '  im  Stande  ist, 
Pyelitis  10  Terumelini,  meistens  doch  bei  derselben 
mA  andere  Bakterien  mit  thätig  sind,  daas  also  das 

grössere  Contingent  der  sogenannten  gonorzfaoisehen 
Fj-etitiden  durch  Uischinfection  entsteht 

Eisesdrath  (63)  erwähnt  bei  der  Aetiologie  neben 
den  bekannten  Momenten  von  Seiten  der  Hamvege 
die  bämatogeoe  Infection,  berrorgemfen  durch  sub- 
cutanes Trauma,  Obstipation  und  Katarrh  des  lotestinal- 
trakts,  septische  Embolien  bei  Infectionskrankheiten, 
Vetastasen  bei  Furunkulose.  Terf.  neigt  zur  Neph- 
rektomie, wenn  nicht  besondere  Umstände,  wie  x.  B. 
Gravidität,  Torliegen. 

Diamantis  (50)  fand  bei  der  Section  eines 
60jShrigen  Hannes  totale  Aplasie  der  linken  Niere, 
des  Ureters  und  der  Gefässe,  keine  deutliche  Hyper- 
trophie dw  rechten  Niore.  Der  Befund  war  intra  vitam 
eriiobeo  worden. 

ROpke  (169)  hat  anlässlich  eines  genau  unter- 
suchten Falles  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Jena 
das  brauchbare  Material  aus  der  Litteratur  zusammen- 
getragen, um  Betrachtungen  über  den  Heilungsverlauf 
und  die  Folgen  der  Nephrotomie  für  die  menschliche 
Niere  aufzustellen.  Es  sind  9  Fälle.  Die  schliesslich« 
Heilung  der  Nierenwunde  erfolgt  durch  eine  binde- 
gewebige Narbe.  Der  Heilungsvorgang  ist  aber  compli- 
cirt  durch  Veränderungeo,  welche  das  übrige  Nieren- 
gewebe  durch  die  Yerletzungen  betreffen,  ist  abhängig 
Ton  dem  Schicksal  eines  Infarctes,  welcher  durch  die 
Verletzung  hervorgerufen  wird.  R.  bespricht  die  Be- 
funde bei  Thiervcrsuohen  mit  dem  Sectionsschoitt  und 
dem  Zondeek'schen  Schnitt  und  kommt  zu  dem  Re- 
sultat, dass  es  nicht  anf^ngig  ist  auf  Grund  der  Er- 
gebnisse aus  den  Thierexperimenten  den  Sectionsschnitt 
für  die  menschliche  Niere  im  Allgemeinen  so  folgen- 
schwer hinzustellen.  Es  sind  noch  weitere  histologische 
Befunde  zu  sammeln,  um  die  Frage  betr.  die  feineren 
Vorgänge  in  den  TCrschiedenen  Stadien  der  Nieren- 
wundheilung  heim  Menschen  zu  erläutern. 

[R  i  h  m  e  r ,  Adalbert,  Die  durch  pyelo-ureterale 
Klappe  verursachte  Hydronephrosis  intermittens  mittelst 
Elappenschnitt  geheilt    Gyögy.    No.  50. 

Bei  einem  mit  heftigen  Koliken  erschienenen 
Kranken  wurde  nach  Untersuchung  des  Ureters  und  mit 
dem  Röntgenverfahren  ein  Hindemiss  des  Beckenein- 
ganges  constatirt  und  auf  eine  dem  Trendel  enburg'scben 
Klappenschnitte  ähnliche  Art  operirt.  Heilung  mit  voll- 
konmener  Function.  KuHik.] 

III.  Krankheiten  der  Ureteren. 

(Vgl  hierzu  namentlich  betreffs  des  Ureteronkatheteris- 
mus  Allgemeines,  Mierenkrankheiten,  femer  Steine  und 
Fremdkörper.) 

1)  Abrikosow,  A.  J.,  Ureter  duplex.  Prakti- 
sebeski  wratseh.  No.  U.  (Von  einer  Niere  zwei 
Dreteren,  die  in  der  Blase  getrennt  mündeten.)  —  2) 
Alksoe,  J-,  Ein  Beitrag  zur  normalen  und  pathologi- 
schen Physiologie  des  Ureters.  Folia  urologica.  No.  3. 
—  3)  Auvray,  Abouchement  d'un  urelere  dans  le 
rectum.  Soc.  de  chir.  26,  juin.  —  4)  Barling,  Gil- 
bert, Intraperitoneal  Implantation  of  the  Ureters  in  the 
Colon.  Britmed.joam.  Jan.  IS.  —  Ö)  Bosch,  C.  P.  G. 


u.  G.  van  Hoatum,  Cystense  uitzeiting  van  het  in  het 
Blaaslijvlies  gelegn  gedeelte  van  den  Ureter.  Weekblad. 
1.  Juni.  (Fall  echter  Uretercyste,  welche  viel  Be- 
schwerden verursachte;  Operation  angerathen,  aber,  so- 
viel bekannt,  bisher  nicht  ausgefiilirt)  —  6)  Garmelo, 
Bruni,  Ueber  einige  Fälle  ans  dem  Gebiete  der  Nieren- 
ehirunpe.  Klinischer  Beitzag.  Zeitsohr.  f.  Urol.  H.  5. 
(IV.  Verletzung  des  rechten  Ureters:  Abdominale  Urin- 
fistel, Nephrektomie,  Heilung.)  —  7)  Cohnreich,  Max, 
Kreuzung  swischen  Ureter  und  Nierengefässen  als  Ur- 
sache fon  Hydronepbrosen.  Heilung  durch  ein  neues 
Operationsverfabren :  die  Verlagerung  des  Harnleiters. 
Folia  urologica.  No.  5.  —  8)  Chute,  Arthur  L.,  A 
suppurating  supemumerary  ui'cter,  openiog  into  the 
prostatio  Urethra.  Bost  joum.  Sept  19.  —  9)  Del- 
bet,  Abouchement  des  deux  uret^res  dans  rintestin. 
Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  Paris.  No.  15.  — 
10)  Desnos,  E.,  Uretire  sumumäraire  ouvert  dans  le 
vagin.  Ur6t6ro-n6ocy3tostomie.  Guerison.  Annal,  des 
mal.  gÄn.-urin.  p.  1855.  —  11)  Franz,  K-,  Ueber  die 
Einpflanzung  des  Harnleiters  in  die  Blase.  Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LIX.  H.  1.  —  12)  Hilde- 
brandt, A.,  Nierenbecken-  und  Ureterzerreissung 
mit  nachfolgender  paranepbritischer  Cyste.  Operation. 
Heilune.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.   Bd.  LXXXVI. 

—  18)  Jacobi,  Fritz,  Ueber  intermittirende  cysten- 
artige  Dilatation  des  vesicalen  Ureterendes.  Inaug.- 
Dissert.  Leipzig.  —  14)  Jeanbrau,  Emile,  Fistule 
uröt^ro-v^nale  eons^cutive  ä  un  abces  pelvien.  Sonde 
ur^t^rale  a  demeure.  Hyst^rectomie  abdominale.  Garri- 
son. Anoal.  d.  mal.  genito-urinaires.  p.  S83.  —  15) 
Derselbe,  Dasselbe.  Rev.  de  Chirurg,  p.  308.  —  16) 
Laroyenne  et  Latarjet,  Note  anatomique  sur  les 
vaisseaux  des  uretires.  Soei£tä  des  sciences  m^dieales 
de  Lyon.  Lyon  mödieal.  Ko.  30.  p.  142.  —  16aJ 
Legueu  et  Hasy,  A  propos  des  n£ostomies  ui^t^cs. 
Boll,  et  m£m.  de  la  sociSt^  chirurg.    Paris.   No.  27. 

—  17)  Lutaud,  Paul,  De  rur^tiro-cyston^ostomie  dans 
le  traitement  des  fistules  or^t^ro-Taglnales  et  ur6t6ro- 
cervicales.  Ses  autres  indications.  Areb.  g^.  de  mM. 
(Technik.  Indicationen.  Operationsberichte.)  —  18) 
Manevitch,  Influence  de  diverses  substances  chimiques 
sur  ics  contractions  autonomes  de  Turetere.  Rev.  m^d. 
de  la  Suisse  romande.  No.  8.  —  19)  Meissner,  R., 
Der  Ureter  als  Inhalt  eines  Leistenbruchs.  Beitr.  z. 
klin.  Chirurg.  Bd.  LIV.  —  20)  Meyer,  B.,  Zur  Ana- 
tomie und  Entwickelungsgeschichte  der  Ureterdoppelung. 
Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXVII.  —  21)  Mohr,  Heinrich, 
Harnleiterverengerung  als  Späti'olge  eines  Beckenbruchs. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  u.  Invalidenwes.  No.  11. 
(Allgemeine  Besprechung  der  Aetiologie  im  Anschluss 
an  einen  Fall,  der  einen  31jährigen  Patienten  betrifft, 
der  sich  durch  Sturz  von  einer  Leiter  einen  Becken- 
bruch zuzog,  wobei  eine  starke  Blutung  in  der  linken 
Darmbeinschaufel  und  im  oberen  Ansatz  des  linken 
M.  ileopsoas  stattfand.)  —  22)  Paton,  Percy,  Trans- 
plantation of  the  Ureter  into  the  bladder  for  uretero- 
vaginal  fistula.  Brit  med.  jouro.  Jan.  19.  —  28) 
Pauchet,  Victor,  Cancer  du  col  ut^rin;  envahissement 
du  vagin  et  de  l'uretere  droit.  Hyst^ro'colpectomie. 
Section  de  l'uretere  et  reimplantation  dans  la  vessie. 
Examen  cystoscopique  S  mois  plus  tard.  Arch.  proc.  de 
Chirurg.  Mai.  —  24)  Pozzi,  Nouveau  procedi  (in- 
vagination  avec  entropion)  pour  la  snture  bout  ä  bout 
de  t'uret^e  dans  les  plaies  eompletes  de  ce  oonduit, 
La  quinzaine  th£r.  10.  mars.  Ref.  i.  d.  Annal.  des 
mal.  genito-urinaires.  p.  1311.  (Schildert  seihe  neue 
Technik  der  Ureternaht  an  der  Hand  eines  von  ihm  mit 
Erfolg  operirten  Falles.)  —  25)  Rexihus,  Wilhelm,  Zur 
Chirurgie  des  Ureters  beim  Weibe.  Inaug.-DisserL 
Strassburg.  —  27}  Schwartz,  A  propos  de  l'anastomose 
ur6t^ro- rectale.  See.  de  chir.  17.juillet— 28)Spencer, 
Vf.  G.,  Cystio  dilatation  of  the  lowcr  end  of  the  ureter, 
eontaining  ealcult,  which  beeame  engaged  intermittently 
in  the  Urethra.  Gün.  soc  London,  p.  2Ö.  —  29}  West- 
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hof,  Abnorm  nach  aussen  mündender  Ureter.  Deutsche 
med.  Wocbenschiirt  No.  85.  Veremsbeilage.  —  30) 
Wassiljev.  H.  A.,  Zur  Frage  der  Bebaadlung  von  Ver- 
letzungen und  Fisteln  der  Ureteren.  Deutsche  Zeitsebr. 
f.  Chirurg.  Bd.  LXXXIX.  —  81)  Wilms,  Zur  lumbalen 
Dretoroatomie  naob  Rovsing.  Centralbl.  f.  Chirurgie. 
No.  30.  (Hat  ein  Kind  operirt  und  dabei  eine  Uratero- 
stomie  ausgeführt  wie  sie  RoTsing  empfiehlt.  Bei  dem 
Kinde  war  früher  die  Implantation  der  Ureteren  ins 
Rectum  ausgeführt  worden,  jedooh  hatte  sich  eine  Urin- 
kothdstel  entwickelt.) 

Alksne  (2)  bat  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  normale  Thätigkeit  des  Ureters  angestellt  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Der  Ureter  besitzt 
Bigenbewegungen,  die  auch  an  herausgeschnittenen 
Uretertheileu  beobachtet  werden  können  und  auf  auto- 
matischer Thätigkeit  seiner  Nervenzellen  beruhen. 
Ausserdem  ist  jeder  Uretertbeil  reflectorisch  erregbar. 
2.  Durch  Reizungen  der  Blasenschleimhaut  lassen  sieb 
Üretercontraotionen  nicht  berTOrrufen,  was  den  ana- 
tomischen Tbatsachen  entspricht.  8.  Die  anatomische 
Thätigkeit  wird  durch  verschiedene  Factoren  wesentlich 
modificirt.  Als  solche  sind  zu  neanen:  Der  N.  splauch- 
nicus  m^'or,  das  Centrainervensystem,  der  Sauerstoff- 
und  Koblensäuregebalt  des  Blutes,  die  Körpertemperatur 
und  hauptsächlich  der  Reflex,  der  durch  Harueiutritt 
iu  den  Ureter'  ausgelöst  wird  und  die  Ureter  thätigkeit 
im  gewissen  Grade  der  Nierenthatigkeit  anpasst.  Aber 
auch  Schwankungen  des  intraabdomioalen  Drueka, 
Pulsation  grosser  Blutgefässe  ■  und  Bewegungen  harter 
Kothmassen  in  den  Därmen  kommen  in  Betracht.  So- 
mit braucht  der'  L'reterausscbeidungstypus  durchaus 
nicht  dem  Nierenexcretionstypus  zu  entsprechen. 
4.  Nach  Darchtrennung  des  Ureters  beobachtet  man  an 
seinem  Blasenstüok  antiperistaltische  Contractiocen,  die 
sich  in  der  Blase  als  Bewegungen  der  Uretermündung 
manifestiren.  5.  Am  Hundeureter  werden  Querwuaden 
in  der  Ausdehnung  eines  Drittels  der  Circumreronz  von 
den  peristamschen  Wellen  niemals  überschritten.  Die- 
selben zerren  nur  am  Blasenende,  wodurch  Bewegungen 
der  Uretermündung  hervorgernfen  werden.  6.  Bei  tbeil- 
weiser  Undurchgäogigkeit  des  Ureters  gelangen  nur  die 
wenigsten  peristaltisobon  Wellen  direct  bis  zur  Blase, 
die  meisten  werden  an  dem  Bindemias  angehalten;  ge- 
wohnlich entspricht  eine  Cootraction  des  ganzen  Ureters 
zwei  bis  drei  Contractionen  seines  oberen  Abschnitts. 
Daraus  resultirt  ein  charakteristischer  Ausscheidungs- 
typus: In  grossen  Zwischenpausen  werden  duroh  sehr 
eneigiscbe  Contractionen  des  Ureters  verbältnissmässig 
grosse  Mengen  Harn  entleert.  7.  Denselben  Typus  be- 
dingen Atonien  einzelner  Ureterabschnitte,  wozu  schon 
Stücke  von  1  cm  Ausdehnung  ausreichen.  Die  klinisch 
als  Atonien  des  ganzen  Ureters  imponirenden  Fälle 
sind  pathologisch-physiologisch  wohl  meist  Atonien  ge- 
wisser Ureterabschnitte.  8.  Bei  Hydronephrose  kann 
ein  Zusammenfallen  der  üretercontraotionen  mit  Athem- 
bewegungen  beobachtet  werden.  9)  Bei  beweglicher 
Niere  wechseln  Perioden  von  beschleunigter  mit  solchen 
von  verlangsamter  UreterUiätigkeit  ab,  was  durch  zeit- 
weise Abknickungen  des  Ureters  bei  Lageweohsel  der 
Kranken  zu  erklären  ist.  10.  Harnrückiluss  aus  der 
Blase  in  die  Ureteren  ist  auch  beim  Heoscbon  sicher 


beobachtet  worden  und  beruht  gewöhnlich  auf  pstho- 
logischen  Veränderungen  der  Uretermündung. 

Westhof  (89)  beschreibt  einen  Fall  mit  eioem 
abnorm  naeh  aussen  mündenden  Ureter.  Gin  7  jähriges 
H&dchen  litt  an  eonstantem  Hamtraufeln.  In  der 
Sebleimhaut  unterhalb  der  Urethra  fanden  sich  eine 
Reihe  von  feinsten  Oeffoungen,  aus  denen  sich  der 
Uno  zu  einem  Tröpfeben  ansammelte.  Nach  Abtragnag 
der  Schleimhaut  blieb  eine  etwas  grössere  OefinuDg 
übrig,  von  der  aus  ein  Gang  in  der  oberen  Yaginalwand 
bis  unter  die  Blase  führte.  Die  Cystoskopie  e^b 
2  Ureterö£fnungen,  die  linke  Hess  aber  keinen  Urin 
heraustreten.  Eine  von  der  äusseren  Oeffnung  vorge- 
achobens  Sonde  stülpte  die  Blasenwand  in  der  Gegend 
der  inneren  Uretermündung  vor.  Nach  Laparotomie 
wurde  der  1.  Ureter  in  die  Blase  eingepflanzt  und  so 
Heilung  erzieht 

Cohnreich  (7)  beschreibt  8  Fälle  von  Hydro- 
nephrose aus  der  laraeTschen  Klinik.  Die  Hydro- 
nephrosen  waren  durch  Kreuzung  der  Ureteren  und 
Nierengefässe  entstanden.  Die  Resultate  seiner  Beob- 
achtungen fasst  er  in.  folgenden  Sätzen  zusammen: 
1.  Bis  jetzt  herrscht  keine  einheitliche  Auffassung  über 
den  Antheil,  den  ein  den  Ureter  kreuzendes  Gefäss  an 
der  Entstehung  einer  Hydronephrose  bat  3.  Bei  Dor- 
malem  Gefassvcrlauf  kann  es  zu  keiner  Kreuzung,  also 
auch  zu  keiner  Compression  dos  Harnleiters  kommen. 
S.  Anomalien  dor  Nierengefässe  können  in  4  Gruppen 
eingetheilt  worden,  a)  Anomalien  der  Zahl,  b)  Ano- 
malien des  Ursprungs,  c)  Anomalien  der  Theiiuog, 
d)  Anomalien  der  Lagebeziebungen.  4.  Alle  die» 
Anomalien  können  zu  einer  Kreuzung  der  Gcfässe  mit 
dem  Ureter  und  unter  Umständen  au  einer  Compression 
desselben  führen.  5.  Nur  bei  engem  Contact  zwiscbea 
Gelassen  und  Ureter  kann  die  Kreuzung  zum  Abfloss- 
bindarniss  werden.  6.  Compression  Abs  Ureters  wird 
meistens  nicht  eintreten,  wenn  das  Oeßss  den  Ureter 
auf  derselben  Seite  kreuzt,  auf  der  es  in  die  Niere  cia- 
mündet, also  wenn  ein  vor  dem  Ureter  vertaufendes 
Gefäss  an  dor  vorderen  Nierenbälfte,  oder  ein  hinter 
dem  Ureter  verlaufendes  an  der  hinteren  Nierenbälfte 
eintritt.  7.  Dagegen  kann  eine  Compression  des  Harn- 
leiters leicht  eintreten,  wenn  das  Gefäss  den  Harnleiter 
auf  der  ventralen  Seite  kreuzt  und  in  die  dorsale 
Niereofläche  einmündet  oder  den  Harnleiter  dorsalvärts 
kreuzt  und  sich  in  die  ventrale  Nierenfläche  eiDsenkt 
8.  Die  pathogenetische  Bedeutung  der  Kreuzung  zwisehen 
Gefäss  und  Ureter  für  die  Entstehung  einer  Hydronephrose 
lässt  sich  nur  an  nicht  weit  voi^schrittenen  Fällrn 
beurtheilen.  Bei  älteren  Hydronephrosen  pflegen  sieb 
verschiedenartige  secundäre  Abflusshindemisse  non- 
stellen,  die  es  unmöglich  machen,  mit  absoluter  Be- 
stimmtheit die  primäre  Ursache  der  HamretentioD  fest- 
zustellen. 9)  Die  Kreuzung  zwischen  Gefäss  und  Dieter 
darf  als  primäre  Ursache  dor  Hamretention  tesp.  der 
Entwickelung  dner  Hydronephrose  betrachtet  werden: 
a)  wenn  keine  andere  Ursache  fiir  die  Entstehung  einer 
Hydronephrose  gefunden  wird;  b)  wenn  der  Üttter 
durch  das  kreuzende  Gefäsa  veatralwärts  oder  dorsal- 
wärts  eingebogen  ist;  c)  wenn  der  Ureter  tvisdi« 


Digitized  by 


PasNBB  nSD  Cohn,  KBAHKauriN  raa  Harn-  und  hAnnliohin  GsBcaLiOBTSOBQANB.  689 


Niere  und  Kreuzaogsstelle  -erveitert  vird;  d)  weno 
illein  die  DurohschneiduDg  des  Geßsses  oder  die  ope- 
ntire  Terlagcning  des  Ureters  aus  dem  Bereiche  des 
comprimirenden  Gefdsses  zur  Heilung  führt.  10.  Da- 
gegea  kann  die  Kreuzung  nieht  sicher  als  primäre 
Ursache  einer  Hydronephrose  gelten:  a)  wenn  noch  eine 
aodere  Ursache  für  eine  Abflussstörung  gefunden  wird; 
b)  wenn  die  Bibgang  des  Ureters  an  der  Ereuzungs- 
atelle  mit  ihrer  Convexität  nach  aufwärts;  e)  wenn  die 
ErireitemQg  des  Ureters  nieht  von  seinem  Ursprünge 
bis  zur  KreuzuDgsstelle  reicht.  11)  Die  operative  Ver- 
lagerung des  Ureters  nach  dem  Bereich  des  kreuzeaden 
Gefässes  (naeh  Israel]  ist  in  manchen  Fällen  der 
Durchsch neidung  des  Gefässes  vorzuziehen,  weit  mit 
dieser  die  Gefahr  der  KrnährungsstÖruDg  in  dem  be- 
treSenden  Abschnitt  der  Niere  verbunden  ist. 

Ghute  (8)  beschreibt  einen  ausserordentlich  inter- 
essanten Fall  TOD  Existenz  eines  Qberz^Iigen  Ureters, 
welcher  in  die  Pars  prostatica  mündete.  Patient  zeigte 
dunkle  Symptome,  theils  auf  die  Niere,  thcils  auf  die 
Prostata  deutend;  weder  Cystoskopie  ncch  Ureter- 
katbeterismus  ergab  völlige  Klaiiieit,  erst  eine  Frei- 
legung der  Niere  zeigte  die  Anwesenheit  eines  fast 
darmdicken,  mit  Eiter  erfüllten  Rohres,  welches  von 
einem  Nierenbecken  bis  zur  Prostata  reichte.  Nephrek- 
tomie brachte  völlige  Heilung. 

Franz  (II)  hat  bd  der  Implantation  derUreteren 
in  die  Blase,  um  die  Behinderung  des  Harnabflusses  in 
die  Blase  wegen  ödematöser  Schwellung  zu  verhüten, 
das  zu  implantirende  Ende  angespitzt  resp,  gespalten 
und  legte  durch  die  Spitee  einen  doppelt  armirten 
Catgutfaden.  Die  beiden  Nadeln  führte  er  durch  ein 
kleines  Loch  in  die  Blase  litnein  und  durchstach  die 
Blasenwand  etwa  1  cm  vor  der  Oeffoung  von  innen  nach 
aussen.  Durch  Anziehen  und  Knüpfen  des  Fadens 
schlüpfte  der  Ureter  in  die  Blase  und  wurde  so  be- 
festigt Durch  ein  bis  zwei  Nähte  der  Blaseawand,  die 
aber  den  Ureter  nicht  mitfassteo,  verkleinerte  sieb  das 
Blasenloch.  Diese  Methode,  die  an  Thicrversuohen  be- 
friedigende Resultate  gab,  wurde  auch  an  Menschen  in 
SO  Fällen  angewandt.  5  Patienten  starben  sehr  bald 
an  der  Schwere  der  primären  Operation,  in  den  anderen 
15  FSIlen  trat  eine  Schädigung  durch  die  Implantation 
nicht  auf. 

Barling  (4)  machte  bei  einem  Patienten  mit  Atro- 
phie der  Blase  die  Implantation  der  Urcteren  in  das 
Colon,  und  zwar  auf  intraperitonealem  Wege,  und  zwar 
jede  Seite  in  einer  gesonderten  Operation.  Der  Erfolg 
ist  vorläufig  sehr  befriedigend.  Pat.  entleert  Kotb  nnd 
Urin  etwa  alle  4  Stunden  und  hat  keine  besondered 
Besohwerden;  natürlich  verhehlte  Verf.  sieb  nicht  die 
sündige  Gefahr  einer  ascendirenden  Nephritis  sowie 
eines  Narhenverschlusses  der  UroterÖffnungen. 

Paton  (23)  pflanzte  einen  Ureter,  der  bei  einer 
Taginalen  Uysterektomte  wegen  Carcinoma  eervicis  ver- 
legt war,  nach  abdominaler  Eröffnung  der  Blase  in 
diese  ein  und  erzielte,  nach  einigen  Zwischenfällen, 
völlige  Heilung. 

Dssnos  (10)  land  bei  einer  ITjäbrigen  Patientin, 
^  ihm  schon  im  Atter  von  5  Jahren  mit  Inoontinenz 


vorgestellt  war,  in  der  Vagina  eine  Oeffnung,  die  inter- 
mittirend  Urin  entleerte.  Bei  Eröffnung  der  Blase  sieht 
Verf.  zwei  burnabsoademde  Ureteröffnungen  in  normaler 
Lage.  In  der  Hitte  der  Verbindungslinie  dieser  beiden 
Orificien  wird  der  dritte  Ureter  implantirt:  -  etwa  einen 
Konat  naeh  der  Operation  ftinctionicen  lüle  drei  Oeff* 
nnngen. 

Scbwartz  (37)  implantirte  bei  einer  85jährigen 
Frau  nach  Exstirpation  des  carcinomatöseu  Uterus  und 
der  ebenfalls  ergriffenen  Blase  die  Ureteren  in  das 
Rectum.  Er  legt  Werth  darauf,  dass  der  Ureter  1  cm 
weit  in  das  Lumen  des  Rectum  hineiiuragt  und  dass  bei 
der  Naht  die  Darmsohleimhaut  intact  bleibt  Bieard 
berichtet  über  zwei  von  ihm  operirte  Fälle  und  verweist 
auf  seine  Technik.  Tuffier  und  Delbet  sprechen 
über  ihre  Erfahrungen  in  der  Operation. 

Wassiljew  (SO)  'berichtet  übet  einen  Fall  einer 
VaginalSstel  des  linken  Ureters  bei  einer  26jährigen 
Patientin. .  Von  den  3  Opera tionsmethoden,  welche  zur 
Heilung  der  Ureterovaginalfisteln  angewendet  werden 

1.  directo  SchUessung  der  Fistel  durch  die  Scheide, 

2.  transperitoneale  Transplantation  des  Ureters  in  die 
Harnblase  per  laparotomiara  und  8.  extrs^eritoneale 
Transplantation  des  Ureters  in  die  Harnblase  per 
vaginam  hat  er  die  letzte  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  kommt  er  zu  dem 
Sohluss,  dass  die  extraperitoneale  Transplantation  des 
Ureters  per  vaginam  bei  Behandlung  det*  Uretero- 
vaginalfisteln den  ersten  Platz  einnehmen  muss  und 
dass,  wenn  diese  Methode  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  angewendet  werden  kann,  der  Methode  der  Um- 
wandlung der  Ureterovaginalfistel  in  eine  Vesicovi^nal- 
fistel  mit  nachfolgendem  Verschluss  (Simon,  Mikulicz) 
der  Vorzug  zu  geben  ist.  Nur  dort,  wo  diese  beiden 
Methoden,  wie  beispielsweise  bei  Verengerung  des 
Ureters  in  grosser  Ausdehnung  bezw.  bei  der  Unmög- 
lichkeit, den  Ureter  aus  seinen  Verwachsungen  heraus 
zu  trennen,  nicht  angewendet  werden  können,  soll  man 
zu  der  transperitonealen  Transplantation  per  laparoto- 
miam  schreiten. 

Hildebrandt  (12)  berichtet  über  ünen  Fall  von 
Ruptur  des  Ureters  mit  gleichzeitiger  Durchtrennung 
des  Nierenbeckens  und  hebt  hervor,  dass  ein  solcher 
Fall  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben  ist.  Es  handelt 
sich  um  einen  29Jäbrigen  Patienten,  der  vor  8Vt  Mo- 
naten durch  einen  Sturz  neben  Arm-  und  Bippenbruch 
eine  Verletzung  der  rechten  Niere  davontrug.  Es  war 
Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Gegend ,  deutlich 
nachweisbare  Resistenz  sowie  Hämaturie  vorhanden. 
Ganz  allmählich  entwickelte  sich  ein  Tumor,  der  immer 
grösser  wurde.  Der  rechte  Ureter  war  undurcbgäogig 
und  die  entsprechende  Niere  secernirte  nicht  mehr. 
Bai  der  Operation  fand  sieb  eine  grosse  paruiephritiscbe 
Cyste,  aus  der  3  Liter  Flüssigkeit  entfernt  wurde.  Die 
Niere  war  vollständig  von  der  Wirbelsäule  abgedrängt. 
Sie  enthielt  auf  der  der  Cystenwand  zugewendeten 
Seite  ein  pfennigstücVgrosses  Loch,  in  das  man  mit  der 
Sonde  etwa  einen  Zoll  eindringen  konnte.  Etwas  ober- 
halb davon  hing  ein  2  cm  langer,  gänsekieldieker, 
röhrenförmiger^  spitzlaufender  Gewebszipfel  herab,  der 


Digitized  by 


640    POSKBR  UND  Cohn,  KBAHCRIITIN  dir  HaRS-  ÜHD  M&MMLIOHm  GnCBLWJHTSORaAflK. 


ftbgerissene  Ureter.  Daroh  Nephrektomie  wurde  Patient 
geheilt. 

Jeanbrau  (14)  giebt  die  Krankengesebiobte  einer 
Sljäbrigen  Patientia,  die  einen  Tbeil  des  Urins  durch 
die  Vagina  verlor;  er  diagnosticirte  eine  seitliche  Ureter- 
iistel  in  Folge  von  Pelviperitonitis.  Die  Fistel  kam 
zur  Heilung,  nachdem  ein  Verveilkatbeter  S  Tage  im 
Ureter  beiaasen  war.  Terf.  behält  die  Patientin  unter 
Beobachtung,  um  bei  den  ersten  Anzeichen  narbiger 
Verengerung  zur  Ureterocystoneostomie  zu  sehreiten. 

Spencer's  (28)  Fall  von  cystenartiger  Erweite- 
rung des  Ureters  betraf  einen  35jährigen  Mann,  der 
wiederholt  Steine  entleert  hatte,  öfters  mit  grossen 
Beschwerden  in  der  Harnröhre.  Kr  kam  wegen  Ein- 
keiluog  eines  Steines  in  Behandlung;  Perioealschnitt, 
bei  welchem  man  eine  sackartige  Gesehwulst  in  der 
Blase  fand,  die  dann  abgebrannt  wurde;  sie  enthielt 
einen  Stein  und  e^b  sieh  bei  der  mikroskopischen 
Unter8u<^ung  als  unteres  Ende  des  Ureters.  Heilung. 

IV.  Krankheiten  der  Harnblase. 

1)  Atbarran,  J.,  Sur  uq  cas  de  leucoplasie  vcsi- 
cale.  Revue  pratique  des  mal.  des  org.  g^nito-urinaires. 
No.  20."  —  2)  Bazy,  Tumeur  de  vessie  chez  une 
femme  de  79  ans ;  h^maturies  abondantes  et  raena^antes. 
Exstirpation ;  gu^rison  operatoire.  Indications  opöratoires 
dans  les  tumeurs  de  la  vessie.  Revue  intern,  de  m6d. 
et  de  chir.  10.  juin.  —  3)  Belfield,  William  T.,  The 
phyleüc  factor  in  vesical  Carcinoma.  Amer.  joum.  oF 
urol.  HoQ.  (Hält  radicale  Operation  für  wenig  aus- 
sic^tareiftb.)  —  4)  Berblinger,  W.,  Traumatische, 
interperitoneale  Ruptur  der  Blase  (Laparotomie). 
Heilung.  HQneh.  med.  Wochensehr.  Nc.  88.  — 
6)  B e sl  ey ,  Frederic  A.,  Rupture  of  the  arinary 
bladder.  Surgery,  gynecol.  and  obstetrics.  p.  £14.  — 
6)  Brandt,  M.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Uracbus- 
anomalien.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  LXXXVIl. 
—  7)  Brown,  Benjamin  H.,  Primary  Carcinoma  of  the 
urinary  bladder.  Amer.  joum.  of  med.  sc.  Dec. 
(10  anatomische  Befunde;  bemerkenswerth,  dass  dar- 
unter 6mal  Metastasen  vorbanden  waren.)  —  S)  Cabot, 
Hugh,  The  value  of  palliative  Operations  for  Cancer  of 
the  bladder.  Amer.  journ.  of  urol.  Sept.  —  9)  Cha- 
telin,  Extraction  des  corps  etrangers  de  la  vessie.  Le 
progres  m6dical.  No.  25.  —  10)  Clairmont,  P.,  Ueber 
den  Wurmfortsatz  und  die  Harnblase  als  Bruchinhalt 
Wiener  klin.  Wochensehr.  No.  11.  —  11)  Clayton- 
Grcene,  W.  H-,  Fatal  injury  to  the  bladder,  during 
an  Operation  for  femorat  hernia.  Lancet.  Nov.  23.  — 
IIa)  Davis,  Lincoln,  Vesical  hematuria.  Amer.  journ. 
of  urol.  Jan.  —  12)  Derselbe,  Primary  tumors  of 
the  urinary  bladder.  Puhl,  of  the  Massachusetts  general 
hospital.  Boston.  Vol.  I.  —  13)  Delbet,  Paul,  Le 
traitement  des  cystites  prostatiques  par  la  sonde  est-il 
logique  et  suffisantV  Annales  des  mal.  genito-urinaires. 
p.  1475.  —  14)  Derselbe,  Des  vices  de  conformation 
coQgenitaux  de  la  vessie  et  de  leur  traitement.  Ibidem, 
p.  611.  —  15)  Derselbe,  Suture  herm^tique  de  la 
vessie  par  d^collement  et  rebroussemeot  de  la  muqueuse. 
Ibidem,  p.  618.  —  16)  Edlefsen,  G.,  Ueber  die 
medieamentöse  and  diätetische  Behandlung  des  Blasen- 
und  Nierenbeckenkatarrbs.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXIX.  —  17)  Esau,  Paul,  Totale  Ex- 
foliation der  Blasensebleimhaut  beim  Manne.  Fol.  uro- 
logica.  No.  5.  —  18)  Finocchiaro,  Gaetano,  In- 
fluenza della  enucleazione  e  dello  scapsulamento  sullo 
stato  anatomico  e  funzionalc  dcl  rene.  Policliaico. 
295.  —  19)  Forkat,  M.  K.,  Experimentelles  über 
^antiseptica.    Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte. 


No.  11.  —  20)  V.  Frisch,  A.,  Bericht  über  800  qie- 
rirte  Blasentumoren.  Wiener  klin.  WodiuiMhr.  No.  40. 
_  21)  Garrel  Eine  geheilte  Eetoma  v^cae  bd  rinem 
5jährigen  Knaben.  Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  47. 
Vereinsbeilago.  —  22)  G<rand  (de  Paris),  On  eas  de 
rupture  de  la  vessie  avee  double  perforatioii.  Assor. 
fr.  d'ur.  llieme  S.  Ann.  des  maL  gcnito-uria. 
p.  1740.  —  28)  Grandwell,  Les  kystes  hydatiques 
r£tro-v^icauz  ohez  Tbomme.  Revue  de  gynecologie  et 
de  Chirurg,  abdominale.  No.  4.  —  24)  Guizy,  Bartb^ 
l&ny,  Treis  cas  de  tumeurs  de  la  vessie  sans  hima- 
turie.  Annales  des  mal.  g^nito-urinaircs.  —  25)  Hedren, 

G.  ,  Lipomatosis  der  Harnblase  mit  nicht  traumatischer 
Ruptur  derselben.    Archiv  f.  klin.  Chir.    Bd.  LXXXII. 

H.  4.  —  26)  Hogge  (de  Liege),  Sarcome  fusi-cellulaire 
pMicul6.  Assoc.  fr.  d'ur.  11  Lerne  S.  Annales  des 
mal.  ginito-urinaires.  p.  1737.  (Drei  Klle  von 
Blasentumor.)  —  27)  Ikeda,  Renichiro,  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  epidermoidalen  Umwandlung  des  Hani- 
blasenepithels.  Ueber  Glykogenahlagerung  im  Epithel 
der  Harnblase  und  ihre  klinische  Bedeutung.  Zeitschr. 
f.  Urologie.  H.  5.  —  28)  Imgano,  Sur  un  cas  d'angio- 
sarcome  de  la  vessie.  Annales  des  mal.  genito-urinaires. 
p.  1451.  —  29)  Rausch,  W.,  Die  Schrumpfblase  und 
ihre  Behandlung  (Dwmplastik).  Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXm.  H.  1.  -  30)  Kroemer,  Blasenschub 
während  und  nach  Hebosteotomie.  Centralbl.  f.  Gynä- 
kologie. No.  24.  —  31)  Krüger,  Ein  Fall  von  intta- 
peritonealer  Blasenruptur.  Deutsche  med.  Wochensehr. 
No.  2.  —  32)  Lang,  P.  H.,  A  case  of  mptared 
bladder;  Operation  42  hours  after  the  accideat;  reco- 
very. Lancet.  No.  2.  (Stura  vom  Wagen;  peritonealer 
Riss,  allgemeine  Peritonitis.  Bei  der  Operation  grosse 
Schwierigkeit,  die  Blasenwunde  zu  finden:  Colitis; 
Heilung  bis  auf  geringe  Fistel,  die  sich  nach  6  Wochen 
schlosfl.)  —  88)  Langstein,  Bemerkungen  zur  Di»r 
gnose  und  Behandlung  der  Oystitis  und  Pyelitis  in 
Kindesalter.  Therapeut  Monatshefte.  No.  5.  —  54) 
Lauenstein,  demonstrirt  im  ärztlichen  Verein  Ham- 
burg einen  grossen  Blasentumor.  Deutsohe  med. 
Wochensehr.  No.  40.  Vereinsbeilage.  —  35)  Lichten- 
Stern,  R-,  Ueber  diffuse  incrustirende  Cystitia.  Wiener 
klin.  Wochensehr.  No.  40.  —  36)  Lubowski,  Ä., 
Ueber  Urotropin  und  dessen  therapeutische  Bedeutung. 
Zusammenfassende  Uebersieht  der  Literatur  der  Jahre 
1908—1905.  Allgem.  medicin.  Central-Z^.  No.  21  n. 
22.  —  87)  Malcolm,  John  D..  A  case  of  injury  aod 
one  of  exposure  of  the  bladder  in  Operation  for  femoral 
herniae;  recovery  in  both  cases.  Lancet.  Nov.  2.  — 
88)  Minelli,  S.,  Ueber  Malakoplakia  der  Hamblise. 
Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV.  (Tuberkelhacillen  wurden 
nicht  naohgewiesen.j  —  39)  Moran  (de  Brest),  Un  cas 
interessant  de  diverticule  de  la  vessie.  Annales  des 
maladies  g6nito-urinaires.  p.  273.  —  40)  Mursell, 
Temple,  Traumatic  recto-vesical  fistula.  Brit  med. 
joum.  Jan.  19.  (Verietzung  durch  Fall  auf 
einen  Zaun;  in  der  Blase  noch  mehrere  SpItUer. 
Operation,  Heilung.)  —  41)  Necker,  F..  Chro- 
nische, aklerosirende  Pwacystitis;  paraveaieale  XHelz- 
phlegmone.  Wiener  klin.  Wochensehr.  No.  4ß.  — 
42)  Nordmann,  lotH^ritonealer  Blasenriss.  CentralU. 
f.  Chir.  No.  40.  —  48)  Oraison  (de  Bordeaux),  T^be^ 
culose  vesicale  ä  forme  n^oplasique.  Assoc.  fr.  dV. 
11  lerne  S.  Annales  des  mal.  g&iito-uriB.  p.  1789. 
(Drei  Fälle  von  hypertrophiseher  Blasentubercidose  mit 
Hämaturie.)  —  44)  Owen,  Eduard,  A  case  of  iiQary 
to  the  bladder  whiofa  operatlog  on  a  femoral  heraia. 
Lancet  Nov.  2.  —  45)  Fauchet,  Victor,  Cancer  in- 
filtrÄ  de  la  vessie.  Cystectomie  totale.  Abouchement 
des  ureteres  dans  l'intestin.  Arch.  provinc  de  chir. 
No.  12.  —  46)  Pavoue  (de  Palerme),  Deux  cas  de 
tumeurs  de  la  vessie.  Assoc.  fr.  d'ur.  llieme  S. 
Annales  des  mal.  ginito-urio.  p.  1737.  (Steine  als 
Ursachen  von  Blasentumoren?)  —  47)  Pillet,  E,  Deoi 
cas  de  Perforation  de  la  vessie  suco4daot  Tun«  i  ium 
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eoialgie,  Tautre  ä  uae  cj'stite  tuberculeuse.  Ibidem, 
p.  1281.  —  48)  Pousson,  Alf.,  Fistule  v6sico- rectale 
consecutive  a  une  iaHltratioD  tuberculeuse  perforaoto 
des  parois  de  la  vessie.  Ibidem,  p.  1550.  —  49) 
Pri  s  s  m  a  D  n ,  Diagnostik  der  Blasengesohwülste.  Peters- 
bui^cr  med.  Woehensohr.  No.  7.  (Allgemeine  Be- 
merkuiweD.)  —  50}  Raimist,  J.,  Ein  Fall  von 
dauflmder  hysterischer  Retentio  urinae.  ^eurolog. 
CcDtralbl.  No.  14.  (R.  beschreibt  einen  Fall  von 
Retentio  urinae,  deren  Enbtehung  und  Verscbwtnded  sich 
ata  tönt  hysterische  charakterisirt.)  —  51)  Ricbelot, 
Sur  le  traitement  des  fistules  TesieO- vaginales  graves. 
Soc.  de  med.  de  Paris.  11.  Hai.  Ann.  des  mal.  des 
org.  g^nito-urin.  p.  1668.  (Ausführliche  Besprechung 
der  verschiedenen  operativen  Hetboden  zur  Heilung  der 
Btasenscbeidenfisteln.)  —  53)  Roth,  Angelo,  Rilievi 
clinici  su  315  osservazioni  personali  di  cistotomla  sopra- 
pubica  per  indicazioni  diverse.  Fol.  urol<^ica.  No.  5. 
—  53)  RoTsing,  Thorkild,  üeber  die  Bedeutung  der 
Blasentuberculose  und  die  Heilbarkeit  derselben.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXII.  H.  1.  —  64)  Derselbe, 
Ein  neaes  Verfahren  zur  operativen  Behandlung  der 
Ectopia  vesicae.  Zeitschr.  f.  Urologie.  No.  10.  —  55) 
Derselbe,  Total eistirpation  der  Harnblase  mit  doppel- 
seifiger lumbaler  üreteroatomie.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXII.  H.  4.  —  56)  Seh lagintweit.  Felii, 
Ueber  Cystitis.  Würzburger  Abhandl.  aus  d.  Gesammt- 
gebiet  d.  pract.  Med.  Bd.  VII.  H.  4.  Würzburg.  — 
57)  Seyberth,  Ludwig,  Beitrag  zur  Kenntoiss  der 
Blasengeschwulste  bei  Anilinarbeitern.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  Ä2.  —  58)  Sieur,  Empalement 
aceidentel,  Perforation  de  la  paroi  ant^rieure  du  rectum 
et  contusion  de  la  vcBsie.  Laparotomie.  Gueriaon.  Soc. 
de  chir.  16.  Janv.  Ref.  in  den  Anoales  des  mal.  genito- 
urinaires.  p.  1170.  —  59)Solieri,  Sante,  Sulla  leuco- 
plaiUiia  della  mucosa  delle  vie  urinarie.  Policlinico. 
(Htobr.  (In  einem  Fall  war  die  Leukoplakie  auf  das 
Nierenbecken  beschränkt  und  verursachte  Kolikschmerzen, 
Hämaturie  und  Entleerung  von  Membranen;  im  zweiten 
bestand  Leukoplakie  der  Blase  mit  Harndrang  und 
Himaturie.  Beide  Fälle  operativ  geheilt.)  —  60)  Stork, 
0.  und  0.  Zuckerkand  I,  Ueber  Cyatitis  glandularis 
und  den  D^rOsenkrebs  der  Harnblase.  Zeitschr.  f.  Urol. 
n.  I  u.  2.  ~  61)  Strassmasn,  Arnold,  Santyl  bei 
Prostataoystitis.  Dermatol.  Centralbl.  No.  6.  (Empßeblt 
Saatyl  bei  schwerer  Cystitis  bei  Prostatikern.)  —  62) 
Strassmapn,  P.,  Demonstration  der  Oi^ane  eines  Falles 
von  Blasen-Darmfistel  in  der  fiesellsch.  f.  Geburtshülfe 
und  Gynäkologie.   Berl.  klio.  Wochenschr.   No.  46.  — 

68)  Thaum,  Felii,  Die  infrasymphvsäre  Btasendrainage. 
Inaug.-Diss.  Breslau.  —  64)  Vigouroui,  A.  et 
D.  Delmas,  Mort  d'un  paralytique  general  parrupture 
de  la  vessie.  Bull,  de  la  soc.  anat.  de.  Paris,  p.  396. 
(Die  histologische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die 
Blasenschleimhaut  und  -Muscularis  an  der  rupturirten 
Stelle  gesund  ist.)  —  65)  Vignard,  Exstrophie  de  la 
vessie:  abouchement  des  ureteres  dana  TS.  iiiaque; 
guerison.  Soc.  de  chir.  de  Lyon.  14.  Mars.  —  66) 
Vincenzi,  L.,  La  vessie  se  laisse-t-elle,  ä  l'etat  nor- 
mal, traverscr  par  des  bact^riesF  Sem.  m6d.  29.  Hai. 
(V,  bejaht  auf  Grund  von  Thiereiperimenten  die 
Permeabilität  der  normalen  Blase  für  bestimmte 
Bakterien.)  —  67)  Ware,  Martin  W.,  Heraaturia  due 
to  pathological  coüditions  of  the  bladder.  Araer.  joum. 
Ol  nrol.  Mdy.  (Empfehlung  der  Cystoflkopic.)  —  68) 
Westhof,  Blasenmastdarmfistel  mit  interessantem 
eystoskopischeo  Bilde.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  35.    Tereinsbeil.    (Durch  Operation  geheilt.)  — 

69)  Wildbotz,  Hans,  Plaquc^mige,  tuberculöse 
C}FBtitis  QDter  dem  Bilde  der  Halakoplakia  vesicae. 
Zeitaebr.  f.  Urologie.  H.  4.  —  70)  Wullstein,  Modi- 
ücationen  der  Sectio  atta.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  31. 
Beil.  (Beschreibung  mdbrerer  ModiGeationen  der  sonst 
üblichen  Operationaverfahren.)  —  71)  Young,  Hugh  H., 
The  operative  treatment  of  vesical  divertioula  with 


report  of  four  cases.  Johns  Hopkins  hosp.  rep.  Vol.  XIV. 
(Eingehende  Studie  über  Diagnose  und  Therapie,  ins- 
besondere die  verschiedenen  Arten  der  Operation;  Be- 
richt Über  1  erfolgreich  operirten  Fall.)  —  72)  Zangen- 
meister, Ueber  Malakoplakie  der  Harnblase.  Zeitschr, 
f.  Urologie.   No.  10. 

Delbet  (14)  erörtert  in  einer  sehr  ausfOhrlichen 
Abhandlung  die  angeborenen  Blasenmissbildungen,  ihre 
Anatomie,  Genese,  Symptome  und  Behandlung.  Er 
unterscheidet  zwei  grosse  Kategorien:  I.  Hemmungs- 
missbildungen (totale  Aplasie,  Exstrophie).  II.  Ezcedi- 
rende  Bildungen  (Hypermeg^ie,  Hyperplasie,  Biloeulatio 
lateralis  und  antero-posterior,  Duplicität,  Entcroeele 
intravesicaiis  und  Divertikel).  Die  Arbeit  lässt  sich  in 
Kürze  nicht  referiren. 

Rovsing  (54)  hat  in  3  Fallen  von  Ectopia  ve- 
sicae, wo  alle  Versuche  einer  idealen  Heilang.  d.  h. 
einer  directen  Vereinigung  der  Blasen-  und  der  Harn- 
röhreospalte  misslangen,  eine  neue  Operation  angegeben. 
Diese  Operation  sollte  stets  vor  der  Implantation  der 
Ureteren  in  den  Darm  versucht  werden.  Die  Operation 
beschreibt  B.  folgendermaasscD :  Nach  Reposition  der 
prolabirten  Blase  wird  diese  mit  einer  Q  geformten  In- 
cision,  die  der  Grenze  zwischen  Haut  und  Blasenschleim- 
haut ganz  unten  bis  zur  Symphyse  folgt,  umschrieben. 
Hier  wird  eine  Qnerincision  gelegt,  die  ganz  bis  zu 
den  Tubercula  pubis  hinrindringt  und  in  dem 
klaffenden  Intcrstitium  zwischen  diesen  die  Verbindung 
zwischen  der  Blase  und  der  Urethra  gerade  in  der 
Grenzlinie  durchschneidet.  Jetzt  wird  die  Blasenwand 
vorsichtig  von  allen  Seiten  frei  diaaeeirt  —  nach,  oben 
so  weit  möglich  unter  Ablösung  des  PeritonSunu  — 
bis  sie  sich  zwanglos  durch  eine  doppelte  Sutur  rings 
um  einen  Pezzerkatheter  No.  16—17  vereinen  lässt, 
die  hoch  oben  im  Vertex  nahe  der  hinteren  Blasen- 
vaiid  eingelegt  wird.  Durch  2  Heisaelachläge  werden 
nun  die  Tubereula  pubis  mit  den  Rectusanheftnngen 
mobilisirt  und  soduin  in  der  Mittellinie  mit  Aluminium- 
broncesutur  vereint.  Es  gelingt  danach  gewöhnlich 
leicht,  die  Haut  der  Bauohwand  und  die  Aponeorose 
über  und  unter  der  Blasenfistelstelle  za  Tereinen. 

Brandt  (6)  hat  eine  congenitale  Uraehusfistel  mit 
Elfolg  radical  operirt.  Die  Ursache  des  offenen  Uracbus 
ist  im  Verharren  der  Blase  im  embryonalen  Zustand, 
nicht  in  Hindernissen  der  Urinentleerung  zu  suchen. 
Zum  Nachweis,  ob  die  aus  dem  Nabel  entleerte 
Flüssigkeit  tJrin  ist  oder  nicht,  empfiehlt  Verf.  die 
Indigo  carminiojection. 

Garre  (21)  berichtet  über  einen  Fall  einer  ge- 
heilten Ectopia  vesicae  bei  einem  5jährigen  Knaben. 
Es  waren  vorher  schon  5  Versuche  gemacht  worden, 
die  Blase  zu  schliessen.  Es  wurde  das  Borgelius- 
Berglund'sche  Verfahren  angewandt,  das  vorher  erst 
2  mal  mit  Erfolg  angewandt  worden  war.  Um  die  Ge- 
fahren einer  aufsteigenden  Pyelonephritis  zu  vermeiden, 
wird  bei  diesem  Verf^ren  eine  Enteroanastomose 
zwischen  den  Fusspunktes  der  Flexur  angelegt  und 
der  Theil  der  Flexur,  in  den  die  Ureteren  eingepflanzt 
werden,  für  die  Kothpassage  ausgeschaltet.  Die  Ein- 
pflanzung der  Ureteren  wurde  in  diesem  Falle  extra- 
peritoneal verlegt  und  die  Blase  ezstiipirt. 
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Horan  (39)  boscbreibt  einen  Fall  von  Blasen- 
divertikel  von  dem  seltenen  Sitz  an  der  vorderen 
Wand.  Nach  Sectio  alta  wurden  die  Räader  des  Di- 
vertikels, wel<die8  einen  grösseren  Phosphatstein  ent- 
hielt, an  die  Bauohirand  angenäht  Die  Fistel  scbloss 
sich  in  8  Wochen.  Die  Harnbeacbwcrden  verschwanden 
fast  völlig,  die  Capacität  stieg  von  40  auf  250  g. 

Stoerk  u.  Zuokerkandl  (60)  referiren  zunächst 
ttber  das  derzeit  Bekannte  des  Wesens  der  Epithel- 
nester,  der  LumeabtlduDg  und  der  Cystitis,  Ureteritis 
und  Pyelitis  cystica  und  erganzen  resp.  stellen  auf 
Grund  der  in  den  letzten  Jahren  gewonnenen  Ergeb- 
nisse die  Befunde  früherer  Hittheilungen  richtig.  Sie 
gelangen  dabei  zu  der  Annahme,  dass  dem  Epithel 
der  ableitenden  Harnwege  die  latente  und  durch  ent- 
zündliche Reize  längerer  Dauer  auslösbare  Fähigkeit 
der  Bildung  drüsenartiger  Formation  im  postuterinen 
Iiebensabsehnitte  innewohnt.  Die  Bezeiohoung  „Drüse" 
oder  drüsenartige  Formation  kann  im  Stadium  der 
Lumenbilduug  in  einem  Epithelnest  noch  angefochten 
werden;  wenn  es  aber  ia  der  weiteren  Differonzirung 
zu  Bildung  glcicbmässiger  weiter,  oft  auch  verzweigter 
Schläuche  mit  seerethaltigem'  Lumen  und  der  so  be- 
sonders aufTälligen  hellen  Protoplasmabeschaffenheit 
der  Epithetreihe  um  dieses  Lumen  gekommen  ist,  wird 
man  mit  Recht  von  einer  Drüse  sprechen  können.  In 
manchen  Fallen  chronischer  Entzündung,  insbesondere 
der  Harnblase,  erscheinen  die  Drüsenschläaebe  beson- 
ders zahlreich,  entweder  combinirt  mit  der  Cystitis 
cystica  oder  auch  selbständig.  Sie  treten  im  ersteren 
Falle  meist  gruppenweise  und  mit  mehr  unregelmässiger 
Terlaufiirichtong  auf,  im  letzteren  in  ziemlich  gleich- 
nüssiger  Anordnung  in  Bezug  auf  Verlauf  und  Abstand 
von  einander.  Die  Schläuche  miinden  mit  einreihigem 
Wandepithel  frei  an  der  Oberfläche,  so  dass  daselbst 
ein  scharfes  Nebeneinaadpr  von  einreibigem  Cylinder- 
epithel  und  gesehichteteni  Blasenepitiiel  entsteht,  wenn 
nicht  auch  schon  das  Oberfläehenepithel  der  betrefifen- 
den  Stelle  sich  zu  einem  einreibigen  cylindrischen  um 
gewandelt  hat.  Das  ganze  mikroskopische  Bild  recht- 
fertigt die  Benennung  Cystitis  glandularis.  Ihre  Ent- 
stehung ist  auf  besonders  heftige  entzündliche  Processe, 
insbesondere  auf  solche  ulcerireoder  und  nekrotisirender 
Art  zurückzuführen.  Als  Beispiele  werden  3  Fälle  an- 
geführt von  Cystitis  glandularis  bei  Lithiasis,  ein  Sta- 
laktitgeschwür  der  Harnblase  mit  Cystitis  glandularis 
und  eine  C}-stiti3  glandularis  mit  Xerosc.  In  allen 
Fällen  werden  histologische  Schnitte  der  excidirten 
Stellen  angefertigt  und  die  Bilder  in  der  ausführlichen 
Arbeit  publicirt.  Für  eine  solche  glanduläre  Harn- 
blasenscbleimbautpartie  können  weitere  pathologische 
Verändeningen  eintreten,  insbesondere  wird  man  an 
die  H^lichkeit  neoplastischen  Wachsthums  denken 
müssen.  Die  Verf.  berichten  über  Fälle  von  primären 
Adenocarcinomen  der  Harnblase,  welche  entweder  unter 
dem  Bilde  des  typischen  Drüsenscblauehkrebses  oder 
unter  dem  des  Scblelrokrebses  sich  präsentirten. 

Ikeda  (27)  fügt  den  zahlreichen  Beschreibungen 
über  Metaplasie  der  Blasenschleimhaut  eine  weitere 
hinzu.   Er  unterscheidet  drei  Typen  der  Metaplasie. 


Der  erste  Typus  entspricht  der  gemeinhin  als  Leuko- 
plakie oder  Xerosis  bekannten  Form.    In  der  Blaseo- 
schleimhaut  finden  wir  den  typischen  Aufbau  der  Epi- 
dermis mit  einem  Stratum  eomeam,  einem  Stratum 
lucidum  und  einem  Stratum  germtnatirum.    In  den  ! 
zweiten  Typus  folgt  den  basalen  Cylinderzellen  die  ' 
Riff-  und  Stacbelzellen schiebt,  welche  aus  gross  auf-  | 
gequollenen,  nur  an  der  Peripherie  gefärbten  hellen 
polygonalen  Zellen  besteht.   Das  Stratum  granulosnm 
existirt  nicht  als  geschlossene  Schicht,  sondern  ist  onr 
durch  die  Körnung  einzelner  Zellen  markirt.    Dies«  ' 
Typus  kommt  manchmal  mit  dem  ersten  combinirt  vor 
und  geht  allmählich  in  diesen  über.   Der  dritte  Typoi 
ist  die  eigenthümlicbe  Veränderung  des  Epithels  ba 
chronischer  Cystitis,  die  Zuckerkandl  als  rudimenlän 
Epithel metaplasie  beschrieben  hat.   Diese  drei  T}1Kii 
können  ineinander  übersehen.   Der  dritte  Typus  stellt  , 
ein  Vorstadium  der  beiden  ersten  dar.  Die  ausgeprägte 
Form  der  Blasenepitbcl  metaplasie  entspricht  morpho- 
logisch vollständig  der  Haut.   Um  nun  den  Entwick^ 
lungsvorgang  der  Metaplasie  zu  untersuchen,  hat  1.  za- 
nächst  die  GlykogenablageruDg  in  der  Haut  studirt 
Id   normalen   Harnblasenepithelien    d6s  erwachseoeD 
Menschen  ist  der  Glykogennachweis  in  keinem  Fall  gt- 
lungen.   Bei  den  verschiedenen  chronischen  Cystitis- 
formcn  fehlte  in  den  meisten  Fällen  das  Glykogen,  dut 
in  vereinzelten  Exemplaren  von  EpitheÜen  waren  g^ 
ringe  Glykogengrannla.   Bei  Blasentuberculose  wnrden 
ausser  in   den  polyondeären  Leukocyten  weder  io 
Epithelien  noch  in  epitheloidcn  Zellen  Glykogen  nach- 
gewiesen.   Die  Epithelien  der  Schleimhautstellen  der 
Blase,  welche  an  Geschwülste  angrenzen,  zeigen  eineo 
relativ  hohen  Glykogengebait  sowohl  bei  bösirtign 
als  auch  bei  gutartigen  Polypen.   In '  15  PapillomeB, 
7  Carcinomen  und  in  einem  Endotbelium  der  Blase  nr 
jedesmal  eine  positive  Glykogenreaction.  Der  Glykogen-  ' 
gehalt  der  Niere  ist  noch  strittig.   In  15  durch  Ope- 
ration gewonnenen  Fällen  von  Nierentuberoulose  vni 
in  5  Fällen  von  Pyonephrose  mit  Steinen  war  die 
Glykogenreaction  nur  in  vereinzelten  Leukocyten  positiv, 
aber  in  epitheloidcn  Zellen  und  Harncanälchenepithelioi 
stets  negativ.    Die  Resultate  der  BarnuntersuchunK 
werden  tabellarisch  zusammengefasst,  woraus  hervor 
geht,  dass  bei  chronischer  Cystitis  häufig  Metapl&sie|TO^ 
kommt  (besonders  bei  Prostatahypertropbie)  und  dass 
bei  Blasentumoren   viel  glykogenhaltige  Zellen  ans- 
gestossen  werden. 

Edlefseu  (16)  will  vor  einer  loealen  Behandlung 
der  Blase  bei  Cystitis  mit  allen  zur  Verfügung  steheodco 
inneren  Heilmitteln  eine  Heilung  des  Leidens  berbei-  ' 
führen  und  ist  ein  warmer  Befürworter  der  sogenaanten 
alten  Mittel.  Wo  nicht  eine  ausgesprochene  Bakterione  | 
oder  eine  hochgradige  ammoniakalische  Zersetzung  dn  \ 
Harns  vorliegt,  kommen  wir  mit  den  alten  Mitteln  voll-  i 
kommen  aus  und  erreichen  damit,  was  die  Wieder- 
herstellung einer  normalen  Schleimhaut  und  eines  aor 
malen  Urinbefundes  anlugt,  sogar  mehr,  als  mit  dea 
modernen.    Zu  diesen  alten  Mitteln   rechnet  E.  vw 
Allem  das  Terpentinöl,  Copaivalbalsam,  Kali  chloricon. 
die  Folia  uvae  ursi,  die  Salicylsäure  und  das  SaM. 
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Bei  tubercutöscr  Cj'stitis  empliehlt  er  Creosot  und 
tiuaj&col.  Zur  Erzieluag  der  Heilung  bei  der  Cystitis 
ist  durchaus  nicht  nöthig,  den  Kruken  eine  besondere 
Diät  Torznaohreiben. 

Liehtenstera  (35)  bat  bei  zwei  Patienten  mit 
schwerer  Cyatitis  cystoskopiseh  ÜIceratioaeo  und  phos- 
phatische Incrustatioaen  festgestellt.  In  beiden  Fällen 
wurde  die  Sectio  alta  gemacht,  die  Inerustationen  mit 
Schoere  und  Pineette  und  scbarfero  Löffel  entfernt 
Darauf  Heilung. 

Forkat  (19)  hat  Experimeate  mit  Formamint/Hippolt 
Helmitol,  Urotropio  ■  und  Borovertin  angestellt.  Alle 
enthalten  Formaldehyd  und  sollen  durch  Abspalten  des- 
selben im  Urin  wirken.  Nach  Formamint  konnte  im 
Harn  kein  Fonnaldebyd  nachgewiesen  werden,  nach 
Dippol  nur  im  alkalischen  Harn.  Bei  den  übrigen  konnte 
Formaldehyd  nachgewiesen  werden.  Die  Bakterien,  die 
m  den  Experimenten  gebraucht  wurden,  waren  Bacterium 
coli,  Bacterium  typhi,  Proteus.  Streptococcus  pyog., 
Staphrl.  pyog.  alb.  und  Staphyl.  pyog.  aureus.  Das 
Bacterium  coli  zeigte , die  grösste  Widerstandsfähigkeit, 
F.  empfiehlt  Hetralin,  Uro^pin  und  Borovertin. 

Nordmann  (43)  besehnibt  einen  Fall  TOn  intra- 
peritonealem Blasenriss  bei  einem  37  jährigen  Patienten, 
der  in  der  Trunkenheit  in  eine  Schlägerei  verwickelt 
war.  Er  bekam  die  Symptome  einer  Perforationsperi- 
tottitis.  Die  Schmerzen  localisirten  sich  in  der  Hagui- 
gcgend,  deshalb  wurde  ein  peiforirtes  Uagengeschwflr 
^genommen  und  der  Bauch  durch  einen  epigastriscben 
Medianschnitt  eröffnet.  Es  entleerte  sich  eine  grosse 
Menge  ^ber  Flüssigkeit  und  Luft,  die  Därme  waren 
hochgradig  iiyicirt  Da  im  Epigastrium  die  Ruptur 
eines  Oq;ans  nicht  nachweisbar  war  und  aus  dem  kleinen 
Becken  Flüssigkeit  nachströmte,  wurde  ein  zweiter 
Schnitt  in  der  Uittellinie  unterhalb  des  Nabels  ge- 
macht Dort  fand  man  einen  6—8  cm  langen  sagittalea 
Riss  an  der  Hinterseite  der  Blase  unterhalb  des 
Scheitels,  der  mit  Catgutnähten  in  8  Etagen  bei  Becken- 
hochlagerung genäht  wurde.  Der  Bauch  wurde  mit 
Kochsalzlösung  gespült  und  völlig  geschlossen.  Glatte 
Heilung.  Nach  8  Tagen  wurde  der  Dauerkatheter  ent- 
fernt 

Krüger  (31)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasen- 
ruptur bei  einem  34jährigcn  Patienten,  hei  welchem 
weder  Weichtheite  noch  Beckenknocben  verletzt  waren. 
Bald  nach  einem  Trauma  gegen  die  Kreaxbeingegend 
stellten  sich  Urinbeschwerden  ein,  die  auf  eine  Blasen- 
ruptur hinwiesen.  Deshalb  wurde  die  Bauchhöhle  ge- 
öffiiet  aus  der  sich  Gas  entteerte.  Die  Bauchhöhle  ist 
gefüllt  mit  dünnflüssigem  Blut.  Massenhafte  Blutuoagula 
werden  entfernt.  An  der^lase  sind  3  Risse  bemerkbar, 
der  grösste  ist  4  cm  lang.  Die  Blase  war  leer.  Die 
Risse  wurden  genäht,  ein  Dauerkatheter  eingeführt.  Es 
folgte  gute  Heilung.  Das  Ausströmen  von  Gas  aus  der 
Bauchhöhle  bei  der  Eröffnung  derselben  lässt  sich  so 
erklären,  dass  vor  der  Operation  ein  Katheter  in  die 
Blase  gefuhrt  und  auf  diesem  Wege  durch  die  Blase 
in  die  Bauchhöhle  Luft  eindrang. 

Sienr  (Ö8j  schildert  den  Unfall  eines  Knaben,  der 
beim  Spielen  auaglitt  sich  auf  ein  Lineal  setzte  und 
JahMbeiteht  imi  iMuataa  Madisin.  1907.  Bd.  II. 


damit  die  vordere  Rectalwand  aufriss,  das  Peritoneum 
verletzte  und  die  hintere  Blasenwand  quetschte.  Heilung 
durch  Laparotomie. 

In  Owen's  (44)  Fall  wurde  die  Verletzung  der 
Blase  weder  während  der  Operation  noch  nachher  ent- 
deckt; Patientin  starb  am  zweiten  Tage. 

Besley  (5)  bericbtet  über  experimentelle  Studien 
zur  Blasenruptur  und  tbeilt  selbst  23  Fälle  mit,  davon 
21  traumatisch.  Alle  Fälle  wurden  durch  Bauohscbnitt 
operirt;  6  genasen. 

Clayton-Greene  (11)  verletzte  die  Blase  bei  Ope- 
ration einer  Femoratbemie;  die  Symptome  wiesen  nicht 
auf  diese  Verletzung  bin,  welcher  die  Patientin  am 
8.  Tage  nach  der  Operation  erlag  —  erst  die  Seetion 
klärte  den  Tbatbestand  auf. 

Berblinger  (4)  bericbtet  über  eine  traumatische 
Blasenruptur  bei  einem  lOjäbrigen  Knaben,  dem  ein 
schwerer  ISimet  auf  den  Rfieken  fiel,  während  er  auf 
dem  Bauch  I^.  Erst  zwei  Tage  nach  dem  Unfall  traten 
Schmerzen  im  Leib  und  Erbreeben  auf.  Leih  massig 
aufgetrieben,  in  den  unteren  Partien  gedämpft  und 
druckempfindlich.  Katbeter  entleert  sogar  blutfreien 
Harn.  Bei  der  Laparotomie  zeigt  sich  1  Liter  urinöser 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  an  der  hinteren  oberen 
Vesicalwand  ein  4  cm  langer,  Peritoneum  und  ganze 
Blasendicke  durchsetzender  Riss.  Die  Blasennaht  wurde 
6  Tage  nach  der  Operation  durch  Verstopfung  des  Ver- 
weilkäuieters  und  Uoberfüllung  der  Blase  insufficient, 
doch  heilte  die  Fistel  rasch.  Nach  4Vb  Wochen  völlige 
Heilung. 

Hedren  (35)  beschreibt  einen  Fall  von  diffuser 
und  hochgradiger  Lipomatosis  der  Hamblasenwand  und 
besonders  ihrer  Vuskelbaut  und  diese  patholo^sehe 
Veränderung  bat  eine  Ruptur  der  Blase  veranlasst, 
obne  dass  eine  directe  traumatische  Einwirkung  voraus- 
gegangen ist,  denn  der  46jährige  Patient  bekam  plötas- 
lioh  während  der  Arbeit  in  der  Blasengegend  einen 
heftigen  Schmerz  und  bald  darauf  Harndrang.  Er  ent- 
leerte dunkelrothen  Harn.  Es  wurde  eine  Hämaturie 
unbekannten  Ursprungs  angenommen.  8  Tage  später 
starb  Patient  Bei  der  Seetion  zeigte  sich  an  der 
hinteren  Blasenwand,  etwa  in  der  ICitte  des  intraperi- 
tonealen Theiles,  ein  gegen  den  Hedianplui  schriig  ver- 
laufender 2,5  cm  langer,  linearer  Riss,  welcher  die 
Blasenwand  völlig  penetrirt  hat  Die  Ränder  der  Ruptur 
sind  glatt  i^ber  stark  blutig  infiltrirt  Die  eontrabirte 
Blase  ist  mit  einem  dickflüssigen,  blutigen,  nach  Harn 
riechenden  Inhalt  gefüllt.  Das  periveslcale  Fettgewebe 
ist  sehr  reichlich  entwickelt.  An  einem  transversalen 
Hedianschnitt  durch  die  Blase  sieht  man,  wie  an 
mehreren  Stellen  das  Fettgewebe  gegen  die  Uuskelhaut 
der  Blase  nicht  scharf  abgegrenzt  ist,  sondern  in  Form 
von  schmäleren  oder  gröberen  Zügen  in  die  Musculatur 
hineindringt  Die  Harnblase  ist  sonst  ohne  Veränderung. 
Im  Ganzen  waren  in  der  Literatur  vier  derartige  Fälle 
besobrieben. 

Rovsing  (53)  berichtet  über  56  Fälle  von  Blasen- 
tuberculose.  In  drei  von  diesen  bandelte  es  sich  um 
eine  isolirto  Blasentubereulose,  in  drei  um  eine  tuber- 
culöse  UIceration  in  der  Blase  sammt  tubereutöser 

Digitized  by  GooqIc 


544  PoBXSR  mm  Cohn,  Kbamkhbitbh  dbb  Harm-  ümd  mInmliobim  GisoHLiOHTsuitaAHx. 


Striotur  des  rocbteo  Ureters  mit  be^nnender  Hydro- 
Dephrosenbilduag,  in  drei  Fällen  um  eine  von  der 
Prostata  zur  Blase  Yerpflaozte  Tuberculose  obae  tuber- 
oulöses  Niereoleiden,  in  den  übrigen,  also  in  47  Fällen 
=  83,9  pCt,  Turde  vorf^escbrittene  Nierentuberculose 
gefunden,  die  unzweifelbaft  den  Ausgangspunkt  der 
Harntubercuiose  bildete.  In  75  Fällen  von  Nieren- 
tuberculose var  49  Kai  die  Blase  schon  angegriffen, 
alao  in  65,8  pCt.  Die  wicbttgaten  Erfolge  seiner  Er- 
fabningea  fasst  Verf.  in  folgeDden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Blasentuberculose  ist  gewöbolieh  von  einer 
primären  Taberculose  der  einen  oder  anderen  Niere  ver- 
pflanzt, nur  ausnahmsweise  greift  eine  primäre  Geoital- 
tuberculose  auf  die  Blase  hinüber,  und  noch  seltener 
ist  die  Blase  primär  und  allein  angegrifTen. 

2.  Es  ist  ganz  bofinungslos,  eine  von  der  Niere 
verpflanzte  Blasentubercalose  zu  beseitigen,  ehe  die  be- 
treffende Miere  entfernt  ist 

8.  Han  muss  sich  deshalb  niemals  mit  der  Diagnose 
Cystitis  tuberculosa  beruhigen,  sondern  Alles  daran 
setzen,  Auskunft  über  den  Zustand  der  Nieren  zu 
schaffen,  ob  sie  gesund  sind,  ob  eine  oder  beide  Nieren 
angegriffen  nnd. 

4.  Hierzu  ist  sowohl  einfache  Cystoskopie,  wie 
Untersuchung  des  Harns,  der  mit  Hülfe  der  sogenannten 
HamsegregatoreD  oder  Diviseurs  von  jeder  Scitenhälfte 
der  Blase  aofgesamtnelt  ist,  ganz  unzuverlässig,  weil  die 
von  einer  Niere  zur  Blase  verpflanzte  Tuberculose  bald 
an  der  der  gesunden  Niere  entsprechenden  Hälfte  der 
Blase  localisirt,  bald  über  beide  Seitenbälften  verbreitet 
ist  In  beiden  Fällen  werden  die  genannten  Unter- 
suobungsmetboden  cu  dem  verhängnissvollen  Irrthum 
führen,  dass  die  Nierenaffection  doppelseitig  ist  und  der 
Patient  seinem  Schicksal  überlassen  wird,  obgleich  das 
Leiden  in  der  Wirklichkeit  nur  einseitig  und  eine  Ge- 
nesung möglich  ist. 

Nur  Ureterenkatheterisation  mit  Aufihngen  und 
UDtersuefaung  des  direot  von  jedem  Ureter  genommenen 
Harns  kann  sichere  Antwort  auf  die  Frage  geben,  und 
das  nur,  wo  der  Harn  der  beiden  oder  der  einen  Niere 
von  Tuberculose  frei  gefunden  wird.  Bekommen  wir 
dagegen  tuberculösen  Harn  von  beiden  Ureteron,  so  .ist 
damit  nioht  gesagt,  dass  beide  Nieren  tuberoulös 
sind,  denn 

5.  das  Material  des  Verfassers  beweist,  dass  die 
Blasentuberculose  durch  den  Ureter  gegen  die  gesunde 
Niere  hinauf  asoendiren  kann.  Dieser  Harn  wird  dann 
auf  dem  Wege  durch  den  Ureter  purulent  und  baeillen- 
haltig,  obgleich  die  Niere  gesund  ist. 

6.  In  solchen,  wie  in  den  nicht  ganz  wenigen 
Fällen,  wo  die  Ureterenkatheterisation  wegen  Blasen- 
ulcerationen  oder  wegen  Striotur  der  Ureterenmündung 
unmöglich  gemacht  wird,  kann  ein  doppelter  eiplorativer 
Lumbaischnitt  eventuell  mit  Ureterostomie  zur  Diagnose 
der  ascendirenden  Uretertuberculose  uns  die  für  die 
rechte  Behandlung  nothwcDdigen  Auskünfte  über  den 
zostuid  der  Nieren  verscbafien. 

7.  Ist  die  primär  angegriffene  Niere  entfernt,  so 
sieht  man  nicht  selten  eine  beginnende  oder  wenig  ver- 
breitete Blasentuberculose  spontan  ausheilen. 


8.  Bleibt  die  Spontanheilung  aus,  breitet  sich  die 
Tuberculose  aus  oder  ist  sie  schon  Über  grosse  Partien 
verbreitet,  dann  kann  man  noch  mit  6  proc.  Ctebol- 
wasser  in  den  allermeisten  Fällen  die  Genesung  herbei- 
führen. 

Pousson  (48)  weist  darauf  bin,  dass  der  tubtf- 
culöse  Process  sieb  allermeist  auf  die  Mucosa  der  Blase 
beschränkt,  und  dass  die  Umhüllungen  bei  der  Section 
nur  selten  affleirt  gefunden  wurden.  Dass  diese«  Fall 
dennoch  vorkommt,  lehrt  die  Gesohiohte  eioes  48jälir. 
Hannes,  der,  in  der  Ehe  inflcirt,  in  Ansehluss  u  öne 
tuberculose  Gystitis  eine  Rectalflstel  bekam. 

Wild  bolz  (69)  beschreibt  das  Präparat  einer  Blase, 
die  einer  Leiche  eines  27jäbrigen  Patienten  entstamnite, 
der  neben  Solitärtuberkeln  im  Gehirn  noch  ausgedehnte 
Tuberculose  der  Lungen,  des  Darms,  der  Nieren  und  Ge- 
scblechtsorgaiie  hatte.  Bei  makroskopischer  Betrachtung 
des  Blasenpräpuates  schien  die  Diagnose  Malakoplakia 
gerechtfertigt  Han  sah  eine  Anzahl  beetartiger,  wenig 
erhabener  randliefaer  oder  ovaler  Herde,  die  Grösse  der- 
selben schwankte  zwischen  1  cm  bis  1  mm  Durch- 
messer. Sie  waren  von  gelblicher  Farbe,  hatten  ioji- 
eirten  rotheo  Band.  Die  histolt^che  Untersuchung 
erwies  jedoch  die  tuberculose  Natur,  indem  tfpisdw 
Tuberkel  und  zahlreiche  Tuberkelbaelllen  gefnodeo 
wurden.  Ausserdem  fanden  sich  in  Gruppen  gel^eoe 
gramnegative  Bakterien,  die  sich  ealturell  als  Bacteriiw 
coli  erwiesen. 

Pill  et  (47)  berichtet  über  zwei  interessante  Fälle 
von  Blasenfistel.  Die  eine,  im  Ansehluss  an  eine  tubc^ 
culöse  Colitis  entstanden,  befand  sich  zwei  Fingerbreites 
über  dem  Os  pubis.  Durch  die  Urethra  vordcn  ver- 
schiedentlich kleine  Knochensequester  entleert  Ausgang 
in  Heilung.  Im  anderen  Falle  kam  es  in  Folge  einer 
durch  Entfernung  einer  tuberculösen  Niere  scheinbar 
geheilten  Cjstitis  zu  einer  Perforation  der  vordem 
Yaginalwand. 

Albarran  (1)  cystoskopirte  eine  Patientin  imt 
dauernder,  z.  Tb.  abundanter,  spontaner,  schmerzloser 
Hämaturie,  wie  sie  nach  Neoplasma  auftritt  Ab 
mehrereu  Orten,  immer  ziemlich  weit  vom  Blasenfaalse 
entfernt,  auf  der  vorderen  und  der  hinteren  Wind, 
fanden  sich  veisslich  -  glänzende,  scharf  b^mite 
Plaques.  An  anderen  Stellen  sah  man  deutlieh  nu 
der  Mucosa  sich  abhebende  papilläre  Wucherungen, 
einige  leicht  grau  wie  mit  Kalk  bedeckt;  in  der  Um- 
gebung zeigt  die  Schleiokhaut  die  normale  gran-iöth- 
liobe  Farbe.  Die  Untersuehuog  des  Urins  ergab  obl- 
reicbe  rotbe,  spärlich  weisse  Blutzellen  und  ziemlidt 
viel  kömig  entartete  Epitbelien.  Die  Diagnose:  Leuko- 
plasie  wurde  durch  die  Operation  (Thermokaater, 
Curettage)  bestätigt.  Die  Patientia  genas.  Tnf.  be- 
spricht die  pathol(^;isehe  Anatomie  der  ASisetion,  ihn 
Genese  und  giebt  eine  Literaturübersicht. 

Zangenmeister  (72)  hat  einen  schon  früher  be- 
schriebenen Fall  von  Ualakoplakie  der  Blase  nocli  ein- 
mal genau  (klinisch)  beobachten  können  und  Koek- 
sches  Alttuberculio  eingespritzt  Es  trat  eine  tjrpiaebe 
Tuberculinreaction  ein.  Deshalb  ist  anzunehmen,  dass 
dieselbe  mit  der  Erkrankung  der  Blase  in  ZusamflKa* 
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bang  zu  bringen  ist,  obwohl  im  Harn  keine  Tuberkel- 
baeillen  gefunden  wurden.  Die  genaueste  Untanuchang 
des  Xdrpen  ergab  völlig  normale  VerUUtnisn,  so  daes 
die  positiTe  Reaction  eine  Folge  der  Blasenerkraakung 
sein  muss. 

Rovsing  (55)  hat  wegen  Tumor  vesieae  in  8  Fällen 

eine  Tot&lexstirpation  der  Blase  voTgenomtncD.  Die  Yer- 
fahrea,  nach  welchen  man  bis  jetzt  die  Ureteren  gelagert 
hat,  waren  drei:  1.  Uan  hat  sie  liegen  lassen,  im  Boden 
der  bei  der  Blasenexstirpation  entstandenen  tiefen  Wund- 
böhle  bineinmQDdend.  %  Durch  Implantation  der  Ure- 
terenenden  in  den  H&stdarm  oder  in  die  Flezura  sig- 
moidea.  3.  Bei  Frauen  durch  Implantation  in  die 
Vagina  mit  Dachfolgender  Kolpokleisis.  Durch  die 
grosse  Mortalität  (64  pCt.  unmittelbar  an  die  Operation) 
und  Unanoehmliebkeiten  dieser  Verfahren  wurde  R. 
veranlasst,  einen  neuen  Weg  zur  Lagerung  der  Ureteren 
SU  suchen.  Die  Operation  besteht  zunächst  darin,  dass 
die  Blase  ohne  Eröffnung  wie  eine  cystische  Geschwulst 
ansgehülst  wird.  IMe  Ureteren  wurden  1—2  em  eentrat- 
wärts  doppelt  unterbunden  und  swisehen  den  Ligaturen 
durchgebrannt.  Nach  genauer  Beschreibung  dieses 
ersten  Actes  schildert  R.  das  weitere  Verfahren  fol- 
geodermaassen : 

Nach  dieser  Operation,  die  gewöhnlich  Vs  his  >/< 
Stunden  dauert,  wird  in  derselben  Sitzung  an  beiden 
Seiten  durch  einen  kurzen  Lumbaischnitt,  welcher  vom 
Rande  des  £rector  Spinae  8  bis  10  cm  nach  aussen 
geführt  wird,  der  betreffende  Ureter  palpatorisch  dicht 
uater  dem  Nierenbecken  mit  dem  Zeigefinger  aufge- 
sucht, mit  dem  hakenförmig  gekrümmten  Finger  hervor- 
geholt und  fixirt,  während  der  Zeigefinger  nun  weiter 
schonend  den  Ureter  bis  an  das  peripher  unterbundene 
Ende  aus  seinen  Befestigungen  auslrät  Wir  haben 
dann  die  beiden  Ureteren  an  symmetrischen  Stellen  im 
Trigonum  Petiti  ca.  8  em  von  der  Hittellinie  entfernt, 
in  ihrer  ganzen  Länge  frei  heraushängoad.  Der  Lum- 
balschnitt  wird  übrigens  genau  vereinigt.  In  meinem 
erstm  Falle  habe  ich  nun  gleich  den  Ureter  im  Niveau 
der  Hant  abgeschnitten,  die  Tunica  fibrosa  an  die 
Fueie  und  die  Mucosa  des  Ureters  an  die  Haut  ge- 
Däbt.  Weil  hier  trichterförmige  Retraction  stattfand, 
babe  ich  in  den  letzten  Fällen  meine  Methode  dabin 
modifieirt:  ich  8xire  den  Ureter  gamiofat,  lasse  ihn  aber 
ganz  ftei  in  einen  sterilen  Glasbehälter  niederhängen, 
nachdem  ein  Gummikatheter  No.  12  eingerührt  ist,  dass 
er  eben  die  Bauchwand  passirt.  Nach  aussen  wird  der 
Ureter  durch  einen  perforirteu  Gummihaodschubfinger 
gex^en,  und  hierdurch  geschützt.  Der  Ureter  heilt 
nun  ein.  Der  frei  niederhängende  Theil  des  Ureters 
schrumpft  und  nekrotisirt  bis 'auf  2 — 8  cm;  wenn  die 
Lumbaiwunde  nach  8  Tagen  geheilt  ist,  wird  nun  die 
Mhmmpfende,  nekrotische  Parthie  abgeschnitten,  wäh- 
rend der  lebend  gebliebene  Tbeil  als  eine  kleine 
Schnabel  törmige  Harnröhre  über  das  Niveau  |der  Haut 
bervorr^t  und  bald  mit  Epidermis  aussen  überzogen 
wird. 

Von  nun  ab  wird  kein  Katheter  mehr  eingeführt, 
der  Abfluss  des  Harnes  aber  durch  eine  Bändig  be- 
sorgL  Die  Vortheile  dieser  Operation  sind:  1.  Sie  er- 


möglicht eine  TOllkommen  aseptische  Ausführung  der 
Blasen^tirpation,  indem  sowohl  Hamiofiitration  wie 
Kotbinfection  ausgeschlossen  ist  S.  Die  grossen  Ge- 
fahren einer  secundären  aufsteigenden  Infeotion,  welche 
die  Implantation  in  Rectum,  S  Romanum  oder  Vagina 
mit  sieb  fübrt,  werden  vermieden.  3.  Betrefiend  die 
weiblichen  Individuen  hat  sie  vor  der  Pawlick'seben 
Vaginalimplantation  den  Torüieil ,  die  Genitalsphäre 
und  Genitalfunction  des  Weibes  unberührt  zu  lassen. 

Davis  (12)  gelangt  nach  der  Analyse  von  41  Fällen 
von  Blasentumoren  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Steine 
bilden  keinen  ätiologischen  Factor  bei  der  Entstehung 
von  BlasengescbwQlsten.  3.  Benigne  und  maligne  Ge- 
schwülste können  nur  durch  das  Fehlen  oder  Vor- 
handensein tiefer  epithelialer  Infiltrationen  unterschie- 
den werden.  8.  Beide  Formen  kommen  im  ungefähr 
gleichen  Verhältniss  vor.  4.  Reeidirirende  Epitheliome 
brauchen  nicht  maligne  zu  sein.  5.  Auch  benigne  Tu- 
moren können  zu  rapid  tödtlichem  Verlauf  neigen. 
6.  Chirurgische  Intervention  schützt  bei  gestielten  Tu- 
moren für  lange  Zeit  oder  für  immer.  7.  Es  soll  bei 
der  Operation  der  Tumor  nebst  einem  Stück  der 
Schleimhaut,  Submucosa  und  Hüscularis  excidirt  werden; 
hierdurch  wird  auch  die  Möglichkeit  histologischer  Dia- 
gnose (Infiltration!)  und  Prognose  g^ben. 

Cabot  (8)  spricht  sich  für  palliative  Operation  bei 
Blaseokrebsen  aus,  welche  in  geeignet  ausgewählten 
Fällen  das  Leben  beträchtlich  zu  verlängern  vermöge 
Suprapubisohe  Cystostomie  ist  bei  inoperablen  Fällen 
von  hohem  Werth.  Zur  Bekämpfung  schwerer  Blu- 
tungen empfiehlt  er  elektrische  Cauterisation. 

P  a  u  c  h  e  t  (45)  entferate  die  Blase  hei  einer 
70jährigen  >Vau  wegen  Carcinom  und  pflanzte  die 
Ureteren  in  das  Rectum  ein.  Tod  durch  Lungenödem. 
P.  empfiehlt,  die  totale  Cysteotomie  in  Bwei  Zeiten 
auszuführen  und  bei  der  Frau  die  Ureteren  zuerst  in 
die  Vagina  zu  implantiren,  beim  Manne  möglichst 
einen  Theil  der  Blase  stehen  zu  lassen,  um  mit  der 
Bauobwand  ein  kleines  Reservoir  zu  bilden,  in  welches 
die  Ureteren  münden  können. 

Jungano  (28)  berichtet  über  einen  54jährigeQ 
Patienten,  der  seit  mehreren  Jahren  an  Hämaturie  in 
verschiedenen  Intervallen  litt  und  bisweilen  Coagula 
entleerte.  Bei  Eröffnung  der  Blase  fand  man  ein 
blumenkohlartig  wucherndes  Ang^osarkom  am  Trigonum. 
Im  Anschluss  stellt  Verf.  die  vorhandenen  Kenntnisse 
über  diese  Tumorart  zusammen. 

v.  Frisch  (20)  berichtet  über  300  operirte  Blasen- 
tumoren. Es  waren  256  Männer  und  44  Frauen, 
meistens  in  den  höheren  Altersstufen,  '/a  ''c  Tumoren 
waren  bösartig.  Die  Operationsmethode  war  mit  einer 
Ausnahme  die  Sectio  alta.  Bei  der  Nachbehandlung 
wurde  die  Tamponade  mit  der  DittePsohen  Heber- 
drainage  angewandt.  Die  Heilungsdauer  betrug  im 
Durchschnitt  3  Vi  Wochen,  die  Gesa  mmtmortali  tat 
14  pCt.  Von  161  Patienten  konnten  später  noch 
Nachrichten  erlangt  werden.  Von  103  gutartigen  Pa- 
pillomen blieben  58  in  Evidenz,  Von  diesen  traten 
bei  21  Recidive  auf,  während  82  dauernd  geheilt 
blieben.    Die  Beobachtungsdauer  schwankt  zwischen 
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17  und  1  Jahr.  Von  98  PapillomeD  mit  krebsigeo 
EiDseblüssen  koDnten  voa  49  NachrichteD  erhalten 
werden.  Bei  29  waren  Reoiäive  eiogetretea.  Von 
95  Careinomkranken  konnte  man  von  62  Auskunft  er- 
halten.  Alle  hatten  Reeidive. 

Seybarth  (57)  berichtet  über  5  Fälle  von  Blasen- 
tumoren bei  Anilinarbeitem.  Sämmtliche  Ö  Leute 
waren  schon  jahrelang  in  Anilinräumen  th&tig  und  be- 
kamen eines  Tages  Blutharnen.  Durch  das  Cystoskop 
wurden  die  Tumoren  festgestellt,  die  alle  am  Trigonum 
sassen  und  durch  Sectio  alta  entfernt  wurden.  Alle 
wurden  geheilt.  3  Tumoren  waren  gutartig  (2  Granu- 
lationstumoreo  und  1  Zottenpolyp),  8  bösartig  (Caroi- 
Qome).  Die  anatomisch  histologischen  Befunde  werden 
genau  beschrieben  und  man  sieht,  wie  sich  die  rer- 
schiedenartigsten  Tumoren  bei  sonst  ganz  gleichen  Ver- 
bältnissen entwickeln.  Man  muss  unbedingt  für  alle 
die  gleiche  Ursache,  den  chronischen  Reiz  des  Anilin- 
körper führenden  Harnes  auf  die  Blasenwaod  annehmen. 
Anders  liesse  es  sich  doch  nicht  erklären,  warum 
gerade  die  Anilinarbeiter  eines  grossen  Werkes  soviel 
häufiger  von  diesem  Leiden  befallen  werden,  als  die 
andersftHäg  Beschäftigten.  Für  diese  gemeinsame  Ur- 
sache spräche  auch  eine  den  beschriebenen  Tumoren 
gemeinsame  Bigentbümlicbkeit;  es  ist  dies  die  bei  allen, 
auch  bei  den  gutartigen  Tumoren  auffallend  starke 
BoÖieiligung  des  Epithels.  Immer  kommt  es  zu  einer 
vielschichtigen  Epithelentwicklung. 

Guizy  (24)  schildert  zwei  Fälle  von  papilloma- 
tösem  und  einen  von  vermuthlicb  carcinomatösem 
Blasentumor,  die  niemals  Blutung  herbeiführten,  und 
Terweist  auf  ihren  Sitz  an  der  vorderen  Blasenwand. 

Delbet  (15)  cittrt  als  , klassischen"  Satz:  Die 
Blase  begehre  nichts  anderes  als  sich  zu  schliessen. 
Trotz  dieser  bemerkenswerthen  Thatsacbe  sei  man,  um 
abzukürzen,  zur  Naht  geschritten,  aber  es  o^be  si(di 
das  Curioanm:  so  leicht  die  secundäre  Yemarbung  er- 
folge, so  schwer  sei  die  prima  intentio  zu  erzielen.  In 
vielen  Fällen  scheitert  die  Naht  vollständig.  Gründe: 
Die  Blase  unterliegt  einem  weebselnden  Fütlungs- 
zustand;  der  Terweilkatheier,  oft  durch  Gerinnsel  vei^ 
stopft,  bewirkt  keine  Trockenlegung,  der  Drin  netzt 
die  Wundränder.  Im  Lumen  vorragende  Setdeonähte 
werden  Sitz  von  Conoreraenten ;  Catgut  wieder  erweicht 
und  bricht  vor  der  Yemarbung.  Leichter  würde  eine 
im  vom  Peritonäum  bekleideten  Abschnitt  gelegene 
Wunde  heilen;  die  Muscularis  bietet  nicht  so  gute 
Chancen  wie  die  Serosa.  Verf.  giebt  folgendes  Verfahren 
an:  1.  Die  Guyon'sohen  Haltenähte  dürfen  die  Mucosa 
nicht  mitfasseo.  2.  Im  Umkreis  der  Wunde  wird  die 
Mucosa  auf  1  om  Breite  von  der  Muscularis  abpräpa- 
rirt.  8.  An  dieser  Loslösungslinie  wird  die  Muscularis 
durch  Naht  vereinigt  und  treibt  so  die  losgelöste  Mu- 
cosa spornartig  ins  Innere  vor,  so  dass  sie  bei 
wachsender  Füllung  ventilartig  wirkt  4.  Zur  Sicherung 
wird  darüber  noch  eine  Lembert-Naht  gel^  In 
-zwei  Fällen  sah  D.  guten  Erfolg. 

Roth  (52)  berichtet  über  315  suprapubische 
Cystotomien  (3  mal  wegen  retrograden  Katheterismus, 
3  mal  wegen  Urethralfistel,  299  mal  wegen  Blasenstein, 


5  mal  wegen  Blasentuberculose,  4  mal  wegen  Blasen- 
tumor, 2  mal  wegen  partieller  Prostatektomie).  Ba 
Hararöhrenfisteln,  die  jeder  andern  chirurgischen  Be- 
handlung widerstehen,  bietet  die  SecÜo  alta  und  £i 
dadurch  bedingte  kOostliehe  Ableitung  des  HamstroM 
die  Möglichkeit  einer  dauernden  radicalen  Hülong 
Die  wegen  Blasensteinen  ausgeführte  Sectio  alta  zeigl 
nur  eine  sehr  geringe  Mortalität  Diese  Operation  iij 
namentlich  dann  angezeigt,  wenn  septische  I^ona 
der  Schleimhaut  der  Harnwege  voriiegeo,  die  anden 
chirurgische  Eingriffe  contraindiciren. 

Clairmont  (10)  berichtet  über  einen  Fall  bc 
einem  64jahrigen  Patienten  mit  einer  paraperitoneal« 
Blasenheraie.  die  als  directer  linkssutiger  Leistenbnid 
eingeklemmt  wurde.  Durch  Hemiotomie  und  Radical 
Operation  wurde  Patient  geheilt  Bei  einem  zweit« 
Fall  handelte  es  sich  um  eine  44j^rige  Frau,  bei  de 
es  im  Anschluss  an  die  Radioaloperation  einer  Crunl 
hemie  zu  einer  intraperitonealen  Blasenperfora&ut  kaa 
Durch  Laparotomie  und  Naht  der  PerforationssteU 
wurde  Patientin  geheilt 

Malcolm  (37)  beschrieb  zwei  Fälle  von  Bnui 
Operation,  bei  denen  die  Blase  im  Biuchsack  lag.  b 
ersteren  wurde  sie  bei  der  Incision  nieht  als  solche  a 
kannt,  erst  Entleerung  blutigen  Urins  und  Sebmem 
wiesen  mehrere  Stunden  später  darauf  bin;  es  mosd 
von  Neuem  incidirt  werden,  wobei  sich  eine  Blaan 
wunde  fatnd.  Naht,  worauf  allmähliche  Heilimg.  k 
zweiten  Falle  konnte  die  Blase  als  solche  erkannt  n 
geschont  werden. 

Delbet  (18)  betont,  es  gebe  keine  Prostatahvp^ 
trophie  ohne  entzündliche  Procesae,  es  handle  sich  4 
her  bei  dem  Prostatiker  um  eine  Urethro-Prostitt 
Cystitis.  Aus  dieser  Erwägung  hat  der  Autor  gfMf 
Waschungen  nach  Janet  mit  Kai.  permaog.,  Subliai| 
u.  dgl.  angewandt  und  ausgezeichnete  Erfolge  geselü 

Davis  (Ha)  empfiehlt  in  Fällen  schwerer  BUsa 
blutung,  wenn  die  Cj'sto&kopie  nicht  gelingt,  sofort  ^ 
suprapubische  Gystotomie  zu  machen,  nicht  bloss  ^ 
Diagnose,  sondern  als  direct  lebensrettenden  EingriC^ 

Rausch  (39)  bespricht  die  verschiedenen  Umdi| 
der  Schmmpfblase  und  die  Behandlung  dureh  DiUI^ 
tion  und  Anlegung  einer  Dauerfistel.   Er  beschieß 
sodann  die  Krankengeschichte  eines  1 9  jährigen  Patieolil 
bei  dem  er  durch  eine  plastische  Operation  die  BM 
verginsserte.   Als  Material  benutzte  er  die  Daimwaa 
Die  Operation,  die  mehrseitig  (4  mal)  war,  wird  ansfiH 
lieh  beschrieben.  Die  Sohliisse  aus  diesem  Fall  ft^ 
er  in  Folgendem  zusammen:  1.  Die  schweren  Fon 
der  „kleinen  Blase",  zumal  der  Schrumpf  blase,  die 
her  als  unheilbar  galten,  lassen  sieh  dureh  plastä 
Vergrösserung  mit  Darmwand  heilen.    2.  Es  heilt 
durch  auch  die  ursächliche  oder  begleitende  Cyst 
S.  Die  Operation  wird  mehrzeitig  gemacht,  in  folgen 
Zeiten:  a)  Totale  Ausschsdtung  einer  Darmsehlii 
Sagittalstellang  und   Fizirung  an  der  Blaaenkq 

b)  Eröffnung  der  Darmschlinge  sowohl  wie  der  Bl 

c)  Verschluss  der  gemeinsamen  Uöble. 

Esau  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  G/stitis 
totaler  Exfoliation  der  Blasenscbleimhaut  bei  eä 
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63jihrigai  Fatienten.  Die  DiagnoM  der  totalen  Ex- 
foKition  der  Blasensehleimbaut  gründet  sieh  Bat  Eot- 
lonraog  von  SdileimbantTetzen  und  ToUkommene  Harn- 
TerbaituQg.  Die  Therapie  besteht  in  der  Sectio  alta 
und  der  Entleerung  der  abgestossenen  Membranen.  Bti 
diesem  operativea  Eingriffe  ist  die  Prognose  günstäg. 

[ Wi n te  ro i  tz,  Arnold,  Ueber  die  Ektopie  der 
Harnblase  und  deren  operative  Behandlung.  Budapest! 
onr.  ujsäg.   No.  3. 

Recapitulirt  das  Wesen  der  Ektopie,  deren  Sym- 
ptome, sowie  das  bisher  empfohlene  operative  Ver- 
fahren. Von  allen  Oporationsarten  empfiehlt  er  als  das 
idealste  das  UaydI'sche  Verfahren.  Er  befolgt  das- 
selbe und  zahlt  die  Fälle  auf,  welche  er  danach 
opvirt  hat.  Klunik.] 

V.  Krankheiten  der  Harnröhre  und  des  Penis 

(vergl.  ausserdem  Gonorrhoe  und  venerische  Krankheiten). 

I)  Ascb,  Paul,  Die  Urethrotomie  und  die  Aus- 
sebabuog  der  Strieturen  in  urethroskopischer Beleuchtung. 
FeL  urologica.  No.  5.  —  2)  Barnsby,  Pseudo-herma- 
pbrodisme  par  hypos^adias  p^rineosorotal.  Soe.  de  ohir. 
de  Paris.  Revue  de  chir.  p.  808.  —  8)  Barney,  J. 
Dellinger,  Cancer  of  the  male  Urethra;  a  report  of  two 
cases.  Boston  journ.  Dec.  12.  (Pflasterzell krebse  aus 
der  Urethra  posterior  stammend.)  —  4)  Batut,  Louis, 
Des  retrecissements  de  l'unithre  et  de  leur  traitement. 
Annal.  des  mal.  genito  urin.  p.  1021.  —  5)  Bernn, 
lieber  die  in  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
1900—1905  behandelten  Fälle  von  Carcinoma  penis. 
Inaug.-Dissert.  Heidolberg.  —  6)  Bircher,  Eugen,  Eine 
Modification  der  ürethrotomia  externa  bei  der  Behand- 
limg  der  Zerreissungea  und  Strieturen  der  männlichen 
Hirnröhre.   Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIU.  Heft  1. 

—  7)  Sutton,  Bland  J.,  A  lecture  on  circumcisioa 
as  a  rite  and  as  a  sui^ical  Operation.  Brit.  med.  journ. 
June  15.  —  8)  ßogdanik,  Josef,  Ein  Beitrag  zur  sub- 
cutanen Zerreissung  der  Harnröhre.  Wien.  med.  Presse. 
No.  88.  (Im  Anschlusa  an  den  Bericht  über  4  Fälle 
von  sabootaner  Zerreissung  der  Hanir6bre  in  ver* 
schicdenea  Stadion  giebt  Vwf.  ausführliche  Schilderung 
besonders  nach  dlagnostisober  und  therapeutischer  Hin- 
sieht) —  9)  Bonneau,  Indication  et  techniquo  de  la 
m^totonüe.  Joum.  des  pratioiena.  18.  Jan.  —  10) 
BouVquetf  Medication  mercurielle  et  penn£abilitd 
renale.  Ibid.  18.  Jao.  ~  11)  Charlot,  De  la  ligature 
de  Turetbre  dans  les  cas  de  blessure  ou  de  section  de 
ce  conduit  au  cours  des  interventions  gynecologiques. 
These.  Lyon.  1906/07.  —  12)  Christofelctti,  R., 
Deber  eine  neue  Urethralplastik.  Wien.  klin.  Wocbon- 
sehrift.  No.  40.  —  13)  Churchman,  John  W.,  Para- 
urethritis.  An  anatomical  revieir  with  report  of  a  case. 
Johns  Hopkins  hosp.  rep.  Vol.  XIV.  —  14)  Cotte, 
Hypospadias  penien.  Soc.  de  chir.  de  Lyon.  Rev.  de 
chir.  p.  317.  —  15)  Deanesly,  Edward,  Ruptures  of 
the  Urethra,  intrapelvic  and  perineal.  Lancet.  Jan-  12. 

—  16)  Donnet,  Hypospadias  peno-scrotal.  Soc.  de 
chir.  de  Paris.  Revue  de  chir.  p.  140.  —  17)  Eisen- 
staedter,  H.,  Ein  Fall  von  Priapismus  bei  Heoaler 
Leukämie.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  15.  (Der 
sehr  schmerzhafte  Priapismus  verschwand  erst  nach 
9  Wochen.)  —  18)  Englisch,  Jos.,  Das  Epitheliom 
der  männlichen  Famröbre.  Fol.  urologica.  No.  1.  — 
19)  Fluss,  K.,  Beitrag  zur  Klinik  ausgebt eiteter 
papillärer  Geschwülste  der  Harnröhre.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  40.  —  80)  Fowler,  H.  A.,  An 
unosual  case  of  urethrorrhagia.  Johns  Hopkins  hosp. 
rep.  Vol.  XIV.  (VarioSso  Gefässe;  Heilung  nach  vor- 
heriger Sectio  pcrinealis  durch  Elektrolyse.)  —  81) 
Frangenheim,  ^ul,  Ueber  K&ochenhildung  im  mensch- 


lichen Penis  (sogen.  Penisknochen).  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  XC.  —  22)  Frank,  E.  R.  W.,  Ueber  die 
Beeinflussung  von  Narbenstricturen  durch  intravenöse 
Anwendung  einer  neuen  Tfaiosinaminvcrbindung.  Therap. 
Rundseh.  No.  84  u.  35.  —  23)  Le  Für,  L'ölectrolyse 
circuiaire  dans  les  retrecissements  traumatiques  de 
TureUire.  Assoc.  fr.  d*urotogie.  lli^me  S.  Annal.  des 
mal.  genito-urin.  p.  1723.  — ■  24)  Füth,  H.,  Ueber  die 
operative  Behandlung  hartnäckiger  Urethritiden  beim 
Weibe.  Fol.  urologica.  No.  3.  —  25)  Groll  (de 
Grenoble),  R6tr€cissement  cicatriciel  de  l'urethre  siegoant 
au  niveau  de  la  r^gion  bulbaire.  Annal.  des  mal.  g^n.- 
urin.  p.  279.  —  26)  Hartmann,  Henri,  La  tubercu- 
lose  hypertrophique  et  st^oosante  de  l'urethre  cbez  la 
ferame.  Ibid.  p.  831.  —  27)  Heinatz,  W.  N.,  Ueber 
die  Behandlung  von  carcinomatösen  Neubildungen  des 
Penis  mit  Radium.  Russki  Wratscb.  No.  10.  —  88) 
HocH  Alf^,  Congeaitale  Verengerungen  der  Harn- 
röhre. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  50.  —  89)  Karaki, 
Yasuzo,  Ueber  primäres  Carcinom  der  vdblichea  Harn- 
röhre. Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  Bd.  LZI. 
Heft  1.  —  80)  Lang.  Heinrich,  Ueber  die  BehaDdlung 
der  Hamröbrenstricturen  mit  Fibrolysin.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  48.  —  81)  Lambert,  Retr^dssement 
infranchisgable  de  l'urethre  p^rin^e.  Urethrotomie 
externe.  Gu^rison  rapide.  Rev.  cl.  et  th^r.  des  mal.  des 
voies  urin.  F£vr.  Ref.  in  den  Annal.  des  mal.  g^oito- 
urin.  p.  1240.  —  32)  Melun,  Traitement  des  ur^thrites 
p.-ir  la  Ionisation  ugentiqiie.  Annal.  des  mal.  g^nito- 
urinaires.  p.  1681.  —  88)  Hendel,  Felix,  Die  Fibro- 
lysinbebandlung  und  ihre  Erfolge.   Berl.  Klinik.  Oct. 

—  34)  Horestin,  Pbimosis  cbez  un  diabetique.  Bull, 
de  la  soc.  frani;.  de  dermatol.  et  syph.  T.  XVIII.  p.  47. 

—  35)  N6mery,  Proc^des  de  r^duction  du  para- 
phimosis.   Revue  int.  de  m^d.  et  de  chir.    10  fevr.  — 

36)  Nogues,  Polypös  de  l'urethre  cbez  la  femme. 
Assoc.  frant;.  d'urol.  llicme  S.  Annal.  des  mal. 
g^nito-urin.  p.  1722.  (Die  Urethra  ist  in  ihrem  ganzen 
Lauf  intact,  die  Polypen  sitzen  am  Orifioium.)  ■ — 

37)  Pichevin,  De  la  blessure  de  Turethre.  La  semaine 
gj-necol.  T.  XII.  p.  97.  —  38)  Porosz,  Moritz,  Die 
Hamröbrenstricturen  in  der  allgemeinen  Praxis.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  12  u.  13.  ^Besprechung  der 
Symptome,  wie  tröpfelnder  Urin,  Nachtröpfeln  etc.,  und 
die  bekannten  Behandlungsmetiioden.)  —  89)  Posaer, 
C,  Ueber  angeborene  Strieturen  der  Harnröhre.  Berl. 
klin.  Wocheosebr.  No.  13.  —  40)  Preiswerk,  Paul, 
Ueber  das  primäre  Carcinom  der  männlichen  Urethra. 
Zeitschr.  f.  Urologie.  H.  4.  —  41)  Ravasini,  Carlo, 
Vier  Hille  von  totaler  Emasoulation.  Ebendaa.  No.  8. 
(In  8  Fällen  wogen  Carcinom  des  Penis,  einmal  vegeo 
Carcinom  der  Harnröhre.  Zwei  dieser  Fälle  sind  nach 
4  Jahren  recidivfrei,  einer  ist  nach  8  Monaten  an  einer 
anderen  Krankheit  gestorben.  Der  vierte  Fall  ist  nach 
einem  Jahre  noch  gesund.  Die  Fälle  sind  genau  be- 
schrieben.) —  42)  Reynes,  Henri,  R^tr^oissements 
larges  et  goutte  militalre.  Assoc.  fr.  d'urol.  lliimeS. 
Annal.  des  mal.  g6nitö-urin.  p.  1721.  —  43).Rheiner, 
G.,  Ueber  Phimose  im  Kindesalter.  Correspondenzbl.  f. 
Schweizer  Aerzte.  No.  23.  (Indications-  und  Contra- 
iodicatioosstellung  der  operativen  Behandlung  der 
Phimose  im  Kindesalter.)  —  44)  Rouvillois,  Fracture 
verticale  des  brancbes  horizontales  et  descendantes  du 
pubis  gaucbe.  Dcchirure  de  l'urethre  membraneuse.  In- 
cision  perineale.  Cystotomie  suspubienne.  Drainage 
abdomo-perineal.    Guerison.    Revue  de  chir.    p.  807. 

—  45)Huotto,  Fracture  double  du  bassin  par  ecrasc- 
ment  avec  rupture  totale  de  l'urethre  membraneuse;  re- 
constitutioa  de  l'urethre  apres  cystostomie  suspubienne 
de  derivation;  gudrison.  Lyon  med.  No.  41.  (Becken- 
fractur  mit  Zerreissung  dor  Urethra  membranaeea; 
Heilung  nach  Operation.)  —  46)  Derselbe,  Autopiastie 
cutanee  de  l'urethre.  Soc.  de  chir.  de  Lyon.  Revue  de 
chir.  p.  145.  —  48)  Tenney,  Benjamin,  The 
treatment  of  chronic  urethral  dischaige.   Boston  journ. 
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No.  14.  (Erlcl&rt  die  Prostatitis  und  Vesiculitis  chronica 
ata  Hauptursache  der  chronischan  Gonorrhoe  und  empfiehlt 
vorwiegend  deren  Behandlung.)  —  49)  Terrier  et 
Dujarier,  Du  priapisme  protODgä.  Revue  de  ebir. 
No.  6.  —  50)Schwartz,  Un  cas  d'ötranglemant  de  la 
verge  par  uo  ^crou.  Soe.  de  chir.  6.  Nov.  (Eine  deD 
Penis  hinter  der  Glans  einklemmende  Sehraubeamntter 
wird  durchsägt.)  —  51)  Tobiasek,  St.,  Ueber  eine 
neue  plastische  Operation  der  Phimose.  Arob.  f.  klin. 
Chir.  Bd.LXXXIlI.  H.  I.  -  52)  Valentine,  Perd.  C. 
and  Teny  H.  Tovasend,  Urethral  hemorrhage.  Amer. 
joum.  of  urol.  March.  (Uebersichtsutikel.)  —  5S) 
Watson,  Francis  S.,  Twenty  five  years'  experience  in 
ihe  treatment  of  stricture  of  the  uretbra.  Boston  jouro. 
Oct.  24.  —  54)  Watts,  Stephan  H.,  Urethral  diverti- 
cula  in  the  male.  Johns  Hopkins  hosp.  rep.  Vol.  XIV. 
(Berichtet  über  eine  Anzahl  derartiger  Fälle,  theils  an- 
geboren, theils  hinter  Stricturen  entwickelt.)  —  55) 
Wittner,  M.,  Fractura  penis.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg. 
No.  J9,  —  56)  Witzenhausen,  Die  Phimose  eine 
wichtige  Ursache  innerer  Erkrankungen  der  Knaben. 
Münch,  med.  Woohenschr.  No.  23.  —  57)  Young, 
Hugh  H.,  The  use  of  ointments  in  the  Urethra  in  the 
treatment  of  chronic  Urethritis.  Johns  Hopkins  hosp. 
rep.  Vol.  XIV.  (Neues  Instrument.)  —  58)  Young, 
Hugh  H.  and  John  T.  Heraghty,  The  treatment  of 
stricture  of  the  Urethra.  Based  on  a  study  of  400  cases 
and  a  review  of  the  literature.  Ibidem.  (Interessante 
Casuistik.  SOmal  eiterne  Uretbrotomie.)  —  59)  Young, 
Hugh  H.,  The  treatment  of  impermeable  stricture  of 
the  Urethra.  John  Hopkins  hosp.  rep.  Vol.  XIV.  — 
60)  V.  Zeissl,  M.,  Zwei  weitere  Fälle  von  Gummen 
des  Penis.  Wiener  med.  Presse.  No.  18.  (Bei  dem 
einen  Patienten  lag  die  Infeetion  24  Jahre,  bei  dem 
zweiten  3  Jahre  surück.  Jod-QuecksilberbehuidluQg 
braohte  Heilung.) 

Tobiasek  (51)  pebt  eine  neue  Operationsmethode 
der  Phimose  an.  Nach  starker  Spannung  der  Vorhaut 
in  der  Richtung  gegen  die  Peniswurzel  tbeilt  man  die 
Peripherie  des  Gliedes  vor  dem  Suicus  retroglaodularis 
durch  .  S  Punkte  in  S  gleiche  Theile.  Von  diesen 
Punkten  werden  duroh  oberflächliche  Schnitte  drei, 
womöglich  gleich  grosse  Lappen  gebildet,  welche  mit 
ihrer  Spitze  gegen  die  verengte  Vorhautöffnung  gerichtet 
sind  und  von  denen  einer  dorsal,  die  beiden  andern 
lateroventral  liegen.  Die  Schnitte,  welche  die  Lappen 
entstehen  lassen,  durehdringen  nur  das  Süssere  Vor- 
hautblatt. Aus  dem  inneren  Blatte  werden  drei  ähn- 
liche, jedoch  etwas  niedrigere  gleich  grosse  Lappen  ge- 
schnitten. Diese  sind  jedoch  gegen  jene  des  äussern 
Blattes  derart  verschoben,  dass  der  Hittelpunkt  ihrer 
Basen  sich  mit  den  (rrenzpunkten  je  zweier  Basen  der 
äussern  Lappen  decken.  Auf  diese  Weise  entsteht  ein 
Ventrallappen  mit  dem  Fienulum  in  der  Mitte  und 
zwei  Laterodorsallappen.  Die  Naht  wird  derart  ge- 
macht, dass  die  Spitzen  der  innem  Lappen  an  dem 
Berührungspunkte  der  Basen  der  äussern  Lappen  und 
umgekehrt  die  Spitzen  der  äussern  Lippen  an  jene 
Stollen,  wo  sich  die  Basen  der  innem  Lappen  berilhren, 
angenäht  werden.  Die  Vortheile  der  Operation  fasst 
T.  in  folgenden  Sätzen  zusammen; 

1.  Es  wird  fast  du  ganze  Hautmaterial  zur  Bildung 
einer  neuen  Vorhaut  verwendet,  in  Folge  dessen  das 
neue  Präputium  entweder  die  ganze  Eichel  oder 
wenigstens  zwei  Drittel  derselben  bedeckt. 

3.  Durch  die  symmetrische,  fast  geometrisch  exacte 


Bildung  der  Lappen  und  deren  Zusammennähen  blabt 
das  normale  Aussehen  des  Gliedes  erhalten. 

3.  Eine  Verletzung  der  Vena  dorsalis  penis  \mi 
der  Arteria  frenularis  ist  nicht  leioht  möglich  wie  hei 
anderen  Methoden. 

4.  Ein  Recidiv  der  Phimose  ist  bei  Anwendoi^ 
dieser  Metbode  ausgeschlossen,  weil  die  entstandene 
wellenförmige  Narbe  die  Schrumpfung  verhindert. 

5.  Das  Frenulum  wird  durch  diese  plastische 
Operation  erhalten,  kann  aber  nöthigenfalls  durch  6n- 
faches  Durchschneiden  entfernt  werden,  ohne  dass  der 
Effect  der  Operation  geändert  wird. 

Witzenhausen  (56)  hat  in  5  Fällen  bei  Knabco 
von  9  Woohen  bis  iVs  Jahren  duroh  Operation  d« 
Phimose  (Circumoisfon)  Heilung  mancherlei  Beachwerdn 
verursacht.  Die  Beschwerden  bestanden  in  Unruhe, 
zuweilen  Krämpfe,  elender  Ernährungszustand,  häufigti 
Uriniren,  faartnäckige  Stuhlverstopfung,  Auftreibung  des 
Leibes,  die  durch  eine  chronisch  dilaürte,  nie  zar 
völligen  Entleerung  kommende  Blase  hervorgerufen  wir. 

Cbristofeletti  (12)  beschreibt  zwei  Fälle  von 
totalem  Defecte  der  Urethra  und  des  Blasenbalses  nadi 
UterusexstirpatioD.  Er  bildete  eine  neue  Uretbra  aus 
dem  Reste  der  hintern  Vaginalwand  und  durch  Zu- 
hilfenahme des  Sphincter  ani.  Der  functionelle  Erfolg 
war  gut. 

Donnet  (16)  schildert  ein  neues  Verfahren  der 
Operation  bei  Hypospadie:  Er  trennt  das  Pr^utian 
circulär  so,  dass  dasselbe  mit  dem  Frenulum  im  Za- 
sammenhaag  bleibt  und  seine  Ernährung  durch  die 
Art  frenuli  gesichert  ist.  Dann  klappte  er  den  \w- 
haatlappen  so  auf,  dass  derselbe  2  Oberflächen,  tm 
Seblennhaut  und  eine  blutige  Oberfläche  aufwnst 
Dieser  Hauttappen  wird  mit  der  Schleimhautfiäche  nach 
innen,  der  blutigen  Fläche  nach  aussen  um  einen 
Katheter  geschlagen  und  mit  einigen  Nähten  fixirt:  er 
bildet  eine  Art  Mansohette  nnd  ersetzt  durch  einea 
Tunnel  des  Gliedes  und  der  Eichel  gezogen  als  neae 
Harnröhre  den  fehlenden  Canal. 

Wittner  (55)  hat  2  Fälle  von  Penisfiraotur  beob- 
achtet. Ein  86jähriger  Mann  gab  an,  dass  er  in  der 
Nacht  seine  im  lebten  Schwangersebaftsmonat  befind- 
liehe Frau  behufs  Coitus  oben  li^en  liess  nnd  dass 
beim  Versuch  der  Immission  die  ganze  Körpolsst 
seiner  Frau  auf  den  ad  maximum  erigirten  Penis  ^itt 
Dadurch  kam  es  zu  «iner  Verstauchung  des  Penis  mit 
subcutaner  Zerreissung  der  Corpora  caveraosa.  Der 
guze  Penis  war  unförmig  gesehwollen.  Die  Hast  des 
Penis  und  des  Scrotums  war  schwarz  verfärbt,  hä  Be- 
rührung schmerzhaft  Die  Schwellung  und  Verfärbuig 
verbreitete  sich  natdi  oben  bis  zur  Schambeingegtnd 
und  circulär  über  das  ganze  Scrotum.  Die  Therapie 
bestand  in  Suspension  des  Scrotums,  Application  kallH' 
Compressen.  Nach  14  Tagen  trat  Abschwellung  ein; 
die  Verfärbung  versobwand  erst  später.  An  der  Riss- 
stelle fühlte  man  naoh  S  Woeben  eine  Yerhirtuag, 
welche  auf  eine  fibröse  Entartung  des  lädtrten  eaver- 
nösen  Gewebes  deutete.  —  In  einem  zweiten  Fall« 
machte  der  Patient  in  der  Nacht  plötzlich  eine  so 
rasche  ganze  Körperwendung,  dass  er  auf  das  gende 
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ftd  murimum  erigirte  tilied  aufstiess.  Im  selben 
Jfomente  hatte  er  das  Gefühl  eines  Bisses  und  beisseo 
RieselDs  unter  der  Haut  des  Peois,  velcber  sofort  weich 
wurde.  Aach  hier  war  übermässige  Schwellung  des 
eamnösen  Theiles,  Deviation  nach  links,  auqresprochene 
Schwanfärbung  dieser  und  der  angrenzenden  Scrotal- 
gegend.  Nach  12  Tagen  Bettlagerung  trat  langsame 
AbsebwelluQg  ein.  Derartige  Verletzungen  pflegen  dann 
TomkomneD,  wenn  die  einwirkende  Gewalt  auf  durch 
Toraasgegangene  entcüodtiebe  Proeesse  von  Strictur, 
gummSse  Entartung  ete.  verhärtetes  oder  verkalktes 
Fasergewebe  des  Schwell  körpers  trifft.  Wenn  bei  übei^ 
massiger  Spannung  duroh  die  aus  den  Schwelt  körpern 
ausgetretenen  Blutmassen  unter  Fieberersebeinuogon 
Gangrü  der  Haut  eintritt,  lebenbedrobende  Gompli- 
eatioaen  anftreten.  mQssen  frOhzeitige  Entspannungs- 
sebnitte  Torgenommen  werden. 

Bircher  (6)  bespricht  die  verscbiedenen  Behand- 
lungsmethoden bei  der  Zerreissung  der  HarnrSbre  and 
kommt  zQ  dem  Schluss,  dass  die  Uretbrotoraia  externa 
Tor  den  anderen  Operationen  den  grossen  Yorzug  hat, 
alle  momentanen  Beschwerden,  wie  Sehmerzen,  Betentio 
uriaae,  drohende  Gefabren  der  Haminfiltaration  und  der 
Infectitm  za  beseitigen.  Bei  Besprechung  der  Operation 
bebt  er  hervor,  dass  die  Ansiebten  der  einzolaen 
Autoren,  ob  naeh  der  Operation  ein  Verweilkatbeter 
eingelegt  werden  soll  oder  nicht,  noch  weit  auseinander 
gehen.  Um  nun  sich  der  Vortheite,  die  die  Einlegung 
eines  Dauettatbeters  in  die  Hamröhn  hat,  nicht  tu 
begeben,  um  aber  die  Nachtheile  zu  vermeiden,  wird 
statt  eines  ganzen  Katheters,  der  zur  Harnröhre  hinaus- 
ragt, nur  ein  Stück  aus  einem  Katheter  hineingelegt. 
Damit  vird  der  Gefahr  des  Hinaufkriechens  der  In- 
feetionsträger  längs  des  Katbeters  vom  Orifieum  exter- 
Dum  begegnet.  Das  operative  Vorgehen  wird  genau  be- 
schrieben und  Krankengeschichten  angeführt,  aus  denen 
ersicbtlieb,  wie  lange  die  KatheterstQoke  liegen  gelassen 
werden.  Hit  dieser  Metbode  wurden  auch  in  der  Heilung 
der  Urethralstrietoren,  bei  denen  die  Uretbrotomia  externa 
gemacht  werden  musste,  gute  Resultate  eniett.  Die 
23  angeführten  Krankengesebicbten  beweisen,  dass  die 
modifieirte  Uretbrotomia  externa  mit  Einlegung  eines 
Terweilkatheterstackes  im  Stande  ist,  bei  Zerreissungen 
und  Strictoren  der  männlioben  Harnröhre  gute  Dienste 
zo  leisten. 

Deanesly  (15)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Fälle,  in  denen  die  Urethra  membranacea  rupturirt  und 
die  Uriniofiltration  sich  prävesieal  ausbreitet.  Er 
empfiehlt  dringend  die  Nabt  der  Urethra  in  soleben 
^llen. 

Hook  (28)  giebt  die  Krankengeschichten  von  vier 
Fällen  an,  bei  denen  er  eine  congenitale  Verengerung 
der  Harnröhre  eonstatirt  hat  Der  erste  Fall  ist  be- 
sonders interessant  wegen  des  hohen  Grades  der  Ver- 
engerung und  des  gleichzeitigen  Vorhandenseins  der  an 
sich  sehr  seltenen  Incontinentia  nocturna  et  diurna 
sowie  der  Hämaturie,  welche  sich  als  terminale  präsen- 
tirte.  Der  zweite  Fall  zeigt  die  lebensgefährlioben 
Folgen  langdauemder  Stauung,  die  dob  auch  bei  ange- 
borener Strietur  entwickelt  und  deren  Gefahr  dadurch 


vergrössert  wird,  dass  Hagen-Darmerseb^nuagen  £e 
eigentiicbe  Ursache  des  Leidens  verbergen  können.  Zu 
erwähnen  ist  auch  das  Vorkommen  von  zwei  Harn- 
Xöbrenöffnungen  bei  diesem  Falle.  Die  beiden  Fälle 
zeigen  die  Combination  einer  Stenose  des  Orificium 
extern,  mit  Strieturen  in  den  rückwärtigen  Abschnitten, 
eine  Beobachtung,  die  man  auch  bei  den  in  der  Lite- 
ratur aufgeführten  Fällen  öfter  machen  kann.  Diese 
Combination  kann  wohl  auch  im  einzelnen  Falle  die 
Diagnose  der  angeborenen  Striotur  erleiebtern.  Denn 
findet  sieb  neben  einer  Striotur  in  einem  tieferen  Ab- 
schnitte  der  Harnröhre  die  Stenose  des  Orificiums,  ohne 
dass  daselbst  die  Spur  einer  Narbe  wahrnehmbar  wäre, 
so  bat  man  keinen  Grund,  etwa  lofectionskrankbeiten, 
wie  Masern  oder  Scharlach,  als  Grund  für  die  tiefere 
Strietur  anxunebmen.  In  weniger  klaren  'Fitten  wird 
man  freilich  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Häufigkeit 
der  Infectionskrankbeiten  im  Kindesalter  stets  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Aetiologie  zu  erwägen  haben; 
doch  dürfte  es  in  vielen  Fällen  überhaupt  nicht  ge- 
lingen, die  Aetiologie  vollkommen  aufzuklären.  Aller- 
dings wird  schon  die  blosse  Erkenntniss  der  Tbatsache, 
dass  Strieturen  ohne  Vorhergehen  eines  Trauma  oder 
einer  Gonorrhoe  vorkommen  können,  dem  Praktiker  die 
Möglichkeit  geben,  diagnostische  und  therapeutische 
Fehler  leichter  su  vermeiden. 

Posner  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  ange- 
borener Strictur,  die  er  bei  einem  II  jährigen  Knaben 
beobachtet  hatte.  Die  Harnröhre  war  durch  eine  ange- 
borene halbmondförmige  Klappe  an  dem  Uebergang  der 
Pars  bulbosa  in  die  Pars  membranacea  stricturirt.  Der 
Knabe  erkrankte  mit  heftigem  Harndrang,  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  rechten  Niere  und  Trübung  des 
Urins.  Eines  Tages  trat  eine  heftige  Hämaturie  ein, 
die  aber  bald  vorüberging.  Weder  Böntgenuntersucbong 
noch  Palpation  gaben  einen  Anhalt  für  eine  Nieren- 
erkrankung. Ein  eingeführter  Katheter  No.  II  entleerte 
1100  ccm  eitrigen  Urins.  Bei  wiederholtem  Katheteri- 
sireo  ergab  sich  immer  dasselbe  Verhalten,  wobei  der 
Katbeter  jedesmal  im  Bulbus  .auf  ein  Hindemiss  stiess. 
Durch  Einrübrung  immer  stärkerer  Katheter  mit  gleich* 
zeitiger  Blasenspülung  wurde  in  14  Tagen  Beseitigung 
der  Beschwerden,  Klärung  des  Urins  und  Erweiterung 
der  Harnröhre  bis  auf  16  erzielt  Die  Blutung  führt 
Verf.  auf  eine  primäre  P/elitis  zurück,  die  sieh  in  Folge 
der  Hamstauung  ausgebildet  hatte. 

Nach  Asch  (1)  zeigt  die  uretbroskopiscbe  Unter- 
suchung einer  grosser  Anzahl  einschlägiger  F^lle,  dass 
die  Reeidive  von  Strieturen  der  Hami^bre  nach  Aus- 
führung der  Uretbrotomia  interna  oder  externa  zurück- 
zuführen ist  auf  a)  nicht  durchschnittene  Stellen  der 
Strieturen,  b)  aiif  narbige  Wucherungen  im  Operations- 
felde selbst  Jeder  Uretbrotomie  ist  daher  eine  uretbro- 
skopiscbe Untersuchung  nachzusohicken  und  die  ge- 
fundenen narbigen  Wucherungen  und  Reste  von  Strie- 
turen sind  mit  dem  scharfen  Löffel  auszukratzen.  Die 
Behandlung  der  Strieturen  mittelst  Schnitt  kann  jedoch 
in  den  meisten  Fällen  durch  eine  Aussehabung  mit  dem 
seharfen  Löffel  ersetzt  werden.  Contraindicirt  ist  das 
Curettemcnt  bei  infectiöser  Erkrankung   der  oberen 
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HaTDTege.  In  diesem  Falle  ist  die  Uretbrotomie  aus- 
zuführen. Bei  tobereulösen  Stricturen  scheint  die  Aus- 
schabung keinen  Erfolg  zu  haben. 

Frank  (22)  hat  12  Fälle  von  schwerer  Ham- 
röhrenstrictur  mit  Fibrolysini^jeetionen  in  die  Vene  be- 
handelt Heisteos  bestand  eine  eomplette  oder  incom* 
plette  Ketention  und  Infection  und  die  Einführung  von 
Sonden  auch  dünnsten  Calibers  war  nicht  möglich.  Die 
Fibrolysininjectionen  bildeten  in  allen  Fällen  ein  aus- 
gezeichnetes Unterstützungsmittel  der  Sondeobehand- 
lung  der  Strioturen.  In  einem  anderen  Fallt  handelte 
es  sich  um  einen  Patieoten  mit  Schmerzen  in  der 
Blasengegend,  Die  stoskopische  Untersuchung  ergab 
eine  trichterförmige  Ausziehung  des  Blasen  scheiteis  nach 
oben  und  links  und  entsprechende  sccundäre  Verände- 
rungen am  Blasenansgang.  Alle  angewandten  Heil- 
mittel waren  erfolglos.  Nach  2  Spritzen  Fibrolysin 
waren  die  Beschwerden  fast  völlig  geschwunden.  Achn- 
liche  Resultate  hatte  Fr.  bei  Behandlung  von  Erkran- 
kungen der  Bender  und  Bindehäute  zwischen  den  Fuss- 
wurzelknoeben. 

Lang  (30)  berichtet  über  2  Fälle  von  Ham- 
röbrenstricturen,  bei  denen  eine  mehrwöchige  Fibro- 
lysinour  gute  Dienste  leistete.  In  einem  Fall  handelte 
es  sich  um  eine  posttraumatische,  in  dem  zweiten  Fall 
am  eine  postgonorrhoisobe  Striotur. 

Batiit  (4)  unterscheidet  zwei  grosse  Kategorien 
der  Harnröhren  Verengerungen :  die  traumatischen  und 
die  gonorrhoischen.  Unter  Heranziehung  der  Literatur 
und  eigenen  Materials  empfiehlt  er  bei  der  ersten  früh- 
zeitige Reseetion  des  Narbenknotens,  CTentuell  nach 
vorausgegangener  temporärer  perinealer  Urethrostomie. 
Im  Gegensatz  zu  den  gonorrhoischen  Stricturen  kommt 
man  mit  Dilatation  nicht  zum  Ziel.  Dennoch  siod  auch 
bei  diesen  gelegentlich  chirurgisohe  Encheiresen  erforder- 
lich, namentlich  interne  und  externe  Uretlirotomie,  die 
wiederum  bei  den  traumatischen  Verengerungen  zu  ver^ 
werfen  sind. 

Watson  (58}  berichtet  über  580  eigene  Fälle  von 
Stricturen,  wovon  542  gonorrhoischen .  Ursprungs, 
35  traumatisch,  1  Folge  einer  Kaustik,  2  congenital. 
Seine  Folgerungen  decken  sieh  ungefähr  mit  den  auch 
bei  uns  herrschenden  Ansichten:  bei  Stricturen  inner- 
halb des  vordersten  Theils  der  Urethra  interne  Urethro- 
tomic,  bei  tiefer  gelegenen  allmähliche  Dilatation,  bei 
häufigen  Recidiren  oder  sonstige  Complicationen  äusserer 
Harnröhrenschnitt,  ev.  mit  Reseetion  der  Urethra.  Di- 
vulsion  oder  Elektrolyse  verwirft  er. 

Gröll  (25)  berichtet  über  einen  Fall  einer  etwa 
10  Jiüire  bestehenden  Strictur  am  Bulbus.  Weder  In- 
stillationen in  die  Urethra,  noch  interstitielle  Injec- 
tioneo  mit  Tbiosinamin  in  15proc.  alkoholischer  Lö- 
sung hatten  Erfolg.  Alkohotische  Lösungen  waren  bei 
der  Injeotion  schmerzhaft,  solche  in  Glycerin  nicht. 

Young  (59)  schlagt  bei  Behandlung  impeimeabler 
Stricturen  einen  neuen  Weg  für  den  retrograden  Kathe- 
terismus vor,  in  dem  er  räth,  nach  Freilegung  der 
Urethra  membranacea  von  hier  aus  statt  von  der  Blase 
her  die  Strictur  zu  passiren;  er  berichtet  über  einen 
mit  Glück  so  operirten  Fall. 


Lambert  (81)  kam  bei  einer  gonorrhoischcD  Strie- 
tur  der  Urethra  posterior  mit  der  einfachen  Boutnuiete, 
Dicht  zum  Ziel.  Erst  nach  Ablösung  der  UreUira  mem- 
branacea vom  Rectum  gelang  von  hier  aus  der  retro- 
grade Katheterismus.  Verf.  weist  auf  die  Selteoheit 
einer  unpassirba^en  Strictur  gonorrhoischen  Ursprungs  Ud. 

Hartmann  (S6)  berichtet  über  einen  Fall  der  vn 
ihm  1891  zuerst  beschriebenen  hypertrophisdieD 
stenosireoden  Tuberculose  am  distalen  Theit  der  Urethrt 
eioer  hereditär  belasteten  27jährigeQ  Patientin.  Am 
Orifieium  sieht  man  3  om  hohe,  kammartige  WqcIk- 
rungen;  3  cm  tiefer  Verengerung  der  Urethra.  Die  Ei- 
cisloD  dieser  Partbie  führt  zur  Heilung.  Tubereolfise 
Natur  des  Processes  trotz  negativem  BacillenbefiaDd 
durch  das  Tbierexperiment  erhärtet  Der  Fall  lehrt, 
dass  es  Verengerungen  der  weiblichen  Harnröhre  ohne 
narbige  Processe  giebt 

Velun  (83)  hat  chronische  Urethritiden  mit  gutem 
Erfolge  mit  Hilfe  der  von  Leduc  empfohlcoeo  Ionisa- 
tion behandelt  10  ccm  einer  1—3  proc.  •Argentum 
nitricum- Lösung  werden  mittels  einer  siebartig  durch- 
löcherten Kanüle,  die  durch  einen  Hahn  versrhliesabar 
ist,  in  die  vordere  Hararöhre  eingebracht  und  mit  gal- 
vanischem Strom  von  30—40  Milliamperes  15—30  Mi- 
nuten lang  elektrolytiseb  zerl^t  Die  Ag.-Ionen  sollen 
dabei  in  die  Tiefe  der  Schleimhaut  und  in  die  Drüwn 
dringen.  Faradischer  Strom  übt  eine  Art  Massage  aus. 
Heilung  in  etwa  20  taglichen  Sitzungen. 

Mendel  (33)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Erfolgea 
nach  Fibrolysinbefaandiung  bei  HamröbrenstricturcD, 
parenchymatöse  Proktatilia,  bei  Induraüopenisplasliei. 
Diesen  aus  der  Literatur  entnommenen  Angaben  fügt 
er  einen  Erfolg  hinzu,  den  er  bei  einer  Induratio  penb 
plastica  sah  bei  einem  Patienten,  der  gleichzeitig  io 
der  rechten  Hand  eine  Dupuytren'srhe  Contouihir  hatte. 
Auch  bei  entzQndlichen  Ablagerungen  in  pareaehyiu- 
tösen  Organen,  so  im  Nebenhoden  nach  Epldldymitis 
hatte  Fibrolysin,  das  er  intramosoulär  in  die  Glutaees 
einspritzt,  guten  Erfolg. 

Fttth  (24)  hat  8  Fälle  von  hmrtoiekiga, 
medieamentöa  erfolglos  behandelten  Urethritid«i  bäm 
Weihe  in  der  Weise  geheilt,  dass  die  Harnröhre  naek 
der  Scheide  zu  gespalten  und  so  dem  eitr^|;en  Secret 
ein  dauernder  Abfluss  verschafft  wird. 

Preiswerk  (40)  stellt  in  einer  Tabelle  89  Fälle 
von  primärem  Garcinom  der  männlichen  Harnröhre,  die 
in  der  Literatur  beschrieben  sind,  zusammen.  Ziel 
dieser  Fälle  sind  von  ihm  selbst  beobachtet  In  dem 
ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  GSjäbrigea 
Patienten,  der  eine  perineale  Fistel  hat,  dureh  den 
aller  Urin  hindurchgeht  Am  Damm  hinter  dem  SactDin 
eioe  kleinfaustgrosse,  harte,  mit  der  Harnröhre  in  Yer 
bindung  stehende  Geschwulst  mit  langer  Narbe  und  ia 
der  Narbe  mehrere  Fisteln,  die  Urin  und  Kter  eot- 
leeren.  Im  Penis  dicht  hinter  der  Glans,  im  linken 
Corpus  caremösum  ein  haseloussgrosser,  harter  Tumor 
fühlbar.  Inguinaldrüsen  nicht  verändert  In  dem 
zweiten  Falle  ist  bei  einem  61jährigen  Patienten  die 
Peniswurzel  von  einem  derben,  anf  Druck  sehmeidaffea 
Infiltrat  umgeben.   Keine  Fluotuati«!.   Van  fShlt  & 
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Rarnröbrc  als  fingerdielcei),  gebogenen  Strang  unter  der 
Raphe  des  Perineums.  Von  der  Torderen  Rectalwaad 
fühlt  man  eine  derbe  Verdickung  des  periurethralen 
Gewebes.  Der  Uno  vird  spontan  nur  tropfenveise 
entleert.  Die  Diagnose  lautete  multiple  postgonorrho- 
ische Uretbralstricturen.  Fausse  route.  Periurethri  tische 
Infil^tionen  eto.  Die  aoatooiische  Diagnose  bei  der 
SeotioD  lautete  Carcinom  der  Pars  nudae  uretbrae,  auf 
einer  alten  gonorrhoischen  Striotur  entstanden.  Alte 
Strictur  in  der  Fossa  navicularis  urethrae.  Fistel  aus 
dem  Carcinoni  in  einen  perinealen  Äbscess  etc.  Von 
beiden  Fällen  ^ebt  P.  genaue  Beschreibung  des  Sitzes, 
malroskopiselie  and  mikroskopische  Befunde  der  Tu- 
moren und  schildert  dann  Historisches,  Symptome, 
Aetiologie,  Diagnose  und  Dif^erent)aldit^[no9e.  Was  die 
Diagnose  der  initialen  Ersdieiaungen  eines  primären 
Urethral  caroinoms  betrifft,  so  muss  von  Tomherein 
darauf  verzichtet  werden,  mit  Sicherheit  eine  solche 
stellen  zu  können,  weil  die  Affection  nicht  oberfläch- 
lieh  liegt,  sondern  von  umgebendem  periurethralen  Ge- 
webe bedeckt  ist.  Die  Endoskopie  allein  ist  nicht  im 
Stande,  ein  unbestreitbares  Resultat  zu  liefern.  Werth- 
voll  ist  für  die  Diagnose  die  Palpation  und  die  bei  der 
Paipatton  auftreteodcu  Schmerzen. 

Englisch  (18)  fügt  den  88  Fällen  der  Literatur 
8  eigene  Fälle  von  Epitbeliom  der  Harnröhre  hinzu  und 
fasst  seine  Ansicht  über  diese  Erkrankung  folgender- 
maassen  zusammen: 

Epitheliome  der  männlichen  Hararühre  sind  an  sich 
selten,  bleiben  jedoch  manchmal  durch  Terwcchslung 
mit  periuratbraleo  Abacessen  unerkannt.  Das  Alter 
von  40 — 60  Jahren  wird  am  häufigsten  betroffen. 

Die  Ursachen  pflegen  lange  zurückzuliegen.  Fast 
die  Hälfte  der  Fälle  scbliesst  sich  an  Urethritis  gonor- 
rhoica an.  Daneben  seien  Trauma,  embryonale  Ver- 
lagerung und  zaoäcfast  gutartige  Neubildungen  genanot. 

Den  Ausgangspunkt  bildet  prolifcrirendes  Hara- 
röbrenepitbel.  Als  Hauptsitz  kommt  dieselbe  Gegend 
wie  bei  Stricturen  in  Betracht. 

Die  wichtigsten  Krankbeitszeichen  sind:  Hambe- 
schwerden wie  bei  sonstigen  Hindernissen,  spontane 
BiutuDgeo,  jauchig  werdender  AusSuss,  harte  Schwellung 
der  Inguinaldrüsen,  Kachexie.  Die  genauere  Unter- 
suchung ergiebt  einen  fühlbaren  Knoten  der  Ham- 
rübrenwand  und  bei  Sondirung  einen  elastischen  Wider- 
stand. Endoskopisch  findet  man  einen  zerfallenden 
Tumor. 

Die  Behandlung  besteht  in  einer  möglichst  radi- 
calen  Operation. 

Fluss  (19)  beschreibt  2  Fälle  von  papillären  Ge- 
sebwfllsten  der  Harnröhre.  Bei  dem  ersten  Patienten 
bestand  ein  eitriger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  dann 
trat  ein  Abscess  am  Pentsschaft  hinzu.  Nach  Spaltung 
desselben  entstanden  Fisteln,  die  nach  der  Harnröhre 
führten.  Die  Fistelgänge  wurden  gespalten  und  die 
HamrSbre  eröffnet.  Da  zeigte  sich  die  Schleimbant  mit 
papillären  Wucherungen  bedeckt,  welche  mit  scharfem 
Bande  etwa  1  cm  hinter  der  äusseren  Harnröhron- 
mfinduDg  begannen  und  sich  bis  zum  Bulbustheil  et^ 
streckten.     Die    Amputation    wurde  vorgenommen. 


Heilung  trat  per  primam  ein.  —  Der  zweite  Fall  be- 
trifft eine  86  jährige  Patientin,  bei  der  vor  V>  Jabr  ein 
Polyp  aus  der  Uretiira  entfernt  wurde.   Bald  traten 

wieder  Hambesohwerden  auf  und  an  der  Harnröhren- 
mfiodung  eine  Geschwulst,  die  nach  der  Umsehueidung 
der  BamrShreDmünddDg^  entfernt  wurde. 

Frangenheim  (21)  berichtet  über  eine  Knochen- 
bilduDg  im  menschlichen  Penis.  5  Hai  ist  ein  Penis- 
knochen  operativ  entfernt  worden,  6  Mal  wurden  Ver- 
kniScherungen  im  Penis  auf  dem  Seotionstiscb  gefunden. 
Ausserdem  finden  sich  in  der  Literatur  noch  einige 
Fälle,  deren  Diagnose  nach  der  Untersuchung  des 
Gliedes  gestellt  wurden.  In  dem  beschriebenen  Fall 
gelang  der  eiacte  Nachweis  der  Vertnöcherung  schon 
vor  der  Operation.  Bei  einem  56  jährigen  Patienten 
fühlt  man  am  Rücken  eines  normal  langen,  welken 
Penis  unter  der  vollständig  normalen  und  gut  abheb- 
baren Haut  einen  knochenharten,  nicht  schmerzhaften, 
plattenartigen  Körper  von  annähernd  rechteckiger  Form, 
der  an  der  Symphyse  beginnt  und  fast  bis  zum  Suicus 
eoronarius  reicht.  Diese  knochenharte  Platte  liegt  in 
der  Mittellinie  und  ist  ungefähr  symmetrisch  nach 
beiden  Seiten  entwickelt.  Durch  Palpation  lasst  sich 
feststellen,  dass  der  schalenförmige,  rechteckige  Körper 
5  cm  lang,  2  cm  breit  und  nur  wenige  Millimeter  dick 
ist.  Die  peripheren  Arterien  des  Patienten  zeigen  eine 
beginnende  Sklerose.  Es  gelang  die  Knochcnplatte 
fast  ganz  auf  die  Röntgenplatte  zu  bringen.  Patient 
wurde  operirt,  und  der  entfernte  Knochen  genau  unter- 
sucht. Das  Resultat  der  Untersuchung  fasst  F.  fol- 
gendermaassen  zusammen: 

Das  vorwiegend  in  der  inneren  Schicht  der  Tunica 
albuginea  gelegene  Knochengewebe  wird  auf  directe 
Weise  im  Bindegewebe  gebildet;  als  seino  Vorstufe  ist 
der  zellreicbe  Streifen,  ein  junges  Keirogewebe,  in  der 
inneren  Rioglage  der  Tunica  albuginea  zu  bezeichnen, 
der  nach  der  Symphyse  zu  in  dem  der  Knochenplatte 
anhaftenden  Bindegewebe  sich  befindet.  Der  Ver- 
knöoherungs Vorgang  ist  kurz  der  folgende:  in  der  Um- 
gebung der  verschieden  gestalteten  Zellen  in  der 
inneren  Ringlage  der  Tunica  albuginea,  wir  bezeichnen 
sie  kurz  als  Bildungszellen,  siebt  man  eine  homogene 
Grundsubstanz,  in  der  Kalksalze  (Ostein!)  in  Form 
feinster  Körnchen  abgelagert  werden.  Ob  die  Bildungs- 
zellen an  der  Bitdung  der  Intercellularsubstanz  be- 
theiligt sind,  ist  nicht  festzustellen.  Gemeinhin  wird 
das  angenommen.  Die  Bildungszellen  bleiben  als 
Knochenkörperchen  erhalten,  die  in  runden  oder  zackigen 
Höhlen  liegen.  Zwischen  den  feinen  Netzen  von  spon- 
giösem  Knochenbälkchen  sieht  man  junges,  markähn- 
licbes  Gewebe,  das,  wie  man  annimmt,  auch  ein  Produet 
der  Bildungszellen  ist.  In  der  Nähe  der  Knochen- 
bälkchen wird  dieses  Markgewebe  dichter  und  den 
Knochenspan  gen  unmittelbar  anliegend  sieht  man  einen 
ziemlich  regelmässigen  einreihigen  Saum  von  epitbel- 
fihnlieben  Zellen,  die  ihrerseits  an  der  Bildung  neuen 
Knochengewebes  betheiligt  sind.  Der  fertige  Knochen 
zeigt  eine  ziemlich  regelmässige  Anordnung  der  Knochen- 
zetlon,  eine  besondere  Gruppirung  in  der  Umgebung 
der  Gefässeanäle  ist  nicht  vorbanden,  wie  überhaupt 
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etD  Uebergang  in  compacte  Knocbensubstanz  nicht  zu 
findea  ist.  Knocbeaabbau  findet  nicht  statt.  Am 
ältesten  ist  das  Knochengewebe  Id  den  Bandpcurtien  der 
Kaocbenptatte,  ausserdem  ist  der  Process  dor  Knochen- 
neubilduDg  vorne,  nach  der  Glans  zu,  ireiter  vorge- 
schritten,  während  er  hinten,-  Symphysen värts,  noch 
nicht  beendigt  ist.  Eatzündliche  Vorgänge  sind  nicht 
Dachzuveisen,  die  Gcfässe  zeigen  eine  beginnende 
Sklerose.  Die  Ossiflcation  ist  auf  die  Tuaica  albuginea 
besohränkt,  an  einer  'Stelle  ist  der  Aofangstheil  des 
Septum  penis  betroffen  und  im  Bereich  der  kammartigen 
Erhebung  in  den  hinteren  Antheilea  der  Knochenplatte 
findet  die  Knocbennoubildung  auch  in  der  äusseren 
Schicht  (äussere  Längslage}  der  Tunica  albuginea  statt 
Die  Corpora  cavernosa  sind  nicht  betheiligt. 

[Uajewski,  Feliks,  Ueber  Rosection  der  Harn- 
röhrenverengerungeD.  Przegl^d  lekarski.  Ho.  1 — 5.  1908.. 

Wo  die  Dilatation  einer  HamrShrenvereDgerung  auf 
unblutigem  Wege  nicht  gelingt,  schreitet  man  in  der 
Kader°schen  Klinik  zur  Radicaloperation,  d.  b.  zur 
Resection  der  Striotur,  bis  zu  einer  Länge  von 
ö  cm.  Auf  die  oberen  und  auf  die  seitlichen  Wände 
werden  nachher  lange  Drahtn&hte  angelegt.  In  sechs 
Fällen  hat  sich  das  Verfahren  sehr  gnt  bewährt. 

Hemai.] 

VI.  Steine  und  Fremdkörper  in  den  Ham- 
wegen. 

1)  Abderhalden,  Emil,  Beitnm;  zur  Kenntaiss 
dos  in  Harnsteinen  vorkommenden  Gystins.  Zeitschrift 
f.  physiol.  Chemie.  Bd.  LI.  —  S)  Adenot  et  Aroelin, 
Suites  ^loign^  d'une  o^phrotomie  pour  calculose  renale 
et  phlegmon  p^rin^phritique  ant^rieur,  contrfil^es  par 
la  radiographie.  Lyon  medical.  No.  7.  —  S)  Adler, 
A-,  Zur  Aetiologie,  Diagnostik  und  Therapie  der  Nephro- 
litbiasis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  49,  —  4) 
Adrian,  Zehntägige  calculöse  Anurie  mit  spontaner 
Genesung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  16.  — 
5)  Arcelin,  Quelques  consid^rations  Sur  la  radio- 
graphie des  calculs  du  rein.  Soci6t6  medicale  des 
höpitaux  de  Lyon.  Lyon  medical.  N'o.  82.  ~  6) 
Derselbe,  Technique  pour  la  radiographie  des  voies 
Urinaires.  Annal.  des  mal.  des  ot^.  g^n.-urin.  T.  U. 
No.  16.  —  7)  Arcelin  et  Rafin,  Nouveaux  faits  de 
calculs  du  rein  diagno3tiqu6s  par  la  radiographie. 
Assoc.  fr.  d'ur.  Ilieme  S.  Ibid.  p.  1750.  (Statistische 
Uebersicht.)  —  8)  Auvray,  Hydro-b^maton6phrose  cal- 
culeuse.  Hematuries  tres  abondantea.  N^phrectomie. 
Ablation  suivant  la  m6thode  de  Gr^ire.  Revue  de 
chir.  p.  309.  —  9)  Baetjer,  F.  H..  The  use  of  X-rays 
in  the  diagnosis  of  renal  and  ureteral  calculs.  Johns 
Hopkins  hosp.  rcp.  Vol.  XIV.  —  10)  Bartlett,  Willard, 
Eine  einfache  Oper«1ionsmflthode  für  Steine  im  Ureter. 
CentralbL  f.  Chir.  No.  23.  ~  11)  Bittorf,  A.,  Druck- 
sehmerabaftigkfltt  des  Hodens  bei  Niecensteinen.  Münch, 
med.  Wochensebr.  No.  SS.  —  12)  Blum,  V.,  Die 
Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  des  radiograpbisehen 
Concrementnaeb weises.  Wiener  klin.  Wocbensohr.  No.49. 
—  18)  Brown,  Percy,  Note  on  the  Roentgen  diagnosis 
of  urinary  calculus:  Üie  preparation  of  the  patient. 
Boston  joum.  May  2.  fVerf.  betont  die  Nothwcndig- 
keit  ausgiebiger  Stuhlentleerung,  ebenso  müssen  Magen 
und  Blase  leer  sein.)  —  14)  Bruni,  Cannelo,  Ueber 
einige  Falle  aus  dem  Gebiete  der  Niereneb  irurgie. 
Klinischer  Beitrag.  I.  Anurie  durch  Nierensteine;  Nephro- 
tomie nach  14  Tagen.  II.  Dreitägige  Anurie  durch 
Nierensteine;  Ureter-Meatoskopie.  Zeitscbr.  f.  Urologie. 
H.  5.  —  15)  Burgos,  Gros  calcul  du  rein  enlev6  par 
D^phrolitbotomie.  Anoal.  des  mal.  g^n.-urin.   p.  1703. 


(Verf.  entfernte  durch  Nephrotomie  einen  155  g  sehveren 
Stein  aus  der  linken  Niere  einer  57jäbrigeD  Patientin.) 

—  16)  Broca,  A.,  Calcul  v^ieal  ohea  un  garcon  de 
4  ans.  Ibid.  p.  1058.  ~  17)  Camelot  (de  Lille), 
Calcul  ur^thro-prostatique.  Aasoe.&aiiQ.d^iroL  Ilieoeä 
Ibid.  p.  1734.  ^atfemang  eines  110  g  scbwerea,  in 
die  Pars  prostatiea  urethrae  eingeklemmten  Steiaei 
dUToh  IncisioD  vom  Perineum  aas  und  Loslösnng  der 
Prostata  bis  zur  Basis,  nach  Zertrümmeruog.)  —  18] 
Gathelin,  Ablation  de  S2  calculs  v^sicaux  an  eonn 
d'une  prostateotomte  pMneale  cbez  un  r^tentionniste 
incomplet  infecte.  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Pvis. 
p.  401.  —  19)  Derselbe,  Des  crreurs  radiographiquts 
dans  le  diagnostique  des  calculs  de  l'uretere  pelrien. 
Assoc.  frani;.  d'urol.  Ilieme  S.  Annal.  d.  mal.  g£n.- 
urin.  p.  1760.  (In  der  Discosaion  Pasteau  und  PoimoB.} 

—  20)  Clutton,  H.  H.,  Gase  of  ureteral  calculus  can- 
sing  retention.  Lond.  Clin.  soc.  p.  29.  —  21)  Con- 
tremoulins,  La  recherche  des  calculs  urinaires  pir 
la  radiographie.  Revue  intern,  de  med.  et  de  etiir- 
Fev.  Ref.  in  den  Annal.  des  mal.  g^n.-urin.  p.  ISIS. 
(Verf.  bespricht  die  Bedeutung  der  Radiographie  für  die 
Diagnose  der  Harnsteine,  sowie  ihre  Technik,  und  betont, 
dass  Uratsteine  keinen  Schatten  geben.)  —  33)  Del- 
porte,  Calculs  de  l'urethre.  Ur^throtomie  externe. 
Gu^rison.  Archiv,  medico  -  chir.  du  Poitou.  Fei- 
Ref.  in  den  Annal.  des  maL  g6n.-unn.  p.  1243.  (Veif. 
entfernte  3  Harnröbrensteinc  bei  einem  SSjährigeo  Sol- 
daten durch  einen  5  cm  langen  Einschnitt  auf  der 
Raphe  des  Perineums.)  —  23)  Döring,  H.,  Beitrige 
zur  Nierenchiruipe.  II.  Hydropyonepbrosen  und  Ston- 
nieren.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVIL 
(cf.  Krankheiten  der  Nieren.)  —  24)  Earp,  Samuel  EL, 
Report  of  a  oase  of  uretiirovesical  calculus  wei^sg 
S45V3  graias.  New  Tork  joum.  Febr.  S.  ~  ü) 
ElsDCr,  S.  L.,  A  ease  of  renal  calculs  dereloping  tks 
'stooe-passing  b^it  Amer.  joum.  of  urol.  Mardu 
(Pattentin  hatte  im  Ganiien  415  KoHkanßlle,  817  redila; 
188  links,  und  entleerte  518  Steine.)  —  86)  Fauldi, 
Corps  ^trangers  de  la  vessie.  Annal.  des  maL  gia.- 
urin.  p.  937.  Ref.  nach  Glasgow,  med.  joun.  no 
Laroche.  (Beschreibung  einiger  ungewöhnlicher  vn 
aussen  eingeführter  Fremdkörper  mit  Photographie.)  — 
27)  Ferrero,  G.,  Sur  un  eas  de  calcul  enchatonoe  do 
la  vessie.  Operation.  Guerison.  Annal.  des  mal.  gen.- 
urin.  p.  1465.  —  28)  Fischer,  Karl,  Ein  Beitngtor 
Nierenchirurgie.    Beitr.  z.  klin.  Chir.    Bd.  LV.   H.  3. 

—  29)  Fowler,  H.  A.,  Cystinuria  witii  fonnation  ot 
calouli.  Johns  Hopkins  bosp.  rep.  Vol.  XIV.  (Cystin 
ist  Product  einer  Stoffwecbselstömog;  vielleicht  ut  eit 
Leberleiden  verantwortlich  zu  machen.)  —  SO)  Der- 
selbe, The  raicroscopic  structure  of  urinary  calenfi 
of  Oxalate  of  lime  with  special  reference  to  tiie  spita- 
lated  variety.  Ibid.  Vol.  XIV.  (Sehr  genaue  Be- 
schreibung von  20  Dünnschliffen.  Verf.  spricht  sieb  im 
Wesentlichen  zustimmend  zu  Ebstein's  Theorie  uiij 

—  31)  Franz,  Karl,  Zwei  grosse  Nierensteine.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  8.  (Demonstration  in  der  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  Wiens.  In  der  rechten  Niere  eit 
92  g  wiegender,  in  dem  Unken  Nierenbecken  ein  tS  g 
schwerer  Stein.)  —  SS)  Garcean.  Edgar,  Tbe  sargitil 
treatment  of  ureteral  calculus  in  the  »male.  Joum-af 
Amer,  med.  assoc.  Sept  28.  ~  33)  Ginliui, 
Liäiiase  renale;  anurie  oaleuleuse;  niphrotomie.  Lyn 
medieaL  No.  50.  —  84)  Goulej,  J.  V.  S.,  Med» 
liUiotrity.  New  York  joum.  No.  9.  —  35)  Grosse, 
Otto ,  In  die  Harnröhre  eingeführte  Fremdkörpo: 
Münch.  me4.  Woebenschr.  No.  4.  (Entfemong  nm 
Damm  aus;  eines  10  cm  langen  Bleistiftes  aus  dit 
Harnröhre  und  eines  3,5  cm  langen  auis  der  Blase. 
Heilung.)  —  86)  D'Haenens,  E.,  Calculs  ureterwi 
enclaves  dans  l'urethre  prostatique.  Annal.  des  mL 
gen.-urin.  p.  385.  — ■  37)  Heard,  B.,  Two  cascs  rf 
suprapubic  litholapaxy.  Brit  med.  joam.  Joly  IS> 
(Beide  Fälle  betrafen  Rinder,  eines  von  7,  einet  na 
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3  Jahren.)  —  38)  Hörmann,  Karl,  Erfolgreiche  Äus- 
nibning  der  vaginalen  Implantation  dos  linken  Ureters 
nach  der  Methode  von  Hackenrodt.  Centralbl.  f.  Gyn. 
~  89)  HornuBg,  Aspirin  als  schmerzstillendes  Mittel 
bei  Nierensteinkolik,  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  12. 
(Aspirin  0,5  pro  dosi,  1,0  g  pro  die  ergab  eine  mehrere 
Stunden  lang  anhaltende  Wirkung  bei  Niereosteiokolik.) 

—  40)  Jaboula)',  Lithiase  phospbatique  de  la  vessie. 
Ablation  des  calculs  par  ur^trotomie  simple,  Sans  taitlo. 
tiaz.  des  hop.  29  aoüt.  —  41)  Jahr,  Rudolf,  Eine 
intraaretarale  Methode  tat  Losung  eingeklemmter 
HamleiteisteiDe  und  ihrer  HenusbeßrderuDg  per  vias 
naturales.  Münch,  med.  Wochenschrift  No.  24.  — 
42)  Israel,  J-,  Ungewöhnlich  grosse  Uretersteine.  Berl. 
klin.  Wocbensohr.  No.  S8.  (Der  erste  Steio  Tog  04,4  g, 
war  IS  cm  lang  und  9  om  stark.  Der  zweite  war  noch 
grösser  und  musste  mitsammt  der  pjonephritiscben 
Niere  und  dem  ganzen  Ureter  bis  zu  seinem  Eintritt  in 
die  Blase  entfernt  werden.)  —  43)  Derselbe,  Drei 
Steinoperationen  an  beiden  Hälften  einer  Hufeisenniere. 
Ebendas.  No.  24.  —  44)  Kermauner,  Fritz,  In  die 
Blaae  einwandernder  Gazetupfer  mit  Hülfe  des  Cysto- 
skops  diagnostieirt  und  entfernt.  Beitr.  z.  Geburtsb.  u. 
Gynäk.  Bd.  XU.  H.  1.  —  45)  Kirchberg,  Zur 
Casuistik  der  Kunstfehler.  Aerztl.  Sach verständig. -Ztg. 
No.  19,  20  u.  22.  —  46)  Klcmperer,  G,  Demon- 
stration einen  enormen  Nierenstein  bei  einem  27Jäbrigen 
Patienten.  Herl.  med.  Gesellsch.  6.  Februar.  (Trotz 
secundärer  Pyelitis  und  Pyooephrose  hatte  Patient 
keine  Besehwerden.  Patient  war  an  Blutvergiftung, 
hervorgerufen  durch  Verletzungen  beim  Katheterismas 
zu  Grunde  gegangen.  Die  Steine  bestanden  aus  phosphor- 
saurem Kalk.)  —  47)  Krause,  Paul,  Ueber  doppel- 
seitige Nephrotithiasis.  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift. No.  33.  —  48)  Krotoszyner,  Martin,  Obser- 
vations '  upon  nephrolithiasis  with  vague  Symptoms. 
New  York  joum.  Oct.  12.  (Betont  den  Werth  der 
Röntgenstrahlen,  die  auch  bei  dunklen  Symptomen  die 
Entscheidung  geben  können.)  —  49)  Lauenstein,  C, 
Kn  Fall  von  Blasenstein  bei  einem  löjäbrigen 
Knaben.  Deuts^e  med.  Wochenschr.  No.  10.  Aeratl. 
Verein  Hamburg.  —  50)  Legueu,  F.,  Lea  oalculs 
bilateraui  des  reins.  Assoc.  fr.  d'ur.,  llieme  S.;  Ann. 
des  mal.  gfD.-urinaires.  p,  1749.  (7  Fälle  von  doppel- 
seitigen Nierensteinen  ohne  Anurie.)  —  51)  Levy- 
Dorn,  Beitrag  zur  Untenuebung  auf  Nierensteine 
mittels  Röntgenstrahlen.  Ärob.  f.  pbys.  Med.  u.  med. 
Tech.  Bd.  I.  H.  1  u.  2.   (Beschreibung  der  Technik.) 

—  52)  Lohüsteio,  H.,  Ueber  einen  Wachsklumpen 
in  der  Blase.  Entfernung  desselben  durch  Auflösung 
mittels  Benzin-Injection.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  23.  —  53;  Mirabeau,  Sig.,  Obliteratiou  des  Ureters 
durch  einen  Uretcrstein.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  17.  — 
54)  Derselbe,  Gänseeigrosser  Phosph alstein  In  der 
Blase  eines  23jährigen  Mädchens.  Zeitschr.  f.  Geburtsb. 
u.  Gynäk.  Bd.  LIX.  (Stein  hatte  sich  um  eine  Haar- 
nadel gebildet.)  —  55)  Morawitz,  P.  u.  C.  Adrian, 
Zur  KeoDtniss  der  sogenannten  Eiweisssteine  der  Niere 
und  über  die  Ausscheidung  membranöser  Hassen  aus 
dem  uropoetisehen  System.  Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chirurg.  Bd.  XVII.  —  57)Neuhau8er,  Hugo, 
Ueber  Blutungen  nach  Nephrolithotomie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  28.  —  58)  Paschkis,  Rudolf,  Ueber 
Complication  von  Blasenstein  mit  anderweitigen  Stcin- 
bilduogen  in  Harnsysteme.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  40.  —  59)  Perthes,  Die  chirurgische  Bedeutung 
der  Nephrolithiasis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
IndicationsstelluDg.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Na.  49. 
yereinsbeili4;e.  —  60)  Rafin,  Nephrcctomie  poor  pyo- 
niphrose  caleuleuse;  lencoplasie  de  la  muqueuse  du 
basünet  Radiograpbie  du  caleal.  Lyon  med.  No.  14. 
p.  682.  —  61)  Ravasini,  Carlo,  Durch  Nophrolilhiasis 
bedingte  Paranephritis.  Atrophie  der  betreffenden  Niere. 
Kephrolithotomie.  Heilung.  Zeitscbr.  f.  Urol.  No.  10. 
(Dareh  Sadiogr^»hie  wunlen  S  Steine  constatirt  cf. 


Krankheiten  der  Nieren.)  —  62)  Rotzky,  Hans,  Ein 
mittelst  Radiograpbie  dia^nosticirter  Fall  von  Nephro- 
lithiasis. Prager  med.  Wochenschr,  No.  28.  —  68) 
Schmilinski,  Head'sche  Zonen  und  Allocheirie  bei 
Uretersteinen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  40. 
Vereiosbeilage.  —  64)  Sourdille,  Elude  du  function- 
nement  du  rein  dans  la  lilhiase.  Journ.  de  med^- 
cine  de  Paris.  No.  23.  —  65)  Thevenot,  Anurie 
caleuleuse  datant  de  huit  jours;  nephrotomie,  guerison. 
Lyon  m6d.  No.  50.  —  66)  Voivenel,  Volumineui 
calculs  de  l'uretbre  prostatique.  Toulouse  ta6ä.  p.  90. 
—  67)  Wagner,  Q.  A.,  Blasenstein  als  Geburtshinder- 
niss.  Zeitsohr.  f.  Geburtsb.  u.  Gynäk.  Bd.  LIX.  — 
68)  Wathen,  John  R.  A.,  Simple  and  ineipensivo 
eompression  eylinder  for  radtgrapbing  kldney  stones. 
Americ.  joum.  of  urol.  Sept.  —  69)  Winternitz, 
Arthur,  Zweiseitige  Pyelitis  ealeulosa  in  einem  Vall 
von  Hufeisenniere.  Pester  med.-chtrurg.  Presse  No.  25. 
(Bei  einem  14jährigen  Knaben  wird  bei  einer  Hufeisen- 
niere nach  Separation  der  beiden  Organe  Nephrektomie 
rechts,  nach  3  Monaten  links  Nephrotomie  und  Ent- 
fernung der  Steine  ausgeführt.  Heilung.)  —  70)  Wolf, 
Hermann  £.,  Primary  urethral  calculus.  Cook  county 
hosp.  rep.  1906.  (Sectionsbefund  bei  einem  septisch 
zu  Grunde  gegangenen  Patienten;  wallnussgrosser  über 

23  g  schwerer  Phosphatatein  in  einem  Harnröhren- 
divertikel.)  —  71)  Wulf,  Fremdkörper  aus  der  Chirurgie 
der  Harnwege.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  45. 
Vereinsbeilage.  (1.  Ein  abgebrochenes  filiformes  Bougie 
mittels  Endoskopverfahrens  aus  der  Strietur  entfernt. 
2.  Ein  in  die  Blase  eingeführtes  Wachslicht  dureh  Sectio 
alta  entfernt.  3.  Ein  Nierenstein,  der  sich  in  der 
Pars  prostatica  festgeklemmt  hatte.  Er  wurde  zurück- 
gestossen  und  durch  Lithotripsie  entfernt.)  —  72) 
Young,  Hugh  H.,  A  modern  raethod  for  the  Per- 
formance of  perineal  lithotomy.  Johns  Hopkins  hosp. 
rep.  Vol.  XIV.  —  73)  Zabel,  E.,  Zur  Diagnose,  Pro- 
phylaxe und  endovesicalen  Therapie  ineoreerirter 
Ureterensteine.   Zeitscbr.  f.  ürolog.  No.  10. 

Jahr  (41)  giebt  für  alle  Falle  von  Nierensteinkolik, 
in  denen  sich  die  Ausstossung  des  Steines  länger  als 

24  Stunden  verzögert,  folgendes  Veri^ahren  an:  Der 
Katbeter  wird  bis  ao  das  Hinderniss  herangeführt,  auf- 
gebläht, eventuell  wird,  wenn  die  UrinseoroUon  nieht 
in  Gang  kommt,  durch  den  zweiten  Canal  des  Katbeters, 
der  oberhalb  des  Ballons  mündet,  Eucainlösung  zwischen 
letzteren  und  das  Hinderniss  eingespritzt.  (Harnleiter- 
katbeter, an  dessen  Spitze  eine  aufblähbare  Gummi- 
hülse sieh  befindet,  wie  beim  Nitze^sdien  Ooolusiv- 
katheter.)  Bei  hocbsitzenden  Steinen  wird  nach. 
Vi  stündigem  Liegen  der  Katheter  herausgenommen  und 
während  der  Herausnahme  noch  die  physiologisch  engen 
Stellen  dilatirt  Bei  tiefem  Sitz  hat  man  die  Aussicht, 
den  Stein  in  einer  Sitzung  herunter  zu  befördern,  indem 
man  das  periphere  Harnleiterstück  schrittweise  ab- 
scbliesst  und  durch  den  sich  oberhalb  ansammelnden 
Urin  die  Erweiterung  des  Ureters  besorgen  läset. 

Rafio  (60)  beobachtete  eine  50jährige  Frau  mit 
Blasenbeschwcrden  und  stinkendem  Urin.  Die  Cy^to- 
skopie  ergab  wegen  der  schnellen  Trübung  kein  Resultat. 
Die  linke  Niere  e^ebt  zwar  keinen  direeten  Palpations- 
befund,  ist  aber  schmerzhaft.  Röntgen  links  positiv 
für  Steine.  Deshalb  wird  links  die  Nephrektomie  aus- 
geführt, die  Niere  besteht  aus  lauter  Höbleo  mit 
eitrigem  fotiden  Inhalt.  Drei  kleino  Steine  im  oberen 
Pol.    Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der 
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Kelche  ist  bedeckt  mit  weissen  Flecken ;  Leukoplakie 
in  einer  alten  Pyonepbrose. 

Perthes  (59)  hält  die  Operation  des  Nieren-  und 
Urotersteines  indicirt:  1.  bei  Anurie  durch  Nierenstein- 
einklemmung  im  Ureter  nach  Ablauf  von  höchsteoa 
48  Stunden;  2.  bei  eitriger  Infection  des  Nierenbeckens, 
acuter  und  chronischer  Pyelitis  und  Pyelonephritis; 
S.  bei  Retentionszuständen  durch  Nieren-  und  Ureter- 
ateine;  4.  bei  Blutungen  von  erschöpfender  Intensität. 

F.  Horawitz  and  G.  Adrian  (55)  beschreiben 
einen  sehr  interessanten  Fall  von  Nierensteinen  bei 
einer  44  jährigen  Patientin,  die  durch  Nephrektomie 
geheilt  inirde.  Das  Charakteristische  bei  dem  Fall 
var:  1.  die  Entleerang  von  eigenthümlichen  Hembruien 
mit  dem  Urin  und  2.  die  Gonsistenz  und  ebemiache 
Beschaffenheit  der  Steine.  Es  bandelte  sich  um  einen 
der  seltenen  Fälle  von  Eiveisasteinen.  Die  Verfasser 
ziehen  aus  ihrer  Beobaohtong  folgende  Schlusssätze: 

1.  Das  Vorkommen  von  sogenannten  Eiireisssteinen 
(Fibrinconcretionen,  Faserstoffateines)  der  Niere  stellt 
einen  sehr  seltenen,  aber  doch  nicht  ganz  vereinzelten 
Befund  dar. 

3.  In  unserem  Falle  bestanden  die  Steine  aus 
einer  schver  löslichen  eiweissartigen  Substanz;  der  bei 
eiDzetnen  Conerementen  sieh  vorfindende  Kern  aus 
reinem  Calcium  phosphat. 

3.  Die  näheren  Bedingungen,  unter  welchen  es  zur 
Bildung  dieser  Gebilde  kommt,  sind  uns  zur  Zeit  noch 
unbekannt:  bakterielle  Einflüsse  seheinen  dabei  nicht 
im  Spiele  zu  sein. 

4.  Die  mit  dem  Urin  gelegentlich  unter  schweren 
Nierenkoliken  entleerten  Membranen  bestanden  ebenfalls 
aus  einem  BiweisskÖrper,  dessen  nähere  Charakteriairung 
nicht  möglich  var. 

5.  Ein  Zusammenhang  dieser  Fetzen  mit  den  Con- 
oretionen  der  Niere  ergiebt  sich  aua  der  gleichen  oder 
annähernd  gleichen  Zusammensetzung  beider  Körper: 
sie  stammen  zreifellos  von  der  Oberfläche  der  Steine. 

6.  Die  in  den  Hembranen  aufgefundenen  verzweigten 
Bakterien  stellen  einen  acoidentellen  Befund  dar,  der 
mit  der  Hembranbildung  in  keinem  Zusammenhang  steht. 

Giuliani  (33)  entfernte  einen  Stein  aua  der 
rechten  Niere  durch  Nephrotomie  und  sah  danach 
Anurie  schwinden  und  Heilung  ein^ten,  obwohl  be- 
reits urämiache  Symptome  bestanden.  Er  betont  die 
Möglichkeit  reflectorisoher  Anurie  bei  Stetnveraohluss 
einer  Niere. 

Döring  (33)  bespricht  17  zur  Beobachtung  resp. 
zur  Operation  gelangte  Fälle  von  Steinbilduog  in  der 
Niere  oder  dem  Ureter  und  fügt  die  Krankengeschichten 
bei.  Auf  Grund  der  in  der  Braun'schen  Klioik  ge- 
machten Erfahrungen  werden  die  Steinnieren  nach 
folgenden  Grundsätzen  behandelt: 

Die  durch  Steine  verursachten  Hydro-  und  Pyo- 
nepbrosen  werden,  falls  es  nicht  gelingt,  durch  Nephro- 
tomie und  Steinextraction  einen  sicheren  Abfluss  nach 
der  Blase  zu  schaffen,  oder  falls  das  Nierengewebe 
durch  eine  lange  bestehende  Stauung  ausgedehnt  zer- 
stört ist,  am  schnellsten  und  sichersten  durch  die 
Nephrektomie  desdanngrösstentheilsfunetionsuntüchtigen 


Organs  bei  vollkommen  gesunder  zweiter  Niere  geheilt. 
Die  Pyelotomie  ist  wegen  ungenügender  Uebersiehtlich- 
keit  des  Operationsgebietes,  leichter  Fistelbildung  und 
Infectionsgefahr  im  Allgemeinen  zu  verwerfen;  die  aus- 
gedehnte Spaltung  der  Niere  darch  Sectionsscfanitt  bis 
ins  Nierenbecken  hinein  und  die  Extraction  der  Steine 
ist  das  schonendste  und  idealste  Verfahren,  das  io 
erster  Linie  eingeschlagen  werden  soll. 

Ist  die  Erhaltung  der  kranken  Niere  wegen  zn 
ausgedehnter  Zeratöraogen  zwecklos  und  geßhrtieli,  so 
soll  keine  Zeit  mit  der  Nephrotomie  allein  unnütz  ver- 
loren werden.  Derartige  Fälle  sind  am  besten  sofort 
zu  nephrektomiren,  oder  es  ist,  falls  die  Entferaung 
der  kranken  Niere  momentan  nicht  erlaubt  ist,  sob^d 
als  irgend  möglich  nach  der  Nephrotomie  als  Vor- 
operation die  Ausrottung  des  Organs  auszuführen.  Nur 
sie  scbafit  die  schnellste  und  sicherste  Dauerheilung. 

Bei  Anurie,  durch  Steinbildung  bedingt,  ist,  sofern 
es  der  Zustand  des  Kranken  gestattet,  die  doppelseitige 
Nephrotomie  und  der  EztraetioDsveraucb  des  Con- 
crementes  geboten.  Ein  Abwarten  ist,  abgesehen  von 
der  Gefahr  der  Urämie,  schon  wegen  der  rasch  sieh 
einstellenden  irreparablen  Schädigung  des  secemireodea 
Epithels  der  Niere  zu  verwerfen.  Leider  macht  hior 
die  meist  aehon  lange  Zeit  vor  der  Aufoabme  in  dai 
Krankenhaus  bestehende  Harnverhaltung  mit  ihren 
Folgen  die  Heilungsaussichten  des  Eingriffes  oft  illu- 
sorisch. 

Zabel  (73)  berichtet  aasfOhrlich  über  die  Knoheif 
gesebiehte  eines  55  jährigen  Patienten,  bei  welchem  ein 
eingeklemmter  Barnleiterstein  anstatt  der  blutigen  und 
gefährlicheren  Sectio  alta  ohne  oder  mit  Ureterioeision 
durch  endovesicale  Therapie  entfernt  wurde.  Dia 
Cystoskopie  ergab  im  rechten  Ureterlumen  einen  Stein 
von  weisslich-stachligem  Ausseben,  der  eben  eine  Spar 
in  die  Blase  hineinragte.  Prolapsus  ureteris  in  ge- 
ringem Grade.  Harn  strahlte  neben  dem  Stein  vorbd. 
Es  wurde  zweimal  ein  Ureterkatheter  neben  dem  Stöa 
hinaufgebracht  und  das  erste  Mal  Oe),  das  zweite  Jht 
Glycerin  ohne  Erfolg  eingespritzt  In  einer  dritten 
Sitzung  wurde  nach  erfolgloser  Anwendung  der  Schlinge 
mit  der  cystoskopiscben  Zange  das  Stück,  das  in  die 
Blase  hineinragte,  al^brocben  und  zertrümmert.  Der 
Best  ging  spontan  ab. 

Bittorf  (11)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Nierenstein,  bei  welchen  während  des  Anfalls  eine 
ausserordentlich  erhöhte  Empflndlichkeit  des  gleich- 
seitigen Hodens  für  aelbat  geringen  Druck  Torhandea 
war.  Mit  Schwinden  des  Anfalls  und  der  Kolik- 
achmerzen  verschwand  auch  die  Druekempfindlichkeit. 
Das  Symptom  erhält  besonders  bei  rechtsseitigM 
Sehmerzen  Bedeutung,  wenn  die  Diagnose  swisebcfl 
Nieren-  und  Gallensteinen  schwankt  Die  Ursache 
dieses  Symptoms  ist  wahrscheinlich  in  einer  Beiianf 
des  Plexus  spermaticus  zu  suchen.  Bei  einem  dhttn 
Falle  einer  Frau  konnte  eine  Drucksehmenhafti^eit 
des  Ovariums  der  gleichen  Seite  oonstatirt  worden. 

Krause  (47)  beschreibt  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger Nephrolithiasis.  Es  handelte  sich  um  men 
28  jährigen  Patienten,  der  seit  7  Jahren,  zuerst  nor 
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auf  der  linken,  zuletzt  auch  auf  der  reohtea  Seite 
Nierenkoliken  hatte.  Auch  war  einmal  ein  baselnuss- 
kenigrosser  Stein  abgegangen.  Die  Röntgenuntersuchung 
ergab  an  beiden  Nieren  taubeoeigrossen  Schatten.  Es 
wurde  zunächst  aof  der  rechten,  zuletzt  befallenen 
Seite  die  Pjetotomie  gemacht,  die  bei  der  fast  um  das 
10  faefae  Tergr6tterten  Niere  grosse  Schwierigkeit  . 
madite,  da  StGeke  der  3  untersten  Rippen  reseeirt 
werden  mussten.  6  Wochen  später  wurde  aus  der 
linken  Niere  ein  Stein  entfernt 

B  0 1  z  k  7  (62)  beschreibt  die  genaue  Kranken- 
gewhiehte  und  OperaUon  bei  einer  Sljäfarigen  Frau, 
bei  der  nur  durch  eine  R5n1^naufnabme  die  genaue 
Diagnose  auf  Stein  in  der  linken  Niere  festgestellt 
werden  konnte.  Die  Functionsprüfung  fand  die  rechte 
Niere  normal,  so  dass  die  Patientin  durch  Operation 
gebeilt  werden  konnte.  Mit  der  EntfemuDg  des  Steins 
ist  auch  die  bedeutende  eatzündliehe  Infiltration  und 
YergrÖsserung  der  Niere  in  kurzer  Zeit  zurückgegangen, 
wie  dieses  auch  aus  den  Röntgenogrammen  ersieht- 
lioh  war. 

Th^venot  (65)  operirte  eine  Patientin,  bei  der 
seit  8  T^n  Anorie  bestand;  rechtsseitige  Kolikanfälle, 
Tumor  in  der  Nierengegend.  Nephrektomie.  Es  fand 
sidi  ein  Stein  im  Nierenbecken,  der,  da  er  den  Ureter 
nicht  Terstopfte,  vielleicht  auf  refleetoriaehem  die 
Anurie  bewirkt  hatte.  Heilung. 

Adrian  (4)  beschreibt  einen  Fall  bei  einem 
40jährigeD  Mann  mit  barnsaurer  Diathese,  bei  dem 
nach  8  tiigigen  Schmerzen  in  einer  Niere  eine  Anurie 
auftrat,  die  10  Tage  dauerte.  Urämische  Zeiehui  be- 
gannen am  5.  Tage.  Am  10,  T^  trat  eine  Hamfluth 
ein.  In  den  ersten  24  Stunden  16  Liter  Flüssigkeit. 
Am  13.  Tage  nach  Beginn  der  Anurie  ging  ein  Harn- 
stein von  Dattelkemgrösse  ab.  dem  später  noch  einige 
kleinere  folgten. 

Israel  (43)  hat  bei  einem  Patienten  mit  einer 
Hufeisenniere  von  der  Form,  bei  der  die  beiden  Nieren 
un  untern  Pol  zu  einem  Organ  verschmolzen  sind, 
welches  dicht  tot  der  Wirbelsäule  liegt,  durch  Palpa- 
tion  rechts  von  den  WirbelkSrpem  einen  kirsebgrossen 
Stein  festgestellt.  Auch  das  Vorhandensein  einer 
Niere  war  duroh  Palpirbarkeit  des  Verbindungsstückes 
diagnostieirt  worden.  Der  Stein  wurde  eztoabirt 
5  Monate  später  wurde  in  der  linken  Seite  ein  Nieren- 
stein ertnnnt  und  entfernt.  6  Jahre  später  traten  er- 
neute linksseitige  Schmerzen  auf  und  jetzt  ergab  das 
Röntgenbild  einen  gänseeigrosaen  Stein  im  linken 
Nierenbecken,  der  durch  Nephrotomie  uitremt  wurde. 
Patient  ist  geheilt. 

Nenhänser  (57)  berichtet,  dass  unter  den  181 
von  Israel  operirten  Fällen  von  Nephrolithotomie 
ea  12  mal  (9  pCt.)  zu  bedrohlicher  Hämaturie  kam, 
die  meist  ein  operatives  Eingreifen  erforderte.  Man 
unterscheidet  in  der  Hauptsache  2  Typen  von  soleben 
Blutungen.  Der  erste,  in  dem  die  Blutung  gleich  bei 
der  Operation  beginnt  und  weiter  andauert,  der  zweite, 
in  dem  der  Urin  bereits  völlig  klar  und  blutfrei  war, 
dann  plötzlich  aus  dn-  operirten  Niere  Blutungen  auf- 
traten, die  sogenannten  SpäU)lutungen.    Für  beide 


Typen,  die  sich  auf  Nephrolithotomien  beziehen,  bei 
denen  nach  Entfernung  des  Steins  die  Niere  voll- 
kommen dureh  die  Naht  geschlossen  war,  führt  N. 
Beispiele  an.  In  seltenen  Fällen  kommt  auch  eine 
Blutung  aus  primär  tamponirten  Nieren  vor.  Unter  den 
131  Fällen  trat  trotz  schonendster  Extraction  des 
Tampons  3  mal  Naehblutucg  ein.  Die  Ursachen  der 
Blutungen  sind  unbekannt;  in  einem  Fall  war  ausge- 
sprochene Hämophilie  vorbanden.  Innere  Mittel,  wie 
Adrenalin,  Gelatine,  Chlorealeium,  Ergotin  eto.  haben 
keinen  Werth.  Das  wirksamste  Mittel  ist  die 
Tamponade. 

Fischer  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von 
hydronephrotischer  Steinniere  bei  einem  39jährigen 
Patienten,  bei  welchem  durch  Nephrotomie  (Zondeck- 
seber  Sectionascbnitt)  8  grosse,  sowie  zahlreiche  kleine 
Nierensteine,  die  sieb  später  hauptsaobUch  aus  phos- 
phorsaarem  Kalk  bestehend  erwiesen,  entfernt  wurden. 
Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  vom  Nieren- 
becken aus  der  Ureter  nicht  zu  sondiren  war,  audi 
nicht,  nachdem  derselbe  aosserhatb  der  Niere  bis  zu 
setner  Beokenmfindung  freigelegt  war.  Duroh  eine  In- 
cision  des  Ureters,  8  em  von  der  Niere  oatfierat,  ge- 
langte eine  stiirkere  Sonde  ohne  Hinderniss  nach  ab- 
wärts bis  zur  Blase,  eine  dünne  aocfa  naeb  oben  in 
das  Nierenbecken.  Es  zeigte  si(di,  dass  an  der  Becken- 
mündung eine  Klappenventilverengerung  bestehe.  Die 
Beckenmünduog  des  Harnleiters  wird  infolgedessen 
längs  geschlitzt  und  dann  nach  Art  der  Pyloroplastik 
guer  vernäht  und  ebenso  wird,  nachdem  jetzt  vom 
Nierenbecken  aus  ein  Drain  in  den  Ureter  «ngeführt 
war,  die  Incisionswunde  desselben  darüber  mit  Catgut 
vereinigt.  Nach  Abnahme  der  elastischen  Ligatur  und 
nach  erfolgter  Blutstillung  wurde  nach  Fixation  an 
Husculatur  und  Fasoie  die  mittlere  Partie  des 
Schnittes  often  gelassen  und  tamponirt  Patient  wurde 
geheilt. 

Bruni  (14)  beschreibt  2  Fälle  von  Anurie  durch 
Steine.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen 
84jäbrigen  Patienten,  der  einen  unaufgeklärten  Tod 
15  Tage  nach  einer  schweren  Nephrolithotomie,  am 
14.  Tage  nach  dem  Eingriff,  als  er  sich  schon  in  voller 
Reconvalescenz  zu  befinden  schien,  hatte.  Der  Fall  ist 
bemerkenswerth  durch  die  lange  Dauer  der  Anurie.  Sie 
dauerte  14  Tage,  bevor  zur  Operation  geschritten  wurde. 
Hieran  wird  die  Frage  erörtert,  wann  ist  bei  Nieren- 
steinanurie  der  Eingriff  indicirt?  Einige  Zahlen  be- 
weisen, dass  man  frühzeitig  operiren  soll.  Die  Morta- 
lität bei  Nierensteinanurie,  die  ach  selbst  überlassen 
bleibt,  bet^  S6,2fi  pCi  Die  Resultate  des  chirurgi- 
schen Eingriffs  sind  um  so  besser,  je  früher  die  Operation 
ausgeführt  wird.  Vor  dem  6.  Tage  beträgt  die  Morta- 
lititt  42  pCt.,  vor  dem  5.  Tage  30,75  pCt.,  vor  dem 
4.  Tage  25  pGt  Eine  zweite  Frage  ist:  An  welcher 
Niere  ist  der  Einschnitt  auszuführen?  Die  Anamnese 
sowohl  wie  die  Untersuchung  kann  zu  Irrthümem  führen. 
Der  Ureterkatheterismus  kann  Aufklärung  bringen,  wie 
auch  die  Radiographie  diese  schwierige  Frage  zuweilen 
lösen  kun.  —  In  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um 
eine  45  jährige  Patientin,  bei  der  eine  31igige  Anurie 
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fcflstaad.  Schon  durch  PalpatioQ  wurde  an  der  Aus- 
mündung  des  linken  Ureters  ein  kleiner  Stein  con- 
statirt.  Die  Cj'stoskopie  ergab  eine  gesunde  Blase.  Aus 
der  gesehlossenen  rechtep  üretermQpdung  kam  kein 
Urin.  Die  HQnduDg  des  linken  Ureters  sprang  hervor, 
war  geschwollen  und  geriJthet.  Der  Vorsprung  hatte 
die  Grösse  einer  kleinen  Kirsche,  kugelförmige  Gestalt 
und  an  der  klaffenden  Uretermündung  konnte  man 
einen  rötiilichen  Körper  sehen,  der  ein  klein  wenig  in 
die  Blase  hervorsprang,  augenscheinlich  der  Stein, 
welcher  in  dos  vesicale  Ende  des  linken  Ureters  einge- 
keilt war.  Verf.  besprieht  die  verschiedenen  Wege,  auf 
denen  man  zum  Stein  gelangen  kann:  den  perinealen, 
den  rectalen,  den  sacralen,  transvesicalen,  iiiacalen  und 
beim  Weibe  den  vaginalen  Weg.  Diese  Methoden  geben 
aber  häufig  Fisteln  und  Stenosen  des  Harnleiters.  Des- 
halb ist  die  Ureteroli^otripsie  zu  empfehlen. 

Bartlett  (10)  hat  in  4  Fällen  von  Uretersteinen 
da  neues  Operationsverfahren  erprobt.  Der  Längsschnitt 
durch  die  Bauchwand  wird,  nach  Mackenrodt,  am 
Aussenrande  des  Rectus  angelegt.  Der  Schnitt  duroh- 
trennt  die  Bauchwand  bis  zum  Peritoneum,  welches 
ohne  BrSflQung  stumpf  nach  der  Hittellinie  zu  ver- 
schoben wird.  Der  Ureter  haftet  so  fest  am  Peritoneum, 
und  die  Verbindung  zwischen  dem  letzteren  und  der 
Faseia  touisversalis  ist  so  locker,  dass  man  den  Ureter 
ohne  Weiteres  in  die  Wundöffnung  ziehen  kann,  wenn 
man  nur  die  stumpf  vordringende  Hand  andauernd  mit 
dem  Peritoneum  in  Verbindung  lässt.  Es  leuchtet  ein, 
dass  man  bei  solch  stumpfem  Pi^pariren  mit  einer  viel 
kleineren  Schnittwunde  auskommt 

Hit  dem  Ureter  zwischen  Daumen  und  Zeigeßnger 
der  linken  Hand  kann  man  nun  ohne  Schwierigkeit  den 
Ureter  in  seinem  ganzen  Verlauf  durch  das  Becken  ver- 
folgen und  den  Stein  palpiren. 

Sobald  der  Stein  gefunden  ist,  wird  er  durch  die 
bdden  Finger  festgehalten.  Die  Ureterwaod  wird  da- 
durch stark  gespannt,  und  es  genügt  nun,  mit  der  Spitze 
eines  scharfen  Uessers  eine  winzige  Oeffouog  in  den 
Ureter  zu  stechen.  Es  ist  überraschend,  mit  welcher 
Leichtigkeit  der  Stein  die  elastische  Wandung  des  Ureters 
ausdehnt  und  aus  dem  kleinen  Loch  zwischen  die  seiner 
harrenden  Finger  hineinschlüpft.  Es  bedarf  also  weder 
der  rechten  Hand  noch  irgendwelcher  Instrumente,  um 
den  Stein  aus  der  Wunde  zu  entfernen. 

Das  kleine  Loch  im  Ureter  wird  nicht  vernäht;  es 
wäre  auch  schwierig,  die  winzige  Oeffnung  wiederzufinden. 
Ein  dünner  Gummidrain  wird  von  der  Nachbarschaft 
des  Ureters  zum  unteren  Wuodwinkel  herausgeleitet 
und  der  Rest  der  Bauchwunde  geschlossen. 

Der  Grösse  nach  variirten  die  Steine  von  einem 
gewöhnlichen  Schrotkoru  bis  zu  etwa  einer  kleinen 
Haselnuss.  In  keinem  der  vier  Fälle  war  ein  urinöser 
Geruch  am  Verbände  zu  entderken.  Das  Drain  wurde 
am  5.-6.  Tage  entfernt,  der  Heilungsprocess  ging  glatt 
TOD  statten  and  die  4  Patienten  vw^liessen  das  Hospital 
in  bester  Gesundheit  innerhalb  zweier  Wochen  nach  der 
Operation. 

Jaboulay  (40)  gelang  es,  bei  einem  60jährigen 
Patienten  qinen  grossen  Fhosphatsteio  der  Blase,  der 


sich  in  die  Urethra  posterior  eingeklemmt  hatte,  nadi 
einfacher  Urethrotomia  externa  durch  Zerstückelung  zu 
entfernen.  Ein  Jahr  später  hatte  Patient  ein  Becidiv. 
Verf.  konnte  nach  Incisioo  der  strieturirten  Pan  mem- 
branaeea  den  Lithotriptor  einführen  und  den  Siein 
eitrahiren.  Vorzüge  des  Verfahrens:  1.  Erbaltung  des 
Btasensphincters,  2.  Ertialtung  der  Ductus  ejaeulattciL 

Ferrero  (27)  gelang  es,  einen  6  g  grossen  Blasen- 
stein, der  sieh  in  einem  wahrsefaeinlieb  angriwrencD 
Divertikel  befand,  zu  entfernen.  Das  Divertikel  lag 
nach  unten  und  innen  vor  der  linken  Uretermündung. 
Die  Diagnose  war  nach  dem  Badiogramm  auf  einge- 
klemmten Ureterstein  gestellt. 

Wagner  (67)  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  dem 
ein  Blasenstein  ein  Gebortsbinderniss  abgab.  Es  war 
zunächst  nicht  an  einen  Stein  gedacht  und  die  Ge- 
sehwulst für  eine  Beokenexostose  gehalten  worden. 
Ueberau  wo  die  Diagnose  gestellt  wird,  sollte  Vf»-  der 
Geburt  der  Stein  entfernt  werden.  Von  37  Fällen,  in 
denen  Geburten  durch  Steine  complicirt  waren,  erfolgte 
14  mal  spontane  Geburt,  in  2S  Fällen  mussten  opera- 
tive Eingriffe  vorgenommen  werden.  Wenn  wUirend  des 
Partus  der  Stein  entfernt  werden  muss,  so  kommen  die 
üblichen  Methoden  wie  Lithotripsie,  Sectio  alts  ete 
nicht  in  Frage,  sondern  nur  die  Entfernung  per  urethtaa 
und  die  Kolpocystotomie. 

Earp  (34)  besehreibt  den  F^l  einer  Frmu  tob 
47  Jahren,  welche  seit  5  Jahren  an  BlasenbesdiwerdeB, 
abwechselnd  Retention  und  Hamträufeln,  litt.  Ein  Ant 
wurde  nicht  zugezogen;  sie  entleerte  schliesslich  unter 
heftigen  Schmerzen  einen  ungeheuren  Stein,  welcher 
8>/s  Zoll  lang,  8  Zoll  dick  war  und  845V2  grau,  also  ca. 
»/s  Pfund,  wog. 

Garceau  (32)  setzt  die  Schwierigkeiten  aas  dn- 
ander,  welche  der  operativen  Entfernung  von  Hstn- 
leitersteiuea  beim  Weibe  durch  die  Lage  der  breitee 
Hutterbänder  am  untern  Ende  des  Ureter  bereiiet 
werden.  Besonders  in  Fallen,  in  denen  der  Stein  hier 
eingekeilt  ist,  sind  die  abdominalen  OperatioDcn  eoei- 
plicirt  und  unsicher,  vielmehr  empfehlen  mch  dana 
vaginale  Incisionen,  für  welche  Doyen  und  Garceai 
selbe  Uethoden  abgegeben  habea  Verf.  beriohtet  über 
2  derartige  Fälle. 

Paschkis  (58)  berichtet  über  eine  Reibe  voa 
Fällen,  in  denen  multiple  Steinbildungen  in  den  Ham- 
w^n  constatirt  wurden. 

So  handelt  es  sich  im  ersten  Fall  bei  täoat 
72jährigea  Patienten  um  einen  freien  Blasenstein  uad 
Divertikelblasensteine. 

Der  eine  Stein,  der  stets  durch  Lithobripsie  ver 
kleinert  worden  war,  sa»  hinter  der  I^rostata  fest- 
gekeilt. War  das  vorrageade  Ende  entfernt,  so  liess 
weder  die  Sonde  noch  das  Cyskoskop  irgend  welche 
Steine  nachweisen.  Erst  durch  die  Böntgenplatte  wud 
der  wahre  Sachverhalt  aufgeklärt,  man  sah  den  ob- 
regelmässig  begrenzten  Stein  and  eine  Rdfae  kngel^< 
an  der  Peripherie  der  Blase  vertheilter  SteissebattOL 
Mit  Rücksicht  auf  den  negativen  Sondenbefund  mustea 
diese  als  abgekapselte  Divertikelsteine  angeqiroebea 
werden,  was  durch  die  Operation  bestätigt  worde. 
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BÖntgenbefimde  über  Divertikelsteioe  liegen  bisher 
wenige  TOr. 

Eio  zweiter  Fall  betrifft  einen  SSjUirigen  Patienten 
mit  Blasenstein  und  Prosta tostein,  über  dessen  Patho- 
geoese  nur  Vermuthungen  aufgestellt  werden,  unter 
andern  aueb  die,  dass  die  Steinbildung  Tielleieht  die 
Folge  einer  Querscbnittmyelitis  sei. 

Bei  einem  dritten  Fall  vird  ein  Blasenstein  und 
Ureterstein  eonstatirt 

Auf  Grund  einer  lange  bestehenden  Strictur  b^kam 
Patient  eine  Cystitis  und  Blasenstein;  in  Folge  der 
Strietor  wurde  auch  bei  seinen  verschiedeoen  Sjpitals- 
bebandluDgen  der  Stein,  der  TennntbUoh  sobon  damals 
bestand,  übersehen.  In  Folge  der  Cystitis  mag  es 
auch  zur  Urethritis  gekommen  sein,  die  dann  zur  Bildung 
des  Steines  im  Ureter  Veranlassung  gab. 

Die  vierte  Combination  von  Blasen-  und  Nieren- 
steinen fand  sieh  in  3  beschriebenen  Fällen. 

Broca  (16)  berichtet  über  einen  4jährigen  Knaben, 
der  an  schmerzhafter  Cystitis  und  häufigem  Harndrang 
litt.  Nach  Angabe  des  Vaters  pflegte  der  Harostnüil 
bisweilen  plStzUeh  zu  versiegen;  im  Alter  von  18  Mo- 
naten hatte  das  Kind  5—6  heftige  Schmerzanfälle  im 
Abdomen.  Verf.  schloss  daher  auf  renalen  Ursprung 
des  vom  Rectum  aus  föhlbaren  Steines,  welcher  auch 
im  Röntgenbilde  sichtbar  war,  da  ea  aioh,  wie  bei 
Kindern  in  der  Regel,  um  einen  Oxalatstein  handelte. 
Entfernung  durch  Sectio  alta. 

Kircbberg  (45)  giebt  eine  reichhaltige  Casuistik 
von  Kunstfehlern  und  schildert  3  Fälle  von  abge- 
brochenen Kathetern  in  der  Blase.  Der  erste  Fall  be- 
trifit  einen  70jährigen  Patienten,  bei  dem  ein  10  cm 
langes  Stfiek  Katbeter  in  der  Blase  blieb,  das  durch 
Sectio  alta  entfernt  werden  musste.  Dem  Patienten 
worden  8000  H.  Schadenersatz  bezahlt.  In  einem 
zweiten  Falle  wurde  ebenMls  ein  abgebroobenes 
Katheterstack  operativ  entfernt  Patient  erhielt  500  If. 
Schadenersatz.  In  einem  dritten  Falle  wurden  die 
Schadenersatzansprüche  abgewiesen,  weil  die  Unter- 
ndiung  er^b,  dass  der  Fremdkörper  io  der  Blase  ein 
Stück  Schnur  war,  das  nur  eine  Aehnliehkeit  mit  einem 
Stück  weichen  Katheter  hatte. 

Kerniauner  (44)  constatirte  durch  Cystoskopie 
bei  einem  schweren  Blasenkatarrb  bei  einer  Frau  ein 
netzförmiges  reguläres  ICaachengewebe  eines  GazestQckes. 
Fit  einem  geeigneten  Instrument,  einer  Fremdkörper- 
zange  nach  Collin,  gelang  es  mit  einiger  Hübe  unter 
Leitung  des  Cysloskops  das  Haschengewebe  zu  fassen 
und  einmal  ein  54  cm,  ein  zweites  Mal  SO  cm  langes 
oad  mehrere  5—7  cm  lange  StQekcboi  Gaze  zu  ent- 
fernen. Es  handelte  sich  um  einen  langen  schmalen 
Gazestreifen,  der  bei  der  vaginalen  Fixation  vor 
mehreren  Monaten  in  der  Wunde  liegen  geblieben  war. 
Er  hatte  Monate  lang  keine  Beschwerden  gemacht 
Dann  traten  Blaaenstörungen,  Schmerzen  und'  bei 
stärkeren  Bewegungen  gelegentlieh  vorübe^ehend  aueb 
Blutung  auf.  Nach  Entfernung  der  Gaze  trat  Heilung  ein. 

Lohnstein  (52)  hat  bei  einem  23jiUir.  Patienten, 
der  5  Monate  lang  wegen  Blasenkatarrb  bebaodelt  wurde, 
durch  Cystoskopie  einen  Waebsklumpen  in  der  Blase 


festgestellt  An  dem  Vertez  der  Blase  fand  sich  ein 
walnussgrosses  Gebilde  ron  gelblichwei^ser  Farbe,  glatter 
Oberfiädie  und  annSherad  eifönniger  Gestalt,  nicht 
adhärent.  Da  er  sich  stets  dem  höcbstgelegenen  Punkt 
des  Blasencavum  angeschmiegt  hat,  musste  er  specifisob 
leichter  als  Wasser  sein.  Da  Holz,  Kork  etc.  auszu- 
scfaliesen  var,  blieb  Wachs  übrig.  Naeh  vielem  Leugnen 
gestand  der  Patient  auch,  dass  er  sieh  wuratartig  ge- 
formtes Stearin  in  die  Harnröhre  gebracht  hatte.  Trotz- 
dem der  Fremdkörper  beinahe  ein  halbes  Jahr  in  der 
Blase  war,  hatte  sich  keine  Inkrustation  gebildet.  Zur 
Auflösung  des  Fremdkörpers  benutzte  Terf.  Benzin.  Er 
spritzte  15  eem  Benzin  in  die  leere  Blase  durch  einen 
Katheter,  das  45  Minuten  in  der  Blase  blieb.  Dann 
wurde  katbeterisirt  Der  Blaseninhalt  schied  sich  in 
zwei  Schiebten,  eine  untere  gelbe  (Harn)  und  eine  obere 
trübe  (Benzin  mit  gelöstem  Stearin).  Bann  wurden 
85  g  Benzin  in  die  Blase  gespritzt.  Hwiih  10  Minuten 
trat  Harndrang  ein,  der  Blaseninhalt  wurde  entleert,  zumal 
Patient  angab,  dass  er  sich  nihlte,  als  ob  er  Schnaps 
getrunken  hätte.  Nach  Abdampfung  des  Benzins  und 
Erkalten  des  Rückstandes  hatte  man  4,9  g  Stearin. 
Am  nächsten  Tage  konnte  durch  Cystoskopie  eonstatirt 
werden,  dass  Patient  geheilt  war. 

D'Haenens  (36)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Caleulus  im  prostatiseben  Theil  der  Urethra,  der,  mit 
Geljr'scber  Sonde  in  die  Blase  zurüekgestossen,  am 
nächsten  Tage  mit  dem  Harnstrahl  entleert  wurde.  Nach 
ca.  7  Monaten  befindet  sich  wieder  ein  Stein  an  der 
gleiehen  Stelle,  der  sieh  nicht  surüokstossen  Hess,  aber 
wenige  Stunden  nach  VorbeifOhrung  eines  filiformen 
Bougies  in  die  Blase  ebenfalls  ausgehamt  wurde.  Beides 
waren  Uratsteine,  deren  Form  auf  Ursprung  im  I4ieren- 
beeken  oder  Ureter  deutete.  Als  ätiologisches  Moment 
beschuldigt  Verf.  durch  gewobnbeitsmassigen  tienuss 
stark  gewürzter  Speisen  oder  durch  stark  grieshaltige 
Urinabsonderung  desquamirte  Epithelien. 

Goulej-  (34)  stellt  als  Bedingung  für  die  Litho- 
tripste  im  Allgemeinen  auf,  dass  der  Stein  frei,  leicht 
zerbrechlich  und  nicht  über  2  cm  (im  kleinen  Dureh- 
messer)  gross  sein  dürfe.  Er  hält  unter  gewissen  Um- 
ständen, bei  kleinen  Steinen  und  intoleranter  Blase 
mehrfache  kurze  Sitzungen  mit  je  einer  Eioführung  dos 
Lithotriptors  für  angezeigt;  bei  toleranterer  Blase  ein 
bis  zwei  Sitzungen  zu  10—12  Minuten  mit  je  5  bis 
6  maliger  Einführung  des  Instruments;  die  prolongirte 
„Litholapaxie"  mit  Narkose  und  Aspiration  soll  nur  für 
externe  Fälle  reserrirt  bleiben,  Fälle,  in  denen  man 
vielleicht  besser  die  Litbotomie  machen  würde.  Verf. 
warnt  geradezu  vor  der  langen  Ausdehnung  der  Ope- 
ration und  glaubt,  dass  die  Schädigung  der  Blase  durch 
zurückbleibende  Steintrümmer  nach  absichtlich  kurzen 
Sitzungen  weit  geringer  sei,  als  die  durch  oftmaliges 
Einführen  und  wiederholtes  Aspiriren  verusacbte  Reizung. 
Er  sieht  auch  meist  von  allgemeiner,  spinaler  oder  localer 
Anästhesie  ab. 

Den  Bescbluss  der  Arbeit,  welche  in  so  manchen 
Punkten  von  den  Ansichten  der  meisten  Urologen  ab- 
weicht, bilden  Erörterungen  über  die  SteinoperationeD 
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bei  Kiodern  uater  10  Jahren;  Verf.  lieht  hier  die 
perineale  Litbotomie  vor. 

Blum  (18)  stellt  in  Bezug  des  radiograpbisehen 
GoncrcmentBaobweises  folgende  Sätze  auf:  1.  Die  Grund- 
bedingung für  die  VerwerÜibarkeit  positiTer  oder  nega- 
tiver Resultate  ist  eioe  tadellose  Technik.  2.  Der 
positive  NaidiTeia  von  Schattenbildem  im  Nierenfelde 
gewinnt  erst  dann  beweisende  Kraft,  wenn  unter  Zu- 
groodel^ung  all  unserer  technischen  Hilfsmittel  jeder 
Zweifel  über  die  wahre  Natur  des  als  Steinsohatten  ge- 
deuteten Flecks  ausgeschlossen  werden  darf.  8.  Der 
negative  Ausfall  der  Nieren-  oder  Blasendiagrapbie  ist 
nicht  unbedingt  beweisend  für  das  Nichtroriiandensein 
eines  Ctmcrements.  4.  Bei  einseitigen  Nierenstein- 
sympfomen  genügt  es  nicht,  diese  Niere  allein  zu 
röDtgenisiren,  es  können  sämmtliche  auf  eine  Niere  be- 
zogene Symptome  TOn  Nepbrolitbiasis  dureli  einen  im 
anderen  Nierenbecken  gelegenen  Stein  veranlasst  sein 
(renorenaler  Reflex),  Die  Indication  zur  Nephro- 
lithntomie  darf  bei  kleineren  Nierenconcrementen  nur 
aus  Radiogrammeu  gestellt  werden,  die  unmittelbar  vor 
der  Operation  angefertigt  worden  sind. 

[1)  Feleki,  U.,  Fremdkörper  in  der  Blase.  Buda- 
pest! orvosi  m'siig  urol.  No.  4.  (1.  Bei  einem  40jähr. 
Kann  rutschte  ein  10  cm  langes  Drainrohr  während 
der  KasturbatioD  in  die  Blase.  Entfernung  mit  Hilfe 
des  Endoskops  und  Collin'scher  Zange  in  S  Stüoken. 
2.  ESne  34jäbr.  Frau  nihrte  wegen  Ineontinentia  urinae 
einen  bleistiftdioken,  cylindrischen,  9  «m  langen  Tampon 
in  die  Harnröhre,  von  wo  derselbe  in  die  Blase  gelangte. 
Entfernung  mit  Hilfe  eines  kurzen  40  Charr,  Urethro- 
skops  und  Collin'scher  Zange.)  —  2)  Unterberg,  H., 
Fremdkörper  in  der  Harnröhre.  Gyügyäszat.  No.  45. 
(1.  Fall.  45 jähr.  Feuerwehrmann  führte  eine  Hutnadel 
mit  dem  geknöpften  Ende  wegen  Retention  in  die  Blase. 
Während  dem  Urinireo  glitt  die  Nadel  tiefer  hinein,  so 
dass  das  spitze  Ende  5  cm  innerhalb  des  Orif.  exter. 
urctbrae  gelangte  und  in  die  Schleimhaut  drang.  Ent- 
fernung mit  tfathieu-Zange.  2.  Fall.  Ein  bineingcglittenes 
Filifonnbougie,  dessen  äusseres  Ende  1  cm  hinter  dem 
Scrotum  fühlbar  war,  entfernte  Verf.  so,  dass  er  ein 
anderes  Filiformbougie  einführte,  welches  an  das  äusser- 
lich  fixirte  Bougie  sich  eng  anschmiegte,  worauf  Verf. 
beide  mit  einem  schnellen  Ruck  herausziehen  konnte.) 

Bäsch.] 

[Stankiewicz,  W.,  Bemerkungen  zur  Lithotripsie- 
Lwowski  tygodnik  lekarski.   No.  47. 

Während  einer  Lithotripsie  bei  einem  64  Jahre 
alten  Hanne  konnte  der  geöffnete  Lithotriptor  nicht  ge- 
schlossen werden.  Der  Verf.  durchbrach  das  Instrument 
vor  der  Harnröhre  und  entfernte  durch  Sectio  alta  den 
Rest.  Während  dieser  Manipulationen  wurde  die  Harn- 
röhre stark  beschädigt  und  der  Operirte  starb  nachher 
wegen  Sepsis.  Der  Lithotriptor  konnte  nicht  zusammen- 
geschlossen werden,  weil  sich  die  Trümmer  des  zer- 
malmten Steines  in  der  weiblichen  Branche  zusammen- 
geballt hatten.  Uermn  (Lemberg).] 

Vn.  Krankheiten  der  Prostata. 

A.  Entzündungen. 

1)  Andrews,  Wyllys  E.,  Destroying  the  uro- 
genital diaphragm  or  pelvic  floor  as  a  means  of  relieving 
prostatic  ischuria;  a  new  Operation.  Cook  county  hosp. 
reports.  1906.  —  2)  Albarran,  Die  Hypertrophie  der 
Prostata.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  8  u.  9. 
—  8)  BalÄs,  Desider,  Ein  Fall  von  Prostatahyper- 
trophie durch  Prostatektomie  geheilt.    Fester  med.- 


chir.  Presse.    No.  1.    (Entfernung  der  Prostata  bei 
einem  ÖSjäbrigen  Uaane  auf  perinealem  Wege.)  —  4) 
Bazy,  H.,  A  propos  de  la  prostatoctomie.   Soc.  de 
chir.    6  fev.  —  Ö)  Bergmann,  Casuistische  Beiträge 
zur  operativen  B^andlung  der  ProfltatafaTpertropbie. 
79.  VwsammluDg  deutscher  Naturforscher  imd  Aente. 
Ref.  in  Fol.  nrologica.   No.  3.  —  6)  Bolton,  Joseph, 
The  treatment  of  prostatic  congcstion  by  electtie  methoda. 
Lancet   April  IS.    (Emfiehlt  auf  Grund  zweier  Fälle 
die  Frühbehandlung  der  Prostatahypertrophie  mit  hochr 
frequenten  Strömen,  wobei  eine  gräse  Vacuumelektrode 
in's  Rectum  eingeführt  wird.)   —   7)  Brongersma 
(d' Amsterdam),   Quelques  observations  sur  la  prostat- 
ectomie  transv^siüale.    Assoc.  frani;.  d'ur.    I  Herne  S. 
Annal.  des  mal.  g6n.-urin.  p.  I7S4.   (lodicationen  der 
transresioalen  und  perinealen  Prostatektomie.)    —  8) 
Camus  et  Gley,  Sur  la  toxicite  de  la  secr^tion  prosta- 
tique  du  H^rison.    Compt.  rend.  hebd.  d.  s6anc.  de  la 
soc.  de  biol.   No.  26.    —    9)  Cabot,  Arthur  Franz, 
Modern  Operations  for  complete  removal  of  the  prostate. 
Boston  joum.    Oet.  3.   —    10)  Cabot,  Foller,  Pro- 
statectomy:    two  stages  by  special  technic.  Boston 
joura.  Octoh.    (Verf.  empfiehlt  unter  allen  Umständen 
eine  suprapubische  Cystotomie,  an  welche  event.  dann 
die  Prostatektomie  nach  mehreren  Wochen  anzuschliessoi 
sei.)  —  11)  Conforti  G.  et  P.  Farento,  II  sarkoma 
della  prostata.   Fol.  urologica.  No.  2.  —  12)  Carlier 
(de  Lille),    La  prostatectomie   transvesicale  cd  deui 
temps  chez  Ics  infect6s.    Assoc.  fran<;.  d'ur.    1 1  ieme  S. 
Annal.  des  mal.  gen.-urio.    p.  1736.    (Verf.  cmp6ehlt, 
bei  einer  vorhandenen  Haminfection  der  Prostatektomie 
eine  Cystostomie  vorauszuschicken.)  —  13)  Castano, 
Albert,  Prostatoctomie  perineale  et  prostatectomie  traos- 
vesieale,  möthode  de  Froyer:  Etüde  compar^  des  deux 
mdthodes.   Ibid.   p.  401.   —    14)  Cathelin,  Taleur 
compar6e  des  prostatectomies.    Joum.  de  m6d.  de 
Paris.    No.  13.    —    15)  Cunningham,  John  H., 
Treatment  of  prostatic  hypertrophy.  The  cossideratim 
of  the  various  metiiods  of  treatment  based  upon  tbe 
mortatity  aud  tbe  report  of  24  caaes  of  median  peri- 
neal prostatectomy.   Boaton  journ.  No.  19  and  20.  — 
16}  Custom,  Charles  Greene,  A  case  of  suprapubic 
eystüstomy  on  a  prostatic;  with  remarks  on  the  technic 
and  indications  of  this  Operation.   Ibid.    Deeemb.  13. 
(Empfiehlt  dies  Verfahren  hei  Patienten,  die  für  die 
RadicaloperatioD  zu  sehwach  sind.)   —    17)  Desnos, 
Indications  et  rcsultats  des  prostatectomies.  Le  progres 
med.    26  avril.  —   18)  Doramer,  Demonstration  uro- 
logischer Apparate.    79.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte.    Kef.  in  Fol.  urolt^ca.    No.  Z. 
(Mastdarmspüler,  Faradisationselektrode  für  die  hintere 
Harnröhre  und  Prostata,  Urethrotom  etc.)  —  19)  Escat 
(de  Marseilles),  Fistules  prostatiques.     Assoc.  fran^. 
d'ur.    IXieme  S.    Annal.  des  mal.  g6n.-urin.  p.  1732. 
(Hartnäckige    Urethritiden  werden   oft  durch  eitrige 
Herde  der  Prostata  unterhalten,  die  durch  Fistelgänge 
in  die  Urethra  münden.)  —  20)  Derselbe,  Cancer  et 
hypcrtrophie  de  la  prostate.    Assoc.  franij.  d'ur.  Ibid. 
p.  1732.    (Verf.  fand  bei  einem  62jährigen  Patienten 
mit  Prostatikerbeschwerden  ersten  Grades  nach  5  Jahren 
bei  der  Operation  ein  überall  adharentes  Epitheliom.) 
—  21)  Forsyth,  Cairns  A.,  An  early  specimeo  q( 
total  enueleation  of  tbe  prostate,  rcmoved  by  ttie  late 
Hr.  Ho  Gill.  Britjouni.  Hai  11.  (Beweis,  dass  Hc  Gill 
bereits  im  Jahre  1888  eine  totale  Enueleation  der  Pro- 
stata ausgeführt  hat.)   —   22)  Frendenberg. 
Quelques  observations  sur  la  prostatectomie  et  la 
reg£ni^ration  de  la  prostate  apris  la  prostateetmnie. 
Annal.  de  la  policlin.  centrale  deBruxellea.  Fev.  Ref. 
in  den  Annal.  des  mal.  g6n.-urio.   p.  1316.   —  23) 
Derselbe,  Ueber  Exstirpation  der  Prostata.  Discussioe 
auf  dem  Chirurgencongress,  ref.  in  Fol.  urol.    No.  1. 
(Demonstration    dreier  Präparate  von   durch  su{n- 
pubische  Total  enueleation  entfemtn-  hypertrophiseber 
Prostata.  Trotz  der  tot^ea  Entfernung  war  durdi  die 
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Palpation  Tom  Rectum  aus  eine  gewisse  Regeneration 
der  Prostata  eiogetretea,  wahrscheinlich  von  der  Kapsel 
aus.  Ausserdem  Demonstration  eines  „Proatatakratzxrs" 
zum  Auskratzen  der  Schleimhaut  beliufs  Enucleation, 
wo  der  Fingernagel  nicht  ausreicht.)  —  24)  Freyer, 
P.  J-,  A  further  series  of  cases  of  total  enucleation  of 
Ibe  enlarged  prostate,  and  a  roview  of  433  Operation. 
Brit.  med.  journ.    Oct.  5.  —  25)  Derselbe,  Total 
enucleation  of  the  prostate  for  radical  eure  of  enlarge- 
ment  of  that  organ.    With  statisties  of  482  cases  of 
this  Operation.    Ins  Deutsche  übertragen  von  Wilhelm 
Karo.    Zeitschr.  f.  Urol.    No.  10.  —  2G)  Derselbe. 
Dasselbe.    A  further  series  of  119  cases  of  the  Opera- 
tion.   Brit.  med.  journ.    March  9.    —   27)  Göbel, 
Rudolf,  Gin  Beitrag  zur  Prostateetomie.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.    Bd.  LXXXIX.   —   28)  Goldberg, 
BerUiold,  Besteht  ein  Zusammenhaog  zvischen  Prosta' 
titis  und  Prostatahypertrophio?    Ccntralbl.   f.  Cbir. 
No.  8.  —  29)  Derselbe,  Das  Prostatasecret  bei  der 
sog.  Prostatabypertropbie.   Fol.  urolog.   No.  5.  —  80) 
Gruoert,  Die  chirurgisebe  Behandluog  der  Prost^»- 
hypertrophie.    79.  Versamml.  deutscher  Naturforsclier 
u.  Aerato  rcf.  in  Fol.  urol.   No.  3.  —  31)  Guisy, 
Barthelcmy,  Trois  malades  opürcs  par  la  prostateetomie 
en  pleine  infection  et  insuffisanee  renale.    Anoales  des 
mal.  g^nito-urin.    p.  1158.  —  32)  Haeniscb,  Fedor, 
Ueber  die  Itöntgeobehandlung  der  Prostatahypertrophie 
UD(i  ihre  Technik.   Münch,  med.  Wochcnschr.   No.  14. 
—  33)  Hildebrand,  0.,  Zur  chirurgischen  Behandlung 
der  Prost atatubcrcul ose.   Zeitschr.  f.  Uro!.  No.  10.  — 
34)  Imbert  (de  Marseille),  Une  complicatioD  äloign^e 
ÜB  la  prostate.    Lithiase  urethrale.    Assoo.  fr.  d'ur., 
llieme  S.    Ann.  des  mal.  gen.-urin.    p.  1737.  (Bei 
einem   perineal  Prostatectomirten  bildeten  sich  Phos- 
phatsteine   um    die    Fäden.)    —    35)  Kalliouzis, 
Note  aur  la  prostateetomie  transv^sicalo.    Bullet,  et 
memoires  de  la  societe  de  chirurg.  de  Paris.  No.  2.  — 
S6)  K  e  y  d  c  1 ,  Demonstration  von  Schüttel Spülungen. 
79.  Versamml.  deutseh.  Naturf.  u.  Aerzte.   Rcf.  in  Fol. 
urologica.    No.  3.  —  37)  Mc.  Knight,  E.  J.,  Hemor- 
rhage  of  Urethra  and  prostate.  Amer.  journ.  of  urolog. 
Jan.  —  38)  Kollmann,   Demonstration  urologiscber 
InstrumeDte.  79.  Versamml.  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte. 
Ref.  in  Fol.  urolog.   No.  3.   (1.  einen  Sperrtubus  Tür 
Urethroskopie,   2.  einen  Formalindesinfectionsapparat 
für  Urethroskopie,  3,  ein  neues  Ureter-  resp.  Operations- 
cystoskop  mit  Albarran'sohem  Hebel.)  —  89).  Korn- 
feld, F.,  Belastungstberapio  in  der  Uroloj^e.  Wien, 
klin.  Wocbenscbr.  No.  53,  —  40)  Kromker,  Heinrich, 
Ueber  Prostatubseesse.   Inaug.-Disa.   Kiel.   1906.  — 
41)  Küramell,  Hermann,  Die  Exstirpation  der  Prostata. 
Arch.  f.  klin.  Chir.   Bd.  LXXXII.   H.  4.  —  42)  Lar- 
dennois,  Contribution  ä  T^tude  de  la  prostateetomie 
perirenale.    Associat  Framjaise  ponr  Tavancement  des 
Sciences.    Bulletin  m6d.    (L.  berorBagt  die  perineale 
Prostatektomie.)  —  43)   Loumeau   (de  Bordeauz), 
L'operation  de  Freyer  appliqu^e  au  traitement  de  cer- 
taines  suppurations  prostatiqucs.   Assoc.  fr.  d'ur.,  U.S.; 
Annales  des  mal.  g^nito-urin.    p.  1731.  (Empfehlung 
der  Kreyer'scben  Operation  für  centrale  Abscesae  der 
Prostata.)  —  44)  Macmunn,  James,  On  the  radical 
eure  of  urethral  stricture  by  internal  uretbrotomy.  — 
45)  Malherbc  (de  Nantes),  Des  ioterventions  ä  diriger 
eontre  le  prostatisme  quand  la  prostateetomie  ne  peut 
etre  pratiquce.    Associat.  fr.  d'ur.,  11.  S.;  Annales  des 
mal.  g^nito-urin.  p.  1783.  (H.  empfiehlt  für  bestimmte 
Fälle  von  Prostatahypertrophie,  wenn  Exstirpation  nicht 
ausführbar,  Resectiou  der  Samenstränge  nach  eigenem 
Verfahren.)  —  46)  Meyer,  Willy,  Zur  Technik  der 
suprapubischen    Prt^tatectomie.     Zeitschr.  f.  Urologie. 
No.  10.    (Empfehlende  Schilderung  der  Technik  der 
Auslösung  der  vcrgrösserten  Vorstefaerdrüse.)  —  47) 
Molin,  M-,  De  la  prostateetomie  suspubienne  en  deui 
temps;  Cystostomie  prealable.  prostateetomie  secondaire. 
Lyon  m6d.  p.  987.  —  48)  Derselbe,  Dasselbe.  Soc. 
Jkhrabtriekt  4er  gMuustoa  Medioia.   IW7.   Bd.  II. 


des  scienc.  m^d.  de  Lyon.  Lyon  med.  No.  21.  —  49) 
Motz,  B.  et  F.  Majewski  (de  Cracovie),  Contribution 
ä  l'etude  anatomique  et  clinique  des  Cancers  epithcliaui 
de  la  prostate.  Annalcs  des  mal.  gönito-urin.  —  50) 
Mühsam,  Richard,  Zur  Behandlung  der  Urinretention 
bei  Prostatabypertrophie  durch  suprapubische  Fistel 
plus  Cystopexie.  Therap.  d.  Gegenw.  No.  5.  —  51) 
Pardoe,  John,  The  indications  for  prostatcctomy. 
Brit.  journ.  Oct.  5.  —  52)  Posner,  C,  Casuistischer 
Beitrag  zur  Prostatcctomia  suprapubica.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  No.  23.  —  53)  P  a  u  c  h  e  t  (d' Amiens), 
Prostateetomie.  Assoo.  fr.  d'ur.,  11.  S-:  Annales  des 
mal.  gcnito-urin.  p.  173G.  (Statistische  Mitthoilung  über 
21  neue  Fälle.)  —  54)  Pousson,  Alfred,  Lithiase 
urinaire  et  tuberculose.  Soc.  de  chir.  17.  juillet.  — 
55)  Derselbe,  Resultats  comparatifs  entre  la  prostat- 
eetomie pirineate  et  la  prostateetomie  suspubienne. 
Anoal,  des  mal.  gcnito  urio.  —  56)  Derselbe.  Das- 
selbe. Soc.  de  chir.  Paris;  Revue  de  cbir.  p.  515.  — . 
57]  Proust,  R.  et  E.  Vian,  Le  sarcome  de  la  pro- 
state. Ännales  des  mal.  g^ito-urin.  p.  781.  —  58) 
de  Quervain,  F.,  Des  r^soltats  öloignis  de  Tänu- 
cUatäon  tnmsvesicale  de  la  prostate.  Revue  m^d.  de 
la  Suisse  Romande.  No.  7.  —  59)  Raskai,  Unter- 
suchungen über  die  Aetiologie  der  Prostatabypertrophie. 
Klin.-tberapeut.  Wochenschr.  No.  42.  —  60)  Riffer, 
Prostatektomie.  Deutsche  med.  Wocbenscbr,  No.  36. 
Vereinsbtilago.  —  61)  Röchet  et  Tb  6  v  o  n  o  t  (de 
Lyon),  Ud  cas  interessant  de  Cancer  prostatique.  Ann. 
des  mal.  genito-urin.  p.266.  —  62)  Röchet,  Le  faui 
prostatisme  d'origine  alcoolique.  Lyon  m^d.  2.  juin. 
—  63)  Rovsing,  Tb.,  Ueber  Prostatektomie  bei  Hyper- 
trophia  prostatae.  Beilage  des  Centralbl.  f.  Chirurgie. 
No.  31.  —  64)  Rydygier,  R.  v.,  Ueber  Eistirpation 
der  Prostata.  Disoussion  auf  dem  Chirurgencongress. 
Ref.  in  Fol.  urolog.  No.  I.  (v.  R.  wünscht  die  Ope- 
ration früher  vorzunehmen,  ohe  die  Harnwege  durch 
den  Katbeterismus  inficirt  sind  und  der  Allgemein- 
zustnnd  untergraben  ist,  und  empfiehlt  seine  Methode 
der  intraeapsulären  Resection  der  Prostata.)  —  65). 
Seilei,  Joseph,  Zur  Cytologie  des  Prostatasecrets, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Phagokaryoso. 
Zeitschr.  f.  Urolog.  H-  3.  —  66)  Schiele,  W.,  Ueber 
die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Prostata.  St.  Pe- 
tersb.  med.  Wochenschrift.  No.  29.  (Besprechung  der 
„einfach  katarrhalischen  Prostatitis";  entbült  nichts 
Noues.)  —  67)  Sehlagiotweit,  Felix,  Die  Behand- 
lung der  Prostatabypertrophie  mit  Röntgenstrahlen- 
Zeitschr.  f.  Urolog.  H.  1.  —  68)  Schlesinger,  Ueber 
Prostatektomie.  Ghirurgeneongress  1907.  B«f.  in  Pol. 
urolog.  No.  1.  —  69)  Sehloss,  Ueber  die  Bottüi'sohe 
Operation  der  Prostatabypertrophie.  Inaug.-Dissertat. 
Heidelberg.  —  70)  Walker,  Georg,  A  nev  Instrument 
designed  to  measure  the  thiekness  of  the  prostate 
gland.  Amer.  journ.  of  urolog.  Sept.  —  71)  Wiener, 
Joseph,  The  diagnosis  and  treatment  of  prostatic  byper- 
trophy.  New  York  journ.  Oct.  27.  —  72)  Willan, 
The  treatment  before  and  after  Operation  of  38  conse- 
cutive  successful  prostatectomies  by  Freycr's  method. 
The  Lancet.  Vol.CLXXIlL  No.4391.  —  73)  Youngh, 
Hugh.  H.,  Studies  on  hypertrophy  and  Cancer  of  tho 
prostate.  Johns  Hopkins  hosp.  rep.  Vol.  XIIL  —  74) 
Derselbe,  The  use  of  oystoscope  in  the  diagnosis  of 
diseases  of  the  prostate.  Ibidem.  Vol.  XIV.  —  75) 
Derselbe,  Conservative  perineal  prostatcctomy  for 
chronic  Prostatitis.  International  clinic.  Vol.  III.  — 
76)  Youngh,  Hugh.  H.,  John  T.  Geraghty  and 
A.  R.  Stevens,  Chronic  Prostatitis.  An  eiperimeotal 
and  ciinical  study  with  an  analyais  on  385  cases. 
Johns  Hopkins  hosp.  rep.  Vol.  XIV.  —  77)  Zucker- 
kandl,  0.,  Ueber  die  Totaleistirpation  der  hypertro- 
phischen Prostata.    Wien.  klin.  Wochenschr.   No.  40. 

Seilei  (65)  referirt  über  40  verschiedene  Fälle 
von  Prostatitiden  und  giebt  eine  tabellarische  Ueber- 
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sieht  seioer  Befimde.  Bei  dieseo  UntersochuDgen  kamea 
io  Betracht:  1.  Die  Leoithinkörpereheo,  2.  die  poly- 
tud  moDonucIeöreD  lieukocjrteD,  3.  die  Leeithiophago- 
cjtose,  4.  die  Phagokar^'ose.  Die  Resultate  fasst  er 
folgendermaasseo  zusammen:  Die  Quantität  der 
freien  LecitbiakÖrperchen  ist  bei  deo  cbronischeD 
ProstatitideD  unabhängig  von  der  klinischen  Form  der 
Prostatitis.  Bei  kleiner  Prostata  können  die  Leeithia- 
körocbeo  in  sehr  grosser  Anzahl  vorgefundea  irerden, 
und  umgekehrt  finden  sich  manohmaL  bei  sebr  grosser 
Prostata  nur  venig  Lecithinkörnchen.  Je  acuter  die 
Prostatitis  ist,  d.  b.  je  mehr  Eiterzellen  vorkommen, 
desto  veaiger  freie  Leoithinköniebeo.  Es  sind  jedoeb 
auch  bei  ganz  acuter  Prostatitis  freie  Lecitbinkömchen 
nachveisbar.  Bezüglich  der  polj'nucleären  und  mono- 
nucleären  Leukocyten  lässt  sieb  bei  den  verschiedenen 
Prostatitiden  kein  bestimmter  Tjpus  aufstellen.  Es  ist 
selbstverständlieb,  dass  in  den  ganz  acuten  Füllen  die 
pol7nucleäreD  Leukocyten  überwiegend  vorkommen, 
jedoch  bei  den  chronischen  Prostatitiden  kommen  nebst 
polynaeltArea  Leukocyten  in  gleicher  Menge  mono- 
nucleäre  vor,  oder  aber  die  mononucleären  Leukoeyten 
sind  trotz  der  Cbroniciät  den  polynucleären  gegenOber 
vermindert.  Eine  besondere  Lecithiakörncben- Aufnahme 
durch  Leukocyten  wird  meistens  bei  grosser,  weicher 
Prostata  gefunden.  Je  mehr  cytologische  Elemente 
bei  einer  solchen  Prostata  vorkommen,  desto  mehr  ist 
die  Lecithinpb^ooytose  ausgebildet.  Nachdem  die 
Pbagokaryose  mit  der  Fhagocytose  zusammenhängt,  so 
ist  die  Phagokar^'ose  ebenfalls  meistens  bei  dem  von 
vergri5sserten  und  weichen  Prostaten  stammenden 
Secret  zu  finden.  Unter  40  versohipdenen  ProstatiUden 
'  war  das  14  mal  der  Fall. 

KrÖmker  (40)  berichtet  über  6  Fälle  von  Prostata- 
absceweo,  die  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Kiel  be- 
handelt wurden.  In  allen  6  Fällen  war  kein  Anhalts- 
punkt  für  Gonorrhoe  vorhanden.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  sowohl  der  Secrete  als  auch  des  ent- 
leerten Eiters  iiess  jedesmal  Gonokokken  vermissen: 
In  der  Behandlung  billigt  er  die  Grundsätze,  die 
Zuekerkandl  in  folgenden  Sätzen  formulirt  bat; 

1.  Ahscesse  der  Prostata  sollen  mit  Rücksieht  auf 
den  zweifelhaften  Verlauf,  den  sie,  sieh  selbst  über- 
lassen, nehmen  können,  niemals  eonservaUv  behandelt, 
sondern  blutig  eröffnet  werden. 

3.  Die  blutige  Eröffnung  der  Prostataabscesse  ist 
auch  in  solchen  Fällen  am  Platec,  wo  der  spontane 
Durcbbrucb  in  die  Haruröhre  stattgefunden  hat,  ohne 
dass  dieses  Ereignisa  von  einem  Abfalle  aller  Krank- 
heitsoraoheinungen  gefolgt  war. 

3.  In  Fällen,  in  denen  der  Prostataabscess  gegen 
das  Uittelfleiscb  perforirt  und  daselbst  einen  Abscess 
oder  Phlegmone  erzeugt  bat,  genügt  es  in  der  Regel 
nicht,  den  Peiinealabsccss  zu  eröffnen,  sondern  es  muss 
zur  radicalen  Behandlung  auch  der  Abscess  der 
Prostata  breit  eröffnet  und  drainirt  werden. 

4.  Die  M&stdarmablösung  Dittel's  entspricht  allen 
modernen  Anforderungen  einer  Operationsmethode  der 
l'rostataabscesse.    Sie  ist  mit  Erfolg  anzuwenden  auch 


bei  erfolgtem  Durehbniehe  in  Harnröhre,  Hastdara 

und  Hitteifieisch. 

5.  Die  Eröffnung  des  Prostataabseesses  vom  Hut- 
darmo  her  muss  als  eine  onzureiehMide  Operatiooswfliae 
bezeichnet  werden. 

Man  spaltet  die  Abscesse  nur  noch  in  den  Fälleo 
vom  Rectum  aus,  wo  der  Abscess  schon  so  weit  gegeo 
die  Hastdannsehleimhaut  vorgedrungen  ist,  dass  hier 
eine  Perforation  nicht  mehr  verhindert  werden  kana. 

Youngh,  Geraghty  und  Stevens  (76)  geben  eine 
genaue  klinische  und  bakteriologische  Analyse  von 
385  Fällen  ehronischer  Prostatitis.  Es  wird  dibci 
hervorgehoben,  dass  diese  ungemein  häufige  Erkrankui^ 
keineswegs  stets  gonorrhoischen  Ursprungs  sei,  nodi 
weniger  aber  immer  auf  directer  Infection  mit  Goo»- 
coccus  beruhe.  Zur  Behandlung  wird  wesentlich 
Hassage  empfohlen,  in  Fällen  von  Dysurie  auch  die 
Bottini-Operation. 

Kornfeld  (39)  hat  bei  chronischer  Prostatitis  die 
Belastungstherapie  angewandt.  Er  verwendet  ab- 
wechselnd mit  Hassage  und  den  üblichen  andern  Be* 
buidlungsweisen  einen  ins  Rectum  eingeführten  Kolpeu- 
lynter,  der  mit  Luft,  Wasser  oder  Queck«lber  gefüllt 
ist.  Eventuell  wird  noch  von  der  Harnröhre  aus  donh 
einen  geschlossenen  mit  Luft  oder  irgend  einer  Flibsig- 
keit  gefüllten  Pezzerkatheter  rin  G^ndmek  aa*> 
geübt. 

Nach  Goldberg  (29)  erfordert  die  Diagnose  der 
„Prostatabyperti'opbie"  nicht  nur  eine  genaue  Palpation, 
sondern  auch  die  Untersuchung  des  esprimirten  Seereta 
fiel  Prostatikern,  die  nie  gonorrhoisch  und  nicht  dorA 
den  Katheter  inficirt  waren,  findet  man  dennoch  sehr 
häufig  Leukocyten  im  Secret.  Bei  diesen  ist  das  Seenl 
spärlich  und  schwer  erhältlich.  In  unmittelbarer  Folge 
schwerer  langwieriger  Gonorrhoe  werden  ältere  Haoner 
von  allen  bei  Prostatahypertrophie  bekannten  Be- 
schwerden befallen;  es  handelt  sich  dann  aber  lediglid 
um  chronische  cystoparetische  Prostatitis,  wie  sie  sod 
jüngere  Individuen  befallen  kann.  Das  Verhalten  da 
Lecithin  im  Secret  bei  Prostatabypertrophie  ist  zun 
Theil  endlich  darob  Wirkungen  der  Leukoeytoae  zu  tf  . 
klären. 

G  0 1  d  b  e  r  g  (38)  untersucht  die  weehselseit^ 
Beziehungen  zwischen  Prostatitis  und  ProstatahypwH 
trophie.  Er  prüft,  ob  sieh  bei  ProstaUtiden  ähnlidij 
Zustände  wie  bei  der  Prostatabypertrophie  und  nsi 
gekehrt,  ob  sich  bei  Prostatabypertrophie  haufi 
Prostatitiden  finden.  An  der  Hand  der  klinischen  Beoö^ 
achtungen  stellt  G.  fest,  dass  viele ,  bisher  d^ 
.weichen  Form"  der  Prostatabypertrophie  zugerechneMj 
Krankheiten  nichts  weiter  sind  als  ProstatitaJ 
Ausserdem  ist  constatirt,  dass  es  Prostatiber  gieb^ 
welche  weder  jemals  geschlecbtskrank  gewesen,  noA. 
bis  dahin  kathetorisurt  worden  waren*  doch  eine  primi» 
Prostatitis  haben. 

Hildebrand  (SS)  empfiehlt  die  Prostatatube^ 
cnlose  direct  therapeutisch  in  Angriff  zu  nehmen,  veaa 
der  Allgemcinzustand  und  die  Art  und  Weise  des  Auf- 
tretens der  Tuberculose  an  der  Prostata  Erfolg  w 
spricht  Schwere  Lungenerkrankungen  oder  auigedekili 
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Ungenitaltuberculose,  besonders  mit  Betbeiligung  ive 
Niereo,  sebliesst  aatürlieb  aus.  Die  Form  des  tuber- 
culöseo  Herdes  mit  Abscess  ist  einer  erfolgreicbm 
cbinirgischen  Intervention  zu^nglich.  Es  ist  der 
Tom  Damm  VOTxoiieben.  Der  Weg  vom  Rectum  aus 
wie  TOB  der  Blase  ist  su  verwerfen  wegen  der  künst- 
lichen Ausbreitung  der  Tuberculose.  H.  hat  8  Fälle 
operirt,  in  zwei  Fäliea  mit  zufriedenstellendem  Resultat, 
in  einem  dritten  Fall  war  der  Erfolg  ungünstig,  weil 
durch  Fortschreiten  des  tubereulösen  Processes  auf  die 
Blasensefaleimhant  eine  dattemde  Blasendammfistel  «it- 
atand. 

Röchet  (62)  hebt  aus  den  vagen  Kraakheits- 
.bildero  der  „Blasenatonie"  und  des  „Prostatismus  ohne 
Prostata*  eine  Kategorie  heraus,  die  er  als  „falschen 
Frostatismas*  beseiehnet.  Als  Ursaebe  beschuldigt  er 
den  Alkoholismus.  Die  Aflection  berjht  auf  einer 
Parese  des  Blasensphiocters,  bedingt  durch  Schädigung 
der  motorischen  Nerven  oder  der  Muskelfasern  selbst 
Als  Therapie  empfiehlt  B.  Dilatation,  Spülungen  mit 
energiseb  wirkenden  Lösungen,  eventuell  VerweilkaUieter 
Dod  Elektrioität. 

[I)  Picker,  R.,  StaphylococcusioFection  der  Hara- 
o^oe.  G/Ögyäszat.  No.  M.  (4  Fälle  mit  Gram- 
ne^tiven  Diplokokken,  welche  im  Prostataseoret  ihren 
Sitz  hatten.)  —  2)  Seilei,  J.,  Primäre  Prostatatuber- 
ealose.  Orvosok  Lapj«.  No.  15.  (Neben  ausge- 
qmehenem  reebtssoitigtn  Lungenspitzenkatarrh  war 
einem  34  jährigen  Hanne  bei  der  ersten  Untersuchung 
Dur  die  Prostata  tuberoulos  verändert,  lionorrhoe  aus- 
geschlossen. Im  ausgepressten  Frostatasecret  Kocb'sehe 
Bacillen.  Verf.  empfahl  chirurgischen  Eingriff,  den 
jedoch  Patient  nicht  sulins.  Nach  einigen  Wochen 
wir  schon  die  rechtsseitige  Samenblase  und  Nebenhode 
tuherculös  vetindert.)  BuA.] 

[J.  Schou,  Ein:ge  Fälle  von  totaler  Prostatektomie. 
Ugeskr.  f.  La^r.  No.  52.  (Einmal  perioealo  Operation ; 
6  mal  nach  Frever;  die  Kranken,  die  zwischen 
56  und  67  Jahren  waren,  sind  aämmtlich  geheilt  ent- 
lassen mit  fast  normaler  Uiinirung.)         F.  Ernit  ] 

B.  Prostatahypertrophie. 

Freyer  (24)  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über 
die  in  Betracht  kommcDdeo  anatomischen  und  physio- 
logischen Verhältnisse  der  Prostata  und  schildert  dann 
ttine  Operationsmethode.  Er  verfügt  jetzt  über 
438  Operationen,  das  Alter  schwankte  zwisebeo  48  und 
89  Jahren,  das  Durchschnittsalter  betrug  68Vi  Jshrc. 
Das  Gewicht  der  herausgenommenen  Prostata  variirte 
zviaeben  Vi  und  14'/2  Unzen.  29  Kranke  waren 
Aber  SOJabre.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  39, 
also  eine  Mortalität  von  etwa  7  pCt.  Hehr  als  die 
Hälfte  der  Todesfälle  war  bedingt  durch  Herzerkran* 
kungen  and  andere  Complicationen,  die  mit  dem  Alter, 
aber  nichts  mit  der  Operation  zu  thun  haben.  In  allen 
4ffit  Fällen  war  die  Operation  erfolgreich.  Die  Pa- 
tienten kcmnten  den  Urin  vollständig  halten,  urinirten 
ohne  Katheter  besser  als  je  zuvor,  nie  trat  eine  Strictur 
auf  und  in  keinem  Fall  blieb  eine  Fistel  oder  eme 
andere  StSnng  zurück. 

Freyer*s  (36)  letzte  Statistik  Über  825  Fälle  von 
Prostatektomie  datiit  von  September  1906  (publ.  in 
Brü.  med.  joum.    9.  IßnE  1907);  jetzt  berichtet  er 


über  107  neue  Fälle,  im  Ganzen  also  433  Operationen! 
Auch  er  hat  wiederholt  die  zweizeitige  Operation  an- 
gewandt. Die  Daner  der  Enucleation  beti-ägt  in  seinen 
Fällen  durchschnittlioh  S— 5  Uinutca.  Unter  dieser 
Serie  sind  7  Todesfälle  (4  Urämie,  2  Herzkrankheit, 
1  Shoek),  stets  bei  hoebgradigen  Niereovoränderungen; 
seine  Gesammtmortalitat  beträgt  39»7pCt.  31  Pa- 
tienten waren  über  80  Jahre,  in  84  Fallen  bestand 
gleichzeitig  Stein.  Die  überlebenden  Paticotea  sind 
aämmtlich  als  vollständig  genesen  zu  betrachten.  F. 
m^nt,  dass  man  in  frühen  Stadien  von  Carcinom  die 
Enucleation  wagen  kann,  während  in  späteren  nur  die 
Anlegung  einer  Fistel  möglich  ist. 

Posner  (52)  berichtet  über  eine  suprapubische 
Prostatektomie  bei  einem  76  jährigen  Patienten,  der 
seit  18  Jahren  an  completer  Retention  litt  Es  trat 
eine  vollständige  ■Funetioosfähigkeit  der  Blase  ein.  Die 
entfernte  Prostata  hatte  ein  Gewicht  von  112  g. 

Kümmel  (41)  fasst seine  Ansieht  über  die  Ezstir- 
pation  der  Prostata  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
1.  Bei  cbroniseher  completer  und  iocompleter  Urin- 
retention  ist  bei  leicht  ausführbarem  Katheterismus  und 
Fohlen  von  Complictionen  zunächst  der  Dauerkatbeter 
anzuwenden. 

Führt  diese  Behandlung  nicht  zum  Ziel,  und  ist 
der  Patient  genöthigt,  den  Urin  mit  dem  Katiieter  zu 
entleereui  so  ist  die  Operation  zu  empfehlen.  2.  Die 
Exstirpation  der  Prostata  ist  die  eingreifendste,  mit 
den  meisten  Gefahren  verbundene  Operationsmetbode, 
jedoch  gewährleistet  sie  auch  bei  günstigem  Verlauf 
einen  sicheren  und  dauernden  Erfolg.  3.  In  der  Wi^l 
der  Operationsmothodeo  wird  man  sich  nach  dem  ein- 
zelnen Falle  richten.  Bei  der  tief  in  den  Hastdarm 
und  wenig  nach  der  Blase  prominireaden  Hypertrophie, 
sowie  bei  Patienten  mit  sebr  stark  entwickeltem,  cor- 
pulentem  Abdomen  wird  man  die  perineale  Hetbode 
wählen,  bei  der  mehr  in  die  Blase  prominirenden 
Prostata  den  transvesicalen  Weg.  Im  Allgemeinen  wird 
man  den  suprapubischen  Weg  bevorzugen,  da  die 
Technik  eine  leichtere,  die  Heilungsdauer  eine  kürzere, 
die  Naobbebandlnng  eine  einfachere  und  die  Gefahr  der 
Incontiocnz  und  Fistelbildung  eine  geringere  ist.  4.  Die 
Gefahr  der  Operation  scheint  hei  beiden  Methoden  un- 
gtfähr  die  gluehe  zu  sein.  5.  Contiraindicati(men  der 
Prostataexstirpation  bilden  hochgradig  gestörtes  Allge- 
meinbefinden, weitgehende  Arteriosklerose  und  diffuse 
Bronchitis,  sowie  nicht  zu  beseitigende  Niereninsurßcienz 
und  vollständig  erlosehene  Contractionsfähigkeit  der 
Blase.  6.  Bei  Verdacht  auf  Carcinom  soll  stets 
radical  operirt  werden. 

Pousson  (56)  hat  sich  auf  Grund  von  50  Prostat- 
ektomien, und  zwar  28  auf  perinealem,  22  auf  trans- 
vesi^alem  Wege,  zur  Annahme  der  transvesicalen  ent- 
seblossen,  obwohl  er,  nach  Abzug  der  nicht  der 
Operation  zur  Last  lagenden  Fälle,  bei  dieser  Methode 
eine  etwas  höhere  Mortalität  (18,6  gegen  10,7  pCt.) 
hatte.  Vorzüge  der  transvesicalen  Methode:  einfachere 
anatomische  Vorfa&lbiisse ;  leichtere  Enucleation.  In 
säramtlicben  S2  Fällen  gelang  es  die  Prostata  in  toto 
oder  in  zwei  Stücken  vollständig  zu  entfernen.  Der 

Digitized  by  Google 


662  PosNiB  inn>  GoHK,  Kbakkhutix  dbb  Ha&k-  und  ulmuoHmr  OnoHLsoHTBOROAn. 


postoperaliTen  Blutung  sei  bei  beiden  Uetboden  gleich 
gut  KU  begegnen.  Die  Temperaturoorre  war  niedriger, 
die  Heilung  verlief  rasoher.  Auoh  in  Bezug  auf  Dauei^ 
erfolge  stellt  sieh  die  traasvesicale  Operation  günstiger. 
Zur  Technik:  P.  empfiehlt  breite  Eröffnung  der  Blase, 
um  klar  zu  sehen.  Er  verzichtet  auf  Erhaltung  der 
Drethra.  Das  von  Frey  er  empfohlene  dicke  Dnün- 
robr  bat  den  Naebtheil,  dass  die  uringetränkten  Ver- 
bandstoffe mehrmals  in  24  Stunden  gewechselt  werden 
müssen.  P.  verwendet  eine  Modifieation,  bei  der  dieses 
Bohr  mit  einer  Vetallklappe  mit  seitlichem  AusHuss 
verseben  ist,  an  das  sich  ein  tiummisoblaueh  ansebliesst. 
So  brauchte  er  mehrmals  den  Verband  erst  nach  5  und 
6  Tagen  zu  wechseln,  worauf  er  einen  weichen  Verweil- 
katheter (24—26)  mit  6  bis  8  Fenstern  einfuhrt. 

Cunningham  (15)  berechnet  aus  den  bisher  vor- 
liegenden Statistiken  für  die  suprapubisehe  Prostat- 
ektomie eine  Hortali^t  von  9,6,  für  die  perineale 
Schnittmethode  5,5,  für  die  perineale  Enucleation  4,7. 
Er  selbst  hat  sich  in  24  Fällen  mit  bestem  Erfolg  der 
letztem  Methode  bedient  (kein  Todesfall).  Er  eröffnet 
die  Para'prostatica  durch  einen  Hediansobnitt,  gebt  mit 
dem  Finger  in  die  Urethra  ein  und  löst  die  Prostataklappe 
von  hier  aus  durch  Enucleation  ab;  die  Operation  ist 
rasch  ausführbar,  erfordert  nur  kurze  Narkose,  giebt  gute 
Bedingungen  der  Drainage  und  sichert  eine  schnelle 
Reeonvalescans  —  bereits  am  Tage  nach  der  Operation 
sollen  die  Patieoien  das  Bett  verlassen. 

Sehlesinger  (68)  berichtet  über  die  am  Kranken- 
haus der  jüdischen  Gemeinde  mit  der  Prostatektomie 
gemachten  Erfahrungen.  Es  wurde  19mal  die  Prostat- 
ektomie auageführt  Die  operative  Hortalität  betrug  3. 
Dazu  kommt  ein  Spättod  an  Pj-elitis.  üeber  die  End- 
resultate von  2  Fällen  ist  nichts  Näheres  bekannt.  In 
1  Fall  (partielle  ^tomie  des  Hittetlappens)  ist  das 
Resultat  unvollständig.  In  den  übrigen  13  F&Uen 
ist  das  Resultat  vollkommen.  Nirgends  Incontinenz. 
Nirgends  Katheterismus  nötbig.  Nirgends  Rückstand. 
Eine  sogenannte  Früboperation  ist  zu  widerratben.  Die 
Operation  soll  nur,  wenn  unbedingt  nothwendig,  ge- 
macht werden,  da  die  Hortalitilt  relativ  hoch  ist.  Die 
Operation  wurde  fast  immer  mit  Lumbalanästhesie  aus- 
geführt. Die  suprapubisehe  Operation  wurde  bevorzugt: 

1.  weil  sie  viel  leichter  und  schneller  auszuführen; 

2.  weil  ein  vorspringender  Uittellappen  manchmal  sehr 
scbwer  vom  Perineum  aus  zu  entiemen  ist,  wüfarend 
.auch  stark  ins  Rectum  sich  vorwölbende  Seitenlappen 
meist  leicht  von  oben  aus  exstirpirt  werden  können; 
8.  igei]  bei  perinealer  Operation  leicht  Steine  Übersehen 
werden  können.  I^e  Wundversoigung  gesohah  auf  ver- 
schiedene Art:  1.  Blase  vollkommen  genäht,  Katheter 
in  der  Harnröhre  (diese  Art  ist  fast  ganz  verlassen 
wegen  der  Gefahr  im  Falle  der  Nachblutung);  %  die 
Prostatahöhle  wird  tamponirt  resp.  drainirt;  ein  Katheter 
wird  durch  die  Harnröhre  herausgeleitet.  Das  Verfahren 
wird  in  der  Hehrzabl  der  Fälle  angewandt;  3.  es  wird 
nach  oben  drainirt  und  ausserdem  eine  perineale  Contra- 
incision  zur  Drainage  nach  unten  angelegt.  Das  wird 
nur  bei  schwerer  Infection  der  Blase  gemacht. 

Gubel  (27)  berichtet  über  23  Prostatektomien  aus 


der  Kieler  chirui^schen  Klinik.  Einmal  wurde  wegen 
Sarkom  der  Prostata  die  Prostatektomie  mit  partieller 
Reseetion  der  SymphTse  gemacht.  Sonst  wurde  bei 
malignen  Tumoren  von  der  Radicaloperation  abgesehen- 
Ebenso  wurde  nicht  operirt  bei  sehr  schlechtem  All- 
gemeinbefinden, bei  Nephritis,  bei  Niereninsu/ficieot 
nach  vorausgegangener  Pyelonephritis.  Ferner  darf  eine 
einmalige  Retention  nicht  die  Indicatäon  für  die  Pro- 
statektomie sein,  sondern  dauernde  Retention,  paradoie 
Ischurie,  schwieriger  Katheterismus.  Das  Cystoski^ 
bestimmte,  ob  suprapubisch  oder  perineal  operirt  wurde; 
Da  aber  die  suprapubisehe  Prostatektomie  besseie 
Resultate  gaben,  wird  sie  jetzt  fast  ausschliesslidi  aa* 
gewandt  und  der  perineale  Weg  nur  bei  sehr  fettes 
Patienten  beschritten.  Im  Ganzen  wurde  16  mal  supra^ 
pubisch  operirt,  meistens  in  Lumbalanästhesie.  Das 
Wundheit  wurde  stets  dureb  die  Baudiwunde  dratairt 
und  Daaerkatheter  eingelegt. 

0.  Zuckerkandl  (77)  berichtet  über  60  operirie. 
Fälle  von  Prostatahypertrophie.  30  mal  wurde  tm 
perinealem  Wege  operirt  mit  4  Todesfällen,  SO  FäBi 
auf  transvesicalem  Wege  mit  7  Todeslällen.  TrotidiJ 
empfiehlt  Z.  letzteren  Weg,  da  die  tecbnischen  Sehwieri|^{ 
keiten  und  die  Ausfallserscheinungen  bezüglich  d« 
Sexualität  geringer  sind.  Man  soll  dann  operiren,  weat: 
man  mit  den  eonservativen  Mitteln  eine  Besserung  nicM 
erzielt ;  man  soll  nicht  operiren,  wenn  bocfagradi|i 
Nierendegeneration ,  kachektisehe  Zustände ,  scbwcni 
Bronchitiden  und  Emphyseme  vorhanden  sind. 

I 

Rovsing  (63)  macht  bei  Prostatahypertrofdiie  dii 
Prostatektomie  nur  bei  Verdacht  möglieher  HaligniB 
bei  gefahrdrohenden  Blutungen  oder  wenn   die  in) 
vcsicale  Prostatageschwulst  sehr  gross  ist.  Er  zieht 
Frey  er 'sehe  suprapubisehe  der  perinealen  Methode  v« 
R.  fasst  seine  Keinung  folgeadermaassen  ausamBii 
Bei  totaler  Hamretention  beschränke  man  sich  ii 
erst  auf  die  Cystotomia  suprapubica.   Diese  Operafii 
ist  ohne  Narkose  ganz  ungerährlich,  hebt  augenbliekli 
die  Hamretcntion  auf  und  beseitigt  alle  von  dieser  hl 
dingten  Gefahren  und  Uebelstände.  Nach  R.*s  HetboA 
wo  die  Btasenwunde  gleich  dicht  um  dnen  Peziel 
sehen  Katheter  zugenäht  wird,  ist  jede  Aussickern 
von  Harn  vom  Operationsmomente  an  ausgeschlossen 
damit  auch  die  ungestörte  Heilung  der  Wunde 
sichert.    Eine  Cystitis  kann  sohneil  durch 
behandlung  geheilt  werden,   die  Nierenfanetioa, 
immer  in  vorgeschrittenen  Fällen  gestört  und  insuffidfl 
ist,  wird  schnell  gebessert  und  damit  der  ganze  Z 
des  Patienten  rasch  gehoben.  Wenn  dann  die  I^tieall 
wieder  kräftig  geworden,  mag  man  mit  ihnen  üM 
legen,  ob  sie  von  ihrer  Blasenflslel  so  belästigt  ä 
dass  sie  eine  Prostatektomie  nüt  ihren  Gefahren  • 
unsicheren  Resultaten  vorziehen.    ICeistens  wönscfei 
die  Patienten  die  Prostata  «u  behalten,  wenn  niebt,  I 
wird  die  Freye rasche  Prostatektomie  durch  die 
dilatirte  suprapubisehe  Fistel  voj^nommen. 

Youngh  (75)  berichtet  über  163,  aussem'dciitlid 
genaue  und  reich  illustrirte  KrankengesobiditeD 
Prostatabypertrophie,  die  mit  seiner  oonserrativen  ftt 
nealen  Methode  behandelt  worden;  es  sollen  bei  diMI 
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Opmtini  Hamrölire,  Daetas  ^«eulaiorii  und  Sunen- 
bliwD  völlig  intact  bleibeo,  daher  auch  die  Poteos, 
VD  sie  noch  bestaod.  Freilieh  nehme  die  Auasehälaog 
der  Prostata  mehr  Zeit  in  Anspruch  als  bei  der  supra- 
pabischen  Operation;  doch  sei  die  Nachbehandlung  er- 
h^lieh  leichter,  die  Becoovalescenz  schneller.  Seine 
Vortali^t  beträgt  4,3  pCt  In  Bezag  auf  das  Wesen 
der  PraststiJijpertropbie  spricht  sieh  Y.  sehr  ent- 
sebieden  gegen  die  Cieebanowsky'scbe  Entzün- 
dongstheorie  und  für  die  neoplastische  Natur  der  Tu- 
moren (Adenom,  Flbromayo  -  Adenom,  seltener  reine 
Mfomo  oder  ]<^brome)  aus. 

Eine  besondere  Arbeit  gilt  dem  Krebs  der  Pro- 
stata; derselben  liegen  4S  lallen  zu  Grunde.  Toungh 
empfiehlt  in  allen  zweiTelhaften  Fällen  eine  perineale 
Incüion,  eine  Ezstiipation  eines  Stückchens,  aus  welchem 
Gefrierschnitte  hergestellt  werdeo:  ergiebt  sich  Car- 
cinom,  so  soll  sofort  radical  operirt  werden.  Er  selbst 
bat  dies  4  mal  mit  gutem  Erfolge  gethan. 

Der  gleiche  Band  enthält  noeh  eine  HitÜieilung, 
betreffend  die  bei  Prostataoperationen  entstehenden 
Reetourethral  fisteln,  zu  deren  Operation  eine  vorgän- 
gige soprapubiscbe  Cystotomie  empfohlen  wird. 

Riffer  (60)  berichtet  über  8  Prostatektomien,  die 
in  der  Greifswalder  Klinik  auf  perinealem  Wege  unter 
Lumbalanästhesie  gemacht  wurden.  Drainage  der  Blase 
erfolgte  nur  am  ersten  Tage  nach  der  Operation. 
Schon  am  ersten  Tage  verlassen  die  Patienten  das  Bett. 

M  0  U  n  (47)  machte  eine  Prostatektomie  nach 
Frayer  bei  einem  PaÜenteot  bei  dem  10  Tage  vorher 
vegen  Hamretention  eine  anprapubisohe  Fistel  ange- 
legt war.  Die  Operation  und  der  ganze  Verlauf  war 
so  gilnsttg,  dass  Molin  zu  dem  Scbtuss  kam,  dass  die 
einige  Zeit  vor  der  Geacbwulstentfemung  angelegte 
Bhuenöfinung  hei  alten  inficirten  Prostatikern  die  jetzt 
schon  gOostigen  Resultate  der  suprapubiseben  Prostat- 
ektomie bedeutend  verbessert  Dafür  spricht  die  De- 
coDgestion  und  Desinfection  der  Blase.  Der  Fall  spricht 
ür  die  Ausführung  der  Frey  er 'sehen  Operation  in 
zwei  Zeiteo. 

Röchet  et  Tb^vcnot  (61)  bringen  die  Kranken- 
geschichte eines  61jährigen  Mannes,  der  nach  12tägiger 
Dj&urie  von  einer  Retention  behllen  war.  Keine  B&- 
maturie.  Prostata,  vom  Rectum  ans  palpirt,  glatt, 
derb,  sehnorzhaft.  Blasensehleimhaut  intact  Die 
Prostatektomie  wird  abgebrochen,  da  man  eine  basel- 
nassgrosse  Biterböhle  findet  Glatte  Heilung.  Harn- 
besehwerden  bestehen  weiter  fort.  Daher  entsohliesst 
man  siofa  dennoch  zur  Prostatektomie.  Es  bestehen 
Terwaebsungen  mit  dem  Rectum,  dieses  wird  perforirt 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  neben  iso- 
lirten  Eiterherden  ein  alveoläres  Epitheliom.  Die  Naht 
des  Reetums  häl^  Patient  ist  und  bleibt  frei  von 
Bambesohwerden.  Aber  nach  etwa  Vs  J&bro  stellen 
sieb  Schmerzen  im  Mastdarme  ein,  man  fühlt  am  Ort 
der  Perforation  eine  starke  Plaque,  wenige  Tage  später 
gebt  Urin  aus  dem  Rectum  bis  zum  Tode  des  Patienten, 
der  IVjj  Monate  post  operationem  erfolgt  Die  Seetion 
ergiebt  Neoplasma  zwiaehcn  Ureterenmündungen  und 


Rectum,  sowie  carcinomatöse  regionäre  LymphdrQsen. 
Die  Umgebung  der  Fistel  war  nicht  neoplastisch. 

Cabot  (9)  ist  aus  einem  Anhänger  der  supra- 
pubiseben Prostatektomie  zu  einem  solchen  der  peri- 
nealen Methode  geworden,  namentlich,  weil  bei  letzterer 
die  Urethra  selbst  sehr  viel  leichter  conservirt  werden 
könne.  Eine  eigene  Serie  von  85  Fällen  mit  S  Todes- 
fällen iUustriren  seine  Arbeit 

Bazy  (4)  constatirt  die  Verdrängung  der  perinealen 
Prostatektomie  durch  die  transvesicale  und  bespricht 
einige  Fälle  sowie  Einzelheiten  der  Technik.  Die  Ent- 
fernung einer  kleinen  Prostata  führe  zu  keinem  Resultat 
Als  Indication  zur  Operation  betrachtet  er  schwierigen 
Katheterisraus  bei  mittlerer  oder  grosser  Prostata, 
Retention,  Attacken  von  Retention  und  wiederkehrende 
StOinbildung  bei  grosser  Prostata,  auch  wenn  der  Kathe- 
terismus leicht  ist.  An  der  Diseusmon  betheiligen  sieh 
Segond  und  Legueu. 

Willan  (72)  bespricht  die  prä-  und  postoperativo 
Behandlung  bei  der  suprapubiseben  P^rostatektomie. 
Bei  kräftigen  Männern  und  nur  geringen  Mengen  Residnal- 
hams  wird  vor  der  Operation  Urotropin  mit  Natr. 
phospbor.  sowie  Contrexeville-Wasser  gegeben;  bei 
grösserer  Menge  Rcsidualbaras  2  mal  täglich  katheterisirt 
und  Bettruhe  innegehalten,  hol  sehr  grossen  Mengen 
langsame  Entleerung  durch  ganz  dOnnen  Vcrwcilkatiieter. 
Auch  bei  Niereninsufficicnz  reguläres  Katbeterisiren 
längere  Zeit  hindurch,  gleichzeitig  Digitalis,  Anregung  der 
Diurese  und  Diaphorese;  bei  Brustbeschwerden  Expeoto- 
rantia.  Oedeme  werden  vorher  meist  nicht  beeinflusst, 
schirinden  aber  nach  der  Operation.  Bei  septischen 
Blasen  ist  vor  Allem  Cystotomie  mit  regelmässiger 
Irrigations-Drainage  indicirt,  wozu  W.  einen  besonderen 
Apparat  ang^ebt.  Derselbe  wird  auch  nach  der  Ope- 
ration angewandt  Gleich  na^  derselben  wird  Ergotin. 
citr.  subcutan  mehrßtch  als  Analepticum  und  Hämor- 
staticuro  gegeben,  vom  6. — 8.  Tage  Janetspülungcn  mit 
Quecksilberoyanid.  Meist  beginnt  das  Uriniren  am 
10.  Tage,  dann  irird  noch  durch  Katbeter  gespült;  Ver- 
weilkatheter verwirft  W.,  da  sie  die  Wundbeilung  nicht 
beschleunigen. 

F.  de  Quervain  (58)  schildert  die  Technik  der 
Freyer'schen  Operation,  berichtet  über  die  Erfolge  bei 
seinen  13  Operirten  (2  Exitus  letales)  und  stellt  Indi- 
cationen  auf. 

McKnight  (87)  betont  die  Schwierigkeit,  prosta- 
tiscber  Blutungen,  z.  B.  nach  der  Bottinioperation,  Ilerr 
zu  werden.  Er  half  sieb  in  einem  Falle  damit,  dass  er 
dn  Condom  über  einen  doi^ell&uGgen  Silberkatheter 
zog  und  nach  Einführung  mit  kaltem  Wasser  aufblähte. 
Nach  2  Stunden  war  die  Blutung  gestillt 

Grunert  (SO)  bat  die  vorhandenen  Statistiken 
durchgesehen,  um  verschiedene  Fragen  bei  der  Behand- 
lung der  Prostatahypertrophie  zu  prüfen.  1.  Was 
leisten  die  einzelnen  Operationen  in  Bezug  auf  den  Er- 
folg? 3.  Welche  unbeabsichtigten  Ereignisse  treten  nach 
den  einzelnen  Operationen  auf?  3.  Welches  ist  die 
Mortalität  bei  den  einzelnen  Operationen?  Die  Vasektomie 
giebt  im  Mittel  SO  pCt  Heilucgen,  die  doppelseitige 
Castration  45  pCt,  die  Bottini'scbe  Operation  53  pCt, 
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die  Prostatektomie  85  pCt.  Dio  Uortalitätsziffeni  sind 
in  derselben  Reihenfolge  0  pCt-,  8,75  pCt,  6,25  pGt 
und  7,5 — 12  pCt.  Ueble  Folgen  naeh  der  Operation 
sind:  nach  Tasektomie  keine;  naeh  Castration  pajrehlsehe 
Störungen;  naeh  Bottini  (wie  überhaupt  naoh  Prostato- 
tomie) Nachblutungen  und  Recidive  durch  Weiterwachsen 
der  Prostata;  nach  Prostatektomie  Impotenz,  Inconti- 
nentia urinae,  suprapubiscbe  und  perineale  Urinfisteln, 
Rectourethralfisteln,  Stricturen  am  Blasenhals  und 
ps7cbisch6  StSruQgen. 

Castano  (13)  stellt  auf  Grund  einer  statistischen 
Zusammenfassung  folgende  Leitsätze  auf:  1.  Die  traas- 
vesieale  Prostatektomie  ist  oinfaeber  und  letohter  aus- 
zuführen als  die  perineale.  2.  Die  Oefinung  der  Blase 
gestattet  Einsicht  in  ihren  Zustand  und  erleichtert  die 
Entfernung  des  vesicalen  Prostatatbeiles  sowie  der  oft 
als  Nebenbefand  sidi  zeigenden  Calouli.  8.  Die  Urethra 
posterior,  die  bei  der  perinealen  Technik  geopfert  wird, 
bleibt  bei  der  transvesicalen  erhalten  (?).  4.  Der  Katbe- 
terismus  ist  nach  der  transvesicalen  Exstirpation  leichter. 
5.  Die  Operationsdauer  ist  kürzer.  6.  Dio  bei  der  peri- 
nealen Form  fast  gewi5fan  liehe  Verletzung  des  Reotums 
ist  unmöglich.  7.  Die  auf  die  perineale  EntfemuDg 
folgende  Impotenz  ist  bei  der  Freyer'scben  Technik 
eine  Seltenheit,  da  die  Samenblasen  erhalten  werden; 
ebenso  selten  sind  bei  ihr  die  bei  der  anderen  ICetbode 
häufigen  Epididymitiden.  8.  Der  grosse  Vortbeil  des 
perinealen  Weges  ist,  im  Nothfalle,  die  Drainage;  wo 
Desinfection  der  Blase  unmöglich,  ist  diese  Methode 
daher  ^vorzuziehen.  9.  Die  Erfolge  der  Frejer'schen 
Operation  sind  rascher  und  unmittelbarer.  Je  mehr 
die  Technik  sich  einbürgert,  desto  besser  werden  die 
Resultate;  bei  geeigneter  Auswahl  der  Fälle,  meint 
Verf.,  würde  die  Freyer'sche  Operation  die  perineale 
in  ihren  Erfolgen  erreichen,  Ja  übertreffen.  Als  Be- 
schluss  folgt  eine  Darstellung  von  40  perineal  und  15 
nach  Freier  durch  Cantano  operirtcn  Fällen. 

Bergmann  (5)  berichtet  über  die  am  Krankenhaus 
Dresden-Friedrichstadt  gewonnenen  Erfahrungen  mit 
Bottini  und  perinealer  Reseetion  der  Prostata.  Von 
57  Prostatikern  wurden  16  operirt.  10  Patienten  wurden 
mit  Bottini  operirt.  8  Patienten  wurden  geheilt 
2  Misserfolge,  wahrscheinlich  zu  kurze  Schnitte.  Keine 
üblen  Zufälle.  Ferner  wurden  7  perineale  Resectionen 
gemacht  (l  Patient  naeh  Bottini  erfolglos  behandelt) 
mit  Lumbalanästhesie.  4  Heilungm.  2  Todesfalle.  1  un- 
genügender Erfolg. 

Wiener  (71)  macht  zunächst  auf  die  nicht  unbe- 
kannte Thatsache  aufmerksam,  dass  alle  Erscheinungen 
der  Prostatabypertrophie  durch  Tabes  voi^fönscht  Bein 
können.  Hinsichtlich  der  Behandlung  ist  er  ein  über* 
zeugter  Anhänger  der  blutigen  Operationen,  Gegner  des 
Bottini.  Er  macht  die  suprapubiscbe  Prostatektomie 
unter  localer  Anästhesie,  bei  geschwächten  Patienten 
und  schwer  inticirter  Blase  zweizeitig  —  es  wird  etwa 
eine  Woche  lang  die  erijfinete  Blase  drainirt  und  dann 
erst  die  Prostata  entfernt. 

Andrews  (1)  möchte  an  Stelle  der  mit  Eröffnung 
der  Blase  verbundenen  Operationen  einfach  eine  Los- 
lösung .  der  angebenden  Bänder  setzen,  durch  welche 


die  Prostata  eingeschnürt  und  in  ihrer  freien  i  ,  i 
debnung  gehfadert  wird  (Prostatolysis).   Es  wird 
infrapubisober  Bogensdmitt  gemacht,  welcher  eria 
die  puboprostatiflchen  Ligamente    zn   dnrehtrai  ,j 
KrantengesohiobtcD  fehlen. 

Bartb^lemy  Guisy  (81)  theilt  kurz  die  Krai^ 
geschiehten  von  drei  Patienten  im  Alter  TOn  69^ 
78  Jtäatn  mit,  die  trotz  eitriger  Ostitis  nnd  tat  \' 
sogar  Pyelitis  durch  perineale  totale  Proatatdrir 
nahezu  und  völlig  geheilt  wurden.  - 

Schlagintweit   (67)   hat   die  Behandlung 
Prostatabypertrophie  an   einem  grösseren  Hateriafc 
monatelanger  Beobachtung  gepüft    58  Prosta!  ^ 
wurden  bestrahlt,  bei  30  Fällen  wurde  die  Bestrakl  - ' 
nicht  unter  6  mal  und  nicht  über  10  mal  Torgenoini 
Bei  den  übrigen  28  war  nach  3  Sitzungen  keine  B^-  '- 
tion,  deshalb  wurde  die  Behandlung  aufgaben.  l|- '- 
Schilderung  der  Technik  constatirt  Sdil.  zunächst,  4  - 
bei  keinem  der  Bestrahlten  das  geringste  Zeichen  4  ' 
Röntgenverbrennung  oder  Reizung  des  Darmes  \  ■■  '• 
banden  war.   Bei  fast  allen  war  eine  Zunahme  ^  ' 
ein  Auftreten  eines  deuUichen  Harndrangs  13< 
Standen  nach  der  Bestrahlung  vorhanden.  Bei  Ken 
ohne  Gystitis  und  Resturin,  nur  mit  sogenannten 
statismus  oder  solchen  mit  klarem  und  wechselfl 
Resturin  -  wu   oft   eine  Abnahme   der  eigentli 
Prostatabesohwerden  vorhanden.   Diese  Besserung  1  v 
Tage  und  Monate  anhalten,  ist  aber  nicht  von  d4  i 
Verf.  fasst  seine  Beobachtungen  folgend  ermaassea 
sammen:  Die  starke  Einwirkung  der  Strahlen  aal 
Prostata  ist,  wenn  auch  bislang  scheinbar  regellos 
unbeständig,  zweifelsohne  oft  sieher  voihanden,  gflA., 
aber  nicht  zur  dauernden  Beseitigung  des  Best! 
das  Endziel  aller  Prostatikertherapie. 

Haenisch  (S2)  weist  auf  die  Behandinng 
Prostatabypertrophie  mit  Röntgenstrahlen  hin  und  { 
eine  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  vorliegendes 
fahmngen.  Er  hält  es  für  nothwendig,  M  der  RÖnl 
behandlung  der  Prostatabypertrophie  gleichzeitig 
die  Blase  zu  behandeln.  Er  schildert  dann  ausrühi 
die  Application  der  Röntgenstrahlen  und  behält 
eine  Zusammenstellung  der  behandelten  Fälle 
später  vor. 

Freudenberg  (23)  hält  die  Regeneration 
Prostata  naeh  ExsÜrpaüon  für  ein  häufiges  Ereigi 
ja  für  die  Regel.  Obwohl  der  Verf.  der  iransvesia 
Methode  der  Prostatektomie  den  Vorzug  giebt,  ist 
der  Meinung,  dass  strenges  Individualisiren  am  PI 
sei.  Auch  die  Bottini'sehe  Opemtim  will  F.  i 
missen. 

DesnoB  (17)  will  trotz  den  unbestrntbarea 
folgen  der  Prostatektomie  den  metiiodiscben  Katbc' 
mus  als  Therapie  beibehalten  wissen  und  stellt  pa 
Indicationcn  auf.  Nicht  zu  operiren  sind  die  Pml 
tiker  der  ersten  Periode,  ohne  Retention,  ea  sei 
dass  heftige  Schmeizanfälle  und  andere  HambesAverd 
zu  einer  Ausnahme  zwingen.  Die  Hauptindicati«  gia 
die  Retention  ab.  Auch  hier  kann  man  sich  der  Op 
ri^on  enthalten,  wenn  der  Ratheterismus  leiebt  m 
der  Patient  nicht  in  seinem  Benifslebon  bdündert 
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Ist  cioe  HarainfeetioD  eiDgetreton  und  kommt  man  mit 
dem  KaÜieter  nicht  zum  Ziel,  so  ist  die  Operation  am 
Platze.  Auch  multiple  Abscesse  der  Prostata  indiciren 
die  ExstirpatloQ,  da  ihre  Eröffnung  vom  Dunm  aus 
keinen  geringeren  Eingrift  bedeutet.  Aach  die  Infec- 
tion  der  oberen  Harnwege  gebt,  wenn  niobt  zu  veit 
Torgescfaritten,  oft  nach  der  Prostatektomie  zurück.  Die 
Erfolge  der  Operation  Qberwiegen  ihre  Nacbtfaeile.  In- 
cODtiDenz  sieht  man  heute  seltener.  Perineal  fisteln 
werden  auf  dem  hfpogastrischen  Wege  kaum  beob- 
Mshtet  Mit  der  M5glicbkeit  späterer  Impotenz  müsse 
man  den  Patienten  Tortraui  machen,  die  indes  nach 
der  Frejrer'schen  Technik  nicht  einzutreten  scheine; 
übrigens  sei  die  Potenz  der  Prostatiker  in  der  R^l 
sehlecht 

Mühsam  (50)  hat  bei  einem  SSjStarigen  Patienten, 
der  seit  Wochen  an  Urinverbaltung  litt,  und  dessen 
Prostata,  namentlich  der>MitteIlappen  staiic  vergnSssert 
war,  eine  suprapubi»che  Schrag&stel  nach  Witzel  an- 
gelegt, da  der  Zustand  des  Kranken  eine  Radioalopera- 
tiea  nioht  gestattete.  Um  aber  einen  mi^liehst  langen 
und  versohl ussfähigen  Kanal  zu  bilden,  zog  er  die  Blase 
weit  hervor,  und  fixirte  dann  die  vordere  Blasenwand 
des  besseren  Abschlusses  halber  noch  an  den  Recti. 
Patient  stand  mit  einem  Urinal  auf.  Die  Fistel  sohtoss 
lieh  allirählig  und  mit  zunehmender  Verkleinerung  be- 
gann Patient  wieder  spontan  durch  die  Harnröhre  Urin 
lu  lassen.  Nach  3  Monaten  war  die  Fistel  geschlossen. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtung  glaubt  Verf.  die  Sectio 
alta  mit  Cystopezie  bei  Unareteotion  der  Prostatiker 
empfebtoi  zu  können. 

Conforti  und  Favento  (11)  fügen  den  30  unan- 
fechtbaren Beobachtungen  von  primärem  Sarkom  der 
Prostata  einen  neuen  hinzu.  Es  luftadelt  sich  am  einen 
4fij&hrigen  Patienten,  der  bei  klarem  Urin  plötzlich 
eine  eomplette  Hamretentton  bekommt.  Knen  Monat 
darauf  neuerlicher  plötzlicher  Aofall  mit  hoher  Tempe- 
ratursteigeruQg  und  heftigem  Blasenschmerz.  Trüber 
Harn.  Prostata  sehr  gross,  weich  fluotuirend.  Nach 
einigen  Tagen  (Dauerkatheter)  Besserung.  Einige 
Wochen  später  incomptette  Hamreteotion.  HohesFieber, 
Pyurie.  Prostatatumor  hervorragend  gegen  den  Mast- 
darm, nicht  flactuirend.  Der  Tumor  hat  die  Harnröhre 
Qod  die  Blase  infiltrirt  Patient  starb  kachektiseh 
4  Monate  später.  1.  Das  Saricom  der  Prostata  kann 
bis  zur  Kindskopfgrösse  anwachsen,  infiltrirt  sehr  oft 
die  Blasenwandung  und  die  Harnröhre,  selten  jedoch 
die  Harnleiter.  Metastasen  sind  häufig.  2.  Die  kti- 
niseben  Charaktere  sind  verschieden  je  nach  dem  Alter 
der  Patienten.  Plötzliche  eomplette  Retention  tritt  ge- 
wöhnlich nur  bei  jungen  ludividuen  auf.  Bei  Er- 
wachsenen fehlen  die  Urinbesch werden,  oder  sie  treten 
s[Ät  auf  und  sind  irenig  ausgesprochen.  Häufiger  sind 
dagegen  Symptome  von  Compression  dos  Mastdarms. 
3.  Die  Diagnose  ist  zuweilen  zchwierig.  4.  Die  chirur- 
gische Behandlung  kann  nur  bei  Erwachsenen  Aussieht 
aaf  Erfolg  versprechen,  da  der  Tomor  in  diesem  Falle 
langsam  wächst  und  fast  nie  grosses  Volumen  erreiobt 

Proust  et  Vian  (57)  geben  eine  erschöpfende 
Uebenieht  über  die  voibandeaen  Kenntnisse  von  dem 


Sarkom  der  Prostata.  Es  existiren  84  scher  diagnosti- 
eirte  Fille.  Die  meisten  betreffen  Personen  anter 
80  Jahren  (75  pCt.),  im  Alter  von  80  —50  Jahren  ist 
es  eine  Seltenheit,  das  höhere  Lebensalter  stellt  wieder 
ein  Contingeot  von  20  pCt  Der  Tumor  macht  in  der 
Regel  keine  Drflaeametastaaen,  die  Nacbbarorgane  (Blase, 
Rectum  u.  s.  w-J  werden  adhärent,  indess  zeigen  ihre 
Wände  keine  specifischen  Veränderungen  and  die  Muoosa 
bleibt  fast  stets  intact.  Blase  und  Urethra  sind  häufig 
Sitz  von  polypösen  Bildungen.  Die  Sarkome  haben  den 
wsehiedeaartigsten  histolopschen  Bau.  Symptomato- 
logie und  BebandluDg  wird  für  jugendliche  und  älto« 
Personen  getrennt  besprochen :  erste»  kommen  gewöhn- 
lich mit  eiaer  acuten  Retention  zum  Arzt,  der  Tumor 
ist  per  rectum  fühlbar,  wölbt  wohl  auch  das  Perineum 
vor,  nlu-bat  rasch;  der  Tod  kitt,  meist  beschleunigt 
durch  eine  zugetretene  Pyelonephritis,  nach  kaum  einem 
Jahre  ein.  Die  Entfernung  des  Tumors  ist  oft  undurch- 
führbar, die  Behandlung  soll  palliativ  sein.  Anders  bei 
den  Patienten  des  höheren  Alters:  Acute  Retention  ist 
selten;  die  Kranken  haben  Prostatikerbesobwerden  ge- 
ringeren Grades,  das  Wachsthum  ist  langsamer.  Die 
Exstirpation,  zu  der  man  den  transperinealen  Weg  be- 
schreiten soll,  hat  einige  Aussicht  auf  Erfolg. 

Motz  et  Majewski(49)  besprechen  die  klinisehea 
und  anatomischen  Verhältnisse  des  Prostatacarcinoms 
auf  Grund  von  26  klinisch  diagoosticirten  Fällen,  sowie 
zahlreicher  pathologisch-anatomischer  und  klinischer  Be- 
obachtungen. Die  Diagnose  sei  in  vielen  Fällen  schwierig, 
ironn  nicht  unmöglich.  Die  Volumvennehrung  ist  in  der 
Regel  eine  mittlere.  Die  Consistenz  ist  knotig,  kann 
aber  auch  einer  hypertrophischen  Prostata  entsprechen. 
Ein  Uebei^ifeo  des  Tumors  auf  die  Blase  ist  ungemein 
häufig:  viele  iDÜltrirende  Blasentumoren  gehen  von  der 
Prostata  aus.  Fast  ebenso  häufig  werden  die  Samen- 
blasen, beinahe  immer  die  Lymphdrüsen  befallen.  Da- 
gegen widerstehen  meistens  der  Invasion  Urethra  posterior 
und  Rectum.  Klinische  Beobachtungen :  Die  grösste 
Mehrzahl  der  Krtmken  zeigt  die  gevöhnlichea  Prostatiker- 
beschwerden,  Dysurie  bis  za  completter  Retention. 
Neuralgien  treten  erst  bei  periprostatisehen  Verände- 
rungen auf.  Diese  Falle  sind  bereits  inoperabel.  Häma- 
turie beweist  Ergdfi'ensein  der  Schleimhaut  der  Urethra 
oder  der  Blase  und  stellt  ebenso  eine  absolute  Oegeo- 
iadioation  zur  Operation  dar  (Motz  und  Saarez).  Die 
Dauer  der  Erkrankungen  von  den  ersten  Symptomen  an 
bis  zum  Tode  schwankte  bei  den  26  Fällen  zwischen 
8  Monaten  und  10  Jahren,  betrug  in  40  pCt.  nicht 
mehr  als  6  Monate.  Nur  2  Fälle  wurden  so  früh  dia- 
gnostioirt,  dass  die  Operation  aassichtsvoli  gewesen 
wäre.  Von  den  seit  1900  operirten  Fällen,  bei  denen 
Carcioom  schon  vor  der  Operation  erkannt  war,  sind 
nur  zwei  feststehend  (Poussoo  und  Albarran),  die 
noch  8  und  9  Monate  naoh  der  Prostatektomie  gesand 
waren. 

Pardoe  (51)  unterscheidet  4  Formen  von  Prostata- 
gesohwülsten:  Adenom  (gutartig- drüsige  Form  der  sog. 
Hypertrophie)  und  Carcinom  (bösartig)  einerseits  als 
epitheliale,  Fibrom  (gutartig-bindegevebige  Form  der 
sog.  Hypertrophie)  und  .Sarkom  (bösartig)  als  binde- 


Digitized  by 


60G     POSKKR  USD  COHK,  KraNKBKITBH  DIR  HaRS-  UH»  lUlOlUCBBH  OiSOHLKOHTSOBOASB. 


gewebige  Neoplasmea.  Das  Sarkom  scheidet  zunächst 
fiir  die  Betrachtung  als  extrem  selten  aus;  das  Carcioom 
entzieht  sich  den  gewöhniiohen  Uethoden  der  Elnueleation 
und  sollte,  Tcmn  überhaupt,  nur  mit  Freilcgung  des 
Trigonum  und  Exoision  der  Samenblase  herausgeschnitten 
Verden.  Die  Diagnose  muss  sich  bemühen,  Carcmome 
auszuschliessen.  Für  die  beiden  gutartigen  Formen 
empfiehlt  Verf.  die  saprapubüche  Prostatektomie,  und 
ivar  als  Friihoperation.  Bei  geschwächten  Individuen 
und  hochgradiger  Cystitis  tritt  auch  er  für  zweizeitigos 
Operiren  ein.  Bei  sehr  alten  Leuten  mit  Toleranz 
gegen  das  Katbeterlcbcn  soll  man  aber  nicht  auf  Ope- 
ration dringen,  vielmehr  ne  ruhig  dabei  für  den  Rest 
ihres  Lebens  belassen. 

vm.  Männliche  Geschlechtsorgane. 

A.    Allgemeines.     Entzündung.  Tubcrculose. 

I)  Acht,  Beiträge  zur  Histologie  des  mcnschlicbcn 
Nebenhodens,  Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  2)  B l och , 
Ivae,  Das  Sexualleben  unserer  Zeit  in  seinen  Beziehungen 
zur  modernen  Cultur.  Louis  Markus.  —  3)  Bonneau, 
Raymond,  Kystc  de  l'epididj'me  survenant  comme  compli- 
cation  tardive  d'une  cversion  pour  hydrocele  vaginale. 
Annales  des  mal.  genito-urin.  p.  1698.  —  4)  Broca, 
Organes  genitaux  externes  feminias  et  testicules  dans 
Tabdomen.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  obir.  de  Paris. 
No.  8.  ~  5)  Cohn,  Paul,  Ueber  Hämospermie,  ein  Fall 
von  Lues  haemorrbagiea  der  Samenblasen.  Zeitschr.  f. 
Urologie.  H.  4.  —  6)  Cornil,  Ut£rus  et  trompe  situ6s 
entro  les  deuz  testicules,  dans  la  tunique  vaginale. 
Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  No.  34.  —  7)  Daels,  Franz, 
Experimenteller  Beitrag  zur  Wirkung  dos  Yohimbins 
aut  den  weiblichen  Genitatapparat.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  4S.  —  8)  DQmmel,  Paul,  Die  operative 
Behandlung  der  Hoden-  und  Nebeohodcotuberculose. 
Inaug.-Diss.  Halle.  —  9)  Fetizet,  Orchite  trauma- 
tigue.  Sog.  de  chir.;  La  sem.  med.  No.  24.  (Verf.  be- 
richtet über  einige  Fülle  von  traumatischer  Orchitis.) 

—  10)  Fer£,  La  peur  et  Texplosion  sexuelle.  Revue 
de  med.  No.  1.  —  11)  Frank,  E.  R.  W.,  Astheno- 
zoospermie, azoospermie  et  aspormie.  Annales  des 
mal.  g^nito-urio.  p.  1601.  —  12)  Derselbe,  Heber 
Resorption  und  Ausheilung  von  entzündlichen  Infil- 
traten in  den  samenleitendeo  Organen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  17  und  Wiener  med.  Blätter.  No.  83 
u.  34.  —  13)  Fürbriager,  Die  Behandlung  der  Im- 
potenz. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  9.  —  14) 
Hannassiew itz,  0.,  llodcohautgangräa  nach  Gebrauch 
von  Jodtinctur.  Münch,  med.  Wochenschrift.  No.  51. 
(Es  musste  Thiersch*sche  Traosplantation  gemacht  wer- 
den.) —  15)  Hirschberg,  Martin,  Acute  Orchitis  durch 
Pyocyaneusinfectioo.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  43. 

—  16)  Hochsinger,  Hodentuberculosc  bei  einem 
13  Monate  alten  Kinde.  Ebendas.  No.  36.  Vcreiasbeil. 

—  17)  Key  es,  Edvard  L.  Fr,  Tuberculosis  of  the 
testiole.  Amer.  journ.  <tf.  urol.  April.  —  18)  Legueu, 
La  tuberculose  genitale.  Joum.  des  prat.  5  janv.,  ref. 
in  den  Annales  des  mal  gänito-urin.  p.  1367.  —  19) 
Harcozzi,  Vtnoenze,  Aetion  des  poisons  de  la  tuber- 
culose sur  le  parenebyme  du  testicule.  Annalcs  des 
mal.  genito-urin.  p.  974.  —  30)  Hlebels,  Folgen  der 
HasturbaUon.  Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  36. 
Vereinsbeil.  —  21)  Paravicini,  Bemcrkenswertbes 
Heilungsresultat  nach  doppeltseitiger  Samenblasen-  und 
Nebenboden  tuberculose.  Zeitschr.  f.  Urologie.  No.  10. 
(Allgemeinbehandlung,  bestehend  in  kräftiger  Ernährung 
bei  fleiäsiger  Kürperübung,  in  Hautpflege,  in  Soolbädern, 
zeitweiscr  Aufenthalt  im  Süden  und  im  Hochgebirge 
brachten  Heilung.)  —  22)  Philip,  %  Die  Anwendung 
von   reinem   Ichthyol   bei  Epididymitis  gonorrhoica. 


Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41.  —  23)  Pick,  L, 
Ueber  Meniogokokken-Spermatocystitis.  Ein  Beitrag  zur 
pathologischen  Anatomie  und  Bakteriologie  der  über- 
tragbaren Geniekstarre.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  80 
u.  81.  —  34)  Posner,  C,  Die  Barberio'sche  Reactioo 
auf  Sperma.  Zeitschr.  f.  Urologie.  H.  1.  —  35)  Der- 
selbe, Beobachtungen  an  mensoblicbem  Sperma  bei 
DunkeUeldbeleuchtuQg.  Berl.  kün.  Wochenschr.  Xo.  50. 

—  8^  Derselbe,  Behandlung  der  Impotenz  und  Steri- 
lität beim  Hanne.  Therap.  Centralbl.  No.  17.  —  27} 
Derselbe,  Zur  Behandlung  der  nervösen  [mpoteoz. 
Therap.  d.  Gegenw.  Juli.  —  28)  Razzoleoni,  Gio- 
vanni, Su  di  un  caso  di  tuberculose  del  tcsticulo  coa 
invcrsione  anteriore  totale  (inversione  a  fiooda).  La 
clinica  modema.  Ko.  8.  p.  149.  —  29)  Stern,  K., 
Die  Behandlung  der  Epididymitis  und  der  Buboneo  mit 
Hyperämie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48.  (b 
75  Fällen  gonorrhoischer  Epididymitis  gute  Resultate.) 

—  80)  Steiner,  Die  functionclle  Impotenz  des  Hannes 
und  ihre  Behandlung.    Wiener  med.  Fresse.    No.  41 

—  31)  Tandler,  G.  und  S.  Gross,  Ueber  den  Eioflius 
der  Castration  auf  den  Organismus.  Wieoer  klin.  Wochen- 
schrift Dec.  —  32)  Waeisch,  L.,  Ueber  Epididymitu 
erotiea.   Münch,  med.  Wochenschrift   No.  50. 

Pick  (33)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  ein 
ISjäbriger  Patient  »inächst  das  Bild  einer  übertragbaren 
Genickstarre  darbot.  Der  Fall  zeiobaete  sieh  aber  da- 
durch aus,  dass  ein  doppelseitiges  Empyem  der  Sameo- 
blasen  und  eines  Empyems  im  Endtheil  der  Unkn 
Samenleiterampulle  gefunden  wurde.  Die  eultureUen 
Untersuchungen,  die  ebenso  wie  Krankengescbiefate  und 
Seotionsbefund  ausführlieh  beschrieben  werden,  haben 
ergeben,  dass  in  den  Samenblasen  derselbe  gramn^;ative 
semmeliörmige  Diplococcus  mit  denselben  cultorellen 
Eigenschaften  vorhanden  war  wie  in  der  eitrigen  Lum- 
bal flüssigkeit  und  des  Eiters  von  der  lümoonveiität, 
□ämlioh  der  Heniogococcus  intracellularis  Weiebsel- 
baum.  Derselbe  war  mit  dem  cireulirenden  Blute  in 
die  Samenblasen  gekommen.  In  anderen  Organen  war 
er  nicht  gefunden  worden..  Damit  ist  erwiesen,  dass 
wie  der  Gonococcus  von  seinem  eigensten  Bezirk,  den 
Urogeoitaltractus  aus  gelegentlich  in  den  Hüllen  de 
Centralnervensystcms  sieb  einnistet,  auch  umgekehrt 
der  Heningococcos  ausser  in  die  Leptomeningen  zuweilen 
in  die  Domäne  des  Gooococeos,  in  die  eigentlichen 
Organe  der  Urogenitalsphäre,  in  die  Nebenhoden,  die 
Tunica  propria  der  Hoden,  die  Ampulle  des  Samenleiters 
oder  in  die  Samenblasen  gerätb  und  in  den  letzteren 
sehr  erhebliche  Empyeme  zu  erzeagen  vermag.  Viel- 
leiofat  kann,  was  in  der  That  a  pri<m  keinesvegs  no- 
möglich  ist,  sich  gelegentlich  auch  eine  gewöhnliche 
urethrale  Gonorrhoe  mit  einer  Meningitis  purulenta  con- 
tagiosa combinireu,  doch  nuDgelt  der  exaete  Beweu 
hierfür  noch. 

Hirsohberg  (15)  beschreibt  eine  Pyoeyaneus- 
infection,  die  auf  den  Hoden  beschränkt  blieb.  Es 
bandelte  sich  um  einen  Patienten,  der  nienials  ge- 
schlechtskrank war  und  keine  Parotitis  durcbgemaebt 
hat  Er  bekam  eine  liaksseil^  Hodensehwellung  mit 
Fieber.  Da  dieselbe  bei  der  ubUdien  BehandluDg  nidit 
zurückging,  wurde  am  6.  Tage  eine  Inctsion  gemacht, 
bei  der  sich  das  Gavam  der  Tunica  vaginalis  mit  gelb- 
grünen,  fast  weichen  Sbrioösen  Hassen  angeßllt  erwies. 
Das  Hodenpareaehym  war  intact   Die  bakteriologisebe 
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Uatersucbung  ergab  Pyoeyaneus.  Die  Bingangspforte 
konnte  nicht  eruirt  werden.   £a  trat  Heilung  ein. 

Cohn  (5)  beschreibt  einen  Fall  eines  SSjöhrigea 
Patienten  mit  Hämospermie.  Wenn  auch  der  aoato- 
mische  Nachweis  nicht  erbracht  werden  konnte,  so 
aifflmt  er  doch  mit  Sicherheit  an,  dass  es  sich  um  eine 
specifische  Erkrankung  der  feineren  Gelässe  der  Samen- 
blaseo  handelt  Nach  der  ersten  Blutung,  die  nach 
einer  Pollution  aurgetreten  war,  nachdem  er  9  Monate 
geschißchtlicb  abstinent  gelebt  hatte,  konnte  man  viel- 
Icicbt  die  lange  Eathaltsamkeit  und  eine  daraus  resul- 
tirende  Congestion  der  Samenblasenschleimhaut  als 
ätiologisefaea  Moment  beschuldigen;  da  sieh  aber  die 
Ättaclcen  ia  verhältniasmiissig  kurzen  Zwischenräumen 
noch  zweimal  wiederholten,  so  mussto  diese  Aetiologto 
ausacheideo.  Eine  andere  Ursache  konnte  nicht  ge^ 
runden  werden.  Da  Patient  vor  31/2  Jahren  eine  Lues 
aequirirt  hatte,  wurde  eine  speci&sche  Cur  Torgenommen. 
Die  Blutungen  kehrten  nicht  mehr  wieder  und  Patient 
ist  Jahre  lang  gesund  geblieben.  Daraus  schliesst  C.  auf 
eine  Lues  haemorrh^ca,  die  an  den  Sameablasen  bis- 
her uoeb  nicht  beschrieben.  Er  fügt  also  den  bisjetst 
bekannten  ätiologischen  Momenten  Trauma,  Hyperämie 
(Stauuags-  bezw.  Congestioasbyporämie  und  entzünd- 
liche), geschwürigen  Processen  und  Gofässerkrankungen 
gelcgeatlich  auch  einmal  Scorbut  einen  weiteren  ätio- 
logischen Factor,  die  Lues  hinzu. 

Steiner  (30)  nimmt  an,  dass  für  die  Impotenz 
des  Hannes  eine  gewisse  Disposition  Torhanden  ist 
Diese  ist  entweder  angeboren  oder  in  der  frühesten 
Kindheit  oder  im  Verlauf  des  späteren  Lebens  erworben. 
Die  erste  Gruppe  zeigt  von  Geburt  an  einen  schwäoh- 
licbcD  Habitus.  In  der  Zeit  der  Pubertät  kommt  es  zu 
Masturbati onen.  Bei  der  zweiten  Kategorie  sind  wir 
berechtigt,  die  erste  Kindheit  (das  Alter  bis  zum'  5. 
oder  6.  Lebenq'ahre)  als  eine  besonder«  Epoche  in 
sexueller  Hinsicht  zu  betrachten.  St.  hat  gefunden, 
dass  fast  alle  Patienten  dieser  Kategorie,  die  ihn  wegen 
mangelhafter  Potenz  consultirten,  in  der  Kindheit  ohae 
Schwester  oder  zunächst  ohne  gleichaltrige  Schwester 
safgewacbsen  ist.  Dieser  Defect  scheint  ihm  die  Ver- 
anlassung dafür  abzugeben,  dass  die  Patienten  auch  im 
späteren  Leben  nicht  das  richtige  Verhältoiss  zum  Weibe 
finden.  —  In  die  3.  Kategorie  gehören  diejenigen,  bei 
denen  die  Veranlagung  cur  Impotenz  erst  nach  der 
Pubertät  auftritt.  Diese  Patienten  haben  eine  ganz 
normale  sexuelle  Entwicklung  aufzuweisen  und  werden 
durch  irgend  einen  zufälligen  Anlass  Sexualneurasthe- 
niker.  (Furcht  Tor  Infection,  Mangel  an  Gelegenheit, 
Abstinenz  etcj  Die  Diagnose  ist  leicht  Die  Angabe 
tioer  mangelhaften  oder  fehlenden  ErectioD,  einer  Gja- 
culatio  praecox,  die  Angabe  des  Vorhandenseins  von 
sonst  kraftiger,  aber  in  Gegenwart  des  Weibes  ver- 
sagender Erection,  das  absolute  Fehlen  irgend  einer 
anatomischen  Anomalie,  sichern  die  Diagnose.  Zuweilen 
kann  man  mit  der  Enopfsonde  Uypei&tbesie  der  Pars 
prostatica  nachweisen.  Die  Prognose  der  ersten  Kate- 
gorie ist  ungünstig,  die  der  zweiten  nur  dann  günstig, 
wenn  es  gelingt,  die  im  Unterbewusstsein  schlummernde, 
das  sexuelle  Leben  boberrachende  Vorstellung  in  die 


bewusste  Empfindung  zu  rufen.  Die  der  dritten  Kate- 
gorie geben  fast  immer  günstige  Prognose.  Die  Be- 
handlung ist  eine  rein  suggestive.  Dioko  Sondra  und 
P^ehotherapie  beseitigen  die  Hjperästbone  der  hin- 
teren Harnröhre. 

Posner  (ST)  erSrtert  die  Frage,  ob  die  Nerren- 
sehwä^e  als  primärer  Factor  der  Impotenz  aufzufassen 
sei  oder  ob  Ertliche  Ursachen,  z.  B.  Erkrankung  des 
SamenhQgels  mitwirken.  Fehlte  eine  voraufgegangene 
Tripperinfection,  so  nahm  man  an,  dass  keine  locale 
Erkrankung  rorhanden  war.  Das  ist  jedoeh  nicht  richtig. 
Es  giebt  auch  eine  B^^^ptische*  Form  der  Prostata- 
entzündung, die  Retenlions- Prostatt tiden  in  Folge  von 
Stauung  des  Prostatasecrets,  wie  sie  nach  sexuellen  Ei- 
cessen,  Masturbation  etc.  vorkommen.  Und  diese  Er- 
krankung kann  für  die  Herabsetzung  der  Potenz  eine 
Bedeutung  haben.  Die  in  Betracht  kommenden  Heil- 
methoden haben  daher  zu  bezwecken  einmal  die  Be- 
kämpfung der  Entzündung  selbst,  dann  die  Wieder- 
berstellung der  normalen  Blutrertheilunj^-  und  Seore- 
tionsrerfaältnisse,  endb'oh  die  Ertiöhung  der  herabge- 
setzten Erregbarkeit  Vor  allem  ist  hier  die  vorsichtige 
Massage  der  Prostata  indicirt,  dann  thermische  Reize, 
kühlo  Sitzbäder  und  Arzberger'scbe  Kühlungen,  Fara- 
disation  der  Prostata.  Die  allgemein  neurasthenische 
Behandlung  darf  natürlich  nicht  vernachlässigt  werden. 

P'rank  (II)  hält  die  Therapie  der  Azoospermie 
für  aussichtslos  und  will  daher  dieselbe  durch  eine 
rechtzeitige  und  mit  geeigneten  Mitteln,  durchzuführende 
Tripperbebandlung  zu  verhüten  suchen.  Die  Epidi- 
dymitis  soll  nicht  durch  Eis,  sondern  durch  Hitzeappli- 
cation  behandelt  werden.  Durch  Anwendung  von  heissen 
Moorbädern  kommt  es  nicht  zur  Bildung  von  harten 
derben  Infiltratmassen  und  dadurch  zu  keiner  Unweg- 
samkeit der  samen leitenden  Organe. 

Fürbringer  (18)  unterscheidet  drei  Formen  von 
Impotentia  ooenndi:  1.  Die  Impotenz  bedingt  durch 
äussere  mechanische  Hemmungen  wie  Geschwülste,  Miss- 
bildungen etc.  2.  Die  Impotenz  als  Theileracheinung 
bei  einem  organischen  Leiden.  S.  Die  nervöse  Im- 
potenz. Die  Therapie  der  eisten  Form  lunn  nur  eine 
chirurgische  sein,  die  der  zweiten  Form  besteht  in  der 
Therapie  des  Grundleidens,  Fettsucht,  Diabetes,Nephritis, 
Tabes  etc.  Zuweilen  wirkt  eine  energische  antiluetische 
Cur  gut,  besonders  wenn  die  Impotenz  sich  als  Vor- 
bote der  beginnenden  Tabes  zeigt  und  die  Infection 
nicht  allzu  lange  zurflekliegt.  Relativ  günstig  ist  die 
Impotenz  der  Morphinisten  und  Alkoholisten.  Die  ner- 
vöse Impotenz  wird  durch  Psychotherapie,  durch  elek- 
trische und  hydriatiaohe  Prooeduren,  durch  Massage  und 
Pharmakotherapie  beeinflusst  werden  können. 

Posner  (25)  weist  darauf  hin,  dass  mit  derDunkel- 
feldbeleuchtuQg  an  menschlichen  Spermatozoon  ver- 
schiedene Einzelheiten  deutlich  wahrnehmbar  sind,  die 
am  Mschen  Olrjeot  nicht  so  deutlich  oder  gar  ni^t 
sichtbar  sind:  Solche  Eigentbümlichkeiten  sind  die  gar 
nicht  so  seltene  Zweiköpfigkeit  der  Spermatozoon  und 
eine  Krause  um  das  Verbindungsstück  zwischen  Kopf 
und  Schwanz.    Diese  Krause  bat  lebhaft  glänzende 


Digitized  by 


668    POSXBH  OHD  COHK,  KBAMEBniTIK  DIR  H 

Granula  und  setzt  sich  zuveilen  nach  oben  so  ireit 
fort,  daas  sie  den  ganzen  Kopf  umhüllt. 

Posoer  (24)  prüft  nach  Schilderung  der  Barberio- 
scben  Beaction  (Ausfallen  von  Krystallen  nach  Zusatz 
von  Pikrinsäure),  welcher  Bestandüieil  des  Spermas  die 
ReactioD  liefert  und  ob  die  Kcaction  für  das  meosch- 
liche  Sperma  charakteristisch  ist.  Da  die  Reaction  so- 
wohl bei  Azoospermie,  als  auch  im  Frostatasecret  posi- 
tlT  ausfällt,  so  ist  bewiesen,  dass  auch  die  Barberio'sohe 
Reaction  genau  wie  die  von  Florenee  von  den  Spermien 
unabhäogig  ist  und  an  die  von  den  Drüsen  gelieferteu 
Seerete  gebunden  ist,  Auch  die  zweite  Frage,  ob  die 
Beaction  für  das  menschliche  Sperma  cbarakteriijtisch 
ist,  muss  negativ  beantwortet  werden,  z.  U.  ^It  die 
Reaction  beim  Poebrschcn  Spermin  negativ  aus  und 
dieses  wird  aus  den  Organen  von  Stieren  gowonnen. 
Daraus  ist  zu  scbliessen,  dass  die  Reaction  für  die 
forensische  Hedicin  unbrauchbar  ist. 

Aus  Keyes*  (IT)  zusammenfassender  Arbeit  über 
Hodentuberculose  (100  Fälle)  sind  folgende  Punkte  zu 
erwähnen.  Die  Erkrankung  kommt  am  häuügsten 
zwischen  15  und  S7  Jahren  vor;  sie  kann  „primär'^ 
sein  —  in  praxi  findet  man  fast  stets  eine  Prostata- 
schwellung, wahrscheinlicher  tuberculüser  Art.  Azoo- 
spermie braucht  nicht  die  notbwendige  Folge  zu  sein. 
Entstehung  im  Anschluss  an  Gonorrhoe  ist  nicht  so 
häufig  wie  meist  angenommen  wird.  Uebertragung 
durch  Goitus  bat  C.  nie  beobachtet.  Der  Beginn  der 
Erkrankung  betrifft  stets  die  Epidid^'mis,  oft  setzt  der- 
selbe sehr  acut  An.  Nach  Entfernung  des  einen  Hodens 
ist  unter  87  Fällen  53  mal  Erkrankung  des  andern  ein- 
getreten. 

Harcozzi  (19)  kommt  auf  Grund  seiner  Experi- 
mente an  Hunden  zu  interessanten  Schlussfol gerungen. 
Während  bei  Gegenwart  von  Tuberkelbacillen  in  den 
Geweben  Tuberkel  auftreten,  führen  die  auf  dem  Blut- 
wege verbreiteten  Toxine  zu  Entzündung  und  Degene- 
tation des  Parenchj-ms,  so  zu  einer  Art  Cirrhose  bei 
der  Leber,  in  der  Niere  zu  schweren  Veränderungen 
des  Epithels.  Beim  Hoden  beobachtete  er  folgende 
Teränderungen :  1.  Es  kommt  zu  einem  gewissen  Grado 
der  Atrophie  mit  Fältelung  der  Albuginea.  2.  Dio  nor- 
male Sonderung  der  zelligen  Elemente  im  Innern  der 
Samencanälchen  ist  verwischt.  8.  Schwund  der  Sperma- 
togonien  und  SertoU'schen  Zellen.  4.  Am  schwersten 
sind  die  Samenzellen  betroffen,  sowohl  Protoplasma  wie 
Keine.  Bisweilen  siebt  man  nur  die  geschädigten  Kerne, 
während  das  Protoplasma  sich  im  Lumen  der  Samen- 
canälchen befindet.  5.  An  den  Kernen  sieht  man  Form- 
vei^derungen  sowie  Verminderung,  ja  völliges  Schwinden 
des  Cfaroraatins.  6.  Im  Lumen  der  Hameanätchon  sieht 
man  Protoplasraamassen  und  multinuclcäre  Zellen. 
7.  Die  Zellen  der  Hoden-  und  namentlich  der  Neben- 
hodenoanälchen  zeigen  verschiedene  Grade  der  Degene- 
ration. 8.  Die  Spermatosomen  zeigen  vielfach  noch 
Protoplasmareste  der  Samenzellen ,  von  denen  sie 
stammen,  oder  einen  stark  geschwollenen  Kopf.  End- 
lich findet  sich  Atrophie  und  kleinzellige  Infiltration 
des  intercanaliculären  Bindegewebes. 

DUmmel(S)  bespricht  nach  genauer  Besprechung 
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der  Hoden-  und  Nebenfaodentuberculose  (Eingangspf<nten, 
pathologische  Anatomie  etc.)  die  verschiedensten  Be- 
handlungsmethoden und  berichtet  über  13  in  der  Klinik 
zu  Halle  operirte  Fälle.  Die  Schlüsse  aus  der  kriti- 
schen Betrachtung  sind  folgende: 

1.  Jodoformglyoerininjection  als  alleinige  tlierapen- 
tiscbe  Haassnahme  ist  zwecklos,  wohl  aber  ist  es  ein 
brauchbares  Adjuvaos. 

2.  Die  Epidid^mektomie  ist  bei  allen  jüngeren  In- 
dividuen, soweit  irgendwie  anf^ngig,  am  Platze.  Sie 
bietet  gute  Aussichten  auf  Dauerheiluog. 

3.  Bei  einzelnen  grösseren  Tuberkeln  des  Hodens 
und  Nebenhodens  kommt  man  mit  deren  Exeoobleati» 
zum  Ziele. 

4.  Die  Castration  ist  angebracht,  wenn  Hoden  nnd 
Nebenhoden  total  verkäst  oder  mit  Taberkeln  dnreb- 

setzt  sind. 

5.  Die  Beseitigung  tubereulSser  Hodenerkraokmg 
wirkt  vielfach  günstig  auf  die  Ausheilung  anderer  tnbcr 
cutiüer  Organerkrankungen  ein. 

Razzoleoni  (38)  besehreibt  einen  Fall  von  Hodo-' 
tuberculose,  bei  welcher  der  Hoden  ooogenital  anonnzl 
gelagert  war;  es  bestand  eine  völlige  Inversion.  Oer 
Nebenhoden  lag  vom  mit  dem  Kopf  nach  oben  nni 
dem  Schwänze  nach  unten,  und  das  Vas  deferens  qb- 
zog  den  hinteren  freien  Rand  des  Hodens. 

Legueu  (18)  stellt  drei  Erscbeinungsfonnen  der 
Genitaltuberoulose  zusammen:  1.  Acute  Spididjrnitii, 
oft  nach  Trauma  einsetzend.  3.  Eiteige  Seeretioo  av 
der  Urethra  verbunden  mit  Läsionen  der  Prostata  «der 
der  Samenblasen.  3.  Chronische  Epididymitis,  die 
häufigste  Form;  Sitz  der  Affection  ist  die  Cauda.  Vot 
vmrirft  die  chimrgische  Therapie,  namentlich  dii 
Castratiön,  und  empfiehlt  die  Wässer  voa  Salies-d^ 
Beaime  und  Biarritz. 

B.  Angeborene  Lageveränderang  des  HodensL 
Torsion  des  Samenstrangs.  Hydrocele.  Varicoeele. 

1)  Betagh,  Giuseppe,  Metastasi  ghiandolare  retr»-' 
grada  per  linfosarcoma  det  testicolo.  PolicÜn.  AgostOwj 
(Metastase  in  einer  Supraclaviculardriise,  sonst  nirgeodtj 
im  Körper.  Erfolgreiche  Operation  des  primären  Tumoo: 
und  der  Drüsengeschwulst.  Heilung.  Da  keine  Autopss, 
ist  natürlich  nicht  absolut  sicher,  ob  nicht  sonst  dmI' 
eine  kleine  Metastase  existirtl  Ref.)  —  3)  De  Beule* 
Deux  cas  d' Orchidopexie  par  le  proced^  du  docteur  di 
Beule.  Soc.  beige  de  chir.  23.  Fevr.  —  3)  Blondi, 
D-,  Proposta  di  una  nuova  via  per  il  trattamento  dl 
infermita  di  detenninati  segmenti  dell*  appanito  genil»- 
urinario.  Fol.  uroli^.  No.  4.  —  4)  Bonnean,  Baj' 
mond,  Technique  de  rSversion  (eure  radieale  de  rbydn*; 
cclo  vaginale).  Journ.  d.  prat  p.  297.  (Technik  ÜK 
radicalcn  Hydrocclenoperation  mit  Umsohlagen  der 
Tunica  vaginalis.)  —  5)  Boese,  Julius,  £in  l^ül  tos 
Sticitorsion  eines  su-komatös  degenerirt«i  Boachfaodeis. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  11.  —  6)  Boretias, 
Ein  Fall  von  rober  liisshandlung  nach  Quetschung  da 
Hodens.  Aerztl.  Sachv.-Ztg.  No.  8.  —  7)  Buckoall, 
Rupert  T.  H.,  A  new  Operation  for  penile  hvpospadiaaL 
Lancet.  Sopt.  28.  —  8)  Büdinger,  Conrad,  Die 
Aettolf^ie  der  Hodenretention.  Beitr.  z.  klio.  CfainiT|. 
Bd.  XXL  H.  2.  —  9)  Carapenon  et  Cornil,  Ktj» 
de  l'epididyme.  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  p.  4öi 
—  10)  Chauvei,  Sarcome  kystique  de  Povaire  chn 
un  bermaphrodite  d'aspect  mascullD.   Ann.  d.  fjafatU 
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et  d^obstet.  Ootober.  —  11)  C  hu  roh  man,  John  W., 
Postbsumatic  atroph}'  of  tbe  testicle-    A  study  of  a 
ea»  assodated  with  unilateral  pseudobennophroditisinua 
mascaliaus.   Jobns  Hopkins  hosp.  rep.   Toi.  XIV.  — 
18]  Coudray,  Paul,  Die  Therapie  der  Ectopia  testis. 
Wiener  med.  Presse.  Mo.  19.  —  13)  Derselbe,  Tratte- 
ment  de  l'eetopie  teatäeulaire.  Le  prug.  m^d.  Janv.  — 
14)  D£zarnaulds,  L*exstirpation  des  gangÜons  lom- 
b^res  duis  la  eure  da  caneer  du  teationle.  Joum.  de 
ni6d.  de  Paris.  No.  86.  —  15)  Fenestre,  Tumeur  du 
testicule.   Bult,  de  la  soc.  anat  de  Paris,   p.  403.  — 
16}  Genouville  et  Fcnestre,  Deux  cas  de  tumeur 
dn  testicule.    Ann.  d.  mal.  g£n.-iu'io.    p.  1441.  — 
17)  Genouville,  L.  et  M.  P^raire,  La  eure  de 
rbydrocele  par  la  trauspositioa  extra-s^reuse  du  testi- 
cule, ^rea  incisioo,   retournemoot  et  suture  r^tro- 
funiculaire  de  la  vaginale.  Proc^de  de  Longuet.  Ibidem, 
p.  482.  —  18)  Baim,  Emil,  Zwei  Fälle  von  Pseudo- 
bermaphroditismus  masculinus  bei  Geschwistern.  Präger 
med.  Wochensobr.    No.  26.  —  19)  Hamonic,  Paul, 
De  riafluence  du  varicocele  sur  certains  s>'mpt6mes 
genito-urinaires.    Ässoc.  fr.  d'ur.    llieme  S.   Ann.  d. 
mal.  g6n.-urin.   p.  1728.  —  20)  Hocbenegg,  Julius, 
Deber  Diagnose  und  klinische  Bedeutung  der  sympto- 
matischen Varicocele  bei  malignen  Nierentumoren.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.   Bd.  LXII.   (cf.  Krankheiten  der 
Nieren.)  —  21)  Kettner,  lieber  Gangrän  des  Scrotums. 
BcrI.  klin.  Wocbenschr.    No.  30.  —  2-2)  Leceno,  P., 
L'adenome  vrai  dans  le  testicule  ectopique.   Rev.  de 
ebir.   p.  334.  —  SS)  Lecene,  P.  et  H.  Chevassu, 
Dasselbe.    Ibidem.    10.  F^t.   Ref.  i.  d.  Aon.  d.  mal. 
geD.-arin.    p.  1322.  —  S3)  Lotbeissen,  Die  Behand- 
lang  des  Kryptorehismns.    Prager  Zeitscbr.  f.  Heilk. 
Bd.  XXTUI.  —  35)  Härtel,  Taiioooele  gauohe  (pro- 
eiäe  op&atoire  T^roDa-Martel)  et  poiate  de  heroie  in- 

Saioale  droite  (ablation  ümpte  du  sa^,  r&ultat  operatoire 
Ktant  de  deui  ans  et  demi.  Loir.  m£d.  T.  XXVI. 
p.  101.  —  36)  Mönkeberg,  J.G.,  Ueber  „syncytium*- 
haltige  Hodentumoren.  Virch.  Arch.  Bd.  CXC.  —  27) 
Noble,  Charles  P.,  Gystocele.  Journ.  of  Amer.  med. 
assoc.  Dec.  14-  (Technik  einer.  Operationsmethode.)  — 
28)  Paetzold,  Dermoide  und  Epidermoide  der  männ- 
lichea  Genitalien.  Beitr.  z.  klin.  Chirurg.  Bd.  LIII. 
H.  2.  —  29)  Piquaud,  G.,  Hydroceles  divertieulaires 
et  kystes  da  cordon.  Bull,  de  la  soc.  aaat.  de  Paris, 
p.  581.  —  30)  Quadflieg,  Ein  Fall  von  habitueller 
Torsion  dos  linken  Testis.  Deutsche  med.  Wocbenschr. 
No.51.  —  81)  Rigby,  Hugb  M.  and  Rüssel  J.  Howard, 
Torsion  of  the  testis.  Laneet.  May  2ö.  —  82)  Riman, 
B.,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Miscbgescb Wülste  des 
Hodens.  Beitr.  z.  klin.  Chirurg.  Bd.  LIII.  H.  2.  — 
33)  Roseaberger,  W.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Ge- 
schwülste des  Hodensacks.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chirurg. 
Bd.  LXXXYII.  (Bei  einem  Sjährigen  Knaben  ein  tauben- 
eigrosses  cavernöses  Hämolymphangiom  der  linken 
Scrotalseite.)  —  34)  Sorel,  Robert,  A  propos  de 
Tectopie  testiculaire.  Arch.  provino.  de  Chirurg.  Janv. 
Ref.  1.  d.  Annal.  des  mal.  g^nito-urin.  p.  1095.  —  35) 
Sebindler,  C,  lieber  antiperistaltiscbe  Bewegung  des 
Tas  deferens  and  die  BehaDdlung  der  acuten  gonorrhoi- 
schen UrethriUa  posterior,  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
No.  85  n.  86.  —  86)  Storp,  Kryptorchismusoperationen. 
Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  33.  Yereinsheilage. 
—  87)  Unterberger,  Pseudobcärmi^broditismQs  femi- 
ninus  axtemos.  Ebendas.  No.  37.  Tereinsbetlage.  —  88) 
Whitney,  Charles  H.,  The  etiolog}*  and  diagnosis  of 
spermatocele,  with  a  report  of  three  cases.  Amer.  journ. 
of  urol.  May. 

In  Chnrcbman's  Fall  (11)  folgte  die  Hodenatro- 
pbie  innerhalb  10  Monaten  auf  das  Trauma  (Schlag) 
bei  einem  jungen  Mann  von  19  Jahren.  Anatomisch 
fand  sich,  dass  viele  Tubuli  erhalten  waren,  auch  reich- 
lieb  SpermieDt  keine  Bindegewebswucberung,  keine  De- 


generation der  Zwischenzellen;  also  keine  Sklerose,  son- 
dern echte  Atrophie. 

Lotbeissen  (24)  bezeichaet  zusammenfassend  alle 
Lageanomalien  des  Hodens  als  Kiyptorehismus,  sowohl 
die  Koe herrsche  Retentio  testis  als  auch  die  Ectopa 
testis.  Die  Ursache  der  Verlagerung  ist  meistens  an- 
geboren, es  giebt  aber  auch  wirklich  artifieielle  Leisten- 
hoden. Nach  allgemeinen  Besprechungen  über  Sym- 
ptome, über  (TompUeationen  wie  Torsion  des  Samen- 
strangs  wird  ansfiihrlich  die  Therapie  besprochen  und 
eine  eigene  Methode  der  Orchidopexie  beschrieben, 
nach  denen  4  Falle  operirt  worden  sind.  Zum  Scbluss 
reoapitulirt  er  die  Gründe,  aus  denen  die  Orchidopexie 
zu  machen  wäre  und  giebt  folgende  Uebersieht: 

1.  Man  operirt  wegen  der  häufigen  Beschwerden 
(Schmerzen,  Neurosen), 

2.  da  Periorchitis  leichter  entsteht  (durch  die  häufi- 
geren Traumen)  und  deren  Verlauf  gefSbrlieh  werden  kann, 

3.  wegen  der  Hernie,  die  gleiehseitig  besteht, 

4.  wegen  der  Hodeneioklemmung, 

5.  wegen  der  Torsion  des  Samenstranges,  die  zu 
Nekrose  führt,  wenn  nicht  rechtzeitig  operirt  wird, 

6.  wegen  psyehisoher  Momente  (Depression  vegen 
„Fehlens"  des  Hodens  u.  s.  w.X 

7.  w^n  der  Weitercntwiekelung  des  Hodens  (daher 
die  Operation  je  früher,  desto  besser). 

8.  So  wie  durch  die  Radicaloperation  der  Leisten- 
brüche alljäbriieh  eine  grosse  Zahl  von  Milnnern  zum 
Kriegsdienst  wieder  taagtieb  wird,  kann  auoh  die  Orohi- 
dopexie  so  manchen  Soldaten  der  Armee  bei  einseitigem 
Kiyptorchismus  erhalten,  bei  beiderseitigem  zuführen. 

9.  Last,  not  least  operiren  wir  aus  kosmetischen 
Gründen.  Wer  tAmaal  einen  Patienten  mit  bilater^er 
Ectopia  testis  gesehen  hat,  muss  zugeben,  dass  das 
leere,  atrophische  Scrotum  einen  ganz  bedeutenden 
Schönheitsfehler  darstellt. 

Die  Orchidopexie  erscheint  mir  somit  als  die  einzig 
richtige  Operation  des  gesunden  (nicht  nekrotischen, 
nicht  bösartig  degenerirten)  oktopiseben  Hodens. 
Castration  wäre  nur  bei  maligne  entartetem  oder 
nekrotischem  Testikcl  anzuwenden. 

Büdinger  (8)  bUt  es  für  unrichtig,  veno  man 
von  einer  Operationsmetiiode  der  Retentio  testis  oder 
gar  des  Kryptorchismus  überhaupt  spricht.  Für  den 
Kryptorchismus  mit  innerer  Dystopie  und  für  die 
Retentio  abdominalis  giebt  es  überhaupt  keine  andere 
M^lichkcit,  als  den  Hoden  zu  entfernen,  im  Falle  er 
Beschwerden  verursacht.  Auch  bei  der  Retentio  Uiaoa, 
der  Anhaltung  des  Hodens  am  inneren  Leistenring, 
sind  die  Aussichten  für  seine  Ueberführung  in  das 
Scrotum  sehr  ungünstig.  Hier  kommen  die  Castration, 
die  Rücklagerung  des  Testikels  in  den  Bau^raum  und 
die  Verlagerung  des  Hodens  in  das  Scrotum  nach  Dunsb- 
scbDciduDg  der  Gofässe  in  Betracht;  letztere  Methode 
kann  wohl  kaum  mit  den  anderen  Metboden  der  Ver- 
lagerung in  eine  Linie  gestellt  werden,  sie  steht  8<dion 
der  Castration  näher.  Es  ist  durch  zahlreiche  Beob- 
achtungen bewiesen,  dass  ein  am  Vas  deferens  hängen- 
der Hoden  nach  der  Durcbschneidung  des  Gefässstranges 
—  wenigstens  in  der  Regel  —  nicht  abstirbt,  dass  die 
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GefBne  des  Yas  defereos  für  die  Erhaltung  seines 
Lebena  ausreichen;  dagegen  ist  es  doch  sehr  vahr- 
scheinlich,  dass  die  hei  der  RetentioD  ohnehin  zweifel- 
hafte fuDctiooeilo  Thätigkeit  unterbrochen  wird. 

Den  praktischen  Voiiüiltnissen  entspricht  es,  S  Arten 
Ton  Kryptorchismus  zu  unterscheiden: 

1.  Die  uDComplicirte  Hodenretcntion.  Die  ßetentio 
testis  stellt  mit  den  zu  ihr  in  Beziehung  stehenden 
localen  Veränderungen  die  einzige,  klinisch  nachweis- 
bare Änomalie  der  Entwickelung  bei  einem  sonst  nor- 
malen Individuum  dar. 

2.  Die  complicirte  Hodenretention.  Neben  der 
Retention  sind  grobe  Störungen  in  der  Entwickelung 
des  Genitale  oder  anderer  Organe  nachweisbar. 

8.  Die  innere  Hodendystopie.  Der  Hoden  ist  ioner- 
iialb  des  Bauchraumcs  verlagert. 

Nur  die  uncomplicirte  Hodenretention  hat  eine  be- 
deutende praktische  Wichtigkeit,  da  ihr  die  weitaus 
überwiegende  Uehrzdil  der  Fülle  angehört.  Es  liegen 
zwar  keine  Zahlen  diesbezüglich  vor,  doch  wird  es  eher 
zu  tief  gegriffen  sein,  wenn  man  90 — 95  pCt  aller 
Hodenretentionen  hier  einreiht. 

IHe  innere  Hodendystopie  und  die  complicirte 
BodenretentioQ  sind  in  ihren  Ursachen  grössien  Tbeils 
ganz  unklur  und  mit  den  analogen  Anomalien  anderer 
Organe  in  Parallele  zu  stellen. 

Von  den  angegebenen  Ursachen  der  uncomplicirten 
Hodenretentionen  sind  nur  die  Heredität  und  die  Vei^ 
wachsung  des  Hodens  oder  Nebenhodens  durch  peri- 
tonrale  Adhäsionen  zu  aeeeptiren;  weiterbin  sind  als 
sehr  häufige  Ursache  der  ßetention  peritoneale  Narben 
und  Adhäsionen  aufzufassen,  welche  zwar  nicht  zum 
Hoden  selbst  treten,  aber  in  dessen  Kachbarschaft  das 
Peritoneum  und  die  Subserosa  oonsumtrt  haben  und 
derart  fiiiren,  dass  ein  mechanisches  Hindemiss  des 
Desceosus  entsteht. 

Von  den  übrigen,  fiir  die  Erklärung  der  Ursachen 
des  gestörten  Deseensus  angeführten  Hypothesen  ist 
ein  Theil  burzw%  auszuscbliessen,  der  Rest  ganz  unbe- 
wiesen und  so  unw^rscheinlich,  dass  wir  ihn  besser 
durch  ein  aufrichtiges  Ignoramus  ersetzen. 

Storp  (S6)  hat  2  Knaben  im  Alter  von  5  und 
6  Jahren  wegen  Kryptorohismus  operirt.  Durch  einen 
Scrotalschnitt  wird  der  Hoden  vorgezogen  und  auf  die 
entsprechend  freigelegte  Oberschenkel fascie  genäht,  die 
Hautränder  der  Scrotal-  und  Schonkelwunde  werden 
vereinigt,  i — 6  Wochen  später  wird  der  Hautcanal 
durchtrennt  und  der  Hoden  in  den  Scrotalsack  ver- 
lagert. In  der  Zwischenzeit  ist  der  Samenstrang  so 
weit  gedehnt,  dass  der  Hoden  nicht  mehr  in  den  Leisten- 
canal  zurückscbliipft. 

Sorel  (84}  hat  220  Fällen  von  Hernien  nur  unter 
6  Fälle  von  Ektopie  des  Hodens  gesehen,  darunter  eine 
doppelseitige.  Wegen  der  Seltenheit  citirt  er  ausführ- 
lich einen  Fall  von  subcutaner  Lagerung  des  Hodens 
unter  der  Baucbwand. 

Goudray  (12)  empfiehlt,  schon  im  frühen  Kindes- 
alter systematisoh  auf  Ektopie  des  Hodens  zu  fahnden 
und  sie  frühzeitig  zu  behandelD.  Führen  Massage  und 
oonaeqoentes  Herabziehen  nicht  zum  Ziel,  so  muss  man 


im  Alter  von  13  bis  18  Jahren  blutig  eugreifen,  d.  h. 
einige  Zeit  vor  der  Pubertät,  viel  früher  aber,  im  Alter 
von  7—8  Jahren,  wenn  gleichzeitig  eine  Hernie  besteht 
Der  künstlich  herabgebrachte  Hoden  bietet  eine  gute 
Prognose  für  künftige  Potentia  generandL 

Goudray  (13)  bevorzugt  bei  Ectopia  testis  ohne 
Hernie  bei  Patienten  im  Alter  von  10 — U  Jahren  die 
unblutige  Methode.  Durch  entsprechende  Traetionea 
wird  nicht  nur  das  Herabsteigen  des  Hodens  bewirkt, 
sondern  gleichzeitig  auch  gewissermaassen  sein  Quartier 
in  den  Hüllen  vorbereitet.  Die  unblutige  Metbode  giebt 
nicht  nur  bei  Ectopia  inguinalis,  sondern  auch  be  ab- 
dominaler Hodenverlagerung  gute  Resultate.  Zweifelhaft 
ist  die  Procedur  bei  Patienten  nach  dem  10.  odn 
11.  Leben^ahre,  während  bei  Knaben  im  5^  6.  und 
7.  Jahre  die  Ektopie  selbst  bei  gleichzeitigem  Bestand 
einer  Hernie,  wenn  diese  klar,  von  Erfolg  sein  kum. 
In  allen  anderen  Fällen  ist  das  operative  Verfahr«« 
anzuwenden.  Die  Orehidopezie  ist  nur  möglich  bei  der 
Ectopia  inguinalis.  Bei  Ectopia  abdominalis  ist  der  Er- 
folg der  Orchidopexie  fraglich.  Ueber  die  Pra^  der 
Funetionsfähigkeit  des  ektopirten  Hodens,  der  künstlid 
in  seine  normale  Stellung  gebracht  wird,  bestehen  ver- 
schiedene Auslohten. 

Rigby  und  Howard  (81)  berichten  über  9  Klle 
von  Torsion  des  Hodens.  Ihr  jüngster  Patient  war 
4  Monate^  ihr  ältester  24  Jahre  alt.  4  betrafen  völlig 
herabgestiegene  Hoden,  4  Inguinalhoden,  einer  einen 
Hode,  der  sich  leicht  in  den  Inguinalcanal  zurückz(^. 
Die  prädisponirende  Ursache  ist  angeborene  Verwachsung 
des  Hodens  mit  dem  Sameostrang,  vielleicht  mit  Ver- 
dickung der  Tunioa  vaginalis;  eine  besondere  Vctaa- 
lassung  war  meist  nicht  zu  ermitteln.  Die  Symptome 
treten  sehr  plStzHcb  ein,  meist  heftiger  Schmerz,  Er- 
brechen, mitunter  Dysurie,  geringes  Fieber.  Bei  Leistcs- 
boden  findet  man  eine  hühnerei-  bis  kindskopfgrosse 
Geschwulst  in  der  Inguinalgegend,  Boro  tum  leer;  die 
Geschwulst  ist  äusserst  druckempfindlich.  Bei  normal 
liegendoD  Hoden  ist  oft  eine  Unterscheidung  von  %idi- 
dymitis  zunächst  undurchführbar.  Die  Haut  ist  ödematös, 
meist  ist  auch  Flüssigkeit  in  der  Tuniea  vaginalis  vor- 
handen. Die  Diagnose  hat  zwischen  Tors,  test,  Epidi- 
dymitis  und  eingeklemmter  Hernie  zu  entscheiden. 

Bei  Leistenhernie  ist  Operation  (Gastration)  batd- 
mogl  lebst  auszuführen,  bei  Scrotalhode  kaiu  mituntv 
die  Torsion  mechanisch  (ohne  Schnitt)  zurückgedreht 
werden;  gelingt  dies  nicht,  so  kann  inoidirt  and  frei- 
gelegt werden,  doch  rechtfertigt  sidi  in  soldieo  KIlea 
auch  expectativ-symptomatisches  Terfahreo,  an  weldies 
sich  meist  Atrophie  anschliesst. 

Quadflieg  (30)  beschreibt  einen  Fall  von  habi- 
tueller Torsion  des  linken  Testis.  Der  SSjährige  Patient 
batte  schon  2  mal  eine  schmerzh^te  Ansohvrelinng  der 
linken  Hodenhälfte.  Als  dieselbe  zum  dritten  Mal  auf- 
trat, wurde  ein  Probeschnitt  gemacht  Es  zeigte  sieb 
eine  starke  Stieltorsion  des  Funiculua  spermaticus,  an 
dem  der  blutig  infareirte  Hoden  und  Nebeohoden  frei 
herabhing.  Da  eine  Regeneration  des  vSllig  modifieirteB 
Gewebes  nicht  zu  erwarten  war,  wurde  die  Castratiin 
vorgenommen. 
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Boretius  (6)  hat  eioen  53jährigen  Patienten  be- 
AbMbtet,  bei  dem  der  Hodensaok  mit  aller  Gewalt  lu- 
sunmei^iepresst  war  und  mit  eioem  solchen  Ruck  nach 
oben  gezogen  war,  dass  der  Patieot  die  Besinnung  ver- 
lor. 8  ent  unterhalb  der  Wurzel  des  Penis  fand  sich 
^ue  d  em  lange,  quer  sur  Hittellinie  des  Hodensoeks 
mlaufende  Wunde,  aus  irelcher  in  massigem  Stralile 
Blat  floss.  Beide  Hoden  lagen  ausserhalb  der  Wunde 
und  hingen  an  den  Saroensträngen  8  cm  weit  heraus. 
Sie  wurden  in  den  Bodensack  reponirt  und  die  Wunde 
durch  Naht  geschlossen.  Nach  einigen  Tagen  stellte 
sieh  Eiterung  an  der  linken  Seite  des  Hodensaoks  ein 
und  in  der  nächsten  Woche  stiess  sieh  der  gaagninSs 
gewordene  linke  Bode  ab<  Nach  luger  Zeit  trat  Heilung 
der  Wunde  ein. 

Keiiner(81)  besehreibt  ein  sefaweres  Erysipel  an 
der  linken  Scrotalhälfte  eines  36jähr.  Mannes,  welches 
in  Anachluss  an  einige  Schrunden  entstanden  war. 
Nachdem  die  gangränösen  Theile  sich  abgestossen  hatten, 
entstand  ein  grosser  Defeet,  indem  die  Haut,  die  Tuoica 
dartoo,  der  grSsste  Theil  des  Septums,  das  lockere  Binde- 
gewebe zwischen  Tuuica  dartos  im  Hoden  fehlten.  Die 
beiden  Testes  lagen  bloss.  Therapeutisch  empfiehlt  es 
sieb,  in  solchen  Fällen  plastische  Operationen  mit  ge- 
stielten Hautlappen  von  der  Ingainalgegend  und  den 
Oberschenkeln  Tonsnnebmen. 

Mönkeberg  (26)  beschreibt  6  Fälle  von  Hoden- 
geschwaisten,  die  im  tiiessenor  Pathologischen  Institut 
beobachtet  worden.  Das  Resultat  seiner  üntersuehungen 
fasst  M.  dahin  zusammen,  dass  die  in  Hodentumoren 
verkommenden  sTncytialen  Protoplasmamassen  sicher 
nicht  als  gl  eich  wer  (fa  ige  Elemente  aufzufassen  sind,  und 
es  können  nach  den  syncytiumbaltigen  Wucherungen 
Ewei  nruppen  tob  Tumoren  unterschieden  werden,  die 
Dur  dne  oberflächliche  makroskopische  Aeholicbkett 
miteinander  haben,  bedingt  durch  ihre  Neigung  zu 
Blutungen  und  Nekrosen  und  die  morphologisch  oft  sehr 
sich  ähnelnden  Syncytien.  Die  erste  Gruppe  umfasst 
die  Hodenteratome  mit  ehoriooktodermaten  Formationen 
und  epithelialen  Sj-ucyticn;  an  diese  schliessen  sich 
die  ebenfalls  teratoiden  Tumoren  mit  ohorionepithelioma- 
tösco  Wucherungen  an,  bei  denen  die  Syncytieu  wahr- 
scheinlich aber  nicht  epithelialer  Herkunft  sind.  Zur 
EWeiten  Gruppe  gehören  einheitliche  oder  teratoide  Ge- 
sehwülste mit  perivascutäreo,  lymphangioendothelioma- 
tösen  Formationen  und  syncytialen  Protoplasmamassen 
sicher  endothelialen  Ursprungs. 

Boese  (5)  beschreibt  einen  Fall  eines  malignen 
Tumors  des  im  Bauehe  retinirten  Hodens  bei  einem 
SSjäbrigen  Patienten.  Die  Untersuchung  ergab  ein 
alveoläres  Rundzellensarkom.  Das  was  den  Fall  bc- 
merkenswertfa  machte,  war  die  Stielung  des  aus  dem 
Bauchtestikel  hervorgegangenen  Tumors  und  dio  Stiel- 
torsion desselben.  Die  durch  Stieltorsioa  eines  Bauch- 
hodens ausgelösten  Erscheinungen  werden  natürlich  je 
nach  dem  Grade  der  Torsion  verschieden  sein  und  bei 
plötzlicher  und  hochgradiger  Torsion  stürmisch  ver- 
Uufen.  In  diesem  Fall  betrug  die  Torsion  ISO",  daher 
waren  weder  stärmische  Erscheinungen  noch  schwere 
ErnährnngsstöruDgen  vorbMiden. 


Paetzold  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Epidermoid  in  der  Raphe  des  Scrotums  eines  ITjUir. 
Patienten.  Ein  erbsengrosser  Knoten  im  Hodepsaok 
zwischen  beiden  Hoden  vergrösserte  sich  rasch.  Im 
Sorotum  zwischen  und  etwas  hinter  beiden  Hoden, 
genau  in  der  Hittellinie,  findet  man  eine  kleinfaust- 
grosse  Geschwulst  von  derber  Consistenz  und  hockeriger 
Oberfläche.  Stellenweise  ist  deutliche  Fluetuation  fühl- 
bar. Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  gut  verschieb- 
bar; auch  die  Hoden  stehen  nicht  mit  ihr  im  Zusam- 
menhang. Sie  hat  anscheinend  einen  fibrösen  dünnen 
Stiel,  der  nach  dem  Perinaum  hinzieht,  sich  dort  aber 
nicht  weiter  verfolgen  lässt.  Bei  der  Operation  findet 
man  eine  derbe  Cystenwand,  die  sich  leicht  ausschälen 
lässt.  Sie  wird  aber  doch  unabsichtlich  geöffnet;  es 
fliesst  eine  graue  breiige  Hasse  aus.  Die  Cyste  läuft 
in  einen  feinen  Stiel  aus,  der  bohl  ist,  mit  feiner 
Sonde  soudirt  wird  und  links  von  der  Mittellinie  üch 
in  die  Fossa  bulbourethralis  verliert.  Patient  wird  ge- 
heilt. Nach  der  genau  gesobilderten  mikroskopischen 
Untersuchung  handelt  es  sich  um  ein  Epidermoid  des 
Scrotums,  das  auf  eine  Keimabschnürung  beim  Sebloss 
der  Genitalrinne  bezogen  werden  muss. 

Riman  (32)  bat  bei  eioem  SSjährigon  Patienten 
eine  im  Ganzen  solide  kleincystische  Hisebgesehwulst 
des  linken  Hodens  beobachtet,  die  zum  kleineren  Timl 
maligne  Degeneration  zeigt,  im  übrigen  Derivate  aller 
3  Keimblätter  in  regellosem  Durcheinander  enUialt. 
Es  überwiegen  die  Producte  des  inneren  Keimblatts, 
die  Gylinderzellsohläuche,  Schleimzelten  und  Dräseo. 
Spärlicher  ist  das  vom  Ektoderm  stammende  Platten- 
epithel vorhanden,  reichlicher  wieder  die  Producte  des 
mittleren  Keimblatts,  das  Bindegewebe,  Knorpelgewebe 
und  glatte  Musculatur.  Hinsichtlich  der  Genese  der 
Tumoren  herrsehen  noch  recht  ^weichende  An* 
sobauungen. 

Lecene  et  Gbevassu  (23)  kommen  nach  Be- 
rieht über  5  Fälle  von  Tumoren  des  ektoplscben  Ho- 
dens zu  folgenden  Sehlüssen:  Man  findet  bisweilen  am 
ektopiscben  Boden  eine  Veränderung,  die  Terff.  als 
„wahres  oder  reines  Adenom  des  Hodens"  bezeiebnen. 
Makroskopisch  sieht  man  ein  oder  mehrere  Stecknadel- 
kopf- bis  erbsengrosse,  ovoide  oder  rundliche,  milofa- 
weisse  oder  gelbliche,  sieh  vom  Parenchym  wohl  ab- 
hebende Knötchen. 

Mikroskopisch  bestehen  diese  Knötchen  1.  aus 
einem  Stroma  von  Bindegewebe  und  Gefässen,  das 
nicht  immer  in  seinen  Hasehen  Zellenhäufchen  birgt; 
3.  aus  au^knäuelten,  sehr  gedrängten  Sebl&uoben, 
deren  dünne,  bind  egewebig-el  astische  Wandung  Epithel- 
zellen mit  zahlreichen  Kernen  eioachliesst.  Diese 
Schläuche  sind  nicht  immer  durch  eine  Bindegewebs- 
membran  abgeschlossen,  es  giebt  unmerkliche  Ueber- 
gänge  in  die  Tubuli  seminiferi;  es  handelt  sieh  also 
um  ein  Proliferationssladium  der  normalerweise  die 
Tubuli  seminiferi  auskleidenden  Zelten,  mithin  um  ein 
wahres  Adenom. 

GenouTillo  et  Fenestre  (16)  berichten  ein- 
gehend über  zwei  klinisch  und  patbologisch-anatomiseh 
bemerkenswerthe  seltene  Hodentumoren,  die  sio  nach 
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dem  Vorgange  von  Cbevassu  als  Epithelioma  semi- 
nale  oder  Seminom  aasprecheo.  Klioisch  erschien  der 
Hoden  dem  Tumor  juxteponirt,  obwohl  sidi  dieser 
mitten  aus  der  Drüsensubstanz  entvickelte. 

Hamonic  (19)  beobachtete  in  mehreren  Fällea 
naeb  Varieocolenoperation  Versiegen  von  chronischem 
Hamröhrenausfluas,  Besserung  von  Frostatikerbeschwer- 
den,  Hebang  der  Potenz,  und  führt  diesen  Erfolg  auf 
Beseitigung  der  venSson  Stauung  zurück.  Beschreibung 
der  operativen  Technik. 

G e n ou vi  1 1 e  et  Peraire  (17)  berichten  über 
45  HjrdrooeleaoperationeQ  naoh  Longuet.  Technik: 
Verticaler  Schnitt  auf  der  Vordenoite  des  Sorotum  von 
5  cm  Länge,  der  die  Hüllen  mitsammt  der  Tunioa  vagi- 
nalis spaltet;  der  Hoden  irird  aus  der  Tunica  vaginalis 
berausluxirt,  diese  umgeschlE^en  über  den  Funiculus 
zurückgezogen  und  hinter  ihm  vemlUit.  Neben  dem 
Septum  irird  dem  Hoden  ein  neues  Bett  geh9hlt,  darauf 
das  Sorotum  vernäht.  Die  Operation  lässt  sich  unter 
Localaoästhesie  ausführen.  SchlussfolgeruDgeo:  Das 
Verfahren  von  Longuet  ist  ein  ebenso  radicaler  wie 
harmloser  Eingriff  und  den  anderen  blutigen  Methoden, 
sowie  der  Jodiqjection  überlegen.  Der  operative  Trau- 
matismus ist  auf  ein  Minimum  beschränkt,  ebenso  die 
Dauer  des  Kranken1i^{ers.  Der  gutartigen  AfTection 
eutspricht  eine  ungeßhrliche  Operation.  Die  Verfasser 
konnten  die  Operation  zum  Theil  allein  oder  mit  einem 
Assistenten  ausfahren  und  sahen  nie  ein  Recidiv. 

Bonneau  (4)  beobachtete  5  Wochen  nach  einer 
Hydrocelenoperation  mit  Umkebrung  der  Tunica  vagi- 
nalis eine  mandarineDgrosse  Cjrste  zweifelhaften  Ur- 
sprungs. Es  handelte  sich  jedenfalls  nicht  um  ein 
Recidiv.  Bei  der  Operation  findet  er  den  Hoden  in 
□eugebildetes,  lockeres  Bindegewebe  eingebettet.  Es 
sind  drei  Stadien  nach  der  Operation  zu  denken : 
1.  seröse  Durehtränkung  des  lockeren  Zellgewebes, 
Sohwelluog  des  Scrotum.  2.  Beginnende  Resorption, 
neue  Zellverbindungen  zwischen  den  angrenzenden 
Organen,  denen  sich  der  Hoden  vormöge  seiner  grossen 
Mobilität  entzieht.  S.  Bildung  der  erwähnten  lockeren 
Zellsdiicbt  um  den  Hoden,  einer  Neoserosa. 

Whitney  (38)  kommt  nach  eingehender  Hit- 
theilung  von  S  Fällen  von  Spennatocele  zu  folgenden 
Schlüssen:  Spermatocelo  ist  eine  seltene  Erkrankung, 
nicht  leicht  zu  diagnosticiren,  bevor  man  puDotirt  hat 
Die  Entstahnng  ist  nicht  immer  die  gleiche,  meist 
dürfte  es  sich  aber  ursprüglich  um  Cysten  der  Tubuli 
sominiferi  bandeln.  Die  Behandlung  kann  mittelst  In- 
jection  reizender  Flüssigkeiten  oder  Incision  geschehen. 
Die  Resultate  sind  besser  als  bei  Hydrocele. 

Semicastration  von  solohen  Rückrällen.  Frühzeitige 
Epidymektomie  ist  zu  empfehlen  (ev.  beiderseits).  Man 
soll  sich  zu  dieser  schnell  entschliessen,  sobald  nur 
überhaupt  die  Diagnose  feststeht. 

Nach  B  i  0  n  d  i  (S)  gelaogen  Flüssigkeiten,  die 
eentripetal  in  das  Innere  des  Vas  deferens  iojicirt 
werden,  durch  die  Samenblasen  und  die  Ductus  ejacu- 
latorii  in  die  hintere  Harnröhre  und  in  die  Blase  und 
kommen  dann  endlich  aus  der  vorderen  Harnröhre 


heraus.  Flüssigkeiten,  die  centrifugal  in  das  Innen 
des  Vas  deferens  injicirt  werden,  vertheilen  ueh  wf 
den  Schwanz  und  auf  einen  Tbeil  des  KBcpen  des 
Nebenhodens.  Gewisse  Substanzen,  die  oenbipetal  in 
das  Innere  des  Vas  deferens  injicirt  werden,  können 
bacilläre  und  eitrige  Processe  der  Vasa  deferentia,  der 
Samonblasen,  der  Blase  und  der  Harnröhre  zur  Heilung 
bringen.  Centrifugale  I^jeotioaen  gewisser  Sabstamca 
in  das  Innere  des  Vas  defereDs  combinirt  mit  anderen 
interstitiellen  Injectioncn  in  den  Hoden  bringen  die 
bacilläre  Orchiepididymitis  zur  Heilung. 

Haim  (18)  berichtet  über  Ü  Fälle  von  Pseudo- 
herm^brodismus  maseulinus  bei  Gesehwistem.  Der 
eine  Fall  -  betraf  ein  20  jähriges  Mädchen,  bei  den  er 
folgenden  Befund  aufzunehmen  Gelegenheit  hatte:  An 
den  Genitalien  fand  sich   eine   grosse,  unpeiforirte 
Clitoris  mit  grossem  Präputium.   Die  Vagina  endigle 
blind  und  war  kaum  für  den  kleinen  Finger  zo^ig- 
lich.  Auf  der  rechten  Seite  befand  sich  in  der  grossen 
Scham lippe  ein  haselnussgrosses,  ovales  Gebilde,  weleboiJ 
für  den  Hoden  angesehen  wurde  und  durch  die  Ope- 1 
ration  als  solcher  bestätigt  wurde.   Dieses  Gebilde  tag ' 
im  Grunde  einer  ungtfihr  orangengrossen  VorBtülpmi^ 
welche  als  Hernie  angesehen  wurde.    Da  die  Patientin 
in  dem  hodenähnlichen  Gebilde  starke  Schmerzen  batti 
und  wünschte  als  Mädchen  erzogen  zu  werden,  so  wurde 
die  Entfernung  der  hodenartigen  Gebilde  beschlossen. , 
—  Die  jüngere  Sehwester  ist  !lt  Jahre  alt;  in  beadea 
Scbamlefzen  Gebilde,    welche   als   Hoden  angesebn 
wurden.   Der  rechtsseitige  Hode  war  bis  in  die  ^nam 
Schamlippe  desoendirt,  Her  linksseitige  war  am  äussersta  | 
Leistenriog  zu  tasten,  Hess  sich  jedoch  leicht  herunter 
ziehen.   Auch  hier  ^d  sich  eine  grosse,  nicht  per- 
forirte  Clitoris  mit  grossem  Präputium  und  eine  blind- 
sackförmig  endigende  Scheide.   Die  Uotersuebui^  pat 
rectum  ergab  bei  beiden  Personen  vollständiges  VAltt  ] 
des  Uterus  und  der  Ovarien. 

[Z.  Radlinski,  Ueber  Vasoulvisation  des  Bodea- 
stranges und  des  Hodens.    Roeznik  lekarski.  Bd.  L  i 

H.  8. 

An  Corrosionspräparaten  beweist  der  Verf.,  im 
es  eine  umfangreiche  Anastomose  zwisehnn  A.  apamtr' 
tiea  interna  und  A.  deferentialis,  tbeilweise  auch  zwisdica 
den  vorigen  und  A.  funicularis  giebt  Ohne  Bedeokea 
kann  man  daher  die  A.  sperm.  int.  unterbinden,  die. 
Unterbindung  soll  aber  3  Qnerfinger  über  dem  obma 
Pole  des  Hodens  gesi^ehon,  denn  in  ^esw  Höhe  tfaeitt' 
sieh  die  A.  spermatica  intnoa  in  swei  Aeste,  von  deoea 
der  eine  die  Ernährung  des  Hodens  beaoivt  imd  der 
andere  die  Anastomose  bildet  Henua.] 

[1)  Csikös,  Alex,  Ueber  eine  Modificimog  dar, 
radiealen  Hydrocele  -  Operationen.  Budapest!  orvoii 
ujsäg.  Uroktg.  (In  der  Inguinalgegend  oberhalb  d>  i 
Poupart'schcn  Bandes  durch  einen  mit  diesem  parallti : 
gezogenen  4—8  cm  grossen  Schnitt  drückt  er  dM 
Hydrocelesack  aus  und  exstirpirt  denselben.  Mit  eines 
solchen  Schnitt  vollzieht  er  auch  die  CastratimL)  — 
2)  Faragü,  Sigismund,  Ueber  Strangulation  des  Same»- 
Stranges.  Ibidem.  No.  1.  (Bei  einem  Falle  erfolgt« 
eine  spontane  Lösung;  in  einem  anderen  Falle  starb 
der  Hoden  ab  bei  einer  860gradtgen  StrangnlatioD  da 
Funiculus.  Casttation.   Heilang.  Kuik.} 
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krankheitea  für  Studirende  und  praktische  Aerzte. 
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14)  Jaeobi,  E.,  Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  Ein- 
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bu^.  —  16)  Derselbe,  Dasselbe.  H.  XVIU:  Cocco- 
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—  17)  Derselbe,  Dasselbe.  H.  2:  Die  Acne  (Acne 
vulgaris,  Acne  rosacea  etc.)  und  ihre  Behandlung. 
8.  Aufl.  H.  3/4:  Juckende  Hautleiden.  3.  Aufl. 
Würzburg.  —  18)  Derselbe,  Dasselbe,  H.  7:  Die 
ambulante  Behandlung  der  Unterschenkelgescbwüre. 
3.  Auflage.  Würzburg.  —  19)  Joseph,  M.,  Kurzes 
Repetitorium  der  Kosmetik,  der  Haut,  der  Haare,  der 
Nägel  und  des  Hundes  für  Aerzte  und  Studirende. 
Breitenstein's  Repetitorium.  Heft  69.  8.  Auflage.  Hit 
151  Recepten.  Leipzig.  —  20)  Ledermann,  R., 
Die  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 
,8.  Aufl.   Berlin.  —  21)  Uittbeilungen  aus  der  Wiener 

Heilaäite  fOr  LapaskrMike.  Hrsg.  t.  Ed.  Lang.  I.  Folge. 


H.  38  Abb.  Wien.  —  22)  Morris,  H.  and  5.  E.  Dore, 
Light  and  X-Ray  treatment  of  skin  diseases.  London. 

—  23)  Pusey,  W.  A.,  The  principles  and  practioe  of 
dermatologj'.  W.  illustr.  London.  —  24)  Pirquet, 
G.  V.,  Klinische  Studien  über  Vacoination  und  vaccinale 
Allergie.  Leipzig  und  Wien.  —  25)  Transacttons  of 
the  American  dermatological  association  in  bis  tbirtieth 
aonual  meetiog.   Cleveland,  Ohio.    Mai  —  Juni  1906. 

—  26)  Verhandlungen  der  Deutschen  Dermatologischen 
Gesellschaft.  9.  Gongress,  geh.  z.  Bern,  12.— 14.  Sept. 
1906.  l.— II.  Theil.  Im  Auftrage  der  Gesellschaft 
hrsg.  von  J.  Jadassohn.   M.  2  Abb.  u.  8  Taf.  Berlin. 

—  27)  Whitfield,  A.,  A  handbook  of  skin  diseases 
and  their  treatment.  London.  —  28)  Zurabusch, 
L.  V.,  Therapie  der  Hautkrankheiten  für  Aerzte  und 
Studirende.  Wien. 


II.  Allgemeines. 

1)  Alsberg,  P.,  Hyperalgesien  der  Haut  in  ihrer 
BedeutungfürdieGynäkologie.  Deutschemed.  Wocfaensehr. 
S.  1863.  —  2)  Baum,  J.,  Ueber  Elektrophorese  (Kata- 
phorosc  und  Jontopborese).  Arob.  f.  Derraat  u.  Sypb. 
Bd.  LXXXIY.  Festschrift  Neisser.  ~  8)BlBsebko,  A., 
Geweibliohe  Hauiinuikheiten.  Sonderabdruck  aus  dem 
Handbuch  der  Arbeiterknmkbeitea  von  Th.  Weyl.  Jena, 
—  4)  Brandt,  A.,  Ein  Sanatorium  fOr  HantkraDke 
aus  uralter  Zeit.  Ebendas.  Bd.  LXXXIV.  Festschrift 
Neisser.  —  5)  Brenning.  M.,  Zwei  Fälle  von  Atoiyl- 
intoxieation.  DermatoJ.  Centralbl.  No.  5.  —  6)  Brocq, 
L.,  Note  preliminaire  sur  nmportance  du  grattage  ä  la 
curette  pour  le  diagnostic  de  certaines  dermatoses. 
Ann.  de  derm.  et  de  sypb.  p.  305.  —  7)  Burgsdorf, 
W.,  Zur  Casuistik  der  idiosvnkrasischen  Hautkrankheiteo. 
Derraat.  Zeitsobr.  H.  11.  —  8)  Carle,  M.  et  B.  Bou- 
lud,  Etudes  sur  les  pomades  de  savon.  Annal.  de 
dermat.  et  de  sypb.  —  9)  Cederoreutz,  A.,  Ueber 
die  Verhomung  der  Epidermis  beim  menschlichen 
Embryo.  Arch.  f.  Dorm.  u.  Sypb.  Bd.  LXXXIV. 
Festschrift  Neisser.  —  10)  Dreuw.  H.,  Dermatohisto- 
logische  Technik  der  Unna^schen  Färbometboden  für 
den  Praktiker.  Med.  Klinik,  p.  804.  —  II)  Pehr, 
Sehnervenerkrankung  durch  Atoiyl.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  2032.  —  12)  Frubinsbolz,  A.,  Un 
cas  de  malformation  cutance  ä  type  cicatriciel  ber^di- 
taire.  Annal.  de  dermatol.  et  de  syphiligr.  T.  Vlll. 
F.  8.  —  13)  Hallopoau,  Die  Gefahren  der  Atoxyl- 
bebandlung.  Paris.  Acad.  de  medecine.  Sitzung  vom 
9.  Juli.  Cf.  Müncfaener  med.  Wochenschr.  S.  ISw.  — 
14)  Hecht,  V.,  Die  Daktyloskopie  als  klinische  Uoter- 


*)  Bei  der  Abfassung  des  Berichtes  haben  mich  meine  Assistenten,  die  Herren  DDr.  W.  Fischer,  Härder, 
Kaiser,  Staajeok  und  winkler  in  dankenswerther  Weise  unterstüzt. 

**)  IZeitsehiiften  und  Verband  tungabericbte  siebe  auch  die  früheren  Jabresbericbte. 
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suehuDgsmetbode.  Mittbeil.  a.  ä.  Gronzgcb.  d.  Med.  u. 
Cbir.  Bd.  XVIII.  H.  1.  —  lf>)  Heller,  J..  Cutis 
plicata.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sjph.  Bd.  LXXXVI. 
S,  135.  —  16)  Hermann,  Ch.,  Figmented  spots  in 
tbe  sBcral  regiOD  ot  vhits  aad  DOgro  infants.  Tbe  journ. 
of  cut.  dia.  No.  6.  p.  201.  —  17)  Heyrowsky,  J., 
Durch  Bakteriengirto  erzeugte  Haut-  und  Schleimhaut- 
blutungen.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  No.  9.  (Thier- 
versuche an  weissen  Mäusen.)  —  18)  Huile,  L.  H., 
Plasma-cells  ia  adenoid  tissues.  Brit.  journ.  of  derm. 
November.  —  19)  Jores,  L.,  Uebo-  die  feiaeren  Vor- 
gänge bei  der  Bildung  und  Wiederbildung  des  ela- 
stiBcben  Bindegewebes.  Ziegler's  Beitr.  z.  path.  Anat. 
n.  allgem.  Path.  Bd.  XU.  II.  1.  -~  20)  Derselbe, 
lieber  Art  und  Zustsadekommen  der  von  B.  Fischer 
mittels  ScharlaohSI  erzeugten  Epithelwucherun^Q. 
Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  879.  —  21)  Koch, 
Joseph,  Ueber  das  Vorkommen  patbogener  Staphylo- 
kokken auf  der  Körperoherfläche  des  Menschen  und 
seiner  Umgebung.  Zoitsobr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskrankh. 
Bd.  LVIII.  —  22)  Kreibich,  C,  Ueber  die  durch  den 
faradischcD  Pinsel  herrorgerufene  Entzündung  der  nor- 
malen Haut    Deutsche  med.  Wochenscbr.   S.  1949.  — 

33)  de  Lange,  C,  Ein  Fall  von  mongolischem 
blauen  Fleck.   Tijdschr.  v.  Geneeskunde.   No.  22.  — 

34)  Lams,  H.,  La  valeur  de  Teosinophilic  en  dermato- 
logie.  Revue  de  med.  p.  438  u.  576.  —  25)  Lassar, 
0-,  Dermatology  and  ita  relations  to  general  medioine. 
Brit.  journ.  of  derm.  October.  (Rede  in  der  Derma- 
tologisehen  Gesellschaft  von  Grossbritannien  und  Irland 
am  22.  Mai  1907.)  —  26)  Leslie,  Robert,  Colour  aod 
disease.  A  contribution  to  tbe  art  of  cutaneous  dia- 
gnosis.  Ibid.  No.  5.  p.  149.  —  27)  Lombardo,  C, 
II  glicogeno  della  cute.  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e  d. 
pell.  p.  448.  —  28)  Mitchell,  A.,  Itcbing  without 
skin  lesions.  Amer.  journ.  of  med.  seiences.  März.  — 
29)  Pholinos,  G.  Tb.,  Die  Herstellung  und  Bedeutung 
der  Moulagen  (farbige  Wachsabdrücke).  Derm.  Zeitsehr. 
Bd.  XIV.  —  30)  Puaey,  W.  A.,  Vegetating  derraatoses, 
resulting  from  infection.  Massach.  hosp.  public.  —  81) 
Bichterf  P.,  Ueber  die  Entwicklung  des  aristotelischen 
Begriffes  der  Tumores  praeter  naturam.  Honatsb.  f. 
prakt.  Dorm.  Bd.  XLIV.  No.  65.  —  3S)  Sakurane, 
K.  (Japan),  Zur  Histopatbologie  der  Paraffinprothesa. 
Aroh.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIII.  S.  291.  — 
38)  Sehein,  U.,  Fälle  von  Stillstand  aad  relativem 
ZurOekbleiben  des  FlächeDwaehstiiums  der  Haut  Pest 
med.  chir.  Presse.  No.  1—2.  —  84)  Derselbe,  Lo- 
ealisattoo  der  vom  weiblichen  Geschlechtsorgane  aus- 
gehenden Hauterkraokungen.  Wien.  med.  Wochenscbr. 
No.  4.  —  ßö)  Siegel,  R.,  Anatomische  Untersuchungen 
über  die  äussere  Hwt  des  Hundes.  loaug.-Diss.  Leipzig. 
December.  —  86)  Stahr,  H.,  Atypische  Epithelwuche- 
rungen und  Garcinom.  Müncb.  med.  Wochenschrift. 
S.  1178.  (Nachprüfung  und  Bewerthung  der  Experi- 
mente von  B,  Fischer-Bonn.)  —  37)  Städler,  H., 
Ueber  den  diagnostischen  Werth  des  Dermographismus. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  38)  Tugendreicb,  G., 
Mongolenkinderfleck  bei  zwei  Berliner  Säuglingen.  Berl. 
klin.  Wochenscbr.  S.  1144.  —  39)  Unna,  P.  G.  und 
L.  Golodetz,  Neue  Studien  über  die  Homsubstanz. 
Monatsh.  f.  prakt  Derm.  Bd.  XLIV.  H.  8,  9.  —  40) 
Unna,  P.  G.,  Das  sogenannte  Lanolin  der  menschlichen 
Haut  und  die  wirkHchen  Hautflecke.  Biol.  Abth.  des 
ärztl.  Vereins  in  Hamburg.  Sitzg.  v.  17.  Dcc.  1907.  cf. 
Münch,  med.  Wochenscbr.  1908.  S.  587.  —  41)  Der- 
selbe, Ueber  das  Lanolin.  Monatsh.  f.  prakt  Derm. 
Bd.  XLV.  S.  379.  —  42)  Derselbe,  Ueber  die  Ilydro- 
philie  des  Wollfettes  und  über  Eucerin,  eine  neuo,  aus 
Wollfett  dargestellte  Salbengrundlage.  Medic.  Klinik. 
No.  42.  —  43)  V.  Verebely,  T.,  Die  Granulationen 
des  mensohlichen  Fettgewebes.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  LIV.  H.  2.  —  44)  Waeisch,  L.,  Ein  Fall  von 
Atoxylvergiftung.  Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  937. 
—  45)  White,  Charles  J.,  Some  statistics  of  Indigestion 


in  dermatological  patients.  Boston  med.  and  sui^.  journ. 
p.  197.  —  46)  Wbitfield,  Arthur,  The  opsooic  metbtMi 
in  skin  disea-ses.  The  journ.  of  cut  dis.  No.  12.  p.  539. 
—  47)  Wilamowski,  B.  J.,  Zur  Frage  über  den  Stand 
der  SchmerzempfiDdlichkeit  der  Haut  bei  inneren  Organ- 
erkrankungen.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  S.  1246.  — 
48)  Winkler,  F.,  Experimentelle  Studien  über  den 
Einfluss  der  elektrostatischen  Behandlung  auf  die  Vas-)- 
motoren  der  Haut  Monatsh.  f.  prakt  Dorm.  Bd.  XLV. 
No.  2.  —  49}  Derselbe,  Die  loeale  Herabsetzung  des 
Schmerzsinnes  durch  den  -elektrischen  Strom.  Ebenda. 
II.  6.  —  50)  Wolf,  Das  Thiosinamin  als  Heilmittei. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXII.  —  51)  Wyss,  0. 
Zur  Wirkungsweise  der  Scharlaehöl  -  Injcctionen  B. 
Fisoher's  bei  der  Erzeugung  earcinomSbn  lieher  Epitbel- 
wucherungen.  Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  1576.  — 
52)  Zicler,  K.,  Ueber  die  bei  der  aseptischen  EntzüD- 
duDg  des  Bindegewebes  auftretenden  Zellformen.  Arch. 
f.  Derm.  u.  Sypb.    Bd.  LXXXV.    Festschr.  Neisser. 

Zur  Feststellung  der  verschiedenen  Zellformen  des 
Bind^ewebes,  die  durch  aseptische  Entzündung,  herror- 
gerufen  durch  Finsenlicht,  auftreten,  hat  Zieler  (52)  die 
Ohren  alblnotischcr  Kaninehen  derFinscnbestrahlungbei 
18  bis  19  Ampere  70  Min.  Dauer  mit  Drucklinse  ausg^ 
setzt  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  — 
er  berücksichtigt  nur  die  ersten  34  Stunden  nach  der 
Bestrahlung  — :  „Eine  Vermehrung  der  an  Ort  und  Stelle 
vorhandenen  Zellen  kommt  für  die  ersten  15  Stunda 
nicht  in  Frage,  auch  nur  theilweise  für  die  folgenden 
Stunden  des  ersten  Tages.  2.  In  den  ersten  15  Stundee 
sind  die  im  Entzündungsgebiet  erscheinenden  Zellen 
als  aus  der  Blutbabn  stammende  Elemente  aufzufassen, 
und  zwar  gleichen  sie  völlig  den  im  strümenden  Blut 
nachweisbaren  Formen.  In  grösserer  Menge  ersehemeo 
zuerst,  im  Gegensatz  zur  bakteriellen,  z.  Th.  auch  zur 
Fremdkörperentzündung,  die  kleinen,  nindkemiKtD 
Lymphocyten,  die  sich  dann  im  Gewebe  durch  Ver 
mebrung  des  Graaoplasmas  zu  Zeilen  vom  Chaiakler 
sogenannter  grosser  Lymphocyten  umwandeln.  So  ent- 
stehen aussetordentlich  vielgestaltige  Formui  i.  TL 
mit  grossem  Protoplasmahof  und  lebhafter  amöbmder  j 
Bewegung:  jene  Formen,  die  Maiimo'w  als  Polyblasten 
bexeiehnet  hat  Ob  sie  sonst  einer  Weiterentwictiniv  ' 
^elltiieilang)  fähig  sind,  ist  iwafelhaft,  wenn  nidit 
unw^rsebeinlieh.  Sie  werden  in  den  fröfaesten  Stadia 
ans  den  Gefässbahneo  meehaniseh  ins  Gewebe  aiv^ 
schwemmt,  nur  zum  kleinen  Tbeil  ist  ihr  ErsehenKn  i 
durch  active  Auswanderung  zu  erklären,  die  aber  io 
allen  Stadien  und  in  den  späteren  anscheinend  häaßgsr 
beobachtet  werden  kann.  Vorbedingung  dieses  Aos- 
gescbwemmtwerdens  ist  eine  durch  die  Entzündung  be- 
dingte Veränderung  (vermehrte  Durchlässigkeit^  der 
Gefässwände,  die  auch  durch  den  sjSter  reichlichen  Aus- 
tritt rother  Blutkörperchen  sieb  erkennbar  muH 
8.  Gelapptkcrnige  Leukocyten  gelangen  in  den  frühesten 
Stadien  in  der  Hauptsache  ebenfalls  durch  mechanische 
Aufschwemmung  ins  Gewebe  (sehr  geringe  amoeboide 
Bewegungen),  seltener  auf  dem  Wege  activer  Auswande- 
rung. Sie  treten  gegenüber  der  Zahl  der  Lymphocj"*» 
eher  etwas  zurück  (wie  in  der  Blutbahn).  Erst  tcbd 
die  schädigende  Wirkung  des  Lichtes  deutlich  wird  (be- 
ginnende Nekrose,  Kern-  und  Zellzerfall  nach  4—13 
Stunden),  treten  sie  immer  zahlreicher  auf  dem  Wege 
sclbstständiger  Auswanderung  aus  den  Gefässen  ins 
Gewebe  über  und  uberwiegen  schliesslich  bedeuteod. 
Wie  im  strömenden  Blut  zeigen  sie  vorwiegend  pseid»- 
eosinophile,  seltener  Mastzellengranulationen.  4.  Von 
Anfang  an,  in  den  späteren  Stadien  aber  viellürbt  is 
grösserer  Zahl,  tritt  eine  dritte  Zellform  ia  detselben 
Weise  aus  den  Geßasen  aus,  nämlioh  die  im  nwaalcs 
Blut  schon  bis  10  pCt  aller  kernhaltigen  Elemente  betrr 
genden  grossen  basophilen  Myeloblasten.  Sie  gleiditn 
zwar  nelfacfa  sog.  grossen  Lymphoejien,  and  ibtf 
meist  doch  als  basophile,  ungranulirte  Knoefaenmvk- 
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Zeilen  zu  erkennen.  Da  sie  einer  weiteren  Entwicklung 
fähig  sind,  ist  es  nicht  vunderbar,  dciss  man  unter 
ihnen  in  späteren  Stadien  nicht  nur  reichliche  Ele- 
mente mitHastzellenkörnelung,  sondern  gelegentlich  auch 
solche  mit  amphophiler,  selten  mit  echter  eosinophiler 
Könielung  findet  Im  strömeoden  Blut  sind  die  gleichen 
Ueber^nge  vorbanden  und  im  Ausstrich  viel  leichter 
in  lückenloser  Reibe  zu  verfolgen.  5.  Das  Auftreten 
dieser  Zellen  inaerbalb  und  aaaserbalb  der  Gefässe 
gebt  Hand  in  Hand.  6.  Erat  am  Ende  des  ersten  Tages 
betheiligeo  sich  an  der  Zellvermehrung  die  Zellen  der 
Adventitia  der  -Geßsse  bezv.  der  ihr  angelagerten 
Zollen  (teukocytoide  Zellen  Harcband's)  und  nben  sur 
Entstehung  von  Elementen  Veranlassung,  die  dann 
E.  Tli.  von  kleinen  Lympbocyten  nicht  zu  unterscheiden 
sind.  Andererseits  gleichen  sie  vielfach  den  „hyper- 
trophischen" kleinen  Lympbocyten  und  gehören  wie 
diese  (Polybiasten)  und  wohl  auch  die  sogenannten  Klas- 
matoeyten  in  eine  gemeinsame  Gruppen  lymphoider 
Zellen. 

Unna  und  Golodetz  (S9)  haben  in  ihrer  neuesten 
Arbeit  Homsubstanz  mikroskopisch-chemisch  mit  ver- 
schiedenen Reageatien  untersucht  und  fassen  ihre  Er- 
gebnisse, wie  folgt,  zusammen: 

1.  Die  Hornsubstanzen  sind  chemisch  und  anato- 
misch keine  einbeitlicheti  Stoffe;  sie  bestehen  vielmehr 
alle  aus  ungleichartigen  Theilen,  die  sieh  gegen  Ver- 
dauungs-,  Lösungs-  und  Färbemittel  verschieden  ver- 
halten. 

3.  Die  bisherigen  Elemcntaranalysen  sind  an  einem 
Material  ausgeführt,  welches  nachweislich  fremde,  jeden- 
falls nicht  zum  Keratin  gehörende  Beimengungen  (Kem- 
rcste,  Hyalin;  enthalten  bat 

3.  Hieraus  lässt  sich  die  aaffallend  geringe  Ueber- 
einstjmmung  der  bisher  gewonnenen  elementar-analy- 
tischen Daten  erklären;  das  Ziel  der  Homforscber  muss 
in  Zukunft  dahin  gerichtet  sein,  von  einem  einheitlichen, 
von  irgendwelchen  Beimengungen  freien  Hornmaterial 
aaszugeben. 

4.  Wir  besitzen  in  der  rauchenden  Salpetersäure 
ein  Mittel,  um  sowohl  (bei  kurzer  Einwirkung)  die  ein- 
zelnen Bestandtbeile  der  Homsubstanz  makroskopisch 
lu  differeneiren,  als  auch  (bei  langer  Einwirkung)  das 
reinste  Keratin  zu  isoliren. 

5.  Mit  Hülfe  der  rauchenden  Salpetersäure  lassen 
sich  3  Arten  des  Keratins  unterscheiden:  Keratin  A,  B,  C. 

6.  Keratin  A  ist  charakterisirt  durch  Unverdau- 

lichkeit  in  Pepsinsalzsäure  und  rauchender  Salpeter- 
säure und  das  Ausbleiben  der  Xanthoprotein-Alkali- 
BeaetioQ  (Gelbfärbung). 

7.  Keratin  B  ist  charakterisirt  durch  ünverdaulich- 
keit  in  Pepsinsalzsäure,  Verdaulichkeit  in  rauchender 
Salpetersäure  und  Auftreten  der  Xanthoproteio-Alkali- 
Reaction. 

8.  Keratin  C  ist  charakterisirt  durch  Unverdau- 
lichkeit  in  Pepsinsalzsäure  und  rauchender  Salpetersäure 
und  Auftreten  der  Xanthoprotein-Alkali-Reaction. 

9.  Hit  Hilfe  dieser  Reaction  ordnen  sich  die  Hom- 
sttbstanzen  folgendermaasson : 

a)  Nägel,  Klauen,  Hufe,  Hörner  enthalten  Keratin 
A  und  B. 

b)  Haare  enthalten  Keratin  A  und  C. 

.  Jthrulwrt«kl  in  gwMaUa  MtdleU.  1907.  Bd.  II. 


c)  Federn  enäialten  z.  Tb.  Keratin  A,  z.  Th.  Ke- 
ratin A  und  G. 

d)  Fischbein  und  Schildpatt  enthalten  stellenweise 
Keratin  A  und  B,  stellenweise  Keratin  C. 

10.  Das  Keratin  A,  das  reinste  Keratin,  ist  in 
allen  Horngebilden  der  Aussenwelt  am  nächsten  ge- 
legen. 

11.  Die  meisten  Hornsubstanzen  liefern  bei  der 
Einwirkung  von  rauchender  Salpetersäure  Gase,  unter 
anderen  Kohlensäure  und  vielleicht  Schwefeldioxyd; 
diese  rühren  von  den  Keratinen  B  und  C  her,  da  Ke- 
ratin A  nioht  von  rauohender  Salpeters&ure  angegriffen 
wird. 

12.  Das  Hyalin  der  Haare  (Triebobyalin  Vöroer) 
ist  gegen  Alkalien  sehr  resistent,  löst  sich  aber  bei  Ein- 
wirkung starker  Uineralsäuren  in  der  Wärme;  es  ist 
sicher  eine  Proteinsubstanz,  da  es  isolirt  eine  intensive 
Xanthoprotcic-Alkali-Reaction  giebt 

13.  Die  widerstandfähigste  Beimengung  der  Horn- 
substanz liefern  die  Kernrestc;  sie  werden  von  den 
stärksten  Alkalien  und  Säuren  in  der  Kälte  nioht  an- 
gegriffen. 

Da  die  Ansichten  über  den  Zeitpunkt,  wann  die 
Verbornung  der  Epidermis  des  menschlichen  Embryos 
beginnt,  noeb  recht  unklar  und  divergirend  sind,  hat 
Cederereutz  (9)  verschiedene  Foeten  mittels  des 
Ziliaeus'schen  Epitheldifferenzirungsverfafarens  unter- 
sucht; er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Beim 
menschliehen  Embryo  vollzieht  sich  die  Verbornung  in 
der  Weise,  dass  die  zuerst  angelegten  Theile  (Rumpf 
und  Kopf)  zuerst  verhornen.  Die  später  angelegten 
Theile  (Extremitäten,  Ohrläppchen)  verhornen  später. 
An  den  Stellen,  wo  sich  durch  Epithelpfropfbildung  die 
Orificien  des  Körpers  ausbilden  (Nase,  Hund),  ist  der 
Yerhonrangsprooess  ein  besonders  reger.  Die  Ver- 
bornung des  Rumpfes  und  des  Kopfes  bat  bereits  im 
2.  Fötalmonate  begonnen,  im  S.  Honat  ist  schon  die 
ganze  Körperdecke  in  Verbornung  begriffen.  Das  Horn- 
gewebe, wie  es  steh  in  den  ersten  Embryonalmonaten 
darstellt,  erleidet  durch  postmortale  Veiinderungen 
sehr  leicht  chemische  Veränderungen,  so  dass  es  nicht 
mehr  die  für  das  Homgewebe  oder  Keratoetoidin  charak- 
teristischen Farbenreaotionea  giebt 

Die  alte  Liebreleh'sefae  Ansieht,  dass  das  Lanolin 
auch  im  menschlichen  Hautfett  vorbanden  sei,  muss  nach 
Unna's  (40)  neueren  spektroskopischen  Untersuchungen 
aufgegeben  werden.  Isocholesterin  und  Oxycholesterin, 
die  am  meisten  charakteristischen  Substanzen  des  Woll- 
fetts, hat  Unna  in  vielen  untersuchten  Hautfetten  nie 
gefunden.  Die  Hautfette  sind  Gemische  von  Fetten  v«ff- 
scbiedener  Herkunft  und  geben  daher  keinen  Auf- 
scbluss  über  die  Physiologie  der  Hautfette.  Dagegen 
müssen  diese  nach  Fettquellen  geordnet  werden.  Unna 
unterscheidet  Drüsenfett  und  Zellenfett.  Als  Drüsen- 
fett hat  man  Talgdrüsen-  und  Knäuel  drüsönfett 
zu  sondern,  als  Zellenfett  Oberhaut-  und  Nagelfett 
Hit  der  Untersuchung  dieser  reinen  Hautfette  gewinnt 
man  erst  eine  zuverlässige  Basis  für  eine  Physiologie 
der  Hautfette. 

Die  B.  Fischor'schen,  im  vorigen  Jahresbericht 
gewürdigten  Experimente,  durch  Injection  von  Schar- 
lachj)l  unter  die  Haut  des  Kanincbenobres  atypische 
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j^ithfllwncheruQgen  za  erzeugen,  haben  Tereobiedeoe 
Naobprüfer  geftindea.  Jores  (80)  bält  für  ausschlag- 
gebend, dass  die  Injectionen  unter  hohem  Druck  und 
möglichst  in  die  oberen  Schichten  der  Cutis  erfolgeo, 
eine  Wirkung  im  Sinne  Fisch  er*s  nirA  ausgeübt  auf 
die  oberen  Tfaeile  der  Haarbälge  und  auf  das  EpiÜieL 
selbst,  wenn  es  in  directe  Berührung  mit  den  Oel- 
tropfen  kommt.  Die  bald  einsetzende  Verhomung  ist 
der  Ausdruck  einer  von  dem  FettfarbstofE  ausgebenden 
ZellscbädiguDg.  Kein  Zeichen  einer  besonderen  Pro- 
iiferation.  Die  Kpithelvucheruog  in  den  Haarbälgen 
könnte  man  als  Ersatzwucherung  auffassen,  die  das 
Uaass  der  physiologischen  Begcneration  üherschreitet 
(Weigert).  Da  auch  die  EndothoUen  der  Lymph-  und 
Blutgefässe  zur  Wucherung  kommen,  scheint  die  An- 
nahme einer  specifisehen  Wirkung  auf  eine  Zellart 
nicht  erwiesen. 

Stahr  (86)  konnte  bei  nemen  NaobprQfuDgen  der 

B.  Fisoher'schen  Experimente  dessen  objective  Be- 
funde bestätigen,  er  erhielt  histologische  Bilder,  die  wir 
nur  vom  Plattenepithelkrebs  her  kennen.  Die  Erklärung 
dieser  Yorgüige  durch  chemotaktische  Wirkung  des 
SeharIaob9lB  biUt  er  dagegen  für  unwahrscheinlich.  Er 
nimmt  vielmehr  eine  früher  nicht  erreichte  dauernde 
Alteration  der  Epithelien  sowohl  durch  die  Art  der  Ein- 
verleibung, als  auch  durch  die  Wahl  des  Ortea  an  und 
hält  an  der  Reiztheorie  Virchow's  fest. 

Wyss  (51)  sieht  die  Ursache  der  von  Fischer- 
Bonn  erzeugten  carci nomähnlichen  Epithelwuchcrungen 
in  der  vollständig  mangelnden  Ernährung  des  Epithels, 
da  gerade  dureh  die  Uethode  Ftscber's  ein  Absehlun 
der  Blutcirculation  sehr  schön  erzielt  wird.  Dadurch 
werden  die  Zellen  gezwungen,  ihre  Nahrung  direot  aus 
den  ihnen  benachbarten  Zellen  oder  Geweben  zu  nebmeu 
und  werden  gleichsam  zu  Parasiten.  Man  könnte  ent- 
weder annehmen,  dass  dabei  veränderte  osmotische 
Druckverhältnisse  (vermehrter  negativeir  Druck)  im  Spiele 
sind,  vielleicht  werden  auch  die  betreffenden  Zellgnippen 
mit  ihrer  Trennung  von  dem  Blutstrom  auch  von  einem 
im  Blute  befindlichen  Wachsthumshemmungaferment  ab- 
geschlossen, wodurch  die  Wucherungen  entstehen.  Terf. 
ist  auf  diese  Schlüsse  durch  seine  Befunde  gekommen, 
die  er  bei  der  Entstehung  der  Röntgen carcinome  der 
Haut  (cf.  Cap.  Röntgenstrahlen)  erheben  konnte,  auch 
da  tritt  durch  allmähliche  ObUteration  der  Hautgefässe 
ein  vollständiger  Ausschluss  verschiedener  Epithelgruppen 
von  der  Bluternährung  ein. 

Kreibich  (22)  sucht  eiperimentell  der  Frage  näher 
zu  kommen,  ob  durch  Nerven erregung  allein  eisudative 
und  proliferative  Entzündung  hervorgerufen  werden  kann. 
Er  faradisirte  zu  dem  Zwecke  mit  einem  metallischen 
resp.  Haarpinsel,  den  er  entweder  direot  aufsetzte  oder 
in  einen  aufgeträufelten  Wassertropfen  leitete,  mehrmals 
höchstens  eine  Hinute  verschiedene  Hautstellen.  Es 
resultirt  immer  ein  maocbmal  anfuigs  anämischer,  leicht 
elevirter,  gelblichrother,  entzündlicher  Fleck,  der  sich 
mehrere  Tage  hält.  Anatomisch  zeigt  sich  das  Bild  der 
angioneurotiscben  Entzündung,  näinlicb  umschriebene 
Epithel  nekrosen,  die  durch  fortschreitende  Verhornung 
zu  parakerato tischen  Schuppen  umgewandelt  werden, 
bei  geringerer  Schädigung  Epithelriesenzellen  und  peri- 
vasouläres  Infiltrat. 

Winkler  (49)  hat  den  vonLedue  in  die  Elektro- 

logie  eingeführten  infermittirenden  Gleichstrom  von 
niedriger  Spannung  studirt  und  gefunden,  dass  während 


des  Stromdurchganges  das  Juckgefühl  an  einer  jucken- 
den Stelle,  die  zwischen  die  beiden  Elektroden  gehruht 
wird,  gänzlich  verschwindet  und  auch  nach  AufbÖreD 
des  Stromes  verschwunden  bleibt,  wählend  die  nonnala 
Empfindungsqualitäten  dann  alle  wiederkehren.  Die 
analgesirenden  Eigenschaften,  die  beim  statischen  Strom 
sich  nur  auf  die  Schleimhäute  beschränken,  werdea 
beim  intermittirenden  Gleichstrom  deutlich  auf  die  Haut 
zwischen  den  Elektroden  auagedehnt,  so  dass  man  diese 
Methode  bequem  bei  der  elektrolytisohen  Epilation  wt- 
wenden  kann.  Nur  muss  man  kleine  Elektroden  nehmen 
und  diese  im  Bereiche  nur  eines  Muskels  aufsetzen. 

Nach  Winkler's  (48)  Ansicht  fehlt  es  bis  jetrt  ' 
an  einer  befriedigenden  Erklärung  der  Wirkung  du 
elektrostatischen  Behandlung  auf  die  Haut.  Vcrsnche  u 
Menschen  und  Thieren  zeigen,  dass  stets  nach  Frankfioi- 
sation  zuerst  eine  Anämisimng  auftritt  und  dani 
eine  HTperilmie.     Nach  S^rmpatbicosdurefasehneidniii 
tritt  keine  Anämisirung  auf.  Verf.  bezieht  die  Wirkuig  j 
der  Franktinisation  nur  auf  die  Vasooonstrictoren,  weil  | 
sie  naeh  Symphathicusdurchschneidung  einmal  gelähmt  t 
nicht  wieder  erregt  werden  können.   Die  Belichtung  | 
df^^egen  wirkt  auf  die  Yasodilatatoren.  Die  Enroiferniig  , 
der  Blutgefässe  durch  Belichtung  kann  durch  FraoUir 
niaation  wieder  zurückgebracht  werden.    Durch  Thier 
versuch  erbringt  Veif.  auch  den  Nachweis,  dass  min 
Röntgenschädigungen  durch  Franklinisatioo  beeinfloascs 
kann.  Die  eigentliche  Hortonisation  ruft  eine  Bjfo- 
ämie  mit  Blutextravasat  hervor  und  die  Arsonvalisation 
nach  kurzer  Anämie  ebenfalls  Hyperünie  mit  Bhit* 
extravasat  Für  therapeutische  Zwecke  kommt  also  fut 
nur  Franklinisation  in  Betracht;  sie  hat  Zweck  b« 
allen  eongestiven  Formen,  die  in  Folge  Vermindanng  ' 
des  Gefässtonus  oder  in  Folge  von  Erweiterung  da  | 
Blutgefässe  entstehen,  ferner  bei  allen  entzündlichen  j 
Oedemen  und  entzündlichen  Hyperämien.  j 

Baum  (2)  konnte  durch  Experimente  fest^llea,  ] 
dass  mit  Sicherheit  Hedieamente  nicht  nur  in  der  Kek- 
tung  des  Stromes  eindringen,  sondern  auch  gegen  im 
Strom,  dass  also  nicht  nur  Katapborese,   sondern  anck  ' 
Anaphorcse  möglich  ist.   In  dem  Augenblick,  in  dea 
der  Nachweis  gelingt,  dass  Eatione  auch  von  der  KaäK^ 
aus  in  den  Körper  eingeführt  werden  können,  raa  der 
Anode  dagegen  nicht,  ist  erwiesen,  dass  zum  Mindesta 
die  lontophorese   die   Katapborese   nicht  überwit^ 
wenigstens  nicht  in  allen  Fällen.  Nach  seinen  Versudiea 
steht  er  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Katapborese 
wohl  meist  das  wirksame  Frineip  ist  und  nicht  die 
lontophorese;  femer  kann  man  nicht  mit  Bestimmtbdt  j 
sagen,  dass  ein  Körper  von  einer  bestimmten  Elekdod»  | 
in  den  Körper  geht;  man  muss  also  bei  jedem  Mittal ' 
vorher  prüfen,  ob  es  am  positiven  oder  negativen  Ptl 
eindringt.    Die  Tiefenwirkung  der  Elektrophorese  ist 
sehr  gering.   Die  Haupbüomäne  der  laektrophmse»' 
therapie  sind  die  sieh  follieulär  abH>ielmden  ProcesM 
gewesen. 

Head  hat  in  seiner  Arbeit  über  die  Sansitrititits- 

störuDgen  der  Haut  bei  visceralen  Erkrankungen  spe- 
ciell  reflectorische  Hyperästhesien   bescbriehen,  lef 
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Grund  deren  er  seine  Theorie  und  die  Schemata  ty- 
lüseber  refleotorischer  Zonen  MUgebildet  bat.  Wila- 
mowski  (47)  fand,  dass  ebenso  aneh  Analgesien  re- 
fleotorischen  Ursprungs  vorkommen,  und  zwar  an  den- 
selben Stellen,  an  denen  man  gewöhnlich  Ueber- 
empfindliehkeit  findet;  auch  eine  Spinalhypästbeaie, 
eats[ffeebend  der  von  Faber  beschriebenm  siänalen, 
&gs  der  Spinalauswüchse  der  Wirbel  auftretenden 
Hjrperäattiesie  der  Haut  konnte  fesl^estellt  werden. 

Als  Cutis  plicata  besohreibt  Heller  (15)  eise 
Hantanomaiie,  die  darin  bestand,  dass  die  Haut  der 
Hände,  besonders  der  Handraeken,  den  Eindmek  einer 
exqointen  Altersatrophie  machte.  Die  Haut  war  im 
GsDien  hart,  die  Falten  Hessen  sieh  weder  durch  Zog, 
noch  durch  Druek  ausgleichen,  eine  bei  der  Atrophie 
lorkommende  Fältelung  fehlte.  Die  Haarfollikel  waren 
itelleuweise  stark  erweitert,  subjeetive  Beschwerden 
wurden  negiri.  Die  Affection  war  seit  frühester  Jugend 
stationär  geblieben.  Jadassohn  hat  auf  dem  IX.  Con- 
gress  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft 
einen  ähnlichen  Fall  vorgestellt,  wo  die  Anomalie  die 
Kopfhaut  betraf. 

Durch  verschiedene  VittbeiluDgeQ  der  letzten  Jahre 
ist  festgestellt  worden,  dass  der  sogenannte  Hongolen- 
Kinderfleck  nicht  aussdiliesslioh  der  mongolischen  Rasse 
Torbehalten  ist,  sondern  audi,  freilich  ausserordentlich 
selten,  bei  europäischen  Völkern  gefunden  wird. 
Tugendreich  (38)  beobachtete  ihn  unter  1200  Ber- 
liner Säuglingen  zweimal.  Die  Bedeutung  als  Rassen- 
merkmal wird  dem  Phänomen  durch  solche  vereinzelte 
Befunde  nicht  genommen;  es  ist  sogar  fr!^lieh,  ob 
deren  Träger  nicht  überiiaupt  durch  ihre  Descendenz 
MoDgoleablut  führen. 

Bei  dem  neugeborenen  Kinde  einer  Frau,  die 
selbst  zwei  grosse  congenitale  Narben  an  beiden  Ober- 
schenkeln und  einige  kleinere  Narben  an  anderen 
Eörperstellen,  ausserdem  zwei  Alopecia  areata-FIecke 
auf  dem  Kopfe  hatte,  beobachtete  FrubioshoU  (18) 
auf  dem  Rücken  eine  grosse  Narbe  von  den  Soapulae 
abwärts  bis  zu  der  Verbindungslinie  der  Becken- 
sehaufeln.  Ausserdem  fanden  sich  kleinere  Narben  an 
anderen  Körperstellen.  Syphilis  ist  in  der  Familie 
flicht  vorhanden.  Die  Schwester  der  Patientin  hat 
einen  Naevus  an  der  Nase.  Placenta  war  normal.  Da 
Verf.  auDahm,  dass  es  sich  um  intrauterine,  amniotische 
Veränderungen  handle,  wurden  die  Eihäute  untersucht, 
jedoch  mit  negativem  Resultate. 

Burgsdorf  (7)  beobachtete  einen  Fall  von  idio- 
synkrasischem  Hautleideu  bei  einem  20  jährigen  Uädchen. 
Die  Patientin  litt  von  Kindheit  auf  an  einem  hart- 
näckigen Nesselaussehlag  mit  Be tbeitigung  der 
Luft-  und  Verdauungsorgaoe.  Die  Affection  trat  jedes- 
mal nach  Genuss  von  Eiern  auf;  da  die  geringste 
Dosis  Eiereiweiss  genügte,  um  diese  Hautreaction  her- 
vorzurufen, so  musateu  die  Speisen  vorsichtig  ausge- 
wählt werden.  Sogar  eine  einmal  verordnete  Kopf- 
wudmng  mit  Eigelb  war  im  Stande,  diese-  Idiosyn- 
krasie auszulösen. 

In  seinem  Artikel  über  gewerbliche  Hautkrank- 
heiten stellt  Blasehko  (8)  unter  Berücksichtigung  der 
vorliegenden  Literatur  und  eigener  Erfahrung  die  nich- 


tigsten ätiologischen  Momente  zusammen,  die  geeignet 
sind,  Dermatosen  hervorzurufen.  Hinstehtlich  der  Ge- 
werbeekzeme  durch  chemische  Reize  wendet  er  mit 
vielem  Erfolg  Röntgenbehandlung  an. 

Als  vorläufige  Mittheilung  bringt  Brocq  (6)  Be- 
hmde,  die  er  durch  Kratzen  mit  einer  Gurette  an  den 
Efflorescenzen  verschiedener  Dermatosen  erfioben  hai 
Er  glaubt,  dass  dies  Verfahren,  methodisch  betrieben, 
ein  bequemes  Mittel  zur  Diagnose  fOr  unklare  Fälle 
werden  kann. 

Mit  Heranziehung  der  gesammtea  Literatur  be- 
spricht Laras  (24)  das  Vorkommen  und  die  Bedeu- 
tung eosinophiler  Zellen  im  Blute  bei  Dermatosen.  Er 
kommt  zu  dem  Sehluss,  dass  der  Nachweis  ihrer  Ver- 
mehrung uns  kein  Hfilfsmittel  zur  Diagnose  werden 
kann,  da  man  sie  bei  allen  Hautaffectionen  finden  kann. 

Mit  Atozyl  eine  10  fach  höhere  Dosis  als  arseoigo 
^ure  in  den  Orgamsmus  einzuführeo,  hat  sich  nicht 
als  harmlos  erwiesen.  Nach  Lassar  b-aten  schon  nach 
0,2  Atozyl  NebenersRheinungen  auf.  Nach  0,4  waren 
dieselben  stets  zu  beobachten,  wenn  das  Mittel  jeden 
zweiten  Tag  angewendet  wurde.  Bei  2  mal  wöchent- 
licher Anwendung  wurden  dieselben  nicht  beobachtet. 
Bei  einer  Patientin,  die  wegen  Liehen  ruber  mit  Atoiyl 
behandelt  wurde,  traten  naoh  9,0  Atoiyl  Sehstöningen 
auf.  Nach  27,0  Atoiyl  war  eine  Atrophie  des  N.  op- 
ticus eingetreten.  Brenning  (5)  berichtet  dann  von 
zwei  Atoxyl-Intoxicationen  aus  dem  Ostkrankenhausc. 
2,0  genügten  in  b,eiden  Fällen,  um  Nebenerscheinungen 
hervorzurufen,  von  denen  Verf.  besonders  die  Schwer- 
hörigkeit und  Uriaretention  hervorbebt,  die  allerdings 
naoh  3—8  Tagen  schwanden.  Erstere  ist  nach  Bren- 
ning's  Ansicht  Arsen-,  letztere  Anilinwirkung.  Verf. 
räth,  wöchentlich  2  mal  je  0,2  Atoxyl  zu  injiciren. 

Auch  Waeisch  (44)  theilt  einen  Fall  von  Atoxyl- 
vergiftung  bei  einem  Luetiker  mit.  Ihre  Symptome  be- 
standen in  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenbeit  und 
Gliederschmerzen,  Fieber,  leichtem  Augenkatarrh  und 
Husten,  ohne  Lungenbefund.  Später  traten  Harn- 
beschwerden hinzu.  Pat.  konnte  nur  unter  starkem 
Drucke  Urin  lassen  und  litt  dabei  unter  quälendem 
Harndrang,  letzterer  bestand  im  Ganzen  etwa  5  Wochen. 
Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Urogenitalsystems 
sind,  wie  auch  Bornemann  annimmt,  Zeichen  einer 
Anilinintoxication. 

lieber  das  Schicksal  des  zur  Herstellung  von  Pro- 
thesen subcutan  injicirten  Paraffins  herrscht  noch  keine 
Klarheit.  Von  manchen  Autoren  wird  angenommen, 
dass  der  Fremdkörper  arimählich  von  Granulations- 
gewebe durchwachsen  wird  und  schliesslich  vollkommen 
zur  Resorption  kommt,  während  z.  B.  Kolin  in  dem 
das  Paraffin  durchziehenden  Bindegewebsnetz  nur  ne- 
krotisches Gewebe  sieht,  welches,  von  dem  Anfangs 
flüssigen  StoS  umgeben,  von  den  ernährenden  Gefdssen 
abgeschnitten,  zum  Zerfall  kommt.  Um  die  phagocy- 
täre  Wirkung  der  Leuko^ten  auf  das  Paraffin  zu  stu- 
diren,  hat  Sakurane  (32)  Thieren  intraperitoneal 
Kugeln  aus  dieser  Substanz  einverleibt  und  nach  vor- 
sohiedenen  Zeiten  wieder  untersucht;  seine  Resultate 
sind  vollkommen  negative.  Das  von  Uim  benutzte 
Paraffin  hatte  einen  Schmelzpunkt  von  45''  G. 
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m.  Spedelle  Patholo|ple. 
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Ton  acutem  Ekzem  nach  Gebrauch  des  Haarwassers 
Javol.  Deutsohe  med.  Wochensehr.  8.  Alü.  —  S) 
Klose,  B.,  Dasselbe.  Ebendaselbst  31.  März.  — 
4)  Küster,  Untersuchungen  über  etn  bei  Anwendung 
von  Dauerbädern  beobachtetes  Ekzem.  Münch,  med. 
Woebenschr.    S.  1571. 

Horand  (I)  beobachtete  bei  Holzhauern,  die  in 
den  Wäldern  echter  Kastanien  zu  thun  haben,  eine 
Hautaffection,  die  bisher  nicht  beschrieben  ist,  und  die 
er  Krokodilhände  nenot.  Die  Haut  der  Hände  wird 
erythematös,  später  bläulich,  es  entsteht  ein  Ekzem 
mit  Lichenifieation,  später  erscheinen  tiefe  Rhagaden 
und  Hyperkeratosen.  Floreaze  führt  diese  Dennatose 
auf  das  Phlooblaphene  zurück,  ein  TanninderiTat,  das 
sich  hauptsächlich  in  der  Kostanienrinde  findet. 

Ein  bereits  von  Anderen  beobachtetes  Ekzem  bei 
Anwendung  von  Dauerbädern  beeilt,  abgesehen  von 
marantischen,  auch  kräftige  Personen,  tritt  in  einigen 
Tagen  bis  Wochen  auf  und  lässt  sich  leicht  beseitigen, 
wenn  man  auf  das  Bad  für  einige  Zeit  verzichten  kann. 
Küster  (4)  suchte  nun  die  Ursache  dieses  Leidens  zu 
erfbnohen.  Nach  Untersuohung  von  etwas  abgeschabtem 
Hautmaterial,  in  dem  sich  massenhaft  Hycelfaden  ftinden, 
schaffte  sich  K.  einen  dem  der  macerirten  Haut  im 
Wasserbade  ähnlichen  Nährboden,  indem  er  Glycerin- 
pferdeblutserum  in  R5hrchen  bei  100*>  schräg  erstarren 
liess,  sie  mit  sterilem  Leitungswasser  auffüllte.  In 
Serien  mit  steigenden  Mengen  von  Formalin  (von 
1  : 500  bis  1 :  100  000)  versetzte  und  mit  dem  Haut- 
material impfte,  das  in  sterilem  Kieselgur  verrieben  war. 
So  erzielte  er  eine  Reincultur,  doch  gelang  es  K.  noch 
nicht,'  die  Haut  von  Laboratoriumsthieren  zu  infieiren. 
liq'eotioneD  in  den  Körper  hinein  verursachten  aber 
Erseheinongen  von  echt  psthogener  Natur. 

Liehen  ruber.    Lichenoide  Äffectionen. 
Pityriasis  rubra  pilaris. 

1)  Bogolupoff,  H.,  CoQtribution  ä  l'^tiologie  du 
Pityriasis  rubra  Uebrae,  du  pemphigus  foliaceus  et  de 
la  dermatite  herpetiforme  de  Duhring.  Arch.  de  med. 
eipör.  T.  XIX.  —  2)  Dubreuilh,  W.  et  G.  Petges, 
Lieben  plan  atrophique.  Annal.  de  dermat.  et  syph. 
p.  715.  —  8)  Halle,  A.,  Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra 
(Bebra).  Archiv  f.  Dorm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIII. 
S.  347.  —  4}  Heller,  J.,  Kann  Liehen  ruber  planus 
eine  Unfallfolge  seinV  Med.  Klinik.  No.  7.  —  5) 
V.  Knobloch,  G.,  Ueber  familiäres  Vorkommen  von 
Lieben  ruber  planus.  Inaog.-Diss.  Rostock.  März.  — 
6}  Müller,  0.,  Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra  Hebrae 
mit  Lymphdrüsentuberculose.  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXVU.  S.  255.  —  7)  Neubörger,  Ueber  Liehen 
ruber  planus  der  Handteller  und  Fusssohlen.  Ebendas. 
Bd.  LXXXIV.  Festschrift  f.  Neisser.  —  8)  Pinkus, 
F.,  Ueber  eine  neue  knötchenförmige  Hauteruption: 
Lieben  nitidus.  Ebendas.  Bd.  LXX^.  Festschrift  f. 
Neisser.  —  9)  Piccardi,  G.,  Keratosis  spinulosa  (Liehen 
pilaris  seu  spinulosusj.  Giom.  ital.  d.  mal.  ven.  e  d. 
pell.   p.  303.  —  10)  Polano.  M.  £.,  Zur  Histologie 


des  Liehen  ruber  verrucosus.  DermatoL  Zeitschr. 
Bd.  XIV.  H.  2.  —  11)  Riecke,  £.,  Zur  KenntDiss 
der  Pityriasis  lichenoides  chronica.  Archiv  f.  Denn.  u. 
Syph.  Bd.  LXXXIIL  —  18)  Sensini,  P.,  Sopra  un 
caso  di  Liehen  ruber.  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  «  d. 
pell.  p.  340.  —  18)  Verrotti,  G.,  Dl  un  «so 
sifiloderma  papulosquamoso  miliare  stmuluite  la  Pity- 
riasis rubra  pilaris.  Ibidem,  p.  5.  —  14)  Vignolo- 
Lutati,  C,  Del  liehen  piano  atrophico  e  delle  sne 
relazioni  eolle  atrophie  cutanee  eireosoritte.  Ibidem, 
p.  56  e  164.  —  15)  Withe,  Ch.  J.,  Lieben  obtusus 
eorneus  —  an  unusual  type  of  lichenifieation.  Joum. 
of  eutao.  dis.  ioel.  syph.   Vol.  XXV.  Sept 

Neubörger  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Liehen  ruber  planus  der  Handteller  und  Fusssoblen. 
Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Erkrankung 
leicht  mit  Lues  verwechselt  werden  kann,  und  auch  bei 
dem  von  ihm  berichteten  Fall  konnte  die  Affection  der 
Handteller  sehr  wohl  eine  Arsenkeratose  vortiuaehen. 
Verf.  findet,  dass  derartigen  Keratosen  noch  zu  wenig 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wird  und  fordert  zum  ge- 
naueren Studium  auf,  damit  eine  grössere  Sicherheit  in 
der  Diagnostik  erzielt  wird. 

Einen  Fall  von  Lieben  ruber  verrucosus  hat 
Polano  (10)  genauer  untersucht  und  kommt  dabei  zu 
einigen,  von  anderen  Forsehern  abweichendeD  histo- 
logischen Beobachtuagen.  Sein  Patient  war  20  Jahre 
alt  und  zeigte  die  Efflorescenzen,  theila  ältere,  thetls 
jüngere,  hauptsächlich  an  den  Streckflächen  der  Unter- 
schenkel. Histologisch  konnten  die  früheren  Beob- 
achtunge.n  bestätigt  werden,  doch  war  die  Trennung 
der  einzelnen  Lichcnknötchen  nicht  so  stark  aus- 
gesprochen wie  bei  Liehen  ruber  planus.  Die  Ver- 
dickung der  Epidermis  kommt  in  erster  Linie  auf 
Rechnung  des  Stratum  comeum.  Das  Stratum  lucidum 
ist  nicht  deutlich  ausgebildet  Zur  Verdickung  der 
Epidermis  trägt'weiter  bei  ein  inter-  und  intraepitbeliate 
Ocdem  des  Rete  Malpighi.  Hier  befinden  sich  femet 
um  die  Kerne  gelegene  Vacuolen  und  durch  die  Ver- 
breiterung der  interepithelialen  Lymphspalten  werden 
manche  Basalzellen  ins  Corium  verschoben.  Durch 
Ueberwandern  von  Leukocyten  wird  die  Coriumepidermis- 
grenze  an  den  Knüteheastellen  vollständig  unkenntlidL 
An  don  Zellen  des  Stratum  granulosttm  und  spinosnm 
als  auch  an  den  basalen  Zellen  ist  eine  Vermehrung 
der  Kerne  zu  constatiren.  In  den  Präparaten  waren  alle 
Stadien  der  Kerntheilung  reichlich  vorhanden.  P.  bat 
daraufhin  auch  die  anderen  Lichenpräparate  der  Ehr- 
mann'schen  Sammlung  durchgesehen  und  hat  dieselbe 
Beobachtung  auch  dort  gemacht,  nur  dass  die  Kern- 
theilung nicht  so  häufig  auftrat  Nach  seiner  Ansidit 
hängt  es  mit  dem  Alter  der  Effiorescenzen  zusammfji. 
Seine  Präparate  waren  von  ganz  frischen  Stellen.  Be- 
sonders hat  P.  die  Pigmentverbättnisse  beobaehtet  und 
kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen:  Wo  die  De- 
generation s  Veränderungen  in  der  Epidermis  hochgradig 
sind,  ist  von  Pigment  keine  Spur  mehr  vorbanden. 
Alles,  was  von  Pigment  vorhanden  ist,  ist  in  das  Stratum 
comeum  hinaufgerOckt  und  nicht  mehr  von  unten  ersetzt 
worden.  Eine  deutliche  Pigmentstauuog  ist  in  dem 
obersten  Theil  an  der  Corium-Epidermisgrenze  zu  sehen, 
wo  der  Process  im  Rückgang  begriffen,  aber  die  Bfflores- 
cenz  noch  nicht  gänzlich  involvirt  ist  Das  Pigmeat 
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liegt  hier  in  den  Melanobl  asten  und  nicht  frei.  Er  ist 
weiter  der  ÄDsieht,  dass  die  veränderteii  ödematösea 
Epidermiszellen  iän  Pigment  melir  aus  dco  Helano- 
bl&sten  auraehmen  können  und  das  früher  innegehabte 
an  die  oberen  Sebiohteo  abgeben.  Differenzen  im  Pig- 
meatgehalt  ei^eben  sich  bei  den  versehiedmen  Indi- 
viduen. 

Fälle  von  Liehen  plan  scl^reux  oder  atroßhique 
sind  noch  selten;  seltener  sind  diese  noch,  wenn  die 
Teränderangen  ausschliesslich  beschi^nkt  sind  auf  die 
Stirn, behaarten  Kopf  nnd  Hundsohleimhaut  Duhreuilh 
und  Petges  (2)  berichten  über  eine  solche  Affection. 
Arsen  hatte  Iteinen  Erfolg.  Interessant  war  noch, 
dass  der  Patient,  der  an  starken  Kopfschmerzen  litt, 
in  Folge  hochgradiger  Neurasthenie,  jedesmal  beim  Auf- 
tretcD  irgend  einer  Hautaffection  Linderung  seiner  ner- 
Tösen  Beschwerden  bemerkte.  Vielleicht  legt  diese 
Tbatsache  die  Vermutbung  nahe,  an  einen  Zusammen- 
hang auch  für  den  Liehen  mit  inneren  Organs törungen 
lu  denken,  eine  Ansieht,  die  schon  von  Brocq,  Köbner 
und  Besnier  ausgesprochen  worden  ist. 

Verff.  sind  durch  Urin-  und  Blutuntersuchung  nicht 
weiter  gekommen  in  der  Erforschung  dieser  dunklen 
Krankheit  Verff.  eitiren  dann  noch  abnliohe  Fälle  von 
Zaburin,  Wechselmann,  du  Contel,  Hallopeau, 
Brocq,  Sabouraud  und  solche  von  Liehen  planus 
atrophicus  auch  an  anderen  Körperstellen  als  am 
Kopfe  und  streifen  kurz  difforentialdiagnostiseh  die 
Sel^rodennie  en  plaque ,  Lupus  erythematodes  und 
Atrophia  maculosa  cutis.  Je  mehr  gekannt  dio  einzelnen 
Atrophien  werden,  um  so  seltener  werden  die  idiopathi- 
schen werden,  unter  deren  Namen  sich  nur  Unwissen- 
heit und  Lässigkeit,  die  Ursachen  zu  erforsehen,  vet- 
birgt 

Unter  Berücksichtigung  der  vorliegenden  Literatur 
Iheilt  Halle  (3)  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  mit, 
der  über  3  Jahre  in  seiner  Beobachtung  war.  Das 
Leiden  hatte  am  linken  Oberschenkel  begonnen  und  bot 
stets  das  Bild  einer  primären  Erythrodermie.  Der  Btut- 
befund  war  normal,  jedoch  bestanden  allgemeine  Drösen- 
schwellungen.  Besonders  hervortretend  war  bei  dem 
Patienten  die  K^stöite  'Wärmeregulation  in  Folge  Ver- 
änderungen des  Gefässapparates  in  den  älteren  Partien, 
die  sieb  auch  klinisch  durch  eine  auffallend  lange  an- 
haltende Anämie  auf  Druck  documentirte.  Er  reagirte 
selbst  im  Sommer  bei  normaliter  kaum  merkbaren 
Temperaturschwankungen  in  empfindlioher  Weise.  Der 
befügc  Juckreiz  konnte  durch  Anwendung  von  Carhol- 
pillen  beseitigt  werden.  Bezüglich  einer  Tuberculose, 
die  ja  als  ätiologisch  in  Betracht  gezogen  wird,  be- 
standen die  Residuen  eines  alten  anscheinend  ausge- 
hulten  Herdes  in  der  linken  Lungenspitze. 

Tod  Terscbiedenen  Seiten  wird  ein  Zusammen- 
hang der  Pityriasis  rubra  mit  Tuberculose  an- 
genommen; in  dieser  Hinsicht  entbehrt  eine  Arbeit 
Hnller's  (6)  nicht  des  Interesses,  der  in  einem  Falle 
dieser  Dermatose  eine  Lungen-  und  ausgedehnte  Lympb- 
drSsentuberculose  fand.  Das  Hautl«iden  bestand  seit 
m^reren  Jahren,  hatte  mit  circumscripten  juckenden 
Böthungen  in  den  Achselhöhlen  begonnen  und  sich  all- 
nählieb  über  den  ganzen  KSrper  verbreitet,  dessen 


faochrotbe  Haut  nun  stark  zu  schuppen  anfing.  Zur 
Zeit  erscheint  sie  im  Ganzen  geschrumpft,  sehr  dünn 
and  besonders  über  einigen  Gelenken  und  im  Gesicht 
gespannt.  Nur  hinter  den  Ohren  und  in  den  Gelenk- 
beugen finden  sich  nässende  Stellen  der  sonst  tro{;kenen 
Haut.  Auffallend  sind  auf  Brust,  Rücken  und  Ober- 
schenkeln pigmentlose,  fast  weisse  Flecke  von  Erbs-  bis 
über  FünfmarkstückgrÖsse,  nur  Kanitz  hat  bisher  dies 
Phänomen  erwähnt;  Verf.  deutet  sie  als  regressive  Vor- 
gänge. Die  Nägel  sind  bröckelig,  gerurcht  und  locker. 
Histologisch  ergiebt  sieh  herdfönnige  Infiltration  der 
Cutis  mit  secundärer  Hypertrophie  und  Degeneration 
der  Epidermis  und  Auagang  in  Atrophie  der  Cutis  und 
Subentis. 

Pinkus  (8)  verö^tlidit  unter  der  Bezeichnung 
Liehen  nitidus  eine  grössere  Reihe  von  Beobach- 
tungen, die  er  seit  1897  gemacht  hat.  Es  handelt 
sieh  um  ebien  Nebenbefund,  den  er  bei  anderen  Krank- 
beiten  gemacht  hat.  Er  äussert  sich  darüber  dahin:  1. 
Es  kommt  eine  Eruption  kleiner  glänzender  Knötchen  an 
der  äusseren  Haut  vor,  die  bisher  nicht  beschrieben 
worden  ist.  Sie  besteht  aus  einer  halbkugeligen  gra- 
nulomartigen  Bildung  in  der  oberflächlichen  Cutis,  die 
sich  dicht  an  das  eigenthümlich  veränderte,  namentlich 
stärker  verhornte  Epithel  anschliesst.  2.  Die  Lieblings- 
localisation  ist  der  Penis,  an  dem  auch  oft  die  Glans  be- 
fallen ist.  Femer  kommt  sie  an  Bauch,  Brust  und  Armen, 
abererheblich  seltener,  vor.  S.  DasGranulom  gleicbteinem 
Tuberkel.  Es  besteht  aus  einer  peripherischen  Rund- 
zellschicht und  einer  centralen  Epitheloidzelleoansamm- 
luDg  mit  auffallend  vielen  Langhaos'schen  Riesen- 
zcllon.  Die  Epithel  Veränderung  bietet,  namentlich  am 
Genitale,  eine  centrale  Reteverdickung  dar,  in  deren 
Axe  sich  ein  zum  Theil  -  parakeratotischer  Horozapfen 
anlegt  oder  schon  ausgebildet  hat.  Unter  diesem  be- 
findet sich  häufig  ein  mikroskopischer  Abscess.  An  der 
Unterseite  des  Epithels  fehlt  die  Crlinderzellenlage  und 
das  Pigment.  Die  obersten  Granulomschichten  sind 
(ob  arteSciell?)  mit  körnigen  Gerinnseln  und  extra- 
vaairten  rotbeo  Blutkörperchen  versetzt.  Bakterien 
wurden  bisher  nicht  gefunden.  4.  Subjective  Besehwerden 
fehln  vollkommen.  Die  Patienten  wissen  fast  nie  etwas 
vom  Bestehen  ihrer  Hautverändenutg.-  5.  Diagnoatiaeh 
kommt  die  Unterseheidnng  vom  Liehen  planus  vor  Allem 
in  Beb'acht.  Der  Unterschied  zwischen  Liehen  nitidus 
und  Liehen  planus  besteht  im  histologüehen  Bau  und 
darin,  dass  dem  enteren  die  Polymorphie  des  Lioben 
planus  vollständig  fehlt. 

Nach  einer  Einleitung  über  3  verschiedene  Krank- 
faeitsbilder,  Pityriasis  lichenoides  chronica  (Jadaasohn), 
Parakeratosis  variegata  (Unna,  Santi,  Pollitzex)  und 
Erythrodermie  pityriasique  dissemioee  en  piaques 
(Brocq)  bringt  Riecke  (11)  3  Krankengeschichten  zur 
Kenntniss,  die  dazu  dienen  sollen,  die  etwas  unklaren 
Verhältnisse  dieser  Krankheiten  zu  sichten.  Bei  seinen 
3  Kranken  finden  sich  erstens  Knötchen,  welche  sich 
durch  ihre  scharfe  Contourirung,  lachsfarbenes  Aussehen, 
flache  Elevation,  massige  Derbheit  und  auf  Druck  Hinter- 
lassung einer  gelblichen  Infiltration  als  gleichartig  er- 
weisen. Femerhin  finden  sich  zweitens  linsen-  bis 
fingernagelgrosse,  weniger  scharf  begrenzte  Flecke  von 
gelblichrother  bis  braunrother  Farbe  vor.  Bemerkens- 
werth ist  bei  ihnen  die  durch  mechanische  Irritation 
deutlich  sich  markirende  Abschuppuog.  Als  Zwischen- 
form dieser  Maculae  und  Papulae  finden  sich  fleck- 
förmige Efflorescenzen,  welche  ziemlich  scharf  begrenzt 
sind.  Die  Oberftäohe  ist  leicht  gerunzelt,  deutlich  ge- 
feldert.  Diese  Herde  werden  von  einer  lamellösen 
Schuppe  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  der  Eindruek 
des  Papslösen  verschwindet,  während  jetzt  mehr  der 
Charakter  einer  leichten  Atrophie  hervortritt  Ana- 
tomisch ist  bei  den  8  Fällen  der  Befund  mit  dem  Typus 
der  Pityriasis  lichenoides  übereinstimmend.  Kernhaltige 
Homschicht,  mässiger  Zetlinfarct  im  Corpus  papilläre, 
Durchsetzung  der  unteren  Gpidermisscbiefaten  mit  Lenke- 
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eyten;  deutliehe  Etevstiou  der  Knotcbea  eiuerseits, 
seichte  Depressioo  derlfaculta  andererseits,  velche  alle 
ErscheinuDgeD  der  Knötchenefflorescenz  in  retrcgrader 
Entwicklung  zeigt.  Gleich  zu  Anfang  der  Arbeit  hat 
R.  eine  Zusammenstellung  der  85  bis  jetzt  bekannten 
Fälle  von  P.  1.  ehr.  gegeben  und  schildert  das  klinische 
Bild  im  Verein  mit  sciaen  3  Beobachtuagao.  Die  Dia- 
gnose der  relativ  seltenen  Dermatose  ist  oieht  immer 
ganz  leicht  ta  stellen.  Aussusohliessen  ist  Pityriasis 
rosea,  das  seborrhoische  Ekzem  und  das  prämykotische 
Stadium  der  Hycosis  füngoides.  Ton  allen  Autoren  wird 
die  Aefanliehkeit  mit  einem  maeulo-papulösem  Syphilid 
hervorgehoben.  Schwieriger  gestaltet  sieh  die  Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber  den  zwei  anderen  eingangs 
ervfibnten  Krankheiten.  Immerhin  steht  fest,  dasa  sieh 
bei  Parakeratosis  vuiegata  ebenfalls  2  Effloreseenz- 
morpben  Ündon,  nur  die  netzförmige  Fleekbildung  ver- 
leiht der  letzteren  ihr  besonderes  Gepräge.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  der  Fall  vonCsiUag,  bei  dem  der 
directe  Ueboi^ng  einer  Pityriasis  lichenoides  chronica 
in  das  durch  netzförmige  Gonfluenz  für  charakteristisch 
erachtete  Bild  der  Pwakeratosis  variegata  beobachtet 
werden  konnte.  Ebenso  zeigen  R.'a  beiden  ersten  Fälle 
diese  Uebergaogsformen.  Jedenfalls  geht  aus  diesen 
Beobachtungen  hervor,  dass  das  hauptsächlichste  tren- 
nende Symptom,  diskrete  Anordnung  des  Exanthems  auf 
der  einen  Seite  und  netzförmige  Confiuenz  auf  der  an- 
deren nicht  mehr  difierentialdiagnostisehe  Bedeutung 
beanspruchen  kann.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit 
der  Erythrodermie  pityriasique  disseminie  en  plaque. 
Der  von  B.  betonte  und  von  ihm  beobachtete  Ent- 
wicklungsmodus der  Jadassohn'schen  Dermatose  wird 
hier  nirgends  beobachtet.  Nach  Rille's  Ansicht  ist 
die  Brocq'sche  Dermatose  dem  Bilde  der  genuinen 
Hautatrophie  zuzurecbuen.  Unter  einem  anderen  Ge- 
sichtspunkte ist  der  erst  später  von  Broeq  aufgestellte 
KrankheitsbegrifF  der  Parepsoriasis  en  gouttes  —  liche- 
noide —  en  Plaques  aofzufassen.  Hier  ist  die  Erythro- 
dermie en  Plaques  das  Prototyp  der  dritten  Gmppe, 
irährcnd  Pityriasis  lichenoides,  Parakeratosis  variegata, 
Liehen  variegatus  den  beiden  ersten  Gruppen  angehören. 
Zn  erwähnen  ist  ferner  noch  das  von  Crocker  1905 
an^stetlte  Krankheitsbild  der  Xuttho-Erythrodennia 
perstans.  Zum  Schluss  gebt  R.  auf  die  Therapie  ein, 
die  ziemlich  aussichtslos  ist  —  In  einem  Nachtrag 
bringt  B.  noeh  eine  zusammenäusende  Kritik  von 
Civatte's  „Lea  parapaoriaais  de  Brocq**. 

Psoriasis. 

1)  Bonnet,  Note  sur  Tanatomie  pathologique  du 
Psoriasis.  Lyon  m6i.  p.  849.  —  2)  Brocq,  L.,  Apercu 
sur  le  traitement  des  diverses  formes  de  psoriasts.  Le 
pr(^s  m6d.  Dec.  —  3)  Vriederiobs^  A.,  3  Fälle  vw 
Psoriasis  bei  Säuglingen.  Dermal.  Zeitschr.  Bd.  XIT. 
—  4)  Goahida,  S.,  Ueber  Leucoderma  psoriaticum. 
Inaug.-Diss.  Rostock.  —  5)  Lcdermann,  R.,  Das- 
selbe. Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIV.  Fest- 
schrift Neisser.  • —  6)  Leiner,  Fall  von  Psoriasis  bei 
einem  6  Monat  alten  Kinde.  Wiener  derm.  Gesellscb. 
6.  Febr.  Ref.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  12.  — 
7)  Volk,  R.,  Schwere  Nierenerkrankung  nach  äusser- 
licher  Cbrysarobinapplication.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift.   1906.   No.  40. 

Friederichs  (8)  berichtet  anknüpfend  an  die  bis- 
her von  Kaposi,  H.  Hebra  und  von  Kille  bei  Säug- 
lingen beobachteten  Fälle  von  Psoriasis  über  S  bu 
Heribeimer  beobachtete  Erkrankungen  dieser  Art. 
Typische  LocalisaÜon  wurde  nicht  constatirt,  hereditär 
war  nichts  nachweisbar,  dagegen  fanden  sich  in  alleu 
S  Fälleq  scheibenförmige,  etwas  erhabene  Efflorescenzen, 
die  mit  silberweisaen  Schüppchen  bedeckt  waren,  nach 


deren  Entfernung  capilläre  Blutung  eintrat  Ein  Fall 
kam  zum  Exitus.  Keine  Section.  In  allen  Fällen  fand 
Besserung  auf  Applieation  von  8— lOproc.  Lithantrol- 
vaseline  statt 

Kuuro  und  Sabouraud  haben  als  charakte- 
ristisch fiir  Psoriasis  kleinste  intraepitheliale  Abaceaschen 
(micro-abces)  besobrieben,  die  in  der  Literatur  ein« 
verschiedene  Deutung  erfahren  haben.  Bonnet  (1) 
konnte  sie  in  seinen  untersuchten  Fällen  constant  aach- 
weisen und  hält  sie  auch  für  die  Primärläsiou.  Ob  sie 
für  die  Psoriasis  specifiscb  sind,  d.  h.  bei  keiner  anderen 
Dermatose  vorkommen,  ist  schwer  zu  sagen;  Givatte 
hat  sie  bti  der  Parapsoriasis  nicht  gefunden. 

Ledermann  (5)  veröffentlicht  einen  Fall  von 
Leucoderma  psoriaticum  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Der  histologische  Befund  des  Leucoiderma 
psoriaticum  ist  identisch  mit  dem  'des  Leucoderma 
syphiliticum.  2.  Das  Leucoderma  psoriat  entsteht  so- 
wohl ohne  vorangegangene  Behandlung  als  auch  bei 
cutauer  oder  subcutaner  As- Darreichung,  als  auch 
nach  Anwendung  äusserer  Mittel.  S.  Die  Jüntwickelong 
des  Leucoderma  psoriat.  geht  entweder  in  der  Weis« 
vor  sieh,  dass  die  nach  Abfall  der  Schuppen  zurück- 
bleibenden rothen  Plaques  sieh  allmihli(äi  entfärben, 
oder  dass,  wie  bei  dem  Leucoderma  syphilit,  zunächst 
um  die  Effloreseenz  herum  ein  leukodermatiaeher  Hof 
entsteht  4.  Das  Leucoderma  psoriat  ist  entweder  t« 
hyperpigmentirtes  Haut  umgeben  oder  die  IH^aent- 
anh&ufiing  am  Rande  fehlt  vollstiindig.  6.  Die  Dan«- 
des  Leucoderma  psoriat.  ist  verschieden  lang.  Fälle 
von    IVi-    und    Sjährigem   Besteben    sind  bekannt 

6.  Durch  Behandlung  wird  die  Form  und  Beschaffenheit 
des  Leucoderma  psoriat    nicht   sichtbar  beeindussL 

7.  Differeotialdiagnostische  Schwierigkeiten  zwischea 
Leucoderma  psoriat.  und  Leucoderma  syphilit  können  onr 
ausnahmsweise  auftreten.  Die  Depigmentation  bei  Lues 
ist  schärfer  coutourirt  gieicfamässiger  geformt  und  sitst 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  am  Nacken,  vährad 
sich  typische  Leukodermfleeke  bei  Psoriasis  mach  am 
Uüekeo,  Brust,  Stirn  finden. 

Im  Allgemeinen  findet  man  in  der  Litermtor  die 
Angabe,  dass  das  Chrysarobio  ein  für  den  Gesamrat- 
organismus  völlig  unschädliches  Mittel  ist  Durch  Thier^ 
experimente  haben  allerdings  Lewin  und  Bosenthal 
nach^wiesen,  dass  die  interne  Verabreichung  bei 
Kaninchen  eine  schwere  chronisch  parenchymatöse 
Nephritis  Lervorrufen  kann.  Volk  (7J  sah  bei  einem 
Manne,  der  anscheinend  wegen  einer  Psoriasis  mit 
Chrysarobinsalben  behiuidelt  war,  eine  diffuse  exfoliative 
Dermatitis  und  eine  Nephritis  von  chronischem  Gbarakter, 
die  öfter  hämorrbafpsche  Nachsehübe  zeigte;  im  Hani 
fand  sieh  noch  mindestens  5  Wochen  nach  dem  Aus- 
setzen der  Chryaarobincur  Cbryaopbanaäure. 

Keratosen. 

I)  Bargigli,  A.,  Sopra  un  easo  di  ittion  istticc 
Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e  de  pell.  p.  195.  —  i) 
Biach,  M.,  Ein  Fall  von  Arsenkeratose.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1906.  No.  SS.  —  8)  Blaachko,  A^  Be- 
achtungen über  Ichthyosis.  DermatoL  Zeitschr.  H^ll 
—  4)  Bowen,  John  F.,  Verrucae  plantares;  tfaor  pre- 
valence  in  boya  and  in  young  men,  and  Iheir  pathe- 
logy.  Boston  med.  and  surg.  joum.  Dise.  —  6)BraBd- 
weiier,  A.,  lieber  Ichthyosis  congenita.  Wiener  med. 
Presse.  1906.  No.40.  —  6}  Cinffi.ß.,  Invento  positm 
con  ftltrato  di  verraea  volMre.  Oiom.  itaL  d.  mal.  wa. 
e  d,  pelL  p.  18.  —  7)  Eitner,  E.,  Eiganthfimliohei 
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Verhalten  einer  traasplanKrten  ich  tb 70 tischen  Haat- 
partia.  Hooatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  XLiV.  No.  6. 

—  8)  T.  Fraaquä,  Leukoplakia  und  Caroinoma  vaginae 
et  uteri.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LX.  — 
9)  JamiesoD,  A.,  Clinical  remarks  on  Ichthyosis  and 
ite  treatment  Tb«  Brit.  med.  journ.  p.  862.  —  10) 
Eonitser.  A.,  Ueber  Keratoma  plantare  hereditarium. 
Inaag.-Diss.  Leipzig.  Dec.  —  11)  Kraua,  A.,  Ueber 
Leukoplakia  (Ijeacokeratosis)  ponis.  Areh.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Bd.LXXXVI.  S.  137.  —  12)  Ludwig,  A.,  üeber 
Keratoma  palmare  et  piaotaro  bereditarium.  Inaug.- 
Diaa.  Leipzig.  Febr.  —  18)  Maoeveo,  Jobn,  Note  on 
a  aue  of  sebaeeous  horn  of  the  bead.  Lanoet  p.  859. 

—  14)  Skl&reb,  B.,  Beiträge  zur  KeDotniss  der 
Sebvialen  und  HBhoerHttgen.  Areh.  f.  Derm.  n.  Syph. 
Bd.  LXXXV.  Fcstaehr.  Neisser.  —  15)  Sehamberg, 
Jay  F.,  Holtiple  eaneer  of  the  skia  and  keratosu 
fbltowi^  the  long  eontinued  use  of  araenio;  multiple 
uleeratioos  of  the  skin  after  protraeted  use  of  tbe  same 
dnig.  Joura. 'of  cut.  dis.  Januar.  —  16)  Unger,  Br., 
3  Fälle  von  Darier'scher  Dermatose.  Inaug.-Dissert. 
Leipzig.  Not.  —  17)  Vörner,  H.,  Weitere  Beob- 
ichtuagen  über  Keratoma  palmare  et  plantare  beredi- 
tariam.  Areh.  f.  Derm.  u.  Sypb.  Bd.  LXXXVIII.  Heft  1. 

—  18)  Waelsob,  L.,  Zur  Histologie  der  Arsenkeratose. 
Ebendas.   Bd.  LXXXVIU.   S.  S45. 

Ein  zur  Zeit  anfallsfreler,  älterer  Psoriatiker  hatte 
Bit  Zvisebenpanscn  85  Jabre  lang  Liquor  Fowleri  mit- 
unter bis  zu  80  Tropfen  täglich  genommen.  Im  Ver- 
laufe der  letzten  1  Vs  Jahren  hatten  sieb  am  ganzen 
Köiper,  auch  im  Gesicht,  besonders  aber  auf  der 
Büekenseite  viele  Stecknadelkopf-  bisfingernagel- 
grosse,  gerStbete  Effloreseenzen  entwickelt,  die 
mit  einer  rauben,  verdickten  Hornschicht  be- 
deckt, zum  Theil  braun  gefärbt  waren;  andere  schildert 
Sehamberg  (15)  ähnlich  den  senilen  Keratosen.  Hohl- 
hand  und  Fusssobleo  waren  rauh  und  reichlich  ver- 
hornt^ die  erstere  mit  Warzen  bedeckt  In  der  Inter- 
se^dlarregion  ein  erbseogrosses,  rötblicbesEpitbeliom, 
femer  sass  am  rechten  Bein  in  der  Malleolargegend  eine 
ähnliche,  grössere  Geschwulst.  Die  histologische  Unter- 
Buchung  bestätigte  die  klinische  Diagnose.  £inen  ana- 
logen  Fall  hat  Broeq  beidirieben.  Dann  fiUirt  Verf. 
noch  einen  Fall  au,  vo  nach  langem  Arsengebnuich 
maltiple  Ulcera  auftnten, 

Zar  Histologie  der  Arsenkeratose  bringt 
Waelsob  (18)  einen  Beitrag;  ausser  den  das  Kpitbel 
betreffenden  ^antbotischen  and  hyperkeratotischen 
Veränderungen  zeigten  die  elastischen  Fasern  der 
Papillen  merkwürdige  degenerativ«  Proeesse  in  Form 
nn  körnigem  Zerfall  und  Verdünnung  der  einzelnen 
Fasern.  An  Stellen,  wo  stärkere  Entzündung  bestand, 
fehlten  sie  ganz.  Die  von  Seeehi  besehriebene  zwischen 
der  Cylinderepithelzellenschieht  und  dem  subpapillären 
elastiacbtti  Fasernetz  liegende,  helle  Linie  war  eriieblich 
verfarritert.  Diese  Beftude  Bdieinen  darauf  hinzuweisen, 
dass  bei  der  Entstehung  der  Arsenkeratose  schleichende 
Entzündungen  eine  Rolle  spielen,  die  klinisch  oft  nicht 
kervortoeten,  manchmal  aber  als  diffuse  oder  umschrie- 
bene Erytheme  imponiren. 

Biaeh  (2)  sah  bei  einem  Hanne,  der  wegen  einer 
ehnnisohen  Dffisenaffeetion  mehrere  Jahre  fast  dauernd 
Sei.  Fowleri  genommea  hatte,  eine  eigenartige  Form 


der  Arsenkerätose.  Drei  Uonate  nach  dem  Beginn  der 
erstea  Araeneur  war  eine  Pigmentirung  der  Haut  auf- 
getreten, die  auch  nach  einer  zweijährigen  Pause  in 
der  Zufahr  des  Hedicameots  nicht  vollkommen  schwand. 
Als  dann  Patient  wieder  unter  Arsenwirkung  kam, 
setzte  nach  Verlauf  derselben  Zeit  wie  zuerst  die  Kera- 
tose  ein,  die  merkwürdiger  Weise  zuerst  an  den  Doraal- 
flSeben  der  Finger  und  Zehes  sich  bemerklich  machte 
und  erst  später  aiteh  auf  die  Beugefläehen  Übergriff. 

Nach  kurzer  Skizzimng  der  über  leakoplakische 
Veränderungen  der  Haut  und  Schleimhaut  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  Erfahrungen  berichtet  Kraus  (II) 
über  einen  Fall  von  Leukoplakia  penis,  die  einen 
älteren,  sonst  normalen  Vano  betraf.  Das  Leiden  hatte 
vor  8  Jahren  nach  einer  Phimosenoperation  mit  einem 
Pruritus  der  Eichel  begonnen,  später  waren  entzünd- 
liche Erscheinungen  hinzugetreten.  Zur  Zeit  der  Beob- 
achtung bestand  kliniseh  eine  Verdickung  und  Ver* 
hwtung  der  Haut  im  Bereiche  der  Glans  und  des 
Friiputiums  mit  begleitenden,  wahraoheinlich  dutxih 
traumatische  Einflüsse  bediogtoo  ulcerativen  Processen. 
Histologisch  ergab  sich  chronische  Entzündung  der  sub- 
epithetialen  Tbeile  der  Cutis  mit  Akantbose  und  sehr 
starker  reiner  Hyperkeratose  des  EpiÜiels.  Aetiologisoh 
kommt  vielleicht  der  präcurrirende  Pruritus  in  Betracht; 
in  diesem  Falle  stände  die  Afiection  den  kraurotisohen 
Processen  an  den  weiblichen  Genitalien  nahe. 

Zur  Deckung  uleeröser  Defecte  am  äussern  Hal- 
leolua  und  Fusarücken  wurden  Hautstücke  aus  dem 
Oberschenkel  eines  Patienten  transplantirt,  der  zufttlig 
an  einer  lehthyosis  litt.  Nach  Heilnng  dieser  L^pen 
ist  nun  gerade  an  dinen  Stellen  eine  Steigerung  des 
ichthyotischea  Processes  wahrzunehmen.  Bitner  (7) 
sieht  die  Ursache  hierfür  in  der  Transplantation  und 
zwar  in  dem  Lappen  and  dem  bedeckten  Boden.  Die 
meist«!  Autorea  fassen  die  Ichthyosis  als  eine  Hias- 
bildung  der  Haut  aul.  Die  Theorie  erklärt  dem  Verf. 
aber  nicht  die  Exaeerbation  an  den  Transplantations- 
stellen. Da  nach  Broeq  eine  Functionsstörung  der 
Hautdrüsen  ätiologisch  eine  hervoiragende  Rolle  spielt, 
so  könnte  man  nach  des  Verf.'s  Ansieht  in  dem  Zu- 
gnutd^ben  der  Hautdrüsen  in  der  überdedienden  Naibe 
eine  Ursache  für  die  Steigerung  des  Processes  erblicken, 
Dass  hieraus  keine  allzuweit  gehenden  Schlüsse  gezogen 
werden  dürfen,  erkennt  Vwf.  jedoch  an. 

Für  das  klinisch  bekannte  Bild  der  von  Brand- 
weiler (5)  beschriebenen  Hautafiectiün  (Ichthyosis  con- 
genita) ünden  sich  hei  neueren  Autoren  meist  andere 
Namen,  da  sie  das  Leiden  ala  nicht  zur  lohtbyosis- 
gruppe  gehörig  bezeichnen.  Die  Gründe  hierfür  scheinen 
in  der  Thatsache  za'  liegen,  dass  sich  die  vulgäre' 
Ichthyosis  erst  in  den  ersten  Lebensjahren  entwickele, 
also  nicht  als  congenital  anzusehen  sei,  sondern  als 
auf  erblicher  Dispositiou  beruhe.  Ein  fernerer  Grund 
zar  Ausscheidung  der  sogenannten  Idithyosis  congenita 
aus  der  Ichtbyosisgruppe  liege  im  Ergebniss  der  histo- 
logischen Untersuchung.  So  sollen  sich  bei  congenitaier 
Ichthyosis  Verimderungen  vorfindui,  die  bei  den  höchsten 
Graden  der  Ichl^yosis  simplex  nicht  gefunden  werden.  Es 
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giebt  nun  aber  Uebergangsfällc  zur  Ichthyosis  simplcz, 
für  die  zuerst  von  UüUer  die  Bezeichnung  cougenitale 
Ichth709is  gevahlt  wurde.  Zu  diesen  rechnet  B.  den 
Minigen,  sowie  andere  Grenzfälle,  die  als  mild  type, 
Ichthyosis  congenita  tarda  und  larvata  bezeiofanet  worden. 
Bezüglich  der  Heredität  kommt  B.  zu  dem  Ei^ebniss, 
dass  dieses  Moment  wohl  etwas  überschätzt  werde,  indem 
gar  nicht  bei  allen  als  Ichthyosis  simplex  geführten 
Fällen  dieser  Nachweis  gebracht  werde.  Auf  Grand  der 
histologischen  Befunde  hält  er  eine  scharfe  Trennung 
der  beiden  Affectionen  für  unmöglich,  weil  die 
Meinungen  der  Autoren  zu  sehr  divergiren. 

Blaschko  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Ichthyosis 
bei  einem  19  Jahre  alten  Hanne,  dessen  Grossvater  an 
derselben  Kranltheit  gelitten  hatte.  Besonders  be- 
merkenswerth  erscheint  ihm,  dass  die  ichthyotische 
Hautfelderung  die  normale  bedeutend  übertrifft,  und 
dass  die  begrenzenden  Linien  keine  Furchen,  sondern 
Kämme  darstellen.  Was  bedeuten  diese  Linien  und 
wodurch  werden  sie  erklärt?  Sie  kommen  bei  der  nor- 
maclen  Haut  zu  Stande  durch  die  Bewegungen  in  den 
ersten  Lebenqahren.  Leicht  wäre  die  Erklärung  der 
grossen  Felder  bei  vorliegender  Ichthyosis,  wenn  die 
Auflagerung  von  Hornmasse  eine  ausserordentlich 
starke  wäre,  was  nicht  der  Fall  ist  Tielteicbt  ist  sie 
bedingt  durch  die  ausserordentliche  Härte  der  obersten 
Hautdecke,  der  zufolge  sich  auch  die  Zwischenpartien 
nicht  nach  innen,  sondern  nach  aussen  eingefaltet  haben. 
Dass  die  Verlanfsricbtung  der  Kämme  durch  Anlage  er- 
klärt ist,  wie  z.  B.  bei  systemafisirten,  harten  Naevis, 
glaubt  Verf.  nicht.  Eine  Heilung  der  Ichthyosis  überhaupt 
hält  B.  für  unm^lich.  Die  Ichthyosis  ist  keine  Krank- 
heit, sondern  eine  Keimesvariation,  deren  Träger  als 
eine  vielleicht  paUiologiscihe  Hensebenspielart  aufgefasst 
werden  kann. 

Im  Verlauf  seiner  Untersuchung  an  Schwielen  und 
Hüfaneraiigen  kommt  Sklarek  (14)  zu  folgenden  Resul- 
taten: Die  Schwielen  sind  Hyperkeratosen,  bei  doaen 
eine  im  'Wesentlichen  —  bis  auf  den  Eleldingefaalt  — 
nonni^e  Homaebicht  gebildet  wird.  3.  Sie  sind  nicht 
nur  Stauungskeratosen,  da  sich  eine  gesteigerte  Proli- 
feration  der  Retezollen  findet,  die  sich  nicht  bloss  ge- 
legentlich in  Akantfaose,  sondern  auch  in  einem  etwas 
gesteigerten  Gehalt  an  Mitosen  manifestirt.  8.  Die  ver- 
mehrte Zeltprotiferation  ist  nicht  auf  Entzfindung, 
sondern  auf  (passive?)  Hyperämie  zurückzuführen.  4.  Die 
Hühneraugen  unterscheiden  sich  von  den  Schwielen  ausser 
duroh  ihre  Form  auch  durch  den  Gehalt  an  färbbaren 
Kernen  in  der  Bomschicht  des  Dornea;  trotz  dieser, 
der  entzündlichen  Parakeratose  analogen  Erscheinung 
fehlen  aber  auch  beim  Hühnerauge  meist  im  eigentlichen 
Sinne  entzündliche  Erscheinungen. 

Bei  einer  Frau  hatte  sich  im  Laufe  der  Jahre 

langsam  wachsend  auf  der  linken  Kopfseite  ein  bom- 
artiges  Gebilde  entwickelt,  welches  M  &  o  e  w  e  n  (13) 
durch  Eisth^tion  entfernte.  Im  letzten  halben  Jahre 
hatte  es  sieh  rapid  vergrüssert  und  eine  Länge  von 
2V4  Zoll  erreicht,  es  zeigte  eine  korkzieherartige 
Krümmung  und  eine  hornartige  Stnictur. 

Viirner  (17)  kommt  auf  einen  schon  einmal  von  ihm 


beschriebenen  Fall  von  Keratoma  palmare  und  plantare 
hereditarium  zurück.  Er  konnte  feststellen,  dass  die 
Krankheit  sich  jetzt  in  5  'Generationen  nachweisen 
tässt  Die  Homschicbt  beträgt  histologisch  <^6  mm 
Dicke;  bei  einem  neugeborenen  Kinde  in  derselben 
Familie  konnte  V.  14  Tage  nach  dem  Partus  die  ersten 
Einrisse  beobachten. 

[Schein,  H.,  Keratoma  hereditarium  palmare  et 

plantare.    Gyögyäszat.   No.  32. 

Sch.  beschreibt  den  Fall  eines  30jährigen  Schlosser- 
gebilfen.  Vater  und  Grosavater  haben  dasselbe  Leiden. 
Von  2  Brüdern  der  ältere  in  geringerem  Maasse,  beide 
Schwestern  seines  Vaters  leiden  auch  daran.  Diese 
sind  verheirathot    Von  7  Kindern  der  einen  sind  zwei 

—  ein  Knabe  und  ein  Mädchen  —  vom  Leiden  be- 
fallen. Von  3  Kindern  der  anderen  erbte  der  2.  Sohn 
das  Uebel,  während  die  verheiratbet«  Tochter  davon 
verschont  ist.  Alle  3  TSehter  der  letzteren  nnd  audi 
vom  Uebel  frei. 

Sch.  trachtet  diesen  Fall  im  Sinne  der  Mendel- 
schen  dominirenden  und  recessiven  Stigmata  zu  analy- 
sjren,  obwohl  er  zugiebt,  dass  das  Vererbungsgeseti 
der  Stigmata  beim  Menschen  viel  eomplicirter  ist.  als 
bei  den  Pflanzen  oder  Thiereo.  Burk.] 

Pruritus.  Neurosen. 

1)  Arning,  Ed.,.  Ein  schwerer  Fall  von  Morbus 
Raynaud.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Festschr.  Albert 
Neisser.  Bd.  LXXXIV.  —  2)  Bettmann.  Zur  Frage 
der  reflectorisch  bedingten  Hauterkrankungen.  Ebendas. 
Bd.  LXXXIV.  —  3)  Bray,  H.  A.,  Praritus  ani.  New 
York  med.  joum.  August  —  4)  Geyer,  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  Hauterkrankungen  bei  Neurosen.  Areb. 
f.  Derm.  a.  Syph.  Festschr.  Keisser.  Bd.  LXXXIV. 
C4  Fälle  eigener  Beobachtung  zur  Kenntniss  tropfao- 
neurotiacher  Haaterkrankangen.  Tabelle  über  95  in 
dtt-  Literatur  bekannte  Fälle.)  —  ö)  Güazburger,  I 
Pruritus  bei  Tabes.  Münch,  med.  Wocheoschr-  S.  2643.  | 

—  6)  Millan,  Pruritus  bei  Tabes.  Societe  m6d.  des  [ 
hop.    ll.Oet,  ref.  Münch,  med.  Wochenschr.   p.  3405.  , 

—  7)  Hummery,  P.  L.,  Pruritus  ani.  Practitioaer. 
Mai.  —  8)  Polland,  R.,  Ueber  vasomotorische  Reflex-  I 
nenrosen  und  verwandte  Krankheitsbilder.  Dennat.  i 
Zeilschr.  Bd,  XIV.  H.  9.  —  9)  Schlesinger,  H.,  Ueber  i 
Blaseneruptionen  an  der  Haut  bei  centralen  Affeetioncn  . 
des  NerrensTstems.    Deutsche  med.  WoeheoscbriJt. 

S.  1086. 

Millan  (6)  fand  bei  26  Fällen  von  Pruritus  6  Mal 
tabisebe  Symptome,  3  mal  handelte  es  sich  am  Pruritus  \ 
analis.  Das  Jucken  taitt  anfallsweise  auf.  Therapeutisdh 
that  die  Lumbalponction  die  besten  Dienste. 

Durch  die  Mittheilung  Millan*s  sieht  sieh  Güoz- 
burger  (5)  veranlasst,  auf  einen  Fall  hinanweisen,  wo 
steh  eine  bereits  länger  bestehende  Tabes  subjectiv  nur  | 
ip  nächtlichem  Hauijucken  in  der  Lendengegend  docit-  ; 
meiftirte;  erst  eine  genauere  Systemnntarsuebaiig  führte  ; 
zur  Diagnose.  Bei  jedem  Pruritus  sollten  nicht  nur  der  | 
Urin,  sondern  auch  die  Reflexe  geprüft  werden. 

Nach  einleitenden  anatomisch -physiologischen  Be- 
merkungen kommt  PoUand  (8)  auf  die  Aufiasaung  , 
K  r e i b  i  c h's  für  eine  Reihe  Hauterkrankungen,  wie 
neurotische  Gangrän,  Herpes  zoster,  Herpes  febrilts 
11.  s.  w.,  zu  sprechen.  Es  soll  sich  hier  um  sympathische 
Reflexneurosen  handeln.  Bestätigend  kommt  bierfar 
auch  Bettmann's  Ansicht  in  Betracht,  der  in  An- 
lehnung an  Head^s  Arbeiten  eigene  Beobachtungen  über 
reflectorische  Reizphänomene  machte.  Auch  sonst  liegea 
schon  zahlreiche  Fälle  vor.  Gemeinsame  Merfcmale  ^id 
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bn  kllen  Torhaoden'.  ZmMaH  besebreibt  Verf.  eine 
AffectioD  bei  eioem  Hadehen,  das  eine  durch  Salpetersäure 
abnäbte  Wane  neu  aufkommen  sah,  diese  exeidiren 
tma   ein    nachfolgendes  Keloid    vom  Oberscbookel 
naeb  Thiersoh  tiansplwatiren  liess.  Nach  S  Wochen 
tritt  Bläsebenbildnng  an  beiden  operirt«n  Stellen  auf. 
Salbentherapie  virkungalos.   Bei  der  Aufnahme  ist  die 
gethiersebte  Stelle  wie  gesiebt  in  Folge  zahlreieher  ge- 
platzter, tiefer  in  die  CuUs  reichender  Bläschen.  Aebn- 
lieb  entwickelten  sieh  diese  solitären,  an  Zosterbläscbeo 
eriaDemden  Effloreseenzen  am  Handrücken,  Vorderarm, 
Oberam  und  an  der  Thierscb- Stelle  am  Oberschenkel. 
Hit  der  Zeit  trübte  sieb  der  klare  Inhalt  der  Bläschen, 
sie  platzten  und  zeigten  einen  rothen  Hof.  Innerhalb 
iveier  tfonate  Ausbreitung  f^st  ausschliesslich  auf  der 
linken  Körperseite.    Venrecbselung  mit  anderen  Krank- 
heitsbildem   ausgeschlossen.     Im  Keloid  anfallsweise 
oeurslgiscbe  Schmerzen,  die  meist  neue  Eruptionen  im 
Gefolge  hatten.    Nach  einigen  Wochen  Stillstand  und 
i^ckgehen  des  Processes.  Verf.  nimmt  hier  eine  reine 
Neurose  an  im  Hinblick  auf  den  Zusammenhang  mit 
den  Sensationen  im  Keloid,  die  Art  der  Ausbreitung, 
den  Verlauf  und  die  Localisation.    Ein  anderer  Fall, 
bei  dem  indessen  die  Reflexnatur  der  Hauterschein  engen 
Dicht  festzustelleD  ist,  wird  ferner  vom  Verf.  beschrieben. 
Die  Affection  bei  der  ledigen  Patientin  besteht  seit 
4  Jahren,  wiederholt  sieb  innerhalb  veoiger  Wochen 
und  ist  typisch  folgende:  Erwachen  mit  KopfsdimenE, 
Debelkeit,  Unbehagen.   Rechte  Geeichtsbälfte  erseheint 
der  Patientin  kalt,  Weitergreifen  anter  Gänsebautbil- 
dung  auf  dfe  ganze  Körpemeite.  Im  Gesicht  erscheinen 
rechts  Oedem,  fiöüiung,  Schwellung,  namentlieh  der 
Augenlider.  An  den  Toraerarmen  Bildung  von  Quaddeln 
UDter  heftigem  Brennen  und  Jucken  und  später  in  deren 
Bereich  Blasenbildung  bis  in  beta^chtlicber  Grösse  mit 
klarem  Inhalt.    Am  nächsten  Tage  Nachlassen,  am 
dritten  Tage  ist  meist  alles  geschwunden.  Therapie 
erfolglos.    Aetiol(^isch  niehts  Aufiälliges  zu  eruircn. 
Verf.  beobachtete  im  Ganzen  drei  dieser  Anralle  und 
führt   sie    auf  nervöse   Störungen    zurück;  hierauf 
weisen    die   voraufgehende   Aura,    Kopfschmerz  und 
schlechtes   Allgemeinbefinden,  die  Machtlosigkeit  der 
Therapie,    die  Periodität  und    die  Art   der  Efflore- 
seenzen.     Menses  waren  o.  B.    Keine  Hysterie,  iu' 
taetes  Nervensystem.    Während  nun  im  ersten  Falle 
ein  peripherer,  sensibler  Nervenreiz  im  Sinne  Krei- 
bich's  vorbanden  war,  der  den  Refleivorgang  anregte, 
nimmt  Yerf.  an,  dass  es  sich  im  2.  Falle  um  eine 
Reizung    des  Vasomotoren^ntrums  vom  Gehirn  aus 
bandelt 

Seit  vielen  Jahren  werden  bullöse  Hautaffectionen 
beschrieben  bei  Erkrankungen  des  RQckenm&rkes  und 
bei  oi^aniscben  Hirnerkrankungen,  die  zumeist  zum  Pem- 
phigus gerechnet  werden.  An  der  Hand  verschiedener 
Pälle  aus  der  Literatur  und  eines  eigenen  macht 
Seblesinger  (9)  den  Versuch,  diese  Fälle  von  der 
Gruppe  des  Pemphigus  abzutrennen,  zu  rubrioiren  und 
klinische  Merkmale  aufzustellen.  Seine  Gintbeilung  ist 
aaeh  folgendem  Schema  unterzubringen:  1.  Blasen- 
eniptionen  von  halbseitigem  Charakter  bei  Cerebral- 
affectionen.  2.  Blaseneruptionen  bei  Spinalerkrankungen : 
a)  halbseitig,  b)  beiderseitig,  in  beiden  Fällen  zumeist 
distal  stärker  entwickelt  3.  BlaseneniptioneD  bei  Er- 
krankungen der  Spinalganglien,  der  Plexus-  und  peri- 
pherischen Nerven  (im  Ausbreitungsgebiet  der  ge- 
schädigten Nervenabscboitte). 

Ob  diesen  Formen  die  BJasenausseblage  bei  Hyste- 
rischen einzureihen  sind,  mdcbte  Verf.  noch  als  offene 
Frage  behandeln. 


Bettmann  (3)  geht  in'  aeiDa*  Arbeit  auf  die 
Frage  ein,  ob  von  Affectioneu  der  männlichen  Ham- 
riJbre  eine  Beemfluasuog  der  Haut  erfolgt,  die  im 
Sinne  nerrSs-reflectoiieeher  Vorgänge  zu  deuten  wäre. 
Er  siebt  von  dem  Heller'Bchen  Bxperimentalfall  ab 
und  führt  nur  kurz  eine  Krankengesdiicbt?  eines  Pat. 
an,  der  während  einer  Gtmorrboe  mit  MonarUiritis  ein 
maculös-hämprrbagisches-  Exanthem  hatte.  2  Jabre 
später  kam  derselbe  ?at.,  um  zu  eriahren,  ob  er  voll- 
kommen  gesund  sei;  zu  diesem  Behufe  musste  er  auch 
bougirt  werden,  Ch.  2^  passirte  ohne  Schwierigkeiten. 
Am  Tage  nach  dieser  Proeedur  reagirte  Pat  mit  einem 
Exanthem,  das  exsudativen  Charakter  hatte  und  auf 
die  untere  Extremität  beschränkt  war.  In  wenigen 
Tagen  bellte  dasselbe  ohne  Beschwerden  für  den  Fat, 
und,  ohne  dass  eine  Provocirung  der  frÜhereo^Gonorrhoe 
stattgefunden  hatte,  ab.  Head  hat  bei  2  Fällen  von 
hinteren  Harnröbrcnläsionen  in  der  3.  und  4.  Sacral- 
Zone  Hyperalgesien  feststellen  können,  und  hiernach 
analog  versuchte  B.  zu  erforschen,  ob  auch  bei 
Gonorrhoe  siclj  ähnliche  Verhältnisse  finden-  Er  konnte 
bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Patienten  mit  hinterer 
Gonorrhoe  Hyperalgesien  in  der  3.  und  4.  Sacral- 
zone  H.ead's  feststellen,  während  sieb  dieselben  bei 
Gonorrhoea  anterior  nie  fanden,  aber  auftraten,  wenn 
die  Erkrankung  auf  die  jhintere  Harnröhre  übergriff. 
—  Auch  bei  Snualneurasthei^ikem,  die  keine  Gonorrhoe 
gehabt  hatten,  fand  er  diese  Hyperalgesle  ausge- 
prägt; femer  sah  er  auch  bei  4  Fällen  von  Herpes 
genitalis  diese  Zooen  deutlich  hyperalgetiseb.  Seine 
Untersuchungen  genügen,  -um  darzutbun,  dass  die 
Frage  der  reflectorisoben  Voraussetzungen  bei  den 
Dermatosen  eine  höhere  Berüeksiebtigung  verdient, 
als  ihr  seit  dem  Emporblfiben  einer  Betrachtungs- 
weise eingeräumt  wird,  die  wesentlich  chemisobe  Zu- 
sammenhänge beachtet 

Einen  besonders  schweren  Fall  von  Morbus  Raynaud 
mit  weitgehenden  Veränderungen  an  Zeben-  und 
Fiügerknocben,  neben  -  grosseren  Hauterosionen  mit 
tiefergehenden  Nekrosen  ao  diesen  Partien  beschreibt 
Arning  (1).  Difierentialdlagnostisch  war  Lepra  auszu- 
scbliessen.  Pat  war  durch  die  permanenten  Schmerzen 
und  eine  damit  verbundene  Schlaflosigkeit  sehr  herunter- 
gekommen. A.  wandte  versuchsweise  Bier'sche  Stauung 
an ;  dieselbe  wurde  nach  upd  nach  auf  alle  Extremitäten 
ausgedehnt,  die  Schmerzen  schwanden  allmählioh;  die 
Nekrosen  und  Erosionen  heilten  ab  und  Pat,  konnte 
nach  4  Wochen  gebessert  mit  12  Pfund  Gewichts- 
zunahme entlassen  werden.  Eine  gleichfalls  be- 
stehende  Darmatonie  und  Koprostase  wurde  mit 
Massage  und  fioben  Oeleinläufen  behandelt.  Pat  be- 
handelte sieb  weiter  mit,  Stauung  und  stellte  sich 
nach  längerer  Zeit  wieder  vor,  ohne  dass  es  zu  der- 
artigen Schmerzen  und  Nekrosen  gekommen  wäre  wie 
vor  der  Stanungsbebandlung.  Zwei  ebenfalls  mit 
Stauung  und  gleichem  Erfolge  behandelte  Fälle  von 
Morb.  Raynaud  von  Reunert  und  Nonne  werden 
erwähnt 

Pemphigus,  Dennatitis  herpetiformis,  Epidermo- 
lysis bullosa  hereditaria.  Hydroa. 

1)  Boeck,  C,  Die  Localisation  der  Dermatitis 
herpetiformis  (Duhring).  Monatsh.  f.  pract.  Derm. 
Bd.  XLV.  Ko.  6.  —  2)  Carlton,  E.  F.,  Dermatitis 
exfoliativa  neonatorum  (Ritter's  disease)  witb  report  of 
a  case.  New  York  med.  journ.  September.  —  3) 
Ferrand,  H.,  Pemphigus  vegetant  benin.  Annal.  de 
dermatol.  et  de  sypbiligräphie.    No.  4.  —  4)  Gutfa, 
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H.,  Ein  Fall  von  Pemphisas  ebronious.  Areh.  f.  Denn, 
n.  Srph.  Bd.  LXXXIT.  Festsebrift  Neisser.  ~  5) 
Raupe,  Zar  Aetiologie  des  Pemphigus  oeonatorum  dod 
syphiliiäeiu.  Hfiueh.  med.  Wo<dieiuebr.  S.  1086.  — 
6)  KovDatzki,  Zur  Verbreitungsireise  des  Pemphigus 
neoDatonim.  Ebendas.  No.  S9.  —  7)  Kreibieh, 
Hydroa  Taednifonne  und  Frflhlinpkatuih.  Wiener 
klin.  Woehensehr.  No.  48.  —  8)  Linse/,  P-,  Ueber 
die  Epidermolysis  bullosa  bereditaria  und  ihren  Zu- 
sammenhang mit  der  Rayuaud'sehen  Krankheit  Areb. 
f.  Denn.  u.  Syph.   Bd.  LXXXIV.    Festschrift  Neisser. 

—  9)  Sebavlow,  A.,  Ueber  Pemphigus  vulgaris. 
St.  Petersb.  med.  Woehensehr.  No.  15.  —  10)  Scholz 
(Königshei^),  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hydroa  aesti- 
valis.  Archiv  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXXV.  Fest- 
sebrift Neisser.  —  11)  Vorster,  Cari  R,  Ueber  Pem- 
phigus neonatorum  und  seinen  Zusammenhuig  mit 
Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  und  Impetigo  conta- 
giosa. Inaug.-Diss.  Rostock.  —  12)  Winfield,  J.  U., 
Pemphigus  vegetans,  report  of  a  caae.  Joum.  of  cut. 
dis.  Januar.  —  18)  Winketried,  A.  W.,  Glinical 
notes  (a  case  of  Epidermolysis  bullosa).  Brit  joum. 
ofderm.  Januar.  —  14)  Wolters,  M.,  Hydroa  vaocini- 
formis  (Bazin).    Dermatol.  Zeitsebr.   Bd.  XIY.   S.  5. 

—  15)  Zahn,  Acute  Hautablösungen  bei  progressiver 
Paralyse.  Altgem.  Zeitsebr.  f.  Psych,  a.  psyohisch- 
geriobtl.  Med.   Bd.  LXIY. 

Ans  den  voriiegenden  Arbeiten  kann  man  naeh 

Vorster  (11)  ableiten,  dass  der  Pemphigus  neona- 
torum eine  Staphylokokkeninfeotion  ist,  deren  Prognose 
zweifelhaft  ist  Bei  Anwesenheit  von  Streptokokken 
wird  der  Yerianf  v<hi  Beginn  an  bösartiger,  es  kommt 
unter  Umständen  zur  Gangränbildung  und  zur  Ent- 
wickelung  hämorrhagischer  Blasen.  Die  bei  Sepsis  der 
Mutter  bereits  bei  der  Geburt  bestehenden  l^lle  sind 
wahrscheinlich  der  Ausdruck  einer  auf  die  Frucht  flber- 
gegangenen  Sepsis.  Die  Bitter*acbe  Dermatitis  exfolia- 
tiva ist  eine  maligne  Form  des  Pemphigus  mit  abnorm 
leichter  Abloslichkeit  der  Epidermis;  sehr  nahe  steht 
ihm  auch  die  Impetigo  contagiosa.  Bei  gleichem  histo- 
logischen und  iHtktoriellen  Befünde  erklären  sieb  die 
klinischen  Unterschiede  aus  der  verschiedenen  Beaction 
der  kindlichen  Haut  und  der  der  Erwachsenen. 

Während  man  im  Allgemeinen  den  Pemphigus 
neonatorum  non  syphiliticus  für  eine  Staphylokokken- 
infeotion hält,  hält  Pasini  die  Erkrankung  fOr  eine 
InfectioDskrankheit,  die  den  Varicellen  nahe  steht. 
Kaupe  (5)  sah  bei  einem  Neugeborenen  diese  Er- 
krankung, dessen  Mutter  Varicellen  hatte:  der  Säug- 
liog  tnßcirte  seinen  5jährigen  Bruder  weiter,  der  wieder 
das  typische  Bild  der  Varicellen  bot.  Die  Haut  des 
Neugeborenen  reagirte  also  auf  die  Infectiou  in  atypi- 
scher bullöser  Form.  Man  muss  die  Bezeichnung  Pem- 
phigus neonatorum  als  einen  Sammelbegriff  für  ein- 
ander iUinliche,  ätiologisch  aber  dificrente  Erankheits- 
symptome  betrachten. 

Kownatzki  (6)  konnte  in  der  Charit^  zu  Berlin 
eine  Epidemie  von  Pemphigus  neonatorum  beobachten,  aus 
der  die  Coutagiosität  des  Pemphigus  klar  hervorgeht. 
Ans  diesem  Grunde  ist  eine  Isolirung  der  befallenen 
Kinder,  sowie  BeauMebtigung  des  Personals  in  Bezug 
auf  Reinlichkeit  und  Säuberung  der  eigenen  Finger 
unbedingt  nöthig. 

An  einem  zur  Zeit  der  Beobachtung  81jährigen 
Manne  studirte  Scholz  (10)  das  Wesen  der  Hydroa 


aestivalis.  Bei  dem  Patienten  war  sicher  seit  dem  dritten 
Lebenqabre  stets  im  FrQhling  ein  blasen-  und  knötehes- 
f^niger  Ausschlag  im  Oesiimt  und  an  den  Hand-  und 
FnssrQeken  aufgelnten;  bemerkenswerth  ist  dabei  die 
seltene  Betbeil^ung  dn-  Cfn^unetiva  und  Cornea.  Jedes- 
mal stellte  sich  eine  ziemlich  stark«-  Blndehantent- 
Zündung  mit  Phlyctänenbildong  ein,  und  auf  der  Hon- 
haut  kam  es  zu  oberll&ehliehen  Epittielverlusten,  die 
theitweisc  mit  nur  langsam  schwindenden,  ranehigen 
Trübungen  abheilten,  ^ne  Betheilignng  der  inneren 
Organe  erwies  der  Alhumengehalt  des  Urins  mit  graoa- 
lirten  Gylindern.  Diese  sehwand  mit  Ablauf  der  Haut- 
erseheinungen,  ein  Befund,  der  den  Angaben  anderer 
Autoren  ähnelt,  wel^e  von  einer  b^leitenden  Hämt- 
toporphyrinurie  beriohteo.  Histologisch  liegt  {mmir 
eine  Entzündung  mit  secundärer  Nekrose  vor.  Ehr- 
mann hält  eine  besonders  hohe  Empfindlichkeit  gegn 
die  kurzwelligen  Lichtstrahlen  für  ätiologisch  wichtig 
und  stützt  sich  dabei  auf  eiperimentelle  Untersuchungen. 
Eine  Nachprüfung  scheint  aber  zu  ergeben,  dass  wenig- 
stens bei  den  künstlich  mit  chemisch  activem  Licht 
erzeugten  Efäoreseenzen  allein  die  Wärmawiiknng  des 
Lichtes  in  Betracht  kommt. 

An  einer  Patientin,  die  Wolters  (14)  längere  Zeit 
in  Behandlung  hatte,  konnte  er  durch  Sonnenstrahl«) 
absichtlich  hervorgerufene  Efflorescenzen  der  Hydra 
aestivalis  vesico-bullosa  beobachten,  die  durch  ihr  ve^ 
sohiedenea  Auasehen  und  Verhalten  Beachtung  ver- 
dienen. Bei  der  Patientin  fanden  sich  von  fixeren 
ähnlichen  Erkrankungen  kleine  eingesunkene  Narben. 
Nach  der  SonnenbestraJilung  fanden  sich  bei  der 
Patientin  Eruptionen  Tersehmdener  Art  Tor:  Helle, 
transparente  Blasen,  die  bald  platzten,  und  anter 
Sohoiibildung  ohne  Narbe  abheilten;  die  andere  Alt 
war  weniger  transparent,  sehien  deibw  n  ann,  sd 
mehr  opak  uu.  Von  dieser  platzten  weniger  Blasn, 
dieselben  trockneten  vielmehr  ein,  nach  10  Tages 
bis  8  Woehen  stiess  sich  der  lederarttge  Sehorf  ab  und 
hinterliess  eine  deutliche  oberflächliche  Narbe.  Die 
mikroskopischen  Befunde  ähnelten  sehr  denen  bei 
Hydroa  vaeciniformis,  waren  aber  zum  Theil  etwas 
verschieden.  Bemerkenswerth  erscheint  es,  dasa  die 
Patientin,  die  vor  einer  Reihe  von  Jahren  den  sehwei^ 
sten  Grad  der  Erkrankung  zeigte,  Erscheinungen  auf- 
wies, die  auch  mikroskopisch  eine  deutliche  graduelle 
Abschwächung  zeigen.  Klinisch  hat  die  Pat  früher  an 
H.  vaeciniformis  gelitten,  während  nach  acht  recidir- 
freien  Jahren  Eruptionen  vom  Typus  der  H.  aestivalis 
vesico-bullosa  auftraten.  W.  schliesst  daraus,  dass  mal 
in  der  H.  vaeciniformis  kein  abgeschlossenes  Kruk* 
heitsbild  sehen  kann,  wie  die  französischen  Autoren  es 
annehmen.  Er  glaubt  vielmehr,  dasa  man  die  Hutcfain- 
son*sche  Sommerprurigo  als  schwächsten  Grad  von  Hydroa 
aestivalis  in  diesen  Kreis  ziehen  könne.  Für  ihn  rundet 
sich  das  Kraokheitsbild  der  Hydroa  aestivalis  ab,  das 
mit  der  Sommerprurigo  beginnt,  durch  Steigerung  der 
Reaetion  Bildung  von  grösseren  und  kleineren  ruadot 
Blasen  aufweist,  und  zum  Schlüsse  die  typischen 
deuten  Blasen  zeigt.  Alle  Typen  können  neben  nbd 
nacheinander  auftreten.  Die  ganze  Gruppe  der  Hydroa 
aestivalis  gehSrt  naeh  W.'s  Ansidit  in  die  grSssere  dv 
Croker^adien  Sommeremptionen  hinein. 

In  seiner  Arbeit  über  die  Epidermolysis  bullosa 
bereditaria  und  Ihren  Zusammenhang  mit  der  Raynaod- 
sehen  Krankheit  theilt  Linser  (8)  fünf  verschiedene 
Krankengeschichten  mit  AufTällig  war  bei  alten  Fällen 
das  Bestehen  einer  abnormen  vasomotorisehen  Reizbar- 
keit der  Haut,  Ibeilweise  mit  Steigerung  bis  zu  den 
Symptomen  der  Raynaud'schen  Krankheit  So  wurde 
z.  B.  bei  zwei  Patienten,  deren  Mutter  dies  Leiden  hatte, 
eine  erheblich  gesteigerte  Reaetion  auf  thermische  Rebe 
beobachtet.   Bei  vieren  fanden  sieh  dystropbisebe  Ter- 
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ginge,  wie  Anal»!!  der  NSgol  uod  StSningen  im  Haar* 
TQcbs  bis  zu  ausgedehnter  Alopecie;  eine  Frau  zei^ 
itnbidr(>sis,~wäbrond  andere  das  Bild  einer  excessiv  ver- 
■ehrteD  Schveissabsonderang  boten.  Bei  zvei  Weibern 
remhiderfe  wäi  die  Blasenbildung  bei  der  jeweiligen 
KenstruatioD.  Iq  einem  Falle  wurde  ein  anfallsweise 
anßretendes  Kribbeln  uod  Stechen  in  den  t^ngem  an- 
pgebeo,  in  andern  kam  es  nach  einem  leichten  Trauma 
wr  Gugriu  eines  Fingers.  Nach  den  histolopschen 
Uatenaebongen  Linser's  scheint  das  Primb«  die 
Schädigung  einer  bestimmten  Epitbelpartie,  vielleicht 
ene  Nekrose  einzelner  kleiner  Zelllagea  zu  sein;  erst 
dareh  di»8  kommt  entzündlicher  Reiz  mit  Exsudation 
and  Blasenbildung  in  den  untersten  Schichten  des 
Stntum  Viüpi^i  zu  Stande. 

Boeck  (I)  fordert  auf,  der  Dermatitis  herpetiformis 
(Duhring)  und  ihrer  Epischen  Localisation  etwas  mehr 
Aufmerksamkeit  zu  «iduen,  weil  dann  eine  Fehldiagnose 
auf  «Ekxem",  wie  es  so  oft  gesohiebt,  unmöglich  ist 
and  die  speciolle,  zum  Ziele  führende  Behandlung  ein- 
«iKa  kann.  ■  Aas  den  beigegebenen  scfaematiscben 
Zeichnungen  sind  die  Lieblingsstellen  der  LocalisaUon 
obw  Wdteres  zu  erkennen.  Die  eonstantesten  sind  die 
auf  den  Ellenbogenregionen  mit  der  Streckseite  des 
Vorderarmes,  die  Ulna  entlang  und  auf  deitoSacral- 
n^oD.  Die  immer  auf  denselben  Stollen  sich  wieder* 
holenden  Ausbrüche  rufen  nach  und  nach  hier  eine 
starke  Hj-perpigmentotton  hervor.  Bei  der  Behandlung 
thoD  die  besten  Dienste  starke  Schwefe  Isalben,  inner- 
lich Leberthran;  Krankenhaasbehandlung  ist  rathsam. 

Dermatitis.  Dermatoinyositis. 

1)  Bosselini,  P.  L.,  Ueber  eine  warzenartige 
Dermatitis  der  unbedeckten  Körperstelten.  Honatsh.  f. 
pract.  Dermatol.  No.  12.  —  2)  Heller,  Julius,  Ueber 
das  gehäufte  Vorkommen  einer  eigenartigen  Affection 
der  Haut  der  Ohrmuscheln  bei  den  Schülern  einer 
Sdiulo  (Dermatitis  pustularis  vernalis  aurium).  Med. 
Klinik.  No.  88.  —  8)  Pflanz,  Ueber  einen  Fall  von 
acuter  Dermatitis  durch  Buttercouleur.  Ebendas. 
No.  40.  —  4)  Schenk  v.  Geyern,  E.,  Ein  Fall  von 
ekronischer  Dermatomyositis.  Inaug.-Diss«  München.  — 
5)  Vörner,  H.,  Ueber  symmetrische  juckende  Dermatitis, 
die  mit  Hyper-  oder  Hjp-  und  Anästhesie  einbergcht 
Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syph.    Bd.  LXXXVIl.    S.  219. 

V.  Geyern  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  chronischer 
Dermatomyositis,  der  einen  30  jährigen  Mann  betraf  and 
io  etwa  11  Monaten  letal  endete.  Das  Leiden  be- 
|ion  mit  oDcharakteristischen  Prodromalsyraptomea» 
dann  kam  es  zur  suceessiven  Schwellung  der  Glieder,  des 
Serotums  wie  der  Gcsammtmusculatur,  verbunden  mit 
eolossaler  Anasarea.  Hervorzuheben  sind  dabei  das  Auf- 
tieten  Ton  Schweissen,  Hambesehwerden,  Sehling-  und 
Athnungsbesohwerden,  denen  weitertiin  Lähmungen  der 
Oberarme  und  des  Gaumensegels,  allgemeine  Muskel- 
atropbie  und  schliesslich  eine  Pneumonie  folgte. 
Aetiologisch  kommt  Verf.  zu  keinem  Ergebniss,  bezüg- 
hdi  der  Tlier^iio  sah  man  bei  Silberpräparaten  einigen 
bfolg.  Pathologisch- uatomiseh  lud  sieh  in  den 
Muskeln  starke  Kemvermehrung,  Sdiwinden  der  Quer- 
streifung, Terstw-knng  der  Langsstareifung,  die  Fasern 


im  Guizen  verschmälert;  die  Haut  zeigte  totale  Atrophie 
und  vollkommene  Abflachung  des  Papillarkürpers,  die 
Zellen  des  Retc  Haloighi  waren  vermindert  und  ver* 
kleinert,  das  Stratum  comeum  sehr  dick,  aber  gelockert,  viel 
Pigmentkömchen.  Daneben  fanden  sieh  Infiltrationen  um 
die  Gefässe  und  stark  verkleinerte  KnSueldrüsen  mit 
intacten  Ausführungsgängen. 

Bosselini  (1)  berichtet  über  eine  warzenartige 
Dermatitis  der  unbedeckten  KSrperstellen.  Die  Er- 
krankung ist  eine  selbständige  Affection,  beginnt  mit 
einer  subepidermalen  Blasenbildung,  mit  Cysten  in  der 
Schleimschicht,  eitriger  Beaction  oder  Bildung  von 
Granulomen  und  endigt  mit  glatter  oder  reticulirter 
Narbe.  Der  Verlauf  ist  gutartig.  Lymphdrüseninfil- 
Irotion«!  und  allgemeine  Erscheinungen  fehlen.  Die 
Affection  ist  öfter  bilateral  und  symmetrisch,  verschont 
die  Partien,  wo  keine  Haarfollikel  sind.  Ueber  die 
Aetiolog^e  ist  nichts  bekannt. 

Purpura.    Hämorrhagische  Exantheme. 

1)  Baermann,  G.,  Ueber  ein.  hämorrhagisches 
Exanthem  mit  Allgemeinerscheinungen.  Archiv  f.  Dorm, 
u.  Syph.  Festschrift  f.  Neisser.  Bd.  LXXXIV.  —  2) 
Uac  Combie,  J.,  Hautblutungeu  bei  Diphtherie.  Brit. 
med.  journ.  Dcc.  1906.  —  3)  v.  Moraszewski,  W., 
Purpura  bei  Typhus  abdominalis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXI.  —  4)  Vörner,  H.,  Altemirendes  Auftreten 
yon  Purpura  rheumatica  und  Erythema  exsudativum 
multiforme  Hebrae.  Münch,  med.  Woehensehr.  S.  2641. 
—  5)  Wolf,  M.,  Orthostatische  Symptome  bei  Purpura 
mit  Tuberculose  hereditär  belasteter  Kinder.  Inaug.- 
Diss.  Leipzig.  Dee.  und  Arohiv  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  XLVIL 

VSroer  (4)  sah  bei  einem  Knaben  ein  alternirendes 
Auftreten  von  Purpura  rheumatica  und  Erythema 
exsudativum  multiforme  Hebrae.  Die  beiden  Affectionen 
waren  nicht  zufällig  miteinander  gepaart,  sondern  sie 
gingen  ineinander  über,  indem  sich  aus  Purpurafleeken 
erythematitae,  knSiehenförmige  Effloreseenzen  bildeten 
rosp.  auf  letzteren  Hämorrhagicn  entstanden.  Da  die 
Purpura  oft  ein  Symptom  einer  bestehenden  Infection 
ist,  kann  man  annehmen,  daas  im  vorliegenden  Falle 
beide  Dermatosen  die  gleiche  Ursadie  haben. 

Auf  Sumatra  beobachtete  Baermann  (1)  eine 
loeale  epidemische  Krankheit,  die  bish»  nicht  be- 
schrieben  ist.  Gr  verSfEentlicfat  eine  Gruppe  von  sechs 
Krankengesehiobten  mit  einigen  Nachträgen.  Die  Knuik- 
heit  ist  chMakterisirt  durah  ein  specifisches'Ezanthem, 
durch  eine  Erkrankung  der  Coi^junctival-,  Nasal-  und 
Bronohialsehleimhaut  mit  ihren  Folgeerseheinungcn, 
durch  eine  ziemlich  einheiUiehe  Temperatur-  und  Puls- 
corve,  durch  eine  starke  Beeinflussung  des  Circulatioos- 
apparates  und  durch  eine  rasch  eintretende  Abmagerung 
mit  ziemlich  lange  dauernder  Schädigung  des  Allgemein- 
b^ndens.  Ohne  längere  Incubationszeit  treten  die 
Gesammtersohünungm  mit  hohem  Fieber  auf,  halten 
bis  4  Tage  an,  um  dann  lytiscb  abzuklingen.  Im 
Vorde^ruode  des  Krankheitsbildes  steht  das  Exanthem ; 
dasselbe  ist  immer  am  Hypogastrium,  Hüften,  Krenz- 
beingegend  und  Ellenbeugen  zu  finden;  bei  mehr  aus< 
gebreiteten  Fällen  sieht  man  es  auch  über  den  Bippen 
in  deren  Verlauf,  in  der  Achselhöhle,  an  Ober-  und  Unter- 
schenkeln. Die  Eiazelefflurescenz  hat  Linsengrösse,  die 
Form  ist  länglich-oval,  die  Längsachse  entsprechend 
den  Hautspalten  gestellt   Die  Grenzen  sind  unscharf, 
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oft  Tie  gezackt  Die  Farbe  ist  im  Beginn  hellroth, 
hämoriiiagiseb.  Bei  allen  fallen  fand  sieb  ein  maoulo- 
papulöaer  Ctianücter  des  Exanthems.  Naob  3—8  Tagen 
nehmen  die  Efflorescenzen  einen  dunkelblau-braunen 
FarbeotfHi  an,  und  attf  dem  elevirten  Gentrum  zeigt 
flieh  eine  durchsichtige  Schuppe,  eentoal  fizirt,  mit  freien, 
etwas  ausgefransten  Räodero.  Nach  weiteren  8  Tagen 
sehen  die  Efflorescenzen  bUuschvarz  ans,  und  zu  dieiier 
Zeit  treten  punktrormige  PigmeDtirungeD  an  den  natür- 
lichea  Körperfalten  auf,  die  vermuthlich  aus  reinsten 
Hämorrbagien  entstanden  sind.  Das  Exanthem  bellt 
dann  unter  Scbuppung  mit  mehr  oder  Teciger  schnell 
sieb  aufhclIendeD  Pigmentirungen  ab.  Jucken  oder 
sonstige  Hautsymptcise  wurden  nicht  beobachtet.  Eine 
Beobachtung,  die  erst  spät  gemacht  wurde  und  daher 
nur  bei  2  Fällen  geprüft  wurde,  ist  eine  ausgesprochene 
Leukopenie  in  den  ersten  Krankheitstagen.  Während 
des  Fiebers  1400  —  2300  weisse  Blutkörper,  mit  der 
EntSeberung  steigt  die  Zahl  auf  4000—5000,  um 
dann  nach  einigen  Tagen  auf  6000  und  mehr  sich  zu 
erheben. 

Erytheme.  Pellagra. 

X)  Babes,  V.  u.  A.  Vasilin,  Die  Atozylbehand- 
lung  der  Pellagra.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  28.  — 
2)  Bloch,  H.,  Erytheme  circin6  recidivant.  (Dermatite 
herpÄtiforme,  Vari4t6  eryth^mateuse?)  Anna!,  d.  der- 
matol.  et  syphil.  No.  2,  —  3)  Bobac,  C,  Ueber  einen 
Fall  von  Erytbema  annulare  recidivaas.  Arch.  f.  Derra. 
u.  Syph.  Bd.LXXXVI.  S.  257.  —  4)  Dubreuilb,  W., 
Erytheme  scarlatiniforme  recidivant.  Annal.  de  derm. 
et  de  sypbiligraphie.  No-  4.  —  5)  Hildebrand,  W., 
Zur  Aetiologie  des  Erytbema  nodosum.  Hünch.  med. 
■Woehenschr.  No.  7.  —  6)  Ingram,  Exantheme  bei 
lobulärer  Pneumonie.  Lancet.  Octob.  (Erytheme,  ein 
Fall  hämorrhagisch,  purp uraähnl ich.)  —  7)  HarTan, 
A.  B.  u.  H.  Lemaire,  Erytbema  marginatum  aberrans 
auf  sero  -  toxischer  Basis.  Revue  mens,  des  mal.  de 
Tenfance.  Jan.  —  8)  Leiner,  C,  Erythrodermia  des- 
quamativa,  eine  eigenartige  universelle  Dermatose  der 
Brustkinder.  Wien.  med.  Woehenschr.  No.  51.  —  9) 
Hann,  C,  Zum  Capitel  „Henstruationsexantheme". 
Ebendas.  No.  44.  —  10)  Hicheleau,  Pemphigus  et 
dechloruration.  Arcb.  g6n.  de  mM.  p.  532.  —  11) 
Nobbs,  Athelstane,  A  case  of  desquamative  ery- 
tbema. The  Lancet.  p.  1166.  —  12)  Pautrier, 
L.  M.  et  Fage,  Sur  un  nouTeau  type  d'erjrthrodermie 
exfoliante  gui£ralis^e  ä  mode  urticarieD.  Annales  de 
dermatoL  et  syph.  August-Sept.  —  IS)  Perieio,  B,, 
Erytbema  toxicum  grave  nach  antimalarischer  Behand- 
lung. Wien.  klin.  Presse.  No.  39.  <J)\t  B^andlung 
hatte  in  Cbinin-Eisen-Arsengaben  beatanden.)  —  14) 
Symes,  J.  0.,  Erytbema  nodosum  und  Rheumatismus. 
Lancet.  Jan.  —  15)  Tizzoni  und  Panichi,  Weitere 
Thierexperimente  mit  einem  bei  Pellagra  vorkommenden 
Pilz.   Gaz.  d.  osped.   No.  34. 

In  seinem  Aufsatz  macht  Leiner  (.8)  auf  ein« 
Dermatose  aufmerksam,  die  im  Wesentlichen  in  einer 
leichten  uniTeraellcn  Entzündung  der  Haut  und  Des- 
quamation derselben  und  in  seburrhoiscben  Ver- 
änderungen  der  Kopfhaut  besteht  Dieselbe  beansprucht 
deshalb  ein  besonderes  Interesse,  weil  sie  eine  echte 
Säuglingsdermatoso  ist  und  von  ihr  fast  nur  Brust- 
kinder betroffen  werden,  die  häufig  daran  zu  Grunde 
gehen.  Sie  ist  als  autotoxisches  Erythem  aufzufassen 
und  stellt  einen  eigenen  HrankbeitstTpus  vor,  für  den 
ir  die  Bezeichnung  Erythrodermia  desquamatira  vor- 
schlägt. Von  der  Dermatitis  exfoliativa  Ritter  ist  diese 
Dermatose  vollständig  abzutrennen. 


Bei  einer  son.st  gesunden  Fran  trat  in  mdirfaehen 
Recidiven  eine  Dermatose  auf,  die  Bobac  (3)  sls 
recidivirendes  Erytbema  annulare  beschreibt 
Die  Patientin  wurde  jedesmal  im  Herbst  davon  be- 
fallen; zur  Zeit  der  Beobachtung  wie«  sie  auf  der 
linken  Wange  eine  elliptische,  3Vs  cm  lange,  3  cm 
breite  Efflorescenz  auf,  deren  Centrum  ohne  jede 
Atrophie  oder  Karbenbildung  etwas  eingesunken  war 
und  eine  kleienförmige  Absehilferung  zeigte,  die  Rand- 
zooe  wurde  von  einem  aeut  hellrotb  geHirbten,  S— 4  mm 
breiten  Ringe  gebildet.  Nach  einigen  Wochen  war  das 
beschriebene  Gebilde  mit  Hinterlassung  einer  eben 
siebtbaren  Pigmentirung  abgeheilt,  Differentialdia- 
gnostiscb  kommen  in  erster  Linie  die  fixen,  loeatisirten 
Antipyrinezantbeme  und  daa  als  Henouelis  '.Fnebs) 
bezeichnete  Erytbema  ins  in  Betracht. 

Dubreuilb  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Erytbema  scarlatiniforme  recidivans,  das  er  im  Juni 
1906  gesehen  hat.  Der  Patient  hat  dieselben  Erschei- 
nungen 1901  und  1904  gehabt.  Der  Kranke  stellte 
sich  ibm  im  Anfangsstadium  ohne  Allgemeioerschei- 
nnngen  vor.  Nach  3  T&gm  fpng  die  Eruption  über 
den  ganzen  Körper  und  Gesicht,  zugleich  stellte  sich 
ein  Fieberanstieg  bis  89  and  40"  ein,  der  einige  Tage 
anhielt;  nach  weiteren  4  Tagen  entwickelte  sich  eine 
grosslamellöse  Abschuppung.  Therapeutisch  wurde  Eia- 
puderuiy;  am  besten  vertrau.  Aetiol(^iseb  konnte 
nichts  eniirt  werden. 

Hildebrandt  (5)  veröfientlicht  einen  Fall  von 
Eiytbema  nodosum  bei  einer  PaÜentia,  die  an  Tabe^ 
culose  litt.  Er  will  diese  Hautaffeetion  keineswegs  ätio- 
logisch in  Beziehung  zur  Tuberculose  bringen,  sondern 
zu  Nachuntersuchungen ^regen.  Es  gelang  bei  einer 
tuberculösen  Patientin,  die  an  einem  Er^'Uiema  nodosom 
erkrankte,  auf  der  H5he  dieser  Affection  mit  dem 
Venenblut  experimentell  Tuberculose  zu  erzeugen. 
Uffelmann  tbeilt  17  Fälle  von  Erytbema  nodosum 
bei  Tuberculose  mit,  deren  Charakter  jedoch  etwas  ab- 
weicht vom  gewöhnlicben  Erytbema  nodosum.  Anden 
Verfasser  erkennen  diesen  Unterschied  nicht  an,  be- 
richten aber  alle  das  ottmalige  Vorkommen  von  Ery-  ' 
tbema  nodosum  bei  Tuberculose.  Verf.  kommt  duo 
zu  dem  Scbluss,  dass  ein  Erytbema  nodosum  bei  einem 
TüberculSaen  nicht  in  Verbindung  mit  Tuberculose  zb 
stehen  braucht,  hält  es  aber  für  m^Iicb,  dass  durch 
Tuberkel baci II en  eine  von  dem  gewöhnlichen  Ery- 
Üiema  nodosum  nicht  zu  unterscheidende  Krankheits- 
form hervorgerufen  werden  kann. 

Ueber  eine  eigenartige  Dermatose  von  unbestimn- 
barem  Charakter  berichtet  Bloch  (2)  in  seiner  ca- 
suistischen  Hittheilung,  die  er  Erytbema  circioö  reddi- 
vant  (Dermatite  herp^tiforme,  vari^ti  eryth^mi^ase?) 
betitelt  Bei  einem  IR jährigen,  gesunden  Mädchen  cot* 
wickelten  sieh  vom  9.  Lebensjahre  an  im  Ansdiluv  u 
eine  Verbrennung  des  Gesässes  juckende,  symmetrische 
KfdoresccQzen  des  Stammes  und  der  Extremitäten,  die 
nach  kurzem  Besteben  wieder  verschwanden,  um  dun 
nach  einiger  Zeit  wiederzukehreo.  Sie  beginn«  mit 
rothen  Flecken  unter  lebhaftem  Jucken.  Dann  oit-  i 
wickeln  sich  Papeln,  die  sorpiginös  auf  etwaa  infiltriilH  ' 
Basis  fortschreiten  und  im  Centrum  eine  feiue  gefÜ- 
telte  Haut   mit  geringer  Pigmentation  zurQcklaaea» 


Digitized  by  Google 


BD80HKI,  HaUTKRANKHXITIBK. 


587 


Nach  eiai^o  Tagen  bilden  sich  die  EfAoresoeozen 
zurück,  nod  nach  einigen  Wochen  ist  nur  noch  ein 
pigmentirter  brauner  Fleck  zu  sehen.  Fat  war  über 
ein  J&hr  in  klinischer  Behandlung;  bei  den  häufigen 
Nachschüben  trat  einmal  auf  dem  Rande  Bläschen- 
bilduDg  auf.  Eine  besondere  Ursache  fiir  das  Auf- 
treten des  Leidens  war  nicht  zu  eruiren.  -  Menstruation 
ist  nicht  von  Bedeutung;  wohl  aber  scheint  psy^ische 
Erregung  die  HautaETection  hervorrufen  zu  können.  Die 
Zahl  der  Attacken  bat  in  letzter  Zeit  nachgelassen. 
Äussere  Mittel  (Ichthyol,  Adrenalia)  und  interne  The- 
rapie (Arsen,  Antipyrin)  blieben  ohne  Erfolg.  Blut- 
antersQchuDg  und  histologische  Durchforschung  haben 
nichts  Besonderes  ergeben.  Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  die  Mutter  der  Patientin  Syphilis  gehabt  haben 
soll  und  die  Patientin  selbst  ohne  Erfolg  auoh  eine 
Bg-Car  gemacht  hat. 

Hicheleau  (10)  hat  bereits  früher  mit  Cassact 
(siehe  vorigen  Jahresbericht)  über  den  Zusammenhang 
der  Entsalzung  des  Organismus  mit  der ,  Heilung 
bullöser,  mit  intestinalen  Stöningea  einhergebender 
Exantheme  berichtet.  Er  fasst  diese  Hautefflorescenzen 
als  Reaction  einer  allgemeinen,  durch  Anomalien  im 
Kocbsalzstoffwechsel  bedingten  Auto  in  toxica  tion  auf. 
Auch  jetzt  wieder  verfügt  er  über  einen  Fall,  den  er 
durch  Zufuhr  salzarmer  Milchkost  ausserordentlich 
günstig  beeinflussen  konnte. 

Urticaria.    Oedem.  Angioneurosen. 

1)  Bartet,  Urticaria  Filariaiofectioo.  Arcb. 
de  med.  nav.  T.  LXXXVIII.^  2)  Handwerk,  Kura- 
dauerndes  Oedem  der  Sehnervcnpapille  eines  Auges, 
eine  Localisation  des  acuten  umschriebenen  Oedems 
(Quinke).  Münch,  med.  Woehenschr.  S.  2832.  —  S) 
Kreibieh»  K.,  Erwiderung  auf  den  Vortrag  L.  Torök's: 
„Die  Angioneurosen  lehre  and  die  hämatogene  Haut- 
entzündung". Wiener  ktin.  Woehenschr.  Jg.  XX.  No.  2. 

—  4)  Rawiteh,  H.  L.,  The  tbyreoid  as  a  factor  in 
ortiearia  chronica.  Sovan.  of  cut  dis.  and  syph.  Nov. 

—  5)  Starling,  Loviog,  Angioneurotio  oedema.  New 
York  med.  joum.  August  —  6)  Török,  L.,  Bemer- 
kungen zu  der  Erwiderung  Prof.  Kreibich*s  auf  meinen 
Vortrag:  „Die  Angioneurosenlehre  und  die  hämatogene 
Hautentzündung".  Wiener  klin.  Woehenschr.  Jg.  XX. 
No.  4.  —  7)  VÖrner,  H.,  Ein  Fall  von  Oedema  cutis 
factitium.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  S.  1177.  (Oede- 
raatöse  Durchtränkung  der  Haut  durch  mechanische 
Einßüsse,  wie  Druck  etc.)  —  8)  Winkelried,  A.  W., 
Clinical  notes  (a  case  of  giant  Urticaria).  Brit.  joum. 
of  dorm.  Jan.  —  9)  Winternitz,  ß.,  Einige  Bemer- 
kungen über  Urticaria  arteficialis.  Arcb.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Bd.  LXXXV.  Festschr.  Neisscr.  —  lOj  Der- 
selbe, Versuche  mit  der  Urtica  urens.  Ebendas. 
Bd.  LXXXVIII.  S.  299.  —  11)  Wolf-Eisner,  A , 
Uebcr  die  Urticaria  vom  Standpunkte  der  neuen  Er- 
fahrungen über  Empfindlichkeit  gegenüber  körperfremden 
Eiweisssubstanzen.  Dermatol.  Centralbl.  No.  6.  —  12) 
Zuelzer,  G.,  Ueber  einen  Fall  von  acutem,  circum- 
scripten,  sogenannten  angioneurotischen  Oedem.  Arch. 
f.  Dermat.  u.  Syph.    Bd.  LXXXV.    Festschr.  Neisser. 

Maocho  Aatores  sehen  das  wichtigste  Moment  fiir 
das  Entstehen  einer  urticariellen  Effloresceos  in  den 
von  aussen  oder  durch  den  Blutstrom  1' zugeführten 
reizenden  Stoffen,  die  ürtlicb  eine  entzündliche  GeTäss; 
alteration  und  damit  ein  serSscs  Exsudat  —  die  Quaddel 

—  eneugen.   Winternitz  (10)  hat  verschiedene  ge- 


löste Substanzen,  wie  Alkohol,  Säuren,  Proteine,  Toxine, 
Morphium  und  Atropin,  und  Exteacte  von  Urtica  urens 
subcutan  und  cutan  Thieren  injicirt  und  fand  dabei, 
dass  zwar  in  manchen  Fällen  die  erzeugte  Quaddel  als 
Reaction  auf  entzündliche  Reize  aufgefasst  werden  kann; 
trotzdem  gelang  es  aber  auch  mit  Stoffen,  die  selbst 
eoncentrirt  local  keine  Entzündung  machen,  schon  ia 
verdünnter  Form  eine  Urticaria  zu  erzeugen.  Man  muss 
daher  zweitens  eine  Reizung  der  nervösen,  centralen 
und  peripheren  vasomotorischen  Apparate  annehmen. 
Dies  liegt  umso  näher,  als  manche  Substanzen  bei  ört- 
licher Application  Quaddeln  erzeugen,  die  auch  eine 
Altgemein  Wirkung  auf  das  Nervensystem  (Morphium  und 
Atropin)  oder  auf  die  Geßssnerven  (Salicylsäure  und 
Antipyrin)  besitzen.  Ebenso  muss  man  an  das  häufige 
Auftreten  von  urtiearielleQ  Eruptionen  bei  Nerven- 
kranken denken. 

Durch  intravenöse  I^jeetionen  von  Breonessel- 
extraclen  konnte  Winternitz  (9)  bei  Händen  heftiges 

Jucken  der  Haut  und  Reizung  der  Nasenschleimhäute 
hervorrufen,  das  Entstehen  von  Urticariaquaddoln  war 
dagegen  nicht  zu  constatiren.  Daneben  trat  mehrere 
Male  Yerlangsamung  der  Atbmung  und  des  Pulses,  sowie 
Btutdruckseokung  ein,  Erscheinungen,  die  wohl  durch 
den  Kaligehalt  der  benützten  Extracte  bedingt  sind. 
Mit  Auszügen  von  FÄces  und  Oallelösungen  erzielte  er 
nur  Erbrechen  und  Durchfälle;  leitend  bei  diesen  letzten 
Versuchen  war  der  Gedanke,  dass  bei  manchen  Stoff- 
wechselerkrankungen  Jucken  beobachtet  wird. 

Wolf-Elsner  (11)  h&lt  die  Urüearia  und  das 

Erythem  nur  für  einen  quantitativ  verschiedenen  Rrank- 
heitsprocess ;  er  bespricht  kurz  die  Ursache  der  Urti- 
caria, äussere  Sohädliobkeiten,  gewisse  Medicamente,  ge- 
wisse Speisen:  er  erwähnt  dann  noch  Urticaria  bei 
Menstruation  und  Gravidität;  femer  kommen  Erytheme 
auf  angioneurotischcr  Basis  vor  (Lesser).  In  Analogie 
zur  Urticaria  ist  auch  das  Heufieber  zu  setzen  und 
die  Serumexantheme.  Für  eine  Anzahl  dieser  Erytheme 
hat  man  bis  jetzt  ätiologisch  eine  gewisse  Idiosynkrasie 
angenommen.  Nach  Verf.'s  Ansicht  besteht  diese  Idio- 
synkrasie in  einer  Ueberempfiodlichkeit  gegenüber  der 
Einverleibung  kÖrper^mden  Eiweisses.  Zwanglos*  er- 
klären sich  30  die  Urticariarälle  nach  Brennesseln, 
Stichen  von  Wrapen  etc.,  Platzen  eines  Ecbinoeoeous- 
sackes.  Urticaria  ex  ingestis  kommt  zü  Stande  durch 
die  Functionsunfdbigkeit  des  Darmes,  dem  Eiweiss  seine 
Arteigenheit  zu  nehmen,  so  dass  es  als  körperfremdes 
Eiweiss  in  die  Blutcireulation  gelangt.  Bei  den  Annei- 
exanthemen  tritt  nach  Verf.  eine  Kuppelung  des  Eiweiss- 
moleküls  mit  demArzneimittelein,  so  dass  auch  hier  körper- 
fremdes Eiweiss  entsteht.  Obstipatioos-  und  Graviditäts- 
Urtiearia  entsteht  ebenso  durch  EiweissüberempfiDdltoh- 
keit,  die  im  schlimmsten  Falle  fälamp^e  auslöst.  Bei 
Menstruationsexantbemen  kann  ebenfalls  leicht  eine 
Veränderang  des  Eiweisses  vor  sieh  geben.  Die  Frage, 
ob  das  Eiweiss  organisirt  oder  unorganisirt  ist,  Ist 
noch  nicht  entschieden.  Zum  Schlüsse  tritt  Verf. 
nochmals  für  die  entzündliehe  Natur  der  Urticaria  ein; 
Erythem  ist  nur  die  schwere  Form.  Die  Gefässnerven 
sind  jedoch  in  beid«i  Fällen  in  gleicher  Weise  betheiligt. 

Zuelser  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  angio- 
neurotisohem  Oedem  bei  einem  Patienten,  der  sehen 
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TDD  Jugend  an  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  aber  in  der 
Obstzeit  daran  gelitten.  Als  Yert  iea  Patienten  zu 
sehen  bekam,  batte  er  starke  Magenstörungen,  zugleidi 
einen  Icterus.  Auf  Diät  und  Aspirindarreichung  schvand 
das  Leiden.  Später  sah  er  den  Patienten  gelegentlich 
einer  Fussverstaucbung  wieder  und  konnte  dicht  über 
dem  Orte  der  Läsion  ein  eircumscriptes  Oedem  con- 
statiren,  das  S  Stunden  später  TerschTunden  war.  Terf. 
bespricht  die  verschiedenen  Theorien  der  Aetiolc^e  des 
Krankheitsbildea  und  möchte  für  seinen  Fall  als  baupt- 
Bäcbliebes  ätiologisches  Moment  DarmstÖruogen  an- 
atmen, wenngleich  er  nervöse-  und  tnuunattsche  Ur- 
sachen nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  will.  Als 
Therapie  schlägt  er  eine  Combiuation  von  Diätregelung 
und  Darreichung  von  Aspirin,  Chinin  oder  Strychnin  vor. 

Rawitoh  (4)  glaubt  an  einen  gewissen  Zusammen- 
hang von  Schilddrüsen  erkrankung  und  chronischer  Urti- 
caria und  empfiehlt  den  Tbjreoidextract  als  speciflsches 
Kittel  zur  Therapie. 

Arzeneiexantheme. 

I)  Gregor,  A.,  Ein  Fall  von  Araeneiexanthem  mit 
ungewSho liehen  AllgemeinerschetQuogen.  UQnch.  med. 
Wochenschr.  S.  884.  —  2)  OUver,  Th.,  üeber  locale 
Cyanose.  Lancet.  Dec.  1906.  (Entstehung  durch  Arzenei- 
mittel.)  —  8)  Biecke,  Ein  Fall  von  Arsenikexanthom. 
Hedicin.  Gesellsch.  zu  Leipzig.  Sitzung  v.  26.  Febr. 
Cf.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  918.  —  4)Schidachi, 
P.,  Ueher  nodöse  Jodexantheme  (Erytbema  nodosum 
ex  usu  Kalii  etc.  jodati.  Med.  Klinik.  No.  7.  —  5) 
Stock,  Idiosynkrasien  und  Arzeneiexantheme.  Medice. 
No.  9.  1908.  (Urtiearielles  Exanthem  nach  0,5  g  Sati- 
pyrin.)  —  6)  Vörner,  H.,  Durch  Eukalyptusöl  hervor- 
gerufenes Exanthem,  das  später  periodisch  recidivirend 
wird.  Derm.  Zeitschr.  Bd.  XIV.  Heft  11.  —  7)  Wich- 
raann,  Aspirinexanthem.  Aerztl.  Verein  in  Hamburg. 
1.  Oct.   Cf.  Münch,  med.  Wochenschr.   S.  2117. 

In  der  Berner  Klinik  beobachtete  Schidacbi  (4) 
bei  verschiedenen  Patienten  nach  grossen  Gaben  Jod- 
kali nodöse  Exantheme,  die  nach  Sistirung  der  Jod- 
Eufuhr  allmählich  verschwanden.  Gegenüber  dem  idio- 
pathischen Erythema  nodosum  finden  sich  kleine  Unter- 
schiede in  Bezug  aof  Localisation  und  Aussehen  der 
Knoten.  Histologisch  konnte  ein  grosserer  Unterschied 
zwischen  beiden  Formen  nicht  gemacht  werden. 

Vörner  (6)  berichtet  über  ein  durch  Eukalyptusöl 
hervorgerufenes,  aus  theils  isolirten,  theils  confluirenden 
Quaddeln  bestehendes  ausgebreitetes  Exanthem,  das  auch 
nach  Aussetzen  des  Eukalyptusöls  periodisch  reoidivirte. 

Ton  Gregor(0  vii'd  das  Auftreten  eines  maculo- 
papulösen,  dunkclroth  gefärbten  Exanthems  nach  zwei- 
maliger Gabe  von  2  g  Chloralhydrat  beschrieben;  be- 
sonders befallen  waren  Gesicht,  Rücken  und  Extremi- 
täten, der  Bauch,  die  Oberschenkel;  die  Vola  manus 
und  die  Planta  pedis  blieben  fast  völlig  frei.  Einzelne 
Efflorescenzen  zeigten  kleine  Hämorrbagien,  in  der 
Gegend  des  linken  Ohres  kam  es  zur  Entwicklung 
grosser,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllter  Blasen.  Mit 
dem  Auftreten  der  Hauterscheinungen  combinirte  sich 
hohes  Fieber,  hämorrhagische  Bronchitis,  Coiijaoctivitis 


Sklerodermie. 

1)  Alguier,  L.  et  Touchard,  L^ions  des  glandes 
vaseulaires  sanguines  dans  deux  cas  de  sclerodermie 
g^n^ralis^e.  Arch.  de  m£d.  exp.  No.  5.  —  2)  Bloch, 
Br.  und  K.  Reitmaaa,  UntörsuchDogen  Qber  den  Stoff- 
wechsel bei  Sklerodennie.  Wiener  klin.  Woehensehr. 
No.  21.  —  8)  Constantin,  E.  et  Levrat,  Ohaer> 
vations  sur  T^tat  du  sang  dans  la  sclerodermie.  Annal. 
de  dermatol.  et  syphil.  No.  2.  —  4)  Jastrowifcz,  B., 
Zur  Bilanz  des  Stoffwechsels  bei  Sklerodennie.  ZeitMht 
f.  experim.  Paüiol.  u-  Therapie.  Bd.  IV.  —  b)  Kings- 
bury,  J.,  A  case  of  acrodermatitis  ehnmica  atrophieang 
wiüi  c0-exis1äng  scleroderma.  Jouro.  of  cutaa.  cus.  incL 
syph.  Vol.  XXV.  Sept  —  6)  Milian,  Tuberculose  nnd 
Sklerodermie.  Paris.  Soc.  med.  des  höp.  Sitzung  v. 
22.  März.  —  7)  Nixon,  J.  A.,  Sclerodermia  and  myo- 
sitis.  The  Lancet  12.  Jan.  —  8)  Schmidt,  Fr., 
Zur  Casuistik  der  Sklerodermie.  Arch.  f.  Denn.  u. 
Syph.  Bd.  LXXXVI.  p.  135.  -  9)  Schwerdt,  Weitere 
Fälle  von  Sklerodermie,  behandelt  mit  Mesenterial- 
drüsen.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1230.  —  10) 
Teske,  H.,  Die  traumatische  Sklerodermie  mit  Be- 
rücksichtigung der  Unfallheilkunde.  Monatsscbr.  t  Un- 
faltheilk.    1906.   No.  7. 

Im  Verein  mit  Reitmann  hat  Bloch  (2)  Untei^ 
suchuDgen  über  den  Stoffwechsel  bei  Sklerodermie  an- 
geteilt.  Es  handelte  sich  um  zwei  Frauen;  bei  der 
einen  hatte  das  Leiden  bereits  eine  grosso  Ausdehnung 
erreicht  und  etwa  ein  Drittel  der  gesammten  Haut  er- 
grifien;  die  andere  wies  eine  mildere  Form  der  Affeeti«i 
auf.  Der  N-Stoffwecfasel  war  bei  der  leiohtu-  &knakten 
normal,  es  fand  sogar  während  der  8  Tage  dauernden 
Untersuchungsperiode  ein  Ansatz  von  Eiweiss  statt 
Bei  der  anderen  Pt^j^ntin  war  ein  auffallendes 
Schwanken  zwischen  stark  positiven  und  Dativen 
Werthen  bomerkenswerUi;  im  Ganzen  bestand  beinahe 
N-Gleiehgewicbt.  Diese  Schwankungen  lassen  vieUeiefat 
eine  von  manchen  Autoreu  bereits  betonte  Verwandt- 
schaft zwischen  Schilddrüsenerkrankungen  und  Sklero- 
dermie vermuthen,  jedenfalls  ist  bekannt,  dass  beim 
Morbus  Basedow  ein  patholopscb  gesteigert«-  Eiweisa- 
zerfall  auftritt  Ebrmaun  ist  jüngst  mit  einer  Theorie 
aufgetreten,  welche  die  Sklerodermie  als  eine  Auto- 
intoxication  vom  Darme  aus  erklären  will.  Verf.  halten 
diese  Anschauung  von  vornherein  für  haltlos;  um  aber 
einen  Haassstab  für  den  Grad  der  Eäweisszersetcimg  n  \ 
bekommen,  haben  aio  die  Menge  der  im  Urin  ausge* 
schiedenen  Aetherscbwefel  säuren  bestimmt  und  voll- 
kommen normale  Werthe  erhalten.  Scbliesslieh  vmde 
bei  dem  leichten  Fall  der  Stoffwedisel  der  PurinkSrper, 
speeiell  der  Hunsäure  geprSft:  die  Nahrung  war  not 
Ausnahme  des  vierten  Untersuch ungstages  purinfrel 
Die  gefundenen  Zahlen  lagen  innerhalb  normaler 
Grenzen,  jedoch  trat  auf  Fleischzufuhr  am  4.  nad 
5.  Tage  eine  abnorm  hohe  Mebrausscheidung  gqenüber 
den  parinfreien  Tagen  auf;  eine  Thatsadie,  die  viel- 
leicht Beachtung  verdient 

Auch  Jastrowitz  (4)  hat  bei  einer  Sklerodermie- 
kranken  eine  Reihe  von  Stoffwediselimtersnehangen  ge- 
macht. Er  kommt  im  Wesentlicben  zu  denselben  Re- 
sultaten wie  Reitmann  und  Bloch,  dass  sich  nämlidb 
ein  Minus  des  ausgesebiedenen  N  gegenüber  dem  aufge- 
nommenen eonstatiren  lässt   Besonders  zu  beaefatoi 
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ist  dia  geringe  Amoutzung  der  dai^eboteneD  eiweiss- 
bkItigeD  NahruDgsmittal.  Die  Patientin  aebiod  die  drei- 
hebe Menge  N  duroh  den  Eoth  aus  vie  der  Normale. 
TerT.  nimint  eine  Stönuig  der  Darmresorption  an  und 
tritt  für  die  trophoneorotiscbe  Ursache  der  Sklerodermie 
ein,  im  Gt^nsatz  zu  Ehrmana^s  Theorie  der  Stoff- 
leehselanomalie. 

Constantin  und  Levrat  (8)  antersaebten  nach 
dem  Vorgange  von  Audry,  der  bei  Sklerodermie  eine 
Leolcoeylose  festgestellt  bat,  das  Blut  zweier  Sklero- 
derniieerkrankter  und  konnten  ebenfalls  eine  geringe 
Lenkoeytose  feststellen.  Der  Blutbefund  mirde  normal 
luf  hohe  Dosen  Jodkali  und  Thyreoidin  hin.  Wegen 
da  geringen  und  kurzdauernden  Leukocytose  glauben 
die  Terfi.  nicht  ao  dieselbe  als  ätiologisches  Moment. 
Thpeoidin  leistet  bessere  Erfblge  bei  Sklerodermie  als 
jedes  bis  jetzt  bekannte  Hedicament. 

Eine  eigenartige  Form  der  Pigmentatropbie  beob- 
achtete Schmidt  (8)  bei  einem  Hanne  mit  ausgedehnter 
Sklerodermie;  normal  waren  nur  noch  die  Innenflächen 
der  Oberschenkel  und  die  Haut  des  HsJses.  Neben 
sUA  hjrperpigmentirten  Partien,  wie  dem  Halse,  den 
Händen  und  Vorderarmen  bestanden  pigmentarme 
Stellen  am  Thorax  und  fast  pigmentb'eie  Flecke  an 
Hand-  und  Fusariloken.  In  diesen  letzteui  im  Pigment- 
fehalt  mehr  oder  weniger  redneirten  Besh'ken  fanden 
sieh  kleine,  an  die  Follikel  gebundene  Pigmentinseln ; 
über  ihre  GrSsse  werden  Angaben  nicht  gemacht,  auch 
fehlt  die  histologische  Conirole. 

Haotatrophie.   Xeroderma.    GoUoide  Degene- 
ration. Pseudoxanthom. 

1)  Adams,  W.  B. ,  Xeroderma  pigmentosum. 
Jonm.  of  cutao.  dis.  uicl.  syph.  T.  XXV.  Oct.  — 
i)  Audr^,  Gh.,  Sur  un  cas  de  Xeroderma  pigmentosum 
de  Kaposi  sans  pigmcntation.  Annal.  de  derm.  et  de 
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cnt.  dis.  No.  8.  p.  887.  —  7)  Guczmano,  J.,  Ein 
K&tl  von  Xeroderma  pigmentosum  mit  letalem  Ausgang 
io  Folge  Carcinoms  bei  einem  Sjährigen  Knaben.  Der- 
mtol.  Ccntralbl.  No.  9.  —  8)  Hahn  u.  Weik,  Zwei 
Fälle  von  Xeroderma  pigmentosum  mit  experimentellen 
Untersach ungen  über  die  Einwirkung  verschiedener 
Iiiehtarten.  Areh.  f.  Denn.  u.  Sjrph.  Bd.  LXXXVII. 
—  9}  Juliusberg,  F.,  Ueber  das  Pseudoxanthoma 
clisticum  (Elastom  der  Haut.)  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXIV.  Festschr.  Neisser.  —  10)  Hontgomery, 
Fnmk  Hugh,  Witbe-spot  disease  (Horphoea  guttata) 
and  liehen  planus  selerosna  et  atrophieus.  Joum.  of 
cot  dis.  Januar.  —  11)  Pinkus,  F.,  Die  Histolo|^e 
der  deprimirten  weissen  Flecke  bei  universellen  Erythro- 
dermien. Denn.  Zeitschr.  H.  II.  —  12)  Richter,  E., 
Ueber  Abvphia  cutis  idiopathioa  progressiva.  Inaug.- 
Diss.    WOnborg.  September.  —  18)  Saud  eck,  J., 


Zur  Casuistäk  der  „coUoiden  Degeneration  der  Haut  im 
Granulations-  und  Narbengewebe"  (Juliusberg).  Wien, 
klin.  Wocheoschr.  No.  15.  —  14)  Vignolo-Lutati, 
R.,  Ueber  einen  Fall  von  Xeroderma  pigmentosum. 
Monafsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLV.  S.  21.  —  16) 
Derselbe,  Ueber  die  Atrophia  maculosa  cutis.  Eben- 
das.  Bd.  XLT.  S.  829. 

Im  Anschlois  an  Busch'a  Arbeit  im  vorigen  Jahr 
„Beiti^ge  zur  Kenntoiss  der  idiopathischen  Hautatrophie" 
untenieht  Beek  (8)  dieselbe  einer  Kritik  und  sichtet 
seinerseits  die  bisher  veröffentlichten  Fälle,  um  dann 
einen  Fall  von  Atrophia  cutis  maculosa  seiner  eigenen 
Beobachtung  zu  besehreiben,  der  sieh  dadurch  aus- 
zeichnete, dass  sich  die  Erscheinungen  sowohl  am  Rumpf, 
als  aueh  im  Gesicht  vorfanden.  Es  ist  dies  die  erste  Be- 
obachtung, ausserdem  ist  hervorzuheben,  dass  die  Efflo- 
rescenzen  im  Gesicht  nicht  in  blassen  Flecken  oder 
Papeln  auftreten,  sondern  es  entstehen  lividblane,  er- 
habene, scharf  umschriebene  Plaques  von  grSsserer 
Consistenz,  aus  denen  dann  die  atrophischen  Fleeke 
sich  bilden.  Histologisch  finden  sich  die  bekannten  Ver- 
änderungen, zunächst  Entzündung,  dann  Schwund  der 
elastischen  Fasem  und  Entwickelang  des  atrophisoben 
Fleckes.  Tubwoulose  konnte  B.  io  seiaem  Fall  nicht 
nachweisen. 

Unter  Heranziehung  der  gesammten  Literatur  und 
mit  Berüeksichtigung  eigener  Beobaehtnngen  bestreitet 
Vignolo-Lutati  (15)  die  Existenzberechtigung  der 
Atrophia  maculosa  cutis  als  selbstständigen  Krankheits- 
typus.  Die  Atrophie  als  solche  kann  nicht  für  etwas  Pri- 
märes gelten,  sondern  muss  als  Endresultat  einer  anderen 
primären  Läaion  angesehen  werden,  sie  ist  ein  wichtiges 
klinisches,  aber  kein  esiientielles,  morphologisches  Merk- 
mal. Tritt  das  präatrophische  Stadium  Oberhaupt  mor- 
phol<^sch  in  Erscheinung,  so  fehlt  ihm  jeder  typische 
Charakter,  es  findet  sieh  bei  ihm  kein  eüutiges  typisches 
Element,  auf  dem  basirend  eine  Orientirung  mSglich  wäre. 
Alle  klinisebeo  und  histologisehen  Merkmale  kommen 
auch  bei  andern,  bereits  classificirten  Dermatosen  vor. 
Verfasser  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  bei  der 
Bildung  der  atrophischen  Plaques  das  Nervensystem 
unter  der  Einwirkung  bekannter  (Laos  und  Tuberculose) 
oder  unbekannter  Toxine  eine  Rolle  spielt  Das  prä- 
atrophische Stadium  kann  unter  dem  Bilde  typischer 
Dermatosen,  wie  z.  B.  Lupus  erytbematos,  Scierodermie, 
Liehen  planus  atinphieans  n.  a.  oder  at^pisoh  in  schwer 
oder  gamicht  elassificirbaren  Formen  auftreten.  Nur 
durch  das  manohmal  klinisch  nicht  nachweisbare  Vor- 
handensein solcher  primärer  Stadien  wird  die  Atrophie 
zuweilen  scheinbar  primär.  Empfehlenswerth  wäre  die 
Bezdchnung  «atrophirende  umschriebene  Neurodermi- 
tiden". 

Montgomery  (10)  veröffentlicht  seine  Unter- 
suchungen über  die  sogenannte  «Withe-spotDisease" 
(Horphoea  guttata),  die  er  an  10 Fällen  machen 
konnte;  alle  betrafen  Frauen  oder  Mädchen.  Localidrt 
war  die  Afiection  hauptsächlich  oder  ausschliesslich 
auf  dem  Nacken,  Schultern,  Brust  und  oberen  Rücken. 
Ausser  dem  Site  ist  die  intensiv  weisse  Farbe,  die 
scharfe  Begrenzung,  sowie  die  Kleinheit  der  einzelnen 
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EfiloresceDzeo  charakteristisch,  ebenso  das  FehleD 
der  Gonäueoz,  trotzdem  sie  gruppirt  steheo.  Das 
EDdatadium  der  Affecfcion  ist  dem  der  Morphoea  oder  der 
fleekigeD  Atrophie  gleich,  nur  sind  die  Narben  kteiaer. 
In  einem  Falte  trat  nach  eioigeD  Jabreo  an  mehreren 
Stellen  Umwandlung  in  typische  Uurphoea  oio,  in  einem 
anderen  fand  sich  am  Bein  eine  streifenförmige  Sklero- 
dermie. Mikroskopisch  liegt  bindegewebige  Atrophie  vor 
mit  Infiltration  um  Btutgerässe,  Drüsen  und  Follikel. 
Han  kann  das  Leiden  als  atypische  Morphoea' oder 
als  localisirte  Sklerodermie  auffasseo.  Ein  Fall 
von  Liehen  planus  sclerosus  et  atrophieus 
zeigte  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  den  besproehenea 
Dermatosen. 

Nach  Radiusfractur,  die  normal  verheilte,  trat 
Atrophie  der  Haut  aller  Finger  und  des  Handrückens 
.ein,  ferner  sistirte  das  Nagel wachsth um  Tollkommon, 
daneben  bestand  vermehrtes  Wännegefübl  und  Hyp- 
ästbesie;  Curscbmann  (4),  welcher  den  Fall  im 
Tübinger  med.-naturw.  Verein  demonstrirte,  nimmt  eine 
LäsioD  des  Nervus  medianus  in  seinen  sensiblen  und 
trophiscben  Fasern  an. 

Pinkus  (11)  untarsnchte  weisse,  deprimirte  Flecke 
bei  einem  Kranken  mit  allgemeiner  chronischer  Bant- 
rÖthuQg  und  Hautverdickung.  In  der  Umgebung  der 
ireissen  Flecke  fand  sieb  histologisch  eine  erhebliche 
Hautentzündung  sowohl  in  der  Cutis,  wie  in  der  Epi- 
dermis. Auf  der  Epidermis  liegt  eine  Homschicht, 
deren  Kerne  sich  gut  ftrban,  die  Keratohyalinschieht 
ist  dünn  oder  fehlt  ganz.  Das  Rete  besteht  aus  einer 
dicken  Zellscbicbt  mit  unrt^elmässigen,  langen,  schräg 
nach  unten  gerichteten  Zapfen.  An  das  Epithel  schliesst 
sich  eine  compacte  Schiebt  von  kleinzelliger  Infiltration 
an.  Diese  stwken  Entzündungserscheioungen ,  die 
offenbar  älteren  Datums  sind,  sind  im  Centrum,  das 
.dem  weissen  Fleck  entspricht,  viel  geringer.  Das  Epi- 
thel ist  hier  dünn,  die  Retezapfen  ganz  klein  und  die 
Keratohyalinscbicbt  stark  ausgebildet.  In  der  Cutis 
fehlen  die  starken  Entzündungserscheioungen,  welche 
die  Randpartien  erfüllen.  Nach  Aosioht  des  Verfassers 
handelt  es  sich  um  eine  Vemarbung  in  der  Cutis, 
Die  Zuaammenziehung  musa  um  eine  senkrecht  in 
der  Mitte  der  weissen  Stelle  stehende  Achse  wirken. 
Die  Scbrägütellung  der  Retezapfen  ist  als  Folge  einer 
queren  Retraction  in  der  tiefen  Cutis  aufzufassen. 
Diese  also  recht  erheblichen  Veränderungen  in  den 
wessen  Flecken  sprechen  jedoch  nicht  für  die  Rück- 
bildung  eines  Tumors  und  können  durch  die  Annahme 
eines  solchen  nicht  erklärt  werden. 

Dobi  (5)  berichtet  über  die  Krankengeschichte 
einer  74jährigen  Frau,  die  als  Nebenbefuod  im  Gesicht 
zahlreiche,  Stecknadelkopf-  bis  liosengrosse,  vereinzelt 
stehende  und  coofluirende  Erhebungen  zeigte,  die  eine 
xanthomähnlicbe  Farbe  hatten  und  sieb  etwas  härter 
als  die  Haut  anfühlten.  Nach  der  histologischen  Unter- 
suchuDg  dieser  Stellen  handelte  es  sich  um  eine  aus- 

•  schliessliche  und  eigenartige  Erkrankung  der  elastischen 
Fasern;  sie  sind  aufgequollen,  ihr  Verlauf  ist  unrogel- 

■  mässig,   tbeils   sind   sie   fragmentirt,   theils  kürnig 


zerfallen.  Dobi  trennt  die  4  Processe  der  senilen  Dege- 
neration der  Haut,  des  Pseudoianthoma  elastieum,  der 
colloiden  Degeneration  der  Haut  und  der  eolloiden  D^ 
generation  im  Granulatioos-  und  Narbengewebe  von  an- 
ander  ab.  Am  nächsten  steht  sein  Fall  dem  Pseudo- 
ianthoma elastieum,  sowohl  klinisch,  als  auch  histo- 
logisch, obwohl  eine  sichere  Abgrenzung  gegen  eolloide 
Degeneration  bei  dem  langen  Bestände  beinahe  unm5g- 
lieh  ist. 

Juliusberg  (9)  konnte  bei  einer  86 jährigen  Fnu 
am  oberen  Rande  des  linken  Cucullaris  2  ca.  4  aia 
lange,  2Vsmm  breite,  über  die  Haut  prominente,  derbe, 
nicht  transparente  Knötchen,  die  sich  durch  ihn 
schwefelgelbe  Farbe  dciitlich  von  ihrer  Umgebung  ab- 
hoben, beobachten.  Bei  starker  Vergrösseruug  entwirren 
sich  diese  Tumormassen  als  ein  Geflecht  ausserordoit- 
lich  dicker,  stark  gewundener  Fasern,  die  sich  schwach 
mit  Bindegewebsfärbungen,  stark  mit  saurem  Orcein  und 
"Weigerfs  Resorcin-Fuchsin  färben.  Zerfall  und  Klumpen- 
bildung  sind  spärlich  an  der  Randzone  zu  constatirea. 
Verf.  hält  diese  beiden  Tumoren  für  echte  NeubildangCD  ! 
w^en  der  functionellen  VITerthlosigkeit  des  vetändertui 
Gewehes,  und  weil  in  'dem  veränderten  Gewebe  sidi 
Elemente  finden,  die  zwar  dem  elastischen  Gewebe  ver- 
wandt sind,  aber  doch  in  ihrer  Structur  eine  Sonder- 
stellung einnehmen;  ausserdem  fanden  sieh  in  dtfnor-  i 
malen  Haut  sonst  die  gewöhnlichen  Altersd^eoen- 
tionen,  aber  in  diesen  Tumoren  nicht  Verfasser 
zieht  aus  seinen  Deductionen  den  Sehluss,  dass  Tumorec 
existiren,  die  wir  mit  dem  Pseudoxanthoma  elastieom  < 
identificiren  dürfen;  diese  bestehen  aus  einem  Gewebe,  ! 
das  zwar  mit  dem  normalen  elastischen  Gewebe 
eine  veitgehende  Verwandtschaft  besitzt,  aber  beson- 
ders in  seiner  Structur  eine  gewisse  Selbstständigfcdt 
gegen  das  umgebende,  normale  elastische  Gewebe  be 
sitzt:  Verf.  möchte  solche  Tumoren  als  Elastoae 
bezeichnen. 

Im  Anschluss  an  den  von  Darier  1896  als  Pseudih 
Xanthoma  elastieum  bezeichneten  Fall  geht  Saudeck 
(18)  nach  Erwähnung  der  alteren  ähnlichen  tällt  \ 
etwas  näher  auf  die  drei  von  Juliusberg  beschriebenen  ; 
Fälle  dieser  Art  ein.  Hier  handelte  es  sich  um  sehr 
ähnliche  Vcräuderungen  des  elastischen  Gewebes  ia 
Herden,  die  einmal  am  Halse,  dann  inmitten  eind 
Syphilids  am  Vorderarm  und  drittens  in  einer  Narbe  j 
im  Gesicht  localisirt  waren.  Es  waren  hell  bis  intcnsir  I 
gelbe  Herde,  deren  Farbe  ausschliesslich  iu  degenefa- 
tiven  Veränderungen  des  elastischen  Gewebes  ihre  Be- 
gründung fand.  In  Saudeck's  beiden  Fällen  handelie 
es  sich  um  kleinere  im  Gesicht  befindliche  malipe 
Tumoren,  in  deren  Naobl)arschaft  degenerative  Venwe- 
rungen  des  elastischen  Gewebes  histologisch  festgestellt 
wurden.  Ein  typisches  Verhalten  der  degenentiTen 
Zone  bezüglidi  der  einzelnen  Hautschichten  war  Bieht 
festzustellen.  Aetiologiseh  wäre  es  möglich,  in  des 
Wachstbum  der  malignen  Geschwülste  einen  Grund  fiir 
die  Alteration  der  elastischen  Fasern  anzusehen.  As  I 
Serienschnitten  konnte  dann  ferner  erwiesen  werdea. 
dass  der  Krebs  schrankenlos  in  seiue  Umgebung  hineiii- 
wucbs,  ohne  in  seinem  Vorwärtsdrängen  durch  das  rtt- 
dichtete  elMtisehe  Gewebe ,  bezw.  durch  elastisd« 
Knäuel  oder  Nester  gehindert,  geschweige  denn  auf£^ 
halten  zu  werden. 

Nach  klinischen  Betrachtungen  über  Xeroderma  pig- 
mentosum beschreibt  Guezmann  (7)  einen  Fall  bneiaen 
achtjährigen  Kinde,  der  in  Folge  vonCareinombüduiigletil 
endigte.  Die  maligne  Neubildung  manifestirte  sich  haupt- 
sächlich auf  der  linken  und  rechten  Wange.  Bei  derSee- 
tion  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  regionären  Bals- 
drüsen  nicht  krebaig  entartet  waren.  Auch  fanden  sA 
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sonst  keine  Krebsmetastasen.  Histologisch  ergab  sich 
ein  typischer  PJattenepithelkrebs.  Die  pigmentirteD, 
Dichtkrebsigen  Tbeile  zeigten  das  Pigment  im  Epithel 
iotra-,  im  Corium  meist  extraceUutär,  welches  in  letz- 
terem wahrscheinlich  durch  Zugn^ndegeben  tod  Biade- 
gevebszellen  entsteht.  Einen  ZasammenhaDg  des  Pig- 
ments mit  den  Blutgefässen  erkennt  Verf.  nicht  an. 
Der  beschriebene  Fall  ist  selten  wegen  des  raschen 
tödtlichen  Verlaufes  in  so  jungem  Alter.  Heistens  tritt 
der  Tod  am  Ende  des  zweiten  Jahrzehntes  ein.  Je 
früher  das  Leiden  auftritt,  desto  ungünstiger  ist  die  Pro- 
gnose. Milde  Fälle  können  in  Heilung  übergeben. 
Aetiolt^'sch  kommt  in  Betracht  Lichtwirkung  und  an- 
geborene zu  krankhafter  D^neration  disponireude 
HauteonstitutioD ;  auch  das  Zusammentreffen  beider 
Facto ren  ist  von  Bedeutung. 

Vignolo-Lutati  (14)  beschreibt  einen  Fall  von 
Xeroderma  pigmentosum  bei  einem  3  Jahre  alten  Kinde. 
Das  Kindesalter  wird  hauptsächlich  von  dieser  Affectioa 
betroffen.  Aehnliche  Affectionen  im  späteren  Alter 
sind  davon  zu  trennen.  Die  typische  Localisation 
ist  im  Gesicht;  doch  werden  auch  andere  Korper- 
stelten,  auch  Schleimhäute  ergriffen.  Die  Prognose  ist 
schlecht.  Hobes  Alter  wird  sehr  selten  beobachtet. 
Die  Neubildungen  auf  Grund  des  Xeroderma  werden 
eingehend  besprochen.  Ueber  Veränderungen  innerer 
Organe  und  des  Blutes  liegen  noch  sehr  wenige  Unter- 
suchungen vor.  Die  Aetiologie  dieser  seltenen  Affec- 
lion  ist  noch  in  Dunkel  gehüllt  In  10  pCt.  wurde 
Blutsverwaiidtschaft  beobachtet  Sonnenlicht  ist  nur 
ein  begüDstigeodes  HomeDt.  Die  bistolo^cheo  Unter- 
suchungen des  Verf.  deuten  darauf  hin,  dass  das  in 
den  tieferen  Epidermiszel  Ischich ten  vermehrte  Pigment 
aus  dem  Blut  stamme.  Die  Bezeichnung  Xeroderma 
pigmentosum  hält  Verf.  für  die  beste. 

Auch  Hahn  und  Weik  (8)  konnten  zwei  Fälle  von 
Xeroderma  pigmento-sum  beobachten,  E!s  handelte  sich 
um  zwei  Schwestern  im  Alter  von  10  und  8  Jahren, 
die  bei  der  Geburt  normale  Hautfarbe  gehabt  haben, 
aber  einige  Monate  nach  dem  ersten  Ausgang  mit 
Böthung  der  Haut  nnd  Blasenbildung  erkrankt  sein 
sollen;  aach  sollen  sie  sich  mehrmals  geschält  haben. 
Die  erkrankten  Partien  betrafen  bei  beiden  Kindern 
das  Gesicht,  den  Nacken,  die  Brust  und  den  Rücken 
bb  etwa  in  die  Höhe  der  Mamillen,  sowie  die  unteren 
Theile  aller  vier  Exlremitaten  mit  besonderer  Bevor- 
mgung  der  Strecfcseiten.  Am  stärksten  befallen  war 
das  Gesicht;  die  Hautfarbe  war  hier  diSus  gelbbraun 
mit  einer  Unzahl  meist  scbari  begrenzter,  Stecknadel- 
kopf- bis  linsengrosser  hellbrauner  bis  sehwarzer  Flecken, 
die  theilweise  erhaben  waren.  Dazwischen  fanden  sieh, 
allerdings  vereinzelt,  normale  Hautinseln  und  weisse 
glänzende  atrophische  Stellen.  An  den  Lidern  bestand 
in  einem  Falle  nur  ein  leichtes  Ectropium  ohne  Con- 
jnnetivaliigection,  während  im  anderen  Falle  die  Haupt- 
veriüiderung  in  der  äusseren  Erkrankung  der  Augen 
lag  (Vordickung  der  unteren  Lidränder,  Fehlen  der 
Cilieo,  partielles  Symblepharon).  Am  Stamm  und  an 
den  Eztremitäten  fanden  sich  fast  nur  Pigmentflecken, 
Jakntbuieht  dar  gMautoi  llvdleiii.  1M7.   Bd  IS. 


Atrophien  fehlten.  Die  histologische  Untersucbiing" 
byperpigmentirter  Stellen  ergab  verhältnissmässig  geringo 
Veränderungen  in  der  Tiefe  (müssige  Gefässerweiterung 
und  geringe  perivasculäre  Infiltrate).  Das  Pigment 
fand  sich  in  sehr  feinkörniger  Anonlniuig  in  den 
untersten  Epithel  zelllagen  und  zwar  innerhalb  der 
Epithelzelleo,  nur  selten  in  den  InterspinalräumCD. 
Das  Pigment  sa^s  gewissermaassen  kappenartig  auf  dem 
Zellkern.  Gutispigment  war  äusserst  wenig  vorhanden. 
Die  atrophischen  Bezirke  machen  einen  direct  narben- 
artigen Eindruck;  der  Papillarkörper  ist  völlig  ab- 
geflacht und  die  Papillen  veratrieben.  Weik  hat  nun 
an  beiden  Fällen  eiperimentelle  Studien  angestellt, 
indem  er  ptgmentirte  und  nicht  pigmentirte  Hautstelten 
verschieden  lange  Zeit  und'  aus  verschiedener  Ent- 
fernung mit  der  Quarzlampe  belichtete  und  zwar  mit 
und  ohne  Lichtfitter.  Als  Resumä  eigiebt  sich,  dass  die 
Veränderungen  der  Havt  beim  Xeroderma  pigmentosum 
auf  der  Einwbrkung  aktinischer  Lichtstrahlen  beruhen 
nnd  dass  die  diesbezugtieben  Reactionen  beim  Xero- 
derma stärker  ausfallen  als  bei  normaler  Haut;  es 
besteht  also  nur  ein  Intensitätsunterschied  zwischen 
beiden  Reactionen.  Dass  bei  pigmentirter  Xeroderms- 
haut  die  Reaotlon  nicht  so  weit  in  die  Tiefe  führt  und 
auch  rascher  eine  Restitutio  ad  integrum  eintritt,  beruht 
darauf,  dass  das  Pigment  einen  Scbutzstofi  gegen  die 
Strahlen  bildet  Bezüglich  der  Wirkung  der  Finsen- 
Reyn-,  der  üviol-  und  der  Quarzlampe  besteht  nur 
ein  quantitativer  Unterschied,  am  chemisch  wirksamsten 
ist  die  Quarzlampe. 

Ein  Mann  von  24  Jahren  stellte  sich  bei  Audry 
(2)  mit  einem  inoperablen,  theilweise  .ulcerirten  Tumor 
der  Unterlippe  und  Drüsen  metastasen  vor.  An  der 
übrigen  Haut  war  bis  auf  Ichthyosis  Und  einige  Ephe- 
liden  nichts  Besonderes  zu  beobachten.  Die  histologische 
Untersuchung  des  Epithelioms  ergab  den  Bau  des 
Xeroderma  pigmentosum  Kaposi  aber  ohne  Pigmentation. 

Combustio.  Congelatio. 

l)  Hornung,  Heisse  Luft  als  Behandlung  der 
Frostbeulen  in  der  Volksmedicin.  Müncbn.  med.  Wochen- 
schrift. S.  15S1.  —  2)  Jaboulay,  M.,  Degönerescencc 
cancroidalo  des  brdlures  et  des  läsions  syphilitiques. 
Gaz,  d.  hop.  p.  1035.  —  3)  Mirtl,  C,  Zur  Bebandlung 
der  Erfrierung  mit  künstlicher  Hyperämie.  Zu  dem 
Artikel  von  Prof.  Dr.  C.  Ritter  (Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  19.  S.  923).  Münch,  med.  Wochenschr, 
S.  1284.  Cef.  folgende  Nummer.)  —  4)  Ritter,  C, 
Die  Entstehung  der  Erfrierungen  und  ihre  Behandlung 
mit  künstliehar  Hyperämie.   Ebendas.  S.  92S. 

Ritter  (4)  bespricht  im  ersten  Theil  seiner  Arbeit 
aber  Erfrierungen  und  deren  Behandlung  mit  künst- 
licher Hypeitoie  die  pathologischen  Vorgänge  bei  ihrer 
Entstehung.  Nach  seinen  experimentellen  Versuchen 
ist  das  Primäre  eine  Anämie,  daneben  tritt  eine  Schä- 
digung des  Gewebes  ein,  deren  Ausdruck  selbst  bei  den 
gerin^ügigsten  Erfrierungen  der  Epithelscborf  ist 
Die  secundär  auftretende  Hyperämie  ist  keineswegs,  wie 
angenommen  wird,  durch  Stauung  bedingt,  eine  solche 
besteht  überhaupt  gar  nicht,  ebensowenig  beruht  sie  auf 
roflectorischer  Nervenreizung  oder  einfacher  Erschlaffung 
der  Gefässwand.  Vielmehr  müssen  biologische  Processe 
der  Zellen  (Osmose)  angenommen  werden,  die  eine 
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fttaAe  BlatfflIluDg  der  ergriiTeoen  Gewebstheile  erstreben 
and  festhalten.  Die  HjperäTnie  ist  eine  arterielle, 
venn  genüf^nd  Btutzufuhr  TorhaDden  ist,  im  an- 
deres Falle,  z.  B.  bei  aoämischeD  Personen  oder  bei 
Hochl^erung  eine  venöse.  Auf  diese  Betrachtungen  baut 
sich  die  von  B.  erprobte  und  im  zweiten  Theil  em- 
pfohlene Therapie  der  Stauung  auf,  die  für  die  acuteren 
Falte  und  bei  nicht  zu  schwächlichen  Patienten  anzu- 
wenden ist,  und  der  Heissl uftb eh andlung,  die  sich  mehr 
für  die  chronischen  Formen  eignet.  Hervorzuheben  ist 
ocdi  die  «usserordentlieh  günstige  Wirkung  der  Stauung 
auf  den  Juokreiz. 

Jaboulay  (2)  berichtet  über  3  Fälle,  no  sich 
unter  dem  Einfluss  einer  SyphilisinfectioD  in  alten 
BraBdoarben  Carcinome  entwickelten.  Bei  einem  dritten, 
nicht  mit  Luea  behi^teten  Hanne  degenerirte  II  Jahre 
nach  der  Volirennung  eine  allerdings  nie  ganz  epithe- 
lisirte  Stelle  ebenfalls  carclnomatös. 

Gangrän. 

1)  Bernhard,  G.,  Ueber  Erysipelgugrän  des 
Hodensaokes  und  der  Penishaut  Insug.-Diss.  MäDchen. 
Mov.  —  2)  Hanasiewicz,  0.,  Hodenbautgangräa  nach 
Gebrauch  von  Jodtinctur.  Hüncheoer  med.  Woohenschr. 
S.  2531.  —  3)  Hellesen,  E.,  Bakteriologische  Unter- 
suchungen eines  Falles  von  Noma.  Norsk  Magazin  f. 
Lägeridenskaben.  1906.  No.  11.  Cf.  Hilnchener  med. 
Voohenscbr.  S.  232.  —  4)  Szöllösy,  L.  v.,  Ein  Fall 
multipler  neurotischer  Hautgangrän  in  ihrer  Beziehung 
zur  Hypnose.  Hünchener  med.  Wochenscbr.  S.  1034. 
—  5)  Ten  de.  Zur  Bakteriologie  der  Nosokomial- 
gangrän.  II  polielinico.  Juli.  ~  6)  To  wie,  H.  P., 
Gangraena  cutis  hysterica.  Joum.  of  cutan.  diseas. 
incl.  syph.  Vol.  XXV.  Nov.  —  7)  Tsutsui,  J.,  Ein 
Fall  von  seltener,  chronischer,  progressiver  Hautgangrän. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXV.  Festschr. 
Neisser.  —  8)  W  a  1 1  a  c  e ,  C. ,  Diabetesgangrän. 
Practitioner.  Juli.  —  9)  Wallace,  D.,  Zur  Frage  der 
Garbolgangrän.    Brit.  med.  joum.  Mai. 

Tsutsui  (7)  beschreibt  einen  FiUI  von  einer  pro- 
gressiven Hautgangrän,  die  am  Sternum  anfing  und  von 
dort  sieh  allmählich  &ber  den  Rumpf  ausbrütete;  als 
Verfasser  den  Fall  zu  sehen  bekam,  war  das  Leiden 
ziemlich  weit  vorgeschritten.  Differentialdiagnostisch 
kam  noch  ein  uiceröses,  serpiginöses  Syphilid  in  Frage. 
Da  weder  auf  indifferente  noch  Hg-Behandlung  Besserung 
eintrat,  entschloss  sich  T.  zur  Operation.  Er  operirte 
mögliohst  weit  im  Gesunden  und  sab  Heilung  eintreten. 
Aus  den  Excisioncn  konnte  er  einen  dem  Proteus  ähn- 
lichen Erreger  züchten;  dieselben  Stäbchen  konnte  er 
im  Schnitt  nachweisen.  Bei  Thieren  konnte  er  mit 
Culturen  Infiltrate  erzeugen.  Er  fordert  zu  weiteren 
Beobachtungen  auf. 

Bei  einem  jungen  Mädchen  hatte  sich  im  Anschluss 
au  eine  zufällige  Schnittverletzung  eine  mulUple  neuro- 
tische Hautgangiän  entwiokelt.  In  Verbindung  mit  dem 
Trauma  war  auf  dem  betreffenden  Handrücken  eine 
Gruppe  grünlicher  Bläschen  aufgetreten,  die  schnell 
nekrotisch  wurden,  eintrockneten  und  nach  Abfall  der 
Schorfe  ein  unr^etmässiges,  äusserst  torpides  Geschwür 
binterliessen.  Seitdem  hatten  sich  zeitweilig  in  längeren 
Zwischenräumen  analoge  Efflorescenzen  am  Rumpf  und 
den  Extremitäten  gebildet,  deren  Heilung  unter,  be- 
tnchtlidier   Narbenbildnng   einherging.  Besonderes 


Interesse  gewinnt  dieser  von  t.  SzöllÖsy  (4)  mit- 
getheilte  Fall  durch  seine  Beziehung  zur  Hypnose; 
durch  Hypnotherapie  war  eine  vollständige  Genesung 
des  Mädchens  zu  erzielen.  Umgekehrt  aber  war  es 
auch  möglich,  durch  die  Suj^tioo  einer  Verbmunnig 
mit  einem  glühenden  Elsen  an  einer  in  Wirklichkeit  nur 
mit  einem  Geldstück  berührten  Hau^artie  eine  tbaler^ 
grosse  Nekrose  zu  erzeugen,  die  den  neurotischen 
Gangränherden  vollständig  glich. 

Towle  (6)  beobachtete  4  FlUe  von  hjsteiisdier 
Hautgangrän,  die  sich  aus  erythematösen  und  veaieQ- 
lösen  Efüorescenzen  schnell  entwickelte.  Er  hält  ihre 
Entstehung  för  eine  künstliche.  Es  folgt  eine  aus- 
gedehnte Literaturbespreebung. 

Bei  einem  jungen  Manne  mit  NebenhodenentzQndni^ 
kam  es  nach  Anwendung  von  Jodtinctur  zu  einer  aus- 
gedehnten Gangrän  d^  Hodenhaut.  Der  Hautverlust 
musste  durch  Transplantation  nach  Thierscb  ersetzt 
werden.  Hanasiewicz  (2)  warnt  auf  diese  Beob- 
achtung bin  vor  der  Anwendung  äusserlich  hypei^ 
ämisirender  Mittel  bei  acuten  Entzündungen. 

Tende  (5)  beobachtete  eine  Epidemie  von  Noso- 
komial gangrän,  deren  Erreger  anscheinend  der  Pseudo- 
diphtheriebacillus  L  öf  f  1  e  r-  H  o  f  f  m  an  n  's  war;  erst 
secundär  traten  andere  Bakterien  hinzu. 

Herpes.    Herpes  zoster. 

1)  Collet,  H.,  Nuuvelie  Observation  de  zona  radi- 
culaire  du  membre  sup£ricur.  Lyon  mii.  p.  1161.  — 
2)  Einhorn,  H.,  Ueber  Herpes  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis. Wiener  klin.  Wochenscbr.  No.  23.  —  3) 
Magnus,  W.,  Herpes  zoster  mit  Veränderungen  im 
Rütäenmark.  Norsk  Magazin  f.  LaegcrridenskabeD. 
1906,  No.  12.  Cf.  Münchener  med.  Wocheuschr. 
S.  233.  —  4)  RacbmaninoT,  J.  M.,  Deber  einen 
Fall  von  Herpes  zoster  ophtalmicus  bei  einem  Kinde. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLV.  —  5)  Petren,  K.  o. 
G.  Bergraark,  Ueber  Scnsibilitätsstörungen  bei  und 
nach  Herpes  zoster,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntoiss 
vom  Verlaufe  der  Bahnen  der  Hautsinne.  Zeitsebr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXlll.  —  6)  Rolleston,  J.  D.,  Herpes 
facialis  in  diphteria.  Brit,  journ.  of  derm.  November. 
—  7)  Holger,  B.,  Nachtrag  zu  dem  Aufsatz:  Ueber 
Arsenzoster.  Dermatol.  Centralbl.  No.  4.  —  8)  West- 
berg, F..  Casuistischer  Beitrag  zum  Herpes  recidivans 
chronicus  in  loco.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXV.  Festschrift  Neisser.  —  9)  Zeisler, 
Zoster  arsenicalis.  Journ.  of  cutan.  diseas.  inel.  svph. 
Vol.  XXV.  Nov. 

Westberg  (8)  veröffentlicht  einen  Fall  TOn  red- 
divirendem  chronischen  Herpes  auf  der  rechten  Glutäal- 

seite. 

Collet  (1)  sah  einen  strichförmigen  Herpes  zoster 
am  rechten  Arm,  dessen  Ausbreitung  nicht  dem  Gebiete 
eines  Nerven  entsprach,  sondern  sich  im  Wesentlichen 
mit  dem  von  der  ersten  thorakalen  hinteren  Wunel  ver- 
sorgten Bezirke  deckte. 

Solger  (7)  versucht  nochmals  seine  Hypothese, 
dass  bei  Herpes  zoster  und  Arsenzoster  die  Gefisse 
des  Epineuriums  und  zumal  des  EDdoneuriums  be- 
theiligt sind,  zu  begründen  (siehe  vorigen  Jahresbericht); 
sie  werden  durch  ein  in  den  Organismus  eingedrungenes 
Virus  veribdert  und  führen,  da  sie  um  die  prinÄres, 
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Tom  Periflourium  umschlossenen  Nervenbündel  ein 
ibgcschlossenes  System  bilden ,  so  zu  Nerven- 
scbädiguDgeo.  Ebenso  dürfte  auch  die  Lymphe 
Tirken,  die  jede  Nervenfaser  umspült.  Da  das 
LTmpbgefässsystem  mit  den  Subaracbaoidal-  und 
Snbdurslräumen  in  Zusammenhang  steht,  so  kann 
die  gifthaltige  Lymphe  bis  zum  Spinalganglion  und 
noch  weiter  dringes  und  dadurch  die  Nerven  schädigen. 
Warum  der  Process  nur  sehr  wenige  Nervenbahnen 
einer  Person  trifft,  vermag  Verf.  nicht  zu  erklären. 
Bei  obeTflacblicben  Hautuerren  denkt  er  an  Traamoo, 
Todorch  der  Grund  zu  leichten  Yeriloderungen  der  Blat- 
gefässe  gel^t  würde. 

Impetigo.    Pyodermie.    Erysipel . 

1)  Bender,  E.,  Beiträge  zur  AeÜologie  der  Im- 
petigo cont^osa.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIV. 
Festschrift  Neisser.  —  2)  Fox,  T.  C,  Vacciniform 
ekthyma  of  infants.  Brit.  journ.  of  dermat.  Vol.  XiX. 
Ko.  6.  —  3)  Griinwald,  Das  Erysipel  auf  der  L  med. 
Abiheilung  in  München  (1896—1905).  Inaug.-Dissert 
München.  —  4)  Klein,  C,  Ein  Fall  von  Pseudo- 
farunculosis  pyaemica  (Finger).  Archiv  f.  Derm.  und 
Si-ph.  Bd.  LXXXVL  S.  197.  —  5)  Kren,  Ueber 
Impetigo  herpetiformis.  (Wiener  dermat.  Gesellschaft. 
8.  Mai.)  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  28.  —  6) 
Lessitschkoff,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Gesichts- 
crysipels,  seine  Häufigkeit  und  Mortalität.  Inaug.-Diss. 
Mönchen.  —  7)  Lewandowsky,  F.,  Zur  Pathogenese 
und  Therapie  der  multiplen  Äbsoesse  im  Säuglingsalter. 
Deatsehfl  med.  Wochenschr.  S.  1950.  —  8)  Derselbe, 
Ceber  einen  Fall  von  ulceroser  Hautaffeettoo  beim  Er- 
■aefasenen,  verursacht  durch  den  Bacillus  pyooyanens. 
MSoeb.  med.  Wochenschr.   S.  2275. 

In  einer  Sitzung  der  Wiener  dermatologischen  Ge- 
sellschaft demonstrirte  Kren  (5)  zwei  F&lle  von  Im- 
petigo herpetiformis  und  besprach  im  Anschluss  hieran 
kurz  die  einschlägige  Literatur.  Der  eine  Fall  betraf 
eine  30jährige  Fuerpera,  die  drei  Wochen  vor  der 
7.  Geburt  —  vorher  hatte  sie  niemals  einen  Ausschlag 
dnrdigemaeht  —  eine  Eiterung  der  grossen  Z^e  des 
rechten  Fusses  bekam.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  die 
Patientin  an  den  Innen-  und  Aussenseiten  beider  Beine 
bis  über  die  Nates  fettige  Schuppen  und  Krusten, 
u  den  Geoitocrural  falten  eitrige  Beläge.  Der  Band 
der  in  Ablösung  begriffenen  Partien  war  lobhi^t  roth 
nnd  dicht  besetzt  mit  steeknadelkopfgrossen  Pustelcben. 
Auch  die  Unterbaucbgegend  zeigte  ähnlichen  Befund;  an 
der  Zunge  befanden  sich  kleine,  in  Gruppen  gestellte 
Epithelmacerationen.  Die  Afiection  soll  mit  ScbQttel- 
fnnt  eingesetzt  haben.  Im  zweiten  Fall,  bei  ünem 
läjüitrigen  Knaben,  begann  die  Erkrankung  4  Wochen 
*or  Spitaleintritt  mit  einem  Panaritium  des  linken 
Mittellingers.  8  Tage  später  kam  es  zu  einem  pustu- 
lösen  Ausscdilt^  in  der  GeniWlre^on  und  am  ^tamm. 
Jetzt  sieht  man  eine  fast  den  ganzen  Stamm  ein- 
Bchmeode  Röthung  mit  dflnner  Krustenbildung.  An 
der  Peripherie  der  Affection  stehen  noch  einige  frische 
Ptutelgruppen  mit  rothen  Rändern.  Ein  ähnliches  Bild 
tagai  die  Extremitäten  und  das  Gesicht.  Die  Zunge 
veiat  entsprechend  der  Pustelgruppenbildung  gruppirte 
Epitbelmaeeratiooen  auf.  Temperatur  zwischen  87  und 


40  Grad,  entsprechend  den  Pusteleruptionen.  Weiden- 
feld hält  in  der  Discussion  die  Erkrankung  der  Frau 
för  eine  septische,  bei  dem  Knaben,  spricht  er  sich 
wegen  der  vielen  Erytheme  und  wegen  der  Polymorphie 
der  Efflorescenzcn  für  Pemphigus  miliaris  aus.  Finger 
bespricht  kurz  drei  selbst  beobachtete  Fälle  von  Im- 
petigo herpetiformis.  Die  beiden  Fälle  Kren's  passen 
nach  seiner  Ansicht  nicht  in  das  typische  Krankhoila* 
bild  der  Impetigo  herpetiformis.  An  der  Discussion 
betheiligten  sich  ferner  Ehrmann,  Nobl  und  Riehl, 
die  ebenfalls  der  Diagnose  der  Impetigo  herpeti- 
formis bei  diesen  beiden  Fällen  nicht  in  vollem  Haasse 
beipflichten  können. 

Als  Pseudofurunculosis  pyaemica  (Finger) 
beschreibt  Klein  (4)  eine  Dermatose,  die  Anfangs  der 
Diagnose  gewisse  Schwierigkeiten  bot.  Bei  einem  er- 
wachsenen Manne  waren  unter  prodromalen  allgemeinen 
Beschwerden,  wie  Gliederschmerzen,  Krostgefühl  und 
nervösen  Störungen  furunkelähnliche  Gebilde  auf- 
getreten, die  sich  bald  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet hatten.  Eine  genauere  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  keineswegs  um  eine  Furunoulose  handelte, 
sondern,  dass  primär  schubweise  sich  erbsen-  bis  walnuss- 
grosse,  cutane  und  subcutane  Knoten  (Abscesse)  bildeten, 
die  theils  nach  Entleerung  ihres  grüngelben  Eiters 
spontan  verheilten,  theils  aber  auch  geschwürig  zer- 
fielen; Schraerzempfindlichkeit  bestand  nicht.  Die 
Uloerationen  erreichten  stellenweise  den  Umfang  eines 
Zweimarkstückes  und  ähnelten  ausserordentlich  torpiden, 
weichen  Schankergeschwüren,  auch  an  chronischen  Rotz 
wurde  gedacht.  Unter  zunehmendem  Marasmus,  dem 
sich  zum  Schluss  schwere  psychische  Erscheinungen 
zugesellten,  endete  die  Erkrankung  nach  5  Wocbeo 
letal.  Die  Section  ergab  Seitens  der  inneren  Oi^ne 
keine  weiteren  Anhaltspunkte.  Histologisch  war  das 
Krankheitsbild  durch  umschriebene  Eiterungen  im 
Bindegewebe  der  Cutis  und  im  Untorhautfettgewebe 
cbaraktorisirt.  Die  Drusenelemente  waren  frei,  dagegen 
schienen  die  Blutgefässe  der  primäie  Sitz  der  Eiter- 
zellenansammlung  zu  sein;  nirgends  fanden  sich  An- 
seidien einer  Gewebsnekrose.  Im  Blute  und  in  den 
Hautläsionen  wurde  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
nachgewiesen. 

Bei  einer  alten  Frau  mit  Haut-  und  Knochen- 
tuberculose  beobachtete  Lewandowsky  (8)  das  inter- 
currente  Auftreten  von  linsen-  bis  fünfmarkstOckgrossen, 
flachen,  runden,  scharfgeschnittenen  Uloerationen  mit 
schmalem,  rothen  Hof  und  schmierigem,  grünen,  zäh 
anhaftenden  Belag.  Die  Affection  beschränkte  sich 
auf  einen  Unterschenkel ;  Zeichen  einer  Allgemein- 
infection  waren  nicht  vorhanden.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  Pyocyaneus  in  Reincultnr;  mit  ihr 
gelang  eine  Inoculation,  deren  Efflorescenz  nach  pri- 
märer Pustelbildung  ein  homologes  Bild  zeigte.  Das 
Serum  der  Patientin  agglutinirte  den  cultivirten  Stamm 
bis  zu  einer  Verdünnung  von  1 : 600.  Hierdurch  ist 
die  ätiologische  Bedeutung  des  Bacillus  pyocyaneus 
erwiesen.  Unter  feuchten  Verbänden  trat  in  2  Wochen 
unter  Narbenbildung  Heilung  ein. 

Nach  Lewandowsky  (7)  entstehen  die  multiplen 
Abscesse  der  Säuglinge  durch  Staphylokokkeninfection 
der  SchweissdrüsenauBfÜhrung^änge  von  aussen.  Es 
bilden  sich  dort  Pusteln,  die  entweder  ausheilen,  oder 
znr  Abseedirung  fQhren.    Die  erfolgreichste  Therapie 
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besteht  in  Schwitzprocedurea  mit  sofort  aageschlosseDen 
Sublimatbädern. 

Bei  seinen  TerBuohea,  die  Aetiolt^e  der  Impetigo 
eont^iosa  zu  kläreo,  kommt  Bender  (1)  zu  folgenden 
Resultaten:  Die  banalen  Staphylokokken  sind  sieher 
nicht  die  Erreger  der  Impetigo  contagiosa,  vielmehr 
sind  Streptokokken  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als 
Srr^r  der  Impetigo  contagiosa  anzusehen ;  es  ist  nicht 
angängig,  ihre  Anwesenheit  als  unwesentlich  zu  igno- 
riren.  Die  von  Unna  zuerst  beschriebenen  Impetigo- 
kokken  sind  nicht  banale  Staphylokokken.  Ihre  Bc- 
üehoog  zu  diesen  sind  nicht  inniger,  als  zu  Strepto- 
kokken. 


Blastomykose.    Sporotrichose.  Botryoraykose. 
Milzbrand.   Diphtherie.    Rotz.  Schweineroth- 
lauf. 

1)  Barlaeh,  Ceber  Uilzbrand  und  seine  Bcband- 
luDg.  Ifünch.  med.  Wocbenschr.  S.  727.  —  2)deBeur- 
mann  et  Gougerot,  Sporotrichoses  tubereuloides.  Ann. 
de  dormat  et  syphil.  Sept-Novbr.  —  8)  Creite,  0., 
Zur  Therapie  des  äusseren  Milzbrandes.  Deutsche  med. 
Wocbenschr,  S.  2128.  —  4)  Demoulio  et  Eubens 
Dural,  Nouveau  cas  de  Sporotrichose.  Gaz.  des  höp. 
p.  1098.  —  5)  Ehrhardt,  0.,  Ueber  die  diphtherische 
progrediente  Hautphifgmoae.  Uüocb.  med.  Wocbenschr. 
S.  1265.  —  6)  Herriok«  J.  B.,  Generalisirte  Blasto- 
mykose. Joum.  amer.  med,  assoc.  Vol.  IL.  —  7) 
Hoke,  E,,  Ein  Fall  von  acutem  Rotz  (Laboratoriums- 
infection).  Prager  med.  Wocbenschr.  S.  851.  —  8) 
Hyde,  James  Nevins,  Respecting  btastomycosis.  Journ. 
of  cut.  dis.  Januar.  —  9)  Kessler,  J.  B.,  Blasto- 
mycose  in  children.  Journ.  amer.  med.  assoc.  Vol.  IL. 
—  10)  Krzysztalowicz,  F.,  Die  Botrj'omyltose.  Zu- 
sammenfassendes Referat.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  XLIV.  H.  12.  —  11)  Lengfellner,  C.  Ein  B'all 
von  äusserem  und  innerem  Milzbrand.  Münch,  med. 
Wocbenschr.  S.  526.  —  12)  Lobet,  A.F.,  Jodtherapie 
bei  Milzbrand.  Paris.  Acad.  des  sciences.  cf.  Münch, 
med.  Wocbenschr.  S.  549.  (Anscheinend  specif.  Hcil- 
mitteL)  —  13)  Harrable,  H.  F.,  Ueber  eine  acut  ver- 
laufene infectiöse  Erkrankung  (Rotz?).  Laneet.  Hai.  — 
14)  Harzinowsky,  K.J.  u.  S.  L.  Bogrow,  Dia  Blasto- 
myceten  und  ihre  Beziehung  zu  Hautkrankheiten.  Arob. 
f.  Dorm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVI.  S.  215.  —  15)  Hont- 
gomery,  F.  II.,  Report  of  a  case  of  systemie  blasto- 
mycosis,  including  autopsy  and  successful  animal  in- 
oeulation.  Journ.  of  eut.  dis.  InoL  syph.  Vol.  XXV. 
Sept.  —  ly)  Schucht,  A.,  Zur  Kenntniss  der  diph- 
therischen Hautentzündungen,  besonders  der  durch  echte 
Diphtheriebaoillen  henorgerufencn.  Arch.  f.  Dtirm.  u. 
Syph,  Bd.  LXXXV.  —  17)  Schürmann,  W-,  Kur 
Casuistik  des  Milzbrandes.  Inaug,-Diss.  Kiel.  —  18) 
Welzel,  A.,  Ein  Fall  von  Schwcinerothlauf  beim 
Menschen  und  dessen  Heilung  mit  Schwein  erotblauf- 
serum.   MQncfa.  med.  Wocbenschr.   S.  2482. 

Marzioowsky  und  Bogrow  (14)  kommen  an  der 
Hand  ihrer  Untersuchungen  über  die  Blastomyceten 
und  ihre  Beziehung  zu  Hautkrankheiten  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Blastomyceten  häufig  sich  auf  gesunder 
und  kruiker  menschlicher  Haut-  finden,  besonders  an 
Stellea  mit  reichlicher  Talgabsonderung.  Zur  Entstehung, 
Jedenfalls  aber  zur  Weiterentwicklung  einer  Blasto- 
mykose der  Haut  ist  Path<^eDitiit  und  Vergrössening 
der  Widerstandsfähigkeit  der  Hefen  gegenüber  der  reac- 


tiven  Entzündung  oder  eine  Schwächung  des  Organismus 
nothwendig.  In  den  2  Fällen  der  Autoren  bandelte  es 
sich  um  Personen  mit  paratyphosen  resp.  tubercnlosen 
Processen,  Die  primäre  Efflorescenz  bat  acneifonnen 
Charakter  und  zeigt  histologisch  Folfieulitia  und  Peri- 
folliculitis. 

Nachdem  Beurmann  und  Gougerot  (2)  iin 
Jahre  1 906  über  ihre  Beobachtungen  von  Sporotrichoses 
syphiloides  berichtet  haben,  folgt  der  zweite  Abschnitt 
ihrer  Beobachtungen,  nach  denen  die  Sporotrichosis  fan- 
mana  nicht  allein  den  sypbiloidec  Charakter  hat,  sondern 
dass  dieselbe  auch  tuberculoiden  zeigt.  Sie  unterscheiden 
verschiedene  Formen:  t,  Sporotrichose  gommeuse  uiceree 
disseminee,  2.  Sporotrichose  verruqueuse  papillomateuse 
et  lymphangite  tuberculo-gommeuse  ceotripete.  In  dem 
ersten  Theil  bringen  die  Verff.  verschiedene  klinische 
Beobachtungen,  In  allen  Fällen  wurde  Sporo^ichum 
Beurmanni  gefunden;  ein  Unterschied  zeigt  sich  in  Cul- 
turen aus  geschlossenen  und  uicerirten  Hautaffectionen; 
in  den  Culturen  aus  geschlossenen  lÄsionen  fanden  sie 
3 — 4  Colonien,  in  solchen  aus  uicerirten  SO — SO  Coio- 
nien,  die  häufig  durch  Confluenz  ein  Zählen  unmöglich 
machten.  Tberapeutisch  wirken  auf  Sporotriebosis  am 
l«sten  Jod-Jodkali  1,0:10.0:500,0.  In  dem  zweiten  | 
Theil  ihrer  Arbeit  geben  Verff.  auf  die  Histologie  der 
Sporotrichosis  ein.  Näheres  muss  im  Original  eiogesefaen 
werden. 

Während  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Sporo- 
trichosen alle  die  AflecÜon  in  didseminirter  Form  zeigten, 
beschreiben  Demoulin  und  Duval  (4)  jetit  einen 
Fall,  bei  dem  nm"  die  rechte  obere  Extremität  beeilen 
war.   Es  handelte  sich  um  weiche,  subcutane  Knoten, 
die  klinisch  tuberculüsen  oder  tertiär-luetischen  Kfflo- 
reseenzen  ähnelten,  in  Wirklichkdt  aber  Abscesse  dir> 
stel  Iten.  Auf  Haitose- Peptongelatineplatten  entwickelten 
sich  aus  dem  Eiter  nach  7  Tagen  Culturen  des  Sporo- 
tricbum  Beurmanni.  Die  Abscesswand  bestand  aus  zell- 
reichem, ödematöseu  Bindegewebe,  in  dessen  InterstiticB 
neutro-  oder  eosinophile  Leukocyten,  kleine  und  grosse 
Lympbocyten  mit  Umwandlung  in  Plasmazellen  und 
epithelioide  Zellen  nachgewiesen  wurden. 

Am  Schlüsse  seines  Referates  über  Botryomrkose 
sagt  Krzystalowioz  (10):  Fasst  man  alles,  was  über 
Botryomykose  bekannt  ist,  zusammeo,  so  kommt  mu 
zu  dem  Schlüsse,  dass  es  eine  besondere  ErkiaBkoif 
beim  Menschen  giebt,  welche  sieb  durch  Entstehung 
von  gutartigen,  gestielten  Geschwulsten  charakteri^ 
und  mit  der  Thierbolryomykose  viele  Aebulichkeit  be- 
sitzt. In  Bezug  auf  die  Aetiologie  kann  mu  Torläufi); 
noch  nicht  das  letzte  Wort  sprechen,  es  ist  aber  sehr  valir 
scheinlich,  dass  die  thierischc  und  auch  die  menschliche 
Botryomykose  durch  den  Stapbylococcus  pyogenes  aurens 
hervorgerufen  wird.  Falls  die  Bezeichnung  Botryo- 
mykose njch.t  passend  erscheint,  kann  die  AfEtctioa 
entweder  Granuloma  pediculatum  faeuignum  «der 
Staphylococcosis  cutis  bezeichnet  werden.  Die  Xheiapie 
der  Botryomykose  ist  lediglich  operativ. 

Anschliessend  an  seine  vorjährige  Publieatioo 
schildert  Lengfellner  (11)  einen  Fall  von  Milzbrand, 
wo  von  der  äusseren,  am  Halse  sitzende  Efilloreseeu  ' 
durch  FiogerübertraguDg  eine  Darminfection  eintrat. 
Durch  Aspiration  erbrochener  Massen  kam  schliesstidi 
ein  Lungenmilzbrand  biozu.   Exitus  in  10  Ttgta. 
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Barlach  (1)  redet  einer  energischen  chinirgisohen 
BehacdluDg  des  Hilzbrandfurunkels  das  Wort.  Er  zieht 
am  die  Pustel  mit  dem  Thermocauter  eioo  tiefe  Rinae, 
ijMUtet  dann  diese  kreuzweis  und  spritzt  schliesslich  an 

Grenze  zwischen  gesunder  Haut  and  erTsipelatöser 
Eatzündung  kreisförmig  Jod  tinctui  ein.  Besteht  schon  aus- 
gedehnteres Oedem,  so  spaltet  er  dieses  durch  tiefe 
loeisionen. 

Verbal tnissmässig  wenig  bekanut  sind  die  durch 
«bte  Dipbthcriebacillen  hervorgerufenen  ulcerativeu 
Hwi^nroeease.  Schucht  (16)  berichtet  über  mehrere 
Rgeoe  ^le,  bei  denen  ausschliesslioh  die  Umgebung 
der  tienitaliea  befallen  war.  Eine  Scbleimhautdiphtherie 
bestand  nicht,  ebenso  war  das  ÄllgemeinbefiDdea  nur 
sehr  wenig  beeinträchtigt  Die  Efflorescenzen  waren 
Anfangs  sebr  kleine  oberflächliche  UIcera,  die  durch 
Coofluenz  und  Eigenwaobsthum  meist  eine  ungewöbn- 
liebe  Grösse  erreichten.  Zur  Diagnose  kann  man  ver- 
«ertheo  die  unrege  Imäasige  Form,  die  BescbaffeDbeit 
der  Rüder,  welche  leicht  infiltrirt  und  intensiv  gerötbet 
äod  und  naeb  dem  Geschwürsgrund  bin  ziemlieh  steil 
ab^en,  und  sebliesslieb  den  grau-weissen  fest  aa- 
baftenden  diphtberischen  Belag  des  letzteren.  Aus- 
schla^bend  ist  natürlich  der  culturelle  Nachweis  der 
Bacillen.  Ms  Infectionsmodus  kann  man  wobt  eine 
biocaUtioD  annebmen,  die  auf  dem  Boden  von  ioter- 
triginösen  Ekzemen  und  anderen  Hautläsionen  entsteht 

Durch  die  Arbeit  von  Günther  im  Centralbtatt 
für  Bakteriologie  (1907)  siebt  sich  Ehrhardt  (5)  ver- 
anlasst auch  seinerseits  über  4  Fälle  von  diphtherischer 
progredienter  Hautpblegmone  zu  berichten.  Die  Er- 
kruknng  üt  zwar  in  der  Litteratur  nicht  besehrieben, 
seheint  jedoch  nicht  allzu  seltea  vorzukommen.  Aetio- 
logisch  kommt  nur  der  Löffler'scbe  Diphtheriebaeitlus 
in  Betracht  Durch  kleine  Excoriationen  werden  die 
£rrq;er  bald  in  die  tiefen  Schichten  der  Cutis  und 
Subcntis  verschleppt  und  verbreiten  sich  von  hier  aus 
den  Lymphbabnen  folgend  weiter.  Zwei  der  beobachteten 
mie  litten  an  Rachendiphtherie.  Unter  hohem  Fieber 
DDd  schwerer  Störung  des  Allgemeinbefindens  bildet 
sich  ein  Infiltrat  in  dem  Uoterhautgewebe,  das  sieh 
diffus  ausbreitet  und  durch  Erweichung  zur  Ablösung 
der  Haut  von  dor  Fascio' führt,'  die  Haut  ist  bochrotb, 
ÖdematÖs;  durch  die  sich  entwickelnden  Circulations- 
störungen  kommt  es  zur  Gaagrän  ausgedehnter  Flachen. 
Der  Process  scbrettet  ungeachtet  der  chirurgischen  Be- 
baadlung  unaufhaltsam  weiter.  Zwei  Fälle  heilten 
nach  wocbenUnger  Krankheit  unter  Bildung  callöser 
Narben  aus.  '  Die  Dii^nose  ist  durch  den  bequemen 
Baeilleunachweis  in  der  Oedem  flüssigkeit  leicht.  Eine 
Serumbdiandtung  ist  aogesichta  der  mangelnden  ebirur- 
psehea  Erfolge  unter  allen  Umständen  rathsam. 

EU)  Thierarzt  inficirte  sich  bei  Impfungen  von 
Schweinen  mit  einer  Rcincultur  von  Scbweinerothlauf- 
bacillen  am  Daumen  der  rechteq  Hand.  Anfangs  ent- 
stand RöUiung  und  Schwellung,  die  sich  langsam  aus- 
breitete, innerhalb  des  Erythems  tratea  später  etwas 
dunklere,  mehr  bläulieh  rotb  gefturbte  kleine  Felder 
laf.     Da    nach    anfänglieb  angewandter  Bier'sc^c^ 


Stauung  eine  deutliche  Lympbangitis  des  Armes  sieb 
Anstellte,  wurde  von  Wetze  1  (18)  nach  dem  Vorachlag 
von  Paul  und  Hennlg  Schwei aerotblaufserum  iojicirt 
und  dadurch  sofortiges  Abklingen  der  bedrohlichen 
Symptome  und  Heilung  erzielt.  Dass  die  beschriebene 
Infeotion  einer  energischen  Behandlung  bedarf,  beweist 
der  von  Nevermann  mitgetbeilte  in  4  Tagen  letal 
verlaufende  Fall. 

Dermatomykosen,  Pityriasis  rosea. 

1)  Bodin,  E.,  Sur  un  nouyeau  cbampignoo  de 
Favus  (Achorioo  gypseum).  Annal.  do  dermatol.  et 
syph.  October.  —  2)  Breakey,  W.  F.,  Phagedchic 
and  serpigenous  ulcers  and  infective  granulomata.  The 
joum.  of  cut  dis.  No.  3.  p.  108.  —  3)  Jakobi, 
E.,  Eine  besondere  Form  der  Trichophytie  als  Folge- 
erscheinung des  permaneuten  Bades.  Archiv  f.  Dorm, 
and  Syphil.  Festschr.  Neisser.  Bd.  LXXXIV.  —  4) 
Uazzä,G.,Ueber  das  Granuloma  trichopbyticum  Majocchi. 
Ebendas.  Bd.  LXXXVII.  Heft  1.  —  5)  Mantegazza, 
Umberto,  Sulla  trasmissione  dell'  afta  epizootica  alt' 
uomo  e  sui  raporti  tra  afta  e  vaccino.  Giorn.  ital.  d. 
mal.  veo.  e  d.  pell.  p.  682.  —  6)  Sabouraud,  R,, 
Sur  i'ekz^ma  marginatum  de  Hebra.  Trichophytie 
inguinale  et  son  parasite.  (Epidermophyton  inguinale. 
Sabouraud.)  ~  6a)  Derselbe,  Nouvclles  recherches 
sur  les  microsporums.  I.  Microsporums  aneiens  et 
microsporums  nouveaux.  Ii.  Le  proceraus,  d'invasion 
de  la  peau  et  du  cheveu  dus  la  toodante  mierosporie 
du  microsporuni  tanosum.  HI.  Le  mycelium  intrapilaire 
des  microsporums.  IV.  Morphologie  g^n^rale  des  micro- 
sporums dans  le  cheveu.  Annal.  de  denn,  et  de  syph. 
No.  3—6.  —  7)  Sorrentino,  GoffiKdo,  Granuloma 
trichrophyticum  H^occhi,  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e 
d.  pell.  p.  706.  —  8)  Vörner,  H^  Pityriasis  rosea 
nrticata.  Areh.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXXtll. 
S.  202. 

Bei  seinen  Favusuntersuchungen  hat  Bodin  (1) 
einen  bisher  noch  nieht  beschriebenen  Pilz  gefunden, 
den  er  Achorion  gypseum  nennt.  Beim  Menschen  ist 
er  sehr  selten  und  scheint  nicht  Unterseheidbar  zu  sein 
von  den  anderen  Pilzarten,  wie  Achor.  Schoenleini  etc. 
Bei  Mäusen  und  Heerschweineben  inoculirt  er  sich  leicht, 
unterscheidet  sich  aber  ebenfalls  nicht  von  Efflorescenzeo 
der  anderen  Pilzarten.  In  seinen  Cnlturen  ist  Acborion 
gypseum  polymorph. 

Sabouraud  (6)  beobachtete  in  Paris  1906  eine 
Epideniie  von  Eczema  marginatum  oder  Triebophitia 
inguinalis.  Er  knüpft  daran  eine  länger«  Abhandlung 
über  diese  von  Hebra  zuerst  beschriebene  Affection. 
Er  weist  auf  die  Uebertragbarkeit  dureh  geschlechlicben 
Verkehr  hin.  Therapeutisch  hat  er  10  proc.  Jodtinctur. 
Alkohol  und  1  proc.  Chrysarobinsalbe  angewandt. 

Jakobi  (3)  hat  an  den  Patienten  der  Freiburger 
psychiatrischen  Klinik,  die  wegen  ihres  Leidens  im 
permanenten  Wasserbade  gehalten  werden,  eine  con- 
stant  wiederkehrende  mykotische  Erkrankung  beob- 
aehte^  die  auoh  an  der  Heidolbei^r  psyehiatrischen 
Klinik  und  anderwärts  beobachtet  worden  ist.  Die  Er- 
krankung tritt  3—4  Tage,  manchmal  auch  erst  einige 
Wochen  nach  Verbringung  der  Kranken  in  das  Wasser- 
bad auf,  sie  beginnt  meistentheils  in  der  Gegend  der 
Genitalien,  manchmal  auch  in  der  Achselhöhle  und 
breitet  sich  von  dort  aus  weiter  fort  Es  erscheinen 
dissemioirte  dunkelrotbe  Papeln,  die  dann  eonüuiren 
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uad  serpigioSs  ireiter  schreitend  einen  grossen  Theil 
der  K5rperoberfläcfae  eianehmeo.  An  älteren  Stellen 
unterscheidet  man  S  Zonen,  der  Rand  ist  friaohrotb,  das 
Cenbum  dunkel-lividrotb,  dazwischen  ein  ca.  3  mm 
breiter  Ring,  der  durch  dichte  Epidermisauflagerungen 
weisslich  getrübt  und  erhaben  erscheint.  In  diesen 
AoflageruDgen  finden  sich  solch  enorme  Mengen  von 
MjrcetieD,  vie  sie  bei  anderen  mykotischen  Erkrankungen 
nicht  vorkommen.  Es  wurden  auch  histologische  Prä- 
parate durchgesehen.  Uycelfäden  lassen  sich  da  bis  in 
die  oberste  Schicht  des  Rete  Halpighi  verfolgen.  Gultur- 
versuohe  gelangen  am  besten,  indem  sie  unter  Wasser 
angelegt  wurden,  um  m^licbst  natürliche  Bedingungen 
zu  Schaffell ;  hier  wachsen  nach  3—4  Tagen  Mycelien,  die 
mit  den  im  Hautmaterial  vorkommenden  identisch  sind. 
Eine  Impfung  ist  nicht  gelungen,  weder  bei  Patienten, 
ooeh  Aerztan  ete.  Es  scheint  die  Kachexie  der 
Patienten  ein  prädispoDtrendes  Moment  zu  sein,  da 
man  die  schwersten  Formen  bei  körperlieh  darnieder^ 
liegenden  Menschen  beobachtet. 

Mazza(4)  konnte  bei  einem  jungen  Mädchen  einen 
typischen  Fall  von  Granuloma  triehophytieum  M^'oechi 
beobachten.  Bei  dieser  Patientin  fanden  sich  neben 
einer  gewöhnlichen  Impetigo  in  Folge  Pediculosis  auf 
dem  behaarten  Kopfe  zahlreiche  flache,  fast  kahle, 
erbsen-  bis  bohnengrossc,  fluctuirende  Intumescenzen 
von  rosa-  bis  braunrother  oder  schieferartiger  Farbe. 
Auf  Druck  oder  Incision  entteert  sich  citronengelbes, 
klares  Serum.  Nabe  den  Intumescenzen  befinden  sich 
Herpes  tonsurans- ähnliche,  kleine  Kreise,  in  denen  Haar- 
stümpfe, weissliche  Schuppen  und  anscheinend  gesunde 
Haare  zerstreut  vorkommen.  In  der  Rindensubstaoz 
dieser  Haaratümpfe  wurden  mikroskopisch  massenhaft 
nude,  gleich  grosso  Sporen  festgestellt,  dagegen  fehlten 
sie  in  der  Flüssigkeit,  die  aus  den  Intumescenzen  ge- 
wonnen wurde.  Nur  zwei  Culturen  des  Trichophyton 
in  violetter  Varietät  konnten  aus  dieser  Flüssigkeit  ge- 
züchtet werden.  Histologisdi  stellen  sich  die  Intumes- 
cenzen als  Granulationsgewebe  mit  zablreiohen  Flasma- 
zellen  und  Lymphocyten  dar,  das  die  tieferen  Schichten 
der  Cutis  einnimmt  und  noch  unversehrte  Follikel  ent- 
hält. In  der  Mitte  der  Herde  fanden  sich  Gefässneu- 
bildungen,  sowie  vereinzelte  durch  Proliferation  derintima 
alterirte  GefSsse.  Niemals  gelang  es,  zwischen  den 
Zellen  des  Granuloms  oder  in  der  umliegenden  Cutis 
einen  Mycelfaden,  Trichophytonsporen  oder  auch  sonstige 
Mikrooi^^ismen  zu  finden.  Nur  in  den  zerstückelten 
Haaren  einiger  Follikel  und  in  perifolliculären  Herden 
liessen  sich  wenige  Sporen  nachweisen.  Impfungen  mit 
dem  Culturproducte  auf  Menschen  und  Thiere  hatten 
negativen  Erfolg.  Aus  diesem,  mit  dem  der  meisten 
Autoren  übereinstimmenden  Befunde  glaubt  Verf.  die 
sichere  Diagnose  auf  Granuloma  triohophyticum  Hqocchi 
stellen  zu  können. 

Zu  den  bisher  bekannten  5  Arten  des  Microsponun- 
pilzes  fugt  Sabouraud  (6a}  in  seinen  neuen  Unter- 
suchungen 8  noeh  nicht  beschriebene  hinzu,  das  Micro- 
sporum  lanosum,  umbonatum  und  velveticum.  Zur  Zeit 
wird  in  Paris  die  scheerende  Mikrosporie  der  Kinder  in 


einem  Drittel  der  Fälle  von  dem  bisher  noch  UQbekaoDten 
Microsporum  lanosum  hervorgerufen,  und  nur  dieses  bat 
besonderes  Interesse,  da  es  auch  schon  klinisch  dia- 
gnosticirbare  Erflorescenzen  macht,  während  die  beiden 
anderen  selten  sind  und  ihre  eulturelle  Versebiedenheit 
keiner  klinischen  oder  histologischen  Differeoziraog  ent- 
spricht.  Es  bedingt  neben  den  Läsionen  Tom  gewöhn- 
lichen Typus   gelegentlich    eine   leicht  enizündlicbe 
ReactioD ;  dabei  können  diffos  verbreitete,  cireinäze, 
eiythematöse,  schuppende,  nicht  bläschenförmige  Erflores- 
cenzen entstehen.  In  seinem  Culturohantkter  und  durch 
seine  Ueberimpf  barkeit  auf  Ueerschweincheo  nSfaert  sich 
der  Parasit  mehr  den  tbieriscben  Arten,  wie  dem  ge- 
wöhnlichen Microsporum  AuduinL  Die  InfectioD  erfolgt 
primär  von  der  Haut  aus,  das  Haar  wird  erst  in  seiocr 
Wurzelpartic  inficirt,  und  zwar  dringt  das  U.  lanosum 
mit  einem  Netzwerk  gekrümmter,  mit  kleinen  seitlichen 
Ausläufern  versehener  Fäden  in  die  Homschieht  d«* 
Epidermis  ein.  Im  Follikel  bildet  sieh  ein  Mycelkegel,  von 
ihm  aus  wachsen  die  Pilzfäden  an  der  Oberfläche  des 
Haares  entlang  kriechend  in  die  Tiefe,  wobei  sie  kleine 
Inseln  von  dicken  fiu^etlirten  Sporen  bilden;  iws  diesen 
entwickelt  sich  durch  Vermehrung  der  Sporenpanzer 
des  Microsporonhaares,  dessen  einzelne  Elemente  jedoch 
kleiner  sind.   Fäden  des  Mycela  dringen  allmählich  in 
den  Haarstamm  gegen  die  Wurzel  hin  ein  und  ver- 
mehren sich  dort,  ein  Theil  von  ihnen  endigt  unterhalb 
des  Sporenpanzers  an  der  Peripherie  des  Haares,  ein 
anderer  wuchert  weiter  in  die  Tiefe  und  bildet  die 
fadenförmige  Endausbreitung,  die  unter  dem  Namen 
der  „frange  d'Adamson"  bekannt  ist    In  seiner  all- 
gemeinen Morphologie  kommt  S.  zu  folgenden  Schlüssen: 
Alle   Mierosporonarten   bestehen,  wenn  sie  das  Haar 
infioirt  haben,  aus  einer  eitr^ilären  Sporenanaammlung 
(kleine,  durch  gegenseitigen  Druck  polyeärische Elemente} 
und  aus  intrapilKren  Hyeeli«i,  die,  durch  gabelfSnoige 
Theilong  sieb  vermehrend,  in  die  Tiefe  wachsen.  Die 
sporuläre  Schale  ist  sicher  hcrvoi^^egangen  aus  der  in 
kurzen  Zwisdienräumen  auftretenden  Segmentirung  von 
ezbapilär  gebliebenen  Myoelien,  die  längs  des  Haares 
herabgewuchert  sind.  Die  in  der  Haarsubstanz  wurzel- 
artig wachsenden  Mycelien  bilden  grösstentbeils  an 
ihrem  unteren  Ende  die  »frange  d'Adamson",  einzelne 
andere  schlängeln  sich  an  die  Peripherie  des  Haares^ 
durchbrechen  die  Haarwand  und  sporuliren;  sie  bilden, 
wie  Gruby  meinte,  die  innere  Schiebt  des  Sporen- 
panzers. Das  Wesen  dieser  Aeste  ist  noch  unklar,  ent- 
weder sind  es  nur  von  der  Endaushreitung  abgeirrte 
Fäden  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  sie  bilden  an  der 
Oberfläche  des  Haares  neue  Sporeoinseln,  um  das  Be- 
stehen der  Infeetion  bei  eventueUem  Ausfall  des  Haam 
zu  sichern. 


Vaccine,  Variola. 

1)  Danziger,  Felix,  Ueber  Vaccina  generalisata. 
Münch,  med.  Wocheaschr.  6.  August.  —  2)  Eichhoff, 
P.  J.,  Ein  Fall  von  Vaccineinfection.  Med.  Klioik. 
No.  49.  —  3)  Calkins,  Hary  N.,  Cytoryctes  variol«: 
the  oi^nism  of  smallpox.  'fhe  joum.  of  cot  dis. 
No.  12.  p.  559.  —  4)  Galewsky,  Generaliarte 
Vaccine.  Gesell&ch.  f.  Natur-  u.  Heilk.  Dresden.  Jan. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  753.  —  5)  Jundell.J-, 
Zar  Kenntniss  von  dem  Verlauf  des  Vaccinefiehefs. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXUI.  —  6)  Külz.  Deber 
Pocken  und  Pockenbekämpfung  in  Kamu-un.  Aich,  t 
Sebiffs-  u.  Tropenhyg.  Bd.  XI.  ~  7)  Simon-Planes, 
Protrahirte  Incubatjonsseit  bei  Vmocine.  Ilündi.  nei 
Wochenschr.  S.  S339.  —  8)  Stein,  Zor  Frage  der 
Vaccioa  generalisata.  Aroh.  f.  Dennat  u.  Syph.  Bd. 
LXXXV.  Festschrift  Neisser.  —  9)  Voigt,  L..  Was 
ist  als  generalisirte  Vaccine  zu  beseidioeB?  Mün^ 
med.  Woebensohr. 
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Simon  (7)  tbeiU  einen  Fall  von  protrabirter  lo- 

cubation  bei  Vaccine  mit.  Ks  Terstrichen  nicht,  irie 
normal,  8  sondern  IS  Tage  bis  zum  Auftreten  der 
Impfpusteln. 

Die  Bezeichnung  „gcneralisirte  Yaceioe'*  darf  nach 
Voigt  (9)  nur  für  die  auf  hämatogenem  Wege  ent- 
standenen, allgemeinen  Vaccineausschlägo  angewandt 
werden.  Im  Gegensatz  hierzu  stehen  die  durch  Ertliche 
Cebertragung  bedingten  Formen ,  wie  Nebenpuateln, 
supemumeräre  oder  seoundare  Pusteln  und  das  Eczema 
laccinatum. 

Sechs  Kalle  von  Vaccina  generalisata  konnte  Dan- 
ziger  (1)  beobsebteu.  Es  handelte  sieh  in  allen  Fällen 
um  bisher  nicht  geimpfte  Kinder,  hä  allen  war  der 
Respirationstractus  in  Mitleidenschaft  gezogen,  bei 
zweien  kam  es  zu  Orüsenabscessen,  ein  letaler  Aus- 
sog fand  statt  bei  einem  sehr  atrophischen,  luetischen 
Säugling.  Die  Frage,  ob  Autoinoeulation  oder  spontane 
Eruption  wen  innen  heraus  für  die  Entstehung  in  Be- 
tracht kommen,  bleibt  unentschieden.  Dem  Impfgegner 
st  durch  die  PublioatioD  keine  Waffe  in  die  Hand 
gegeben,  denn  die  Prognose  der  generalisirten  Vaccine 
ist  gut,  der  Imp&ehutz  der  bereits  geimpften  Kinder 
hat  sieh  glänzend  bewährt. 

Zur  Klärung  resp.  zur  Casuistik  der  Aetiologie  bei 
Vaccina  generalisata,  ob  Autoinfection  oder  Allgemein- 
infsctioD,  veröfFentlicht  Stein  (8)  3  KrankeogeBchichten, 
TOD  2  Ekzemkindern  und  1  Erwachsenen  mit  Ekzem. 
Das  eine  Kind  war  8—14  Tage,  bevor  der  Ausbruch  der 
generalisirten  Vaccine  beobachtet  wurde,  geimpft  worden, 
bei  den  beiden  anderen  Fällen  waren  Familienangehörige 
geimpft  worden.  Wenn  auch  die  8  Fälle  nicht  absolat 
eindeutig  die  Entstehung  durch  Autoinoeulation  be- 
weisen, so  glaubt  Verfasser  doch  für  diese  Aetiologie 
eintreten  zu  können.  Verfasser  konnte  weiter  beob- 
achten, dass  2  £kzcmo  nach  der  generalisirten  Vaccine 
gebessert  waren,  ebenso  konnte  er  bestätigen,  dass  die 
Prognose  im  Allgemeinen  eine  gute  sei,  aber  trotz- 
dem wnnit  er  die  Impfänte  vor  der  Vaocination  bei 
bestehendem  Ekzem. 

Thiftrische  Parasiten. 

1)  Boas,  J,  E.  V,  „Larva  migrans",  eine  Gastro- 
pbilusiarve  in  der  Haut  eines  Menschen  in  Dänemark. 
Monatsschr.  f.  prakt.  Denn.  Bd.  XLIV.  H.  10.  — 
2)  Lewandowsky,  F.,  Ein  Fall  von  impetigoartigor 
Hautkrankheit  beim  Menschen,  verursacht  durch  Oemo- 
dex  follicularis  canis.  Deutecbe  med.  Wocheoscfar. 
S.  801,  —  3)  Ncresheimer.  E.,  Zur  Fortpflanzung 
eines  parasitischen  Infusors  (ichthyophtirius).  Ueseliscb. 
f.  Morph,  u.  Pbysiol.  München.  Sitzg.  3.  Decemb.  cf. 
Münch,  med.  Wocbenschr.  190S.  S.  48.  —  1)  Quor- 
trup  u.  Boas,  Ein  Fall  von  Larva  migrans-  Hospital- 
stidende.  Kopenhagen.  —  5)  Thresch,  J.  C,  Erj-- 
tiiema  autumnale  (Prurigo  du  Rouget).  Laocet.  Nov. 
1906.  (Eine  durch  an  der  Haut  sieb  festsetzende  Larven 
bedingte  stark  juckende  Dermatose,  die  im  Herbst  auf* 
tritt}  —  6)  Vignolo-Lutatif  C,  lieber  Oiyuriasis 
eutanea.  Areh.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIL 
a  1. 

Lewandowsky  (2)  beschreibt  einen  Fall  einer 
Infeetion  mit  Demodex  follicularis  canis,  die  unter  dem 


Bilde  eines  impetigoarUgen  Aufischlages  verlief.  Die 
Infeotionsquelle  liess  sich  nicht  ermitteln;  nach  Verf.*s 
Ansicht  ist  die  Infeetion  von  einem  Thier  aus  erfolgt 
Es  sind  sichere  Falle  dieser  Art  der  Ueberlragung 
beschrieben.  Demodez  follicularis  hominis  kann  übrigens 
auch  pathogene  Eigenschaften  eofalten. 

In  einem  Falle  fond  Boas  (I)  oberhalb  der  Stirn- 
grenze bei  einem  kleinen  Knaben  eine  kleine,  sehorf- 
bedeckte  Excoriation.  Von  hier  aus  entwickelte  sieh  in 
8  Tagen  ein  gerötheter,  erhabener,  gebuchteter  Streifen, 
der  jederseits  von  einer  wnssliofaen,  ödematösen  Linie 
b^leitet  wird  und  in  einer  Intumescenz  endigt  In  seiner 
ganzen  Ausdehnung  wird  er  geöffnet,  am  Ende  ein  Watte- 
pfropf mit  Chlorzink  eingelegt.  Aber  am  andern  Tag 
sieht  man  denselben  Process  bis  zum  Ohr  ausgedehnt 
and  man  findet  am  Ende  ein  gegliedertos  KÖrperchen, 
das  herausgehoben  wird.  Das  Präparat  wird  als  Oastro- 
philuslarve  ideotifieirt.  Ein  zweiter  Fall  lieferte  B. 
eine  Hypodermalarve,  die  sich  durch  Druck  aus  einer 
acbmerzhaften  Intumescenx  bei  einem  Kinde  entleeren 
liesi.  Hier  bestand  vorher  Empfindlichkeit  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  derselben  Seite,  bis  sich  eines 
Tages  eine  Art  Pustel  entwickelte,  aas  der  die  Larre 
gewonnen  wurde. 

Ein  Nachtrag  berichtet  über  weitere  zwei  Fälle, 
in  denen  Bypodermalarven  gefunden  worden. 

Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Oxyuriasis  cutanea 
berichtet  C.  Vignolo-Lutati  (6).  Ein  Patient  litt  an 
einer  mit  heftigem  Juckreiz  verbundenen  Dermatose, 
die  in  fast  symmetrischer  Weise  die  perianalen  und 
perinealen  Gegenden  belallen  hatte.  Lindenide  Salben 
blieben  erfolglos.  Erst  der  Nachweis  von  Ozyuris  ver- 
micularis  in  zahlreichen  Exemplaren  im  Stuhl  Hessen 
diese  alä  Ursache  der  pruriginösen  Afiection  der  Haut 
erkennen,  In  den  abgekratzten  Massen  der  erkrankten, 
mit  stinkendem,  gelblich  -  weissen  Schaum  bedeckten 
Haut  liessen  ^ich  mikroskopisch  Embryonen,  sowie  Eier 
dieser  Würmer  nachweisen.  Die  für  diese  Dennato- 
zoonose  spcciflscbe  Therapie  mit  Lcberthran  brachte 
den  Juckreiz  bald  zum  Schwinden  und  die  Hautafiection 
heilte  dann  unter  Salbenl^pen  ab. 

Acne,  Folliculitis,  Abscesse. 

])  Bach,  A.,  Ueber  die  Beziehungen  der  Acne 
vulgaris  zu  All^meinerkrankungen.  Wien,  therapeut, 
Wochenschrift.  No.  85.  —  2)  Engmann,  M.  P.  und 
W.  H.  Mook,  Acne  rubra  seborrhoica  und  pityriasi- 
forme Seborrhoe.    Journ,  Amer.  med.  ass.   Vol.  XLIX. 

—  8)  Neubörger,  Ueber  Eitcruntersuchungen  von 
Acne-,  Folliculitis-  und  Furunkelsecret,  ein  Beitrag 
zur  Morphologie  der  Exsudatzellen.  Areh.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Bd.  LXXXVm.  S.  1C3.  —  4}  Poisot,  M.,  ün 
cas  d'acne  oecrotisans  et  exulcerans  serpiginosa  nasi 
(Kaposi).  Annal.  de  dermat.  et  syph.  August-Septerab. 

—  5)  Samberger,  Fr.,  Folliculitis  (Sycosis)  sclero- 
tisans.   Areh.  f.  Derm.  u.  Syph.   Bd.  LXXXIIL  S.  168. 

—  6)  Unna,  P.  G,  Rosacea.  Med.  Klinik.  No.86— 40. 

—  7)  Weidenfcld,  Acne  varioliformis.  Wien.  derm. 
Gesellsch.,  6.  Februar.  Hef.  Wien.  klin.  Wochenschrift. 
No.  12.  —  8)  Wittneben,  W.,  Schwer  färbbare  Stäb- 
chen bei  einem  Fall  von  multiplen  Hautabscessen. 
Centralbl.  f.  Bakt   Bd.  XLIV. 

Durch  Eiternntersuchungen  von  Acne-i 
Folliculitis-  und  Furunkelsecret  kommt  Neu- 

berger  (3)  zu  der  Ueberzeugung,  dass  in  diesen  Efflo- 
rescenzen   ziemlich   regelmässig   Metschnik  off 'sehe 
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-MaVropbagen  vorkommea.  Das  Aaftretea  dieser  für  die 
Resorption  viebtigen  Gebilde  sobeint  progaostiMh  tod 
günstiger  Bedeotong  fOr  die  HeilaDg;  des  Processes  zu 
sein.  Vergleichende  Betrachtungen  lassen  diese  Uakro- 
pbagea  mit  den  tingiblen  Körpern  Fleraming's,  den 
£age)keniKelleti  und  den  von  Leber  bei  d«r  Coqjunc- 
Üvitis  granularis  besdiriebendQ  nKörperebenzelien" 
identisch  ersebmueii. 

Poisot  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Acne  necro- 
tisans  et  exulcerans  serpiginosa  nasi.  IMfferentialdia- 
gnostiaeh  IceoDte  Blastomykose  aasgeseblossen  verden. 
Therapeutisch  wurde  zunächst  veisse  Präoipitatsalbe, 
später  Schwefel  salben  angewandt 

Samberger  (5)  berichtet  in  seiner  Arbeit  über 
■Folliculitis  (Sycosis)  sclerotisans  Ober  eine 
nicht  parasitäre n  Folliculitis  (Sycosis)  der 
■Oberlippe,  zu  der  nach  längerer  Zeit  ein  anderer  Pro- 
eess  sieh  hiozugesellte,  welcher  makroskopisch  durch  die 
Entwicklung  xtM  derben,  an  der  Oberfläche  glatten,  roaa- 
Totbcn,  glänzenden  Tumoren  ausgezeichnet  war.  Mikro- 
skopisch war  die  Affeotion  charakterisirt  durch  eine  in 
den  oberflächlichsten  Schichten  der  Cutis,  hauptsächlich 
aber  rings  um  die  Haarbälge  localisirte  Entzündung  und 
-duFch  Bildung  eines  aus  mächtigen  Bindegewebsbündetn 
sich  zusammensefeenden  Tumors,  in  dessen  Bereiche  die 
elastischen  Fasern  fehlen.  Verf.  glaubt  diese  Affection 
identificiren  zu  können  mit  der  in  der  Literatur  be- 
kannten Folliculitis  nuchae  sclerotisans  (Efar- 
mann)  und  der  Dermatitis  papillaris  oapilliti 
(Kaposi),  dem  Aonekeloid  (Bazin),  Maeken- 
keloid  (Unna).  Verf.  tbeilt  femer  einen  Fall  eines 
Naokenkeloids  (Unna)  aus  der  Prager  Klinik  mit. 
Histologisch  war  dieser  Fall  interessant,  da  er  die 
b«den  Stadien  dieser  Erkrankung  zeigte.  1.  eine  peri- 
follieuläre  Entzündung  und  2.  die  Bildung  einer  eigen- 
thümiicben  keloidartigen  Geschwulst.  Er  glaubt,  dass 
es  sich  in  dem  ersten  obenerwähnten  Falle  um  eine 
eitrige  Enteündung  der  Oberlippe  gehandelt  hat,  auf 
deren  Basis  nch  ein  keloidutiger  Tumor  entwickelte. 
Er  kommt  zu  folgendem  Resume: 

1.  Es  existiren  perifoUiculäre,  einfache  oder  eitrige 
Entzündungen  der  Haut,  auf  deren  Basis  sich  im  Ver- 
laufe der  Zeit  ein  eigen thüm lieber,  dem  Keloid  nicht 
unähnlicher  Tumor  entwickelt  2.  Es  existiren  Fälle 
einer  einfachen  nichteitrigen  und  auch  nicht  an  die 
Follikel  gebundenen  Entzündung  der  Haut  in  welchen 
der  Process  wieder  durch  Entwicklung  einer  keloid- 
artigen Geschwulst  abgeschlossen  wird.  Die  Processe 
loealisiren  sich  in  der  Regel  in  der  Kackengegend, 
aber  diese  Stelle  bildet  keineswegs  den  einzigen  und 
ezelusiTen  Sitz  der  Krankheit 

Lupus  erythematodes,  Lupus  pernio. 

1)  Baum,  G.,  Zur  Gasuistik  des  Lupus  erythe- 
matodes. Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIII.  H.  1. 
-fAusschliessliche  Localisation  auf  der  Kopfhaut.  Be- 
theiligung des  Lippenrotbes.)  —  2)  Bloch,  B.,  Beitrag 
.zur  Kenntniss  des  Lupus  pernio.  Monatsscbr.  f.  pract 
Derm.  Bd.  XLV.  No.  4.  —  3.  Bunch,  J.  L.,  The 
question  of  tbe  tuberculous  nature  of  lupus  erythema 
tosua.  The  Brit  jonm.  of  denn.  (Untersuchungen 
mittels  des  tubereulo-opsonischen  Index.)  —  4)  Ga- 


lewskr,  Ueber  Lupus  erythematodes  im  Kindesalter. 
Arch.  r*  Derra.  u.  Syph.  Festschrift  Neisser.  Bd.  LXXXIV. 
—  5)  Klingmuller,  V.,  Ueber  Lupus  pernio.  Eben- 
daselbst. Bd.  LXXXIV.  Festschrift  Neisser.  —  6) 
Kren,  0.,  Ueber  Lupus  erythematodes  des  Lippenrotbs 
und  der  Wangensch  leimhaut  Ebendas.  Bd.  LXX.XllI. 
S.  13.  —  7)  Short,  S.,  Fatal  case  of  acute  lupns 
erythematosus.  Brit.  joum.  of  dermatol.  Bd.  XIX. 
No.  8.  —  8)  Spitzer,  L.,  Association  de  lupus  erythe- 
mateux  et  de  lupus  tuberculeux.  Annal.  d.  dermatol. 
et  de  syph.  T.  VlIL  F.  S. 

Spitzer  (8)  berichtet  von  einem  Patienten,  der 
1896  und  die  folgenden  Jahre  in  der  Klinik  von  Kaposi 
iregeo  Lupus  erythematosus  behandelt  wurde.  Als  Sp. 
den  Fat.  sah,  zeigte  er  sowohl  Plaques  von  Lupus 
erythematosus,  als  auoh  Lupus  vulgaris.  An  zwei  «• 
cidirten  Stücken  konnte  er  die  Charakteristik  beider 
Hauterkrankungen  feststellen.  In  der  Lupus  vulgaris- 
Eruption  konnte  or  Tuberkel bacillen  nachweisen. 

Baum  <t)  berichtet   über  3  Fälle  von  Lupus  j 
erythematodes.  Der  eine  zeichnet  sieh  dadurch  aas.  j 
dass  der  Lupus  erythematodes  sich  lediglich  auf  die  I 
Kopfhaut  unterhalb  der  Haargrenze  localisirte.    Alle  1 
anderen  Körpertbeile  sind  unbetheiligt,  ebenso  feblea  | 
Narben  früherer  Affectionen.  Bei  dem  aoderen  Fall 
waren  die  beiden  Ohren  und  der  Nasenrücken  befallen. 
Die  wichtigste  Veränderung  betraf  die  Schleimhaut  der 
Lippe.   Unterlippe  blass-bläulicb  bis  violett  verfärbt, 
vielfach  mit  sehr  feinen  Schuppen  bedeckt  hie  und  dt 
eüie  leichte  Atrophie,  überall  ohne  deutliche  «ntzünd- 
liche  Randzone.   An  der  linken  Oberlippe  fand  sidi 
anschliessend  an  die  beschriebenen  Veränderungen  ein 
baselnussgrosser,  warziger  Tumor,  der  sich  als  typisches 
Epithel  -  Garcinom  herausstellte!   Klinisch   und  bisto- 
J(^eh  stimmt  der  Fall  mit  dem  von  Kren  be- 
schriebenen fast  vollkommen  flberan,  nur  dass  die  ii 
die  Cutis  reichenden   EpitfaeUortsätze    aus  massiges 
Epithelzapfen  bestanden,  die  sich  nach  der  Tiefe  ver-  j 
grösserten  und  vielfach  starke  Epithclki^In  bildet» 
oder  sieb  auch  verzweigten,   fjctztera  ist  neltddit  : 
schon  als  atypische  Epithelwucherung  aufzufassen,  die  J 
zu  Garcinombildung  führen  kann. 

Galewsky  (4)  recapitulirt  die  bisher  beschrit* 
benen  Fälle  von  Lupus  erythematodes  im  Kindesalter 

und  fügt  eine  eigene  Beobachtung  bei  einem  ll^/tjäk. 
Mädchen  an,  bei  dem  der  Lupus  erythematodes  zwischen 
dem  5.  und  6.  Lebensjahr  anfing.  Nach  G/s  Anseht 
ist  das  Vorkommen  von  Lupus  erythematodes  im  Kindes* 
alter  viel  häufiger  als  man  allgemein  annimmt. 

Die  Di^QOsenstellung  bei  Scbleimhauterkrankongefl 
der  AfundhÖhle  bietet  unter  Umstiuidea  selbst  dem  ge- 
übten Practiker  grosse  Schwierigkeiten.    Die  Literatur 
über  sie  ist  spärlich,  die  Differentialdiagnose  ungeni^eDd 
berücksichtigt.  Kren  (6)  stellt  die  Hauptmerkmale  des 
Lupus  erythematodes  des  Lippenroths  und  d«r 
Wangensefaleimhaut   folgendermaassen  zusamaieB. 
Typisch  sind  convex  und  scharf  begrenzte  Plaques  mit  | 
rotben  oder  epithel  getrübten,  arborisirten  Rändern,  diese 
fallen  gegen  die  gesunde  Umgebung  steil,  nach  den 
atrophischen  Centrum  der  Efflorescenz  zu  flacher  ab. 
In  ihm  finden  sieb  punkt-  und  stricbförmige,  weisse  i 
Flecke  und  Erosionen;  besonders  am  Lippeorvth  ver* 
ursaclit   die   geringste  Bewegung   leicht   Blutungcs.  , 
Während  die  Ränder  duukelroth  gefärbt  sind,  zdgea  1 
die  centralen  Partien  eine  violette  Farbe.   Den  f«iiea  J 
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veissliebeD  StreiruDgen  entsprechea  biatologisch  schmale 
tiefe  Epithel wueberungea  bis  tief  ia  die  Cutis,  im 
übrigen  ist  das  Epithel  verdünnt.  Differentialdiagnostisoh 
kommen  besonders  in  Betracht  chronische  Formen  des 
Ekzems,  hier  findet  sich  jedoch  stets  Verdickung  des 
Papiltarkörpers  und  keine  Atrophie.  Ferner  liönnen  die 
veissliehen  knötchen förmigen  Bfflorescenzen  des  Liehen 
planus  Anlass  zu  Verwechselungen  geben,  doch  sind 
diese  grosser  und  stehen  einzeln,  nicht  innerhalb  der 
Efflorescenz  wie  beim  Lupus  erythematodes,  es  fehlt 
die  ArhorisatioD.  Der  Pemphigus  vulgaris  zeigt  scharf 
begrenzte  EpiÜieldefeote  mit  starker  entzündliefaer  Beao- 
non,  keine  Atrophie  oder  Epithelverdickung.  Schwierig 
ist  schliesslich  die  Unterscheidung  gegenüber  den  Leuko- 
plakien der  Syphilitiker  und  lUucher,  doch  yermisst 
man  hier  Entzündung,  Geßssdilatation,  Atrophie  und 
die  Tfiisslitdien  Streifchen  und  Pfinktohen,  auch  ist  ihre 
Begrenzung  nnscbarf  und  verwaschen. 

Bloch  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Lupus  pernio, 
der  sich  durch  seine  Gesammtausdehnung  auszeichnet. 
Befallen  war  das  ganse  Gesiebt,  die  Schleimhäute  der 
Kase  und  des  Rachens.  Zu  beiden  Seiten  des  Halses 
fanden  sieh  tiefe,  derbe  Tumoren,  ebensolche  fanden 
sich  im  Verlauf  der  Oberarme  rosenkranzartig  ange- 
ordnet Knochenveränderungen  fanden  sich  am  rechten 
Handrücken  und  an  der  linken  Ulna.  Patient  hatte 
inhreod  der  Krankenhausbeobaebtnng  sehr  staike  Vei^ 
schlimmerungen  aufzuweisen.  Die  bistok^schen  Ver- 
acdeningen  waren  dieselben,  wie  sonst  beobachtet. 
Tfaierimpfung  war  negativ,  Untersuehung  auf  Xuberkel- 
bieillen  ebenfalls.  Bemerkenswerth  ist  bei  dem  l^ll, 
dass  sieb,  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Blutuoter- 
sucbungen,  Hyperglobulie  und  Uyperglobinämie  ,ündet, 
die  polynucleären  Leukocyten  sind  auf  81,6  pCt.  ver- 
mehrt, die  Lympbocyten  sind  auf  4—5  pCt.  vermindert. 
»tut  vermehrt  sind  die  Uebergangsformen  15,5  pCt 
Nach  Verf.'s  Ansicht  ist  der  Lupus  pernio  in  gewissen 
Fällen  nicht  eine  Erkrankung  blos  des  Teguments, 
soadem  er  stellt  eine  Allgemeinerkrankung  dar,  die 
mannigfache  O^nsysteme  ergreifen  und  vor  Allem  das 
Allgemeinbefinden  erheblich  in  HiUeidensohaft  ziehen 
kann. 

Klingmüller  (5)  berichtet  über  drei  Kranken- 
gesehichten  von  Lupus  pernio  und  kommt  auf  die  Actio* 
logie  der  Krankheit  zu  sprechen.  Trotzdem  der  Bau 
Inposäbnlieh  ist,  sieb  Riesenzellen  gefunden  haben  etc., 
so  spricht  doch  dagegen,  dass  reine  und  typische  Fälle 
von  L.  p.  auf  Tuberculin  nicht  reagiren.  Ein  Patient 
des  Verf.'s  reagirte  auf  T.  A.,  aber  es  ist  hierbei  nicht 
Buszuschliessen,  dass  es  eine  Combination  von  L.  p.  mit 
L.  V.  ist.  Der  Nachweis  von  Bacillen  und  der  Thier> 
Tersuch  sind  negativ  geblieben,  so  dass  Verf.  sich  der 
Ansicht  Kreibich's  anscbliesst,  der  den  L.  p.  als 
t}'pisohes  Bild  den  übrigen  Formen  der  bewiesenen  oder 
vermutiieten  Hauttuberculiden  anreiht- 

Tuberculose  der  Haut. 

1)  Abrami,  P.  und  E.  Burnet,  Die  Hautreaction 
nach  Tirqnet  bei  Erwachsenen.  Paris.  Soc.  de  biol. 
30.  Juli.  —  S)  Bandler  und  Kreibich,  Erfahrungen 
über  cutane  Tuberculioimpfungen  bei  Erwachsenen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  40.  —  S)  Blaschko, 
A.,  Was  teistui  die  neueren  Behandlungsweisen  des 


Lupus  vulgaris  und  welches  sind  ihre  lodicationen  ? 
Dermatol.  Zeitscbr.  Bd.  XIV.  H.  1.  —  4)  Ciuffo,  G.  e 

G.  Ballerini,  Alcuni  receoti  metodi  di  diagnosi  della 
tubercolosi  in  dermatologia.  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven. 
e  d.  pell.  p.  660.  —  5)  Engel  und  Bauer,  Er- 
fahrungen mit  der  v.  Pirquet'schen  Tuberculinreactioo 
Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  1169.  —  6)  Ernst,  P." 
Ueber  Uauttuberculose  nach  Tätowirun^  mit  einemi 
neuen  Fall  von  Tuberoulosis  verrucosa  cutis.  Dermatol. 
Centratbl.  No.  3.  —  7)  Gilohrist,  T.  Caspar, 
An  interesting  group  of  easM  of  tuberculosis  of  the 
sUn  and  allied  ease.  The  joiun.  of  cut  dia.  No.  5. 
p.  195.  —  8)  Grosser,  Paul,  Ueber  Impftubereulose. 
Dermatol.  Zeitscbr.  Bd.  XIV.  —  9)  Jansen,  H.  und 
E.  Delbanco,  Die  histologischen  Verilnderungeo  des 
Lupus  Tulgaria  unter  Finsen's  Liehtbehuidlung.  Areb. 
f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIII.  H.  8.  —  10)  Jones, 

H.  E.,  Lupus  vulgaris  arising  secondary  to  tuberculous 
lymphatic  glands.  Brit.  journ.  of  derm.  Sept.  —  11) 
Jungmann,  A.,  Indicatiooen  der  Lupustherapie  nach 
ihrem  gegenwärtigen  Stande.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXVIL  S.  308.  —  12)  Kraus,  R.  u.  S.  Grosi, 
Ueber  experimentelle  Hauttuberculose  bei  Äfien.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  26.  —  IS)  Kraus,  A.,  Beitrag 
zur  Pathogenese  und  Klinik  des  Lupus  follicularis. 
Monatsh.  f.  praet.  Derm.  No.  II.  —  14)  Lignierea 
und  Berger,  Eine  neue  Reaction  der  Haut  auf  Tuber- 
culin zur  Diagnose.  Paris.  Aead.  d.  scienc.  28.  OcU  — 
15;  Uainini,  C,  Haut-  und  Ophthal moreaction  auf 
Tuberculin.  Ifüncb.  med.  Wochenschr.  S.  2583.  — 
16)  tfibelli,  V.,  Disseminirte  Hiliartuberculose  des 
Haarbodens.  Honatsh.  f.  praet.  Dermat.  Bd.  XLIV. 
S.  1.  —  17)  Moro,  E.  und  A.  Boganoff,  Zur  Patho- 
genese gewisser  IntegumeotveränderuDgon  bei  Scrophu- 
lose.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  31.  —  18)  Nagel- 
schmidt, Zur  Diagnose  und  Therapie  tuberculöser 
Hautaffectioneo.   Deutsche  med.  Wochenschr.   S.  1631. 

—  19)  Nicolas,  J,  et  P.  Gauthier,  Cuti-r^tion  et 
ophthalmo-r^tion  dana  diverses  dermatoses  d'originc 
tuberculeuse  ou  non.  Anoal.  de  dermat  et  sypb.  F.  13. 

—  20)  Oppenheim,  H.,  Ueber  Blutrei&iderungeD  Er- 
wachsener im  Ansehluss  an  die  v.  Pirquet'ache  Reaction. 
Wiener  klin.  Woohensehr.  No.  83.  —  31)  Opificius, 
H.,  Ein  Fall  von  benignem  Miliarlupoid  (C.  Boeck). 
Areh.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVI.  S.  889.  —  23) 
Pfaundler,  VaocinativeTuberoulinprobe  nach  v. Pirquet 
Münch,  med.  Gesellscb.,  ret.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  1308.  —  23)  Pick.  W.,  Ueber  einen  Spirochäten- 
hefund  bei  einer  framboesiformen  (tuberculösen  ?)  Haut- 
erkrankung. Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LXXXV. 
Festschr.  Neisser.  —  24)  Pirquet,  C.  v.,  Tubereuün- 
diagnose  durch  Hautimpfung.  Berl.  med.  Gesellschaft. 
15.  Mai,  ref.  Berl.  klio.  Wochenschr.  S.  699.  —  25) 
Praetorius,  R.,  Ueber  lupösc  Verkrüppelung  der 
Finger.  luaug.-Diss.  Rostock.  Jan.  — 36)  Reines,  S., 
Framboesi  forme,  ooUiquative  Contiguitätstuberculose 
der  Haut.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVL 
S.  153.  —  27)  Sprecher,  Zwei  Fälle  von  Inoculations- 
lupus.  Ebendaselbst.  Bd.  LXXXIII.  S.  117.  —  28) 
Tibierge,  G.  et  B.  Bord,  Note  sur  deox  cas  de  sar- 
coides  sous  •  cutan6es.    Aocat.  de  dermat.  et  sypbil. 

—  29)  Tomkinson,  G.,  Tbe  elecUo  treatraent  of 
lupus  vulgaris.  The  brit.  med.  journ.  29.  Juni.  —  30) 
Wehrli,  Weitere  klinische  und  histologische  Unter- 
suchungen Über  den  unter  dem  Bilde  der  knötchen- 
förmigen Hornhauttrübung  verlaufenden  chronischen 
Lupus  der  Hornhaut    Arch.  f.  Augenheilk.    Bd.  XL. 

—  81)  Winkelried,  A.  W.,  Clinlcal  notes  (a  case  of 
lupus  of  vaccioation  area).  Brit  journ.  of.  denn.  Jan. 
.—  83)  Wotff-Eissner,  TaberouKndiagnose  durch  Ein- 
träufelung  von  Tuberculin  in  den  Goqjunotivalsack 
(Ophthal  moreaction).  Berl.  med.  Gesellschaft.  15.  Mu, 
i9f.  Beri.  klin.  Wochenschr.  S.  699.  —  88)  Wolters, 
Ueber  Heilong  eines  Falles  primärer,  ascendirender 
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Schleimhauttubereulose  der  oberen  Luftwege  durch  Jod 
und  Quecksilber.   Dennat.  Zeitschr.   Bd.  XlV. 

Analog  versobiedeDen  vorangegangenen  Arbeiten 
haben  Jansoa  und  Detbaaco  (9)  Lupusknötcheo  in 
versobiedeDen  Stadien  oacb  der  FinaeDlichtbehaDdlung 
bistolt^ch  untersucht.  Sie  verfügen  über  2  Versuchs- 
reiben, von  denen  je  ein  ControTpräparat  angefertigt 
wurde,  die  anderen  Stücke  wurden  unmittelbar,  2  und 
4  Tage  nach  der  ersten  Sitzung,  1  Wocbe  nach  der 
letzten  von  4  Sitzungoo,  5  Wochen  nach  der  letzten 
von  9  Sitzungen  untersucht.  Eine  3.  Versuchsreihe  mit 
.Thieren  wurde  angelegt,  um  zu  untersuchen,  ob  in 
Zellen,  die  der  Lichtbehandlung  ausgesetzt  sind,  eine 
fettige  Entartung  eintritt,  ob  Fetttropfen  in  Zellen  auf- 
treten, die  sonst  kein  Fett  produciren.  Bierbei  geht 
aus  den  Beobachtungen  hervor,  dass  Zellen,  welche 
direot  von  dem  wirksamen  Lioht  betroffen  werden, 
innerhalb  kurzer  Zeit  sterben,  ohne  eine  fettige  Ent- 
artung durchgemacht  zu  haben.  Dahingegen  kann  eine 
fettige  Entartung  in  den  Zellen  stattfinden,  welche  etwas 
.unterhalb  der  Oberfläche  in  einem  belichteten  Gebiete 
liegen,  vermuthlich  in  Folge  der  durch  Thrombosirung 
bedingten  Ernährungsstörung,  event.  auch  bedingt  durch 
.den  iotracutanen  Druck  in  Folge  dos  Oedems.  Um  auf 
die  enteo  beiden  Versuchsreihen  zurQeknikommeo,  be- 
ateheo  die  ernten  Wirkungen  der  FiosenbahandlUDg  in 
Gefässerweitening  und  Oraem,  darauf  folgt  eelluläre 
Nekrose  und  Soborfbildung,  dann  demarkirende  Ent- 
zündung mit  Leukocjrtenemigiation  und  lebhafter  R^ene- 
ration. 

Die  Gefässerweitening  zeigt  sich  deutlich  in  allen 
beliebteten  Präparaten,  Das  Gedern  macht  sieh  schon 
unmittelbar  nach  der  Belichtung  geltend.  In  den 
deckenden  Epitbelien  tritt  das  Bild  des  Unna'schen 
spongicnden  Zustaodes  auf.  In  den  lupösen  Infiltraten 
siebt  man  besonders  nach  mehreren  Beliditungen  sehr 
bedeutende  Vacuolisatdon  sowohl  der  epitheloiden  als 
auch  der  lüesenzellen.  Einen  Tag  nach  einer  Belichtung 
wird  man  sehen,  dass  die  Kerne  der  deckenden 'Epitbelien 
sieh  nicht  mehr  färben  lassen.  In  dem  oberflächlichen 
Theil  der  lupöseo  Infiltration  findet  sicherlich  ebenfalls 
eine  directe  Zelltödtung  statt.  Nach  Versuchen  mit 
Häusekrebs  kann  man  mit  einer  direct  tödtenden 
Wirkung  von  0,5  mm  rechnen.  Hit  der  Nekrose  geht 
Hand  in  Hand  die  Leukocytencmigration,  Demarcations- 
entzündung  und  Regeneration.  2  Tage  nach  einer  Be- 
lichtung sieht  man  schon  eine  Aussaat  mononucleärer 
Zellen,  gleichzeitig  bildet  sich  neues  Epithel.  VerfF. 
«ehliesien  sich  der  Theorie  von  Lercdde  und  Pautrier 
in  Bezug  auf  Lupusheilung  an.  Die  Lichtbehandlung 
besteht  demnach  in  einer  schichtweisen  Destruction  der 
pathologischen  Elemente,  gefolgt  von  einer  lebhatten 
Regeneration:  es  ist  eine  Aetzbehandtung,  aber  in  ge- 
wissem Sinne  electiv,  indem  Collagen  und  elastisches 
Gewebe  geschont  werden.  Von  den  Bacillen  werden  die 
oberfläcbliehen  mehr  oder  weniger  vom  Licht  getödtet 
oder  mit  der  Nekrose  abgestossen.  Bei  den  tiefer 
liegenden  ist  es  nicht  auszuschliessen,  dass  sie  durch 
Einwirkung  des  serösen  Exsudats  (dessen  Alexine)  ge- 
tödtet werden.  Dies  ist  aber  wenig  wahrscheinlich,  da 
man  sonst  bei  eiperimeoteller  Tuberculose  bessere 
Tiefenwirkung  erzielen  würde.  Die  LicbtbebuidluDg 
trifft  die  Gewebe  als  solche,  vernichtet  die  kranken 
Elemente  und  frischt  die  gesunden  auf.  Für  die  Licht- 
behandlung des  Lupus  ist  es  von  Vortheil,  dass  derselbe 
soarm  an  Bacillen  ist.  Bei  Tuberculosis  cutis  giebt  die 
Lichtbehandlung  gar  keine  guten  Resultate. 

Blaschko  (3)  giebt  in  seinem  Referat  einen  Deber- 
blick  über  die  Lupusbehandlung.  Er  berührt  die  ope- 
rative Behandlung,  die  hauptsächlich  von  Lang  aus- 
gebildet ist   Ferner  erwähnt  er  die  HoUSnder'sche 


Hoissluftbehandlung.  Nach  der  genauen  Besebtetbiuf 
der  Finsenmethode  und  ihrer  Erfolge  geht  er  auf  die 
Kromayer'sche  Quarzlampe,  die  Röntgen-  und  Radiom- 
behandluog  ein.  Sodann  kommt  er  zu  den  chemiscbeB 
Kitteln,  der  Pyrogalluasäare,  Kalilauge,  CblorsalzsäiiK, 
Milchsäure,  Resorein,  Kali  permang.  Von  der  intern« 
Cautbaridinbebandlung  bat  B.  keine  Erfolge  gesefaen. 
Anders  ist  es  dagegen  mit  dem  Tuberculio,  bei  dessoi 
Anwendung  er  verschiedene  gute  Erfolge  gesehen  biL 
Zum  Schluss  sagt  B.,  der  Lupus  ist  heute  keine  furdit- 
baio  Krankheit  mehr,  der  Lupus  ist  eine  Hautkranl-  ! 
heit,  die  in  ihren  Folgen  nicht  schlimmer  ist,  als  tiek  ; 
andere  Haataffectionen  und  die  zu  bebandeln  oft  Icidits 
ist,  als  gewisse  harbiäokige  Formen  der  Psoriaas  ond 
des  Ekzems. 

Im  Aoschluss  an  die  Discussion  über  Lupustherspie 
in  der  Berliner  Dermatologiseben  Gesellschaft  präcisirt 
JuQgmann  (11)  die  Grundsätze,  die  in  der  Wiener 
Heilstätte  für  Lupuskranke  für  die  Behandlung 
maassgcbend  sind.  An  erster  Stelle  steht  noch  immer 
die  radicale  Exstirpation  mit  nachfolgender  plastischer 
Deckung,  wie  sie  Lang  empfohlen  bat;  Anzahl  ani 
Grösse  der  Herde  kommen  nicht  in  Betracht.  Finsen's 
Phototherapie  kann  mit  Erfolg  nur  in  Specialinstibileii 
zur  Anwendung  kommen.  Die  Finsen-Rejn- Lampe  ist 
dem  grossen  Finsenapparat  fast  ebenbürtig. 

Beim  Lupus  follicularis  disseminatus  aod 
drei  Punkte  strittig:  I.  Snd  Tuberkelbacillen  steu  | 
nachweisbar?    2.  Ist  der  folliculare  Charakter  auch  : 
histologisch  festgestellt?   3.  lat  der  hämatogene  Nacli- 
weis  geliefert?   Kraus  (13)  beschreibt  einen  Fall  tob  j 
Lupus  follicQlaris  disseminatus  klinisch  und  histolo^srii  : 
ausführlich;  keine  TuberkelbaoiHen;  Beziehungen  zum  j 
Foltikelapparat  deutlich  nachweisbar.   Was  den  dritten  j 
Punkt  anlangt,  so  fand  er  tuberculose  Veiänderungen  i 
der  Intima  eines  arteriellen  Gefässes.  Auf  Grund  seine  I 
Befundes  theilt  er  Heuck's  Ansicht,  dass  fürdendiue-  { 
minirten  Lupus  —  vom  klinischen  Standpunkt  aas 
wenigstens  —  der  hämatogene  Infectionsmodus  mögüeh 
sei.   Dann  beschreibt  K.  noch  einen  zweiten  Fall  von 
Lupus  disseminatus,  der  nicht  so  sehr  durch  das  plöti- 
liehe  Auftreten  der  ausgedehnten  KnÖtcheneraptioaea  ; 
als  durch  die  acuten,  dlAis  entzündlichen  Erseh^uogea 
impooirte.   Auch  hier  histologische  UebereinsUmmuag 
mit  Lupus  follicularis;   kein  Tuberkelbaeilleoberiuid. 
Hervorzuheben  ist  noch  die  typische  locale  Tuberculin- 
reaction  wie  in  Fall  1.  Die  letztere  Affeetion  heilte 
nach  6  Honaten  mit  Narben  ab.   Verf.  schrnbt  dän 
Tuberculin  einen  günstigen  Eicfluss  auf  den  schnellen 
Verlauf  zu.   Thierversuehe  blieben  in  beiden  Fältäi 
ohne  Erfolg. 

Jones  (10)  bespricht  in  seiner  Arbeit  über  die 
Entstehung  des  Lupus  die  verschiedenen  Infectioits- 
möglicbkeiten,  insbesondere  befasst  er  sich  mit  den 
Formen,  die  sich  secundär  ans  tubereulösen  Lpipk- 
drüsen  bilden.  Von  923  Fällen  basirten  ll,4pCtSDf 
solchen  Processen.  Auch  eine  unter  dem  M.  buccinalor 
liegende,  von  Pourrier  als  Faeialisdrüse  beschriebesi 
Lymphdrüse  scheint  hierbei  in  Betracht  zu  komneo. 
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Dieser  lafectionsmodus  soll  nur  äusserst  selten  nach 
dorn  20.  Lebensjahre  eintreten.  18  KrankengescbichteD 
sind  «ufithrlieher  bdgegebeD. 

Der  durch  direete  Inoeulatioo  entstehende  Lupus 
Tolgaria  ist  nicht  häufig.  Sprecher  (27)  berichtet 
über  2  Fälle  der  Art.  Bei  beiden  Patienten  traten 
DKh  einer  oberflächlichen  Abschürfung  der  Haut,  die 
aehnell  Yerbeilt  war,  innerhalb  venigw  Monate  typische 
Lupuskaötcben  auf.  Tubereulose  innerer  Oq;ano  var 
«Qscuscbliessen,  die  histologisehe  Untersuebung,  sovie 
der  Tbierversuch  bestätigten  die  Diagnose. 

In  der  Literatur  «nd  bis  jetzt  8  Fälle  von  Haut- 
toberculose  im  Ansebluss  an  Tätowimngen  bekannt 
Der  Charakter  der  tuberculösen  Efflorescenzen  ist  kein 
einheitlicher,  fünfmal  ist  Lupus  beobachtet  und  je  ein- 
mal eine  Tuberculosis  verrucosa  cutis,  eine  Tuberculosis 
«utis  propria  und  ein  Tuberculid.  Brost  (6)  fügt 
«ncn  oenen  Fall  hinxn,  vo  neh  Epische  Crebilde  der 
TcrrocÖsen  Form  entwickelt  hatten.  In  Telcber  Weise 
die  InfectioD  zu  Stande  kam,  konnte  nicht  sicher  fest- 
gestellt werden,  eventuell  spielte  der  Speichel  des 
Tätowireoden  dabei  eine  Bolle. 

Znraekgreifeod  auf  die  älteren  Arbeiten  über 
Impftuberculose  tod  Gerber  1889,  Spitzer  1905  und 
Sprecher  1907  berichtet  Grosser  (8)  über  eine 
Patientin,  die  im  Aoschluss  an  Perforationeu  der  Ohr- 
Hppchen  zu  kosmetischen  Zwecken  an  diesen  Stellen 
nach  Verlauf  von  8  Tagen  entzündliche  Infiltrate  auf- 
wies. Die  Untersuchung  ei^ab  typisches  Lupusgewebe. 
Da  die  Patientin  an  einem  hartnäckigen  Bropchial- 
katarrh  litt  und  ferner  hinten  und  vom  oben  über 
den  Lungen  gedämpften  Schall  aufwies,  glaubt  G.  es 
mit  einem  Fall  von  Impftuberculose  zu  thun  zu  haben. 

Bei  einem  innerlich  gesunden,  kräftigen  jungen 
Hödohen  sah  Opificius  (Sl)  eine  knotenförmige  Der- 
matose, die  sie  als  benignes  Uiliärlupoid  im  Sinne 
C.  Boeek's  anspricht  Tor  S  Jahren  hatte  sich  an 
der  linken  Wange  ein  kleiner  bläulicher  Knoten  ent- 
wickelt, der,  ohne  subjective  Beschwerden  zu  machen, 
allmählich  Fünfmarkstückgrosse  erreicht  hatte.  Später 
hatten  sich  im  Gesicht,  an  den  Armen  und  auf  dem 
Bücken  ähnlich  langsam  wachsende  Gebilde  hinzu- 
gesellt;  in  einzelnen  Efflorescenzen  sab  man  miliäre 
bräunliche  Knötchen,  solche  fanden  sich  auch  ausser- 
halb der  Tumoren  in  die  scbeinbar  normale  Haut  ver- 
streut Histologisch  liessen  sich  weder  Riesenzellen 
noch  VerkäsuDgsprocesse  nachweisen,  sondern  nur 
herdförmig  angeordnete  epitheloide  Zellen,  die  von  in- 
Uctem  Biodegcwebe  umgeben  waren  und  von  Binde- 
gewebszügen  in  einzelne  Foci  geüieilt  wurden.  Tuberkel- 
baeillen  fehlten,  ebenso  verliefen  TbierimpfuDgcn  negativ. 
Tuberculininjectionen  ergaben  allgemeine  und  locale 
Beaetion  mit  allerdings  nur  vorübergehender  lavoiution 
der  Tumoren.  Langdauemde  Arsenmedicaüon  brachte 
keine  Besserung. 

Subcutane  Sarkoide  Aifectionen  sind  zuerst  von 
Darier  und  Roussy  1904  beschrieben  worden.  Ti- 
bierge  und  Bord  (38)  können  auch  einen  Fall  von 
trübem  subcutanen  Sarkoid  (Darier)  mittheilen.  Ein 
iweiter  Fdl  war  nicht  so  ehankteristisch,  da  er  auch 


zugleich  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Erythema  induratum 
Bazin  hatte.  Verff.  reihen  beide  Affectionen  in  'das 
Gebiet  der  Tnberoulose  ein. 

Es  handelt  sich  in  dem  von  Wolters  (83)  berich- 
teten Fall  um  eine  Patientin,  bei  der  primäre  Schleim* 
hauttuberculose  klinisch,  histologisch  und  durch  das 
Tbierexperiment  festgestellt  wurde.  Im  Ansebluss  an 
die  Erfahrungen  Körner's  in  der  Bostooker  Ohrenklinik 
über  von  Wolters  mit  beobachtete,  aber  noch  nicht 
ganz  sicher  als  primäre  reine  Scbleimbauttuberculose 
festgestellte  Fälle  wurde  bei  der  Patientin  mit  Jod- 
kaligaben von  2  g  pro  die  in  der  Zeit  vom  21.  Januar 
bis  1.  Häiz  begonnen.  Da  die  siobtliehe  allgemeine 
und  örtliche  Besserung  des  Falles  constatirt  wurde, 
aber  schliesslich  doch  keine  weiteren  Fortschritte  zu 
machen  schien,  erhielt  die  Patientin  Quecksilbersaücjl 
in  Dosen  von  2,  3,  6  und  8  cg  in  6  It^jectioneQ.  Am 
&  April  Aussetzen  des  Jodkali.  Bis  zum  S5.  Mai 
weitere  Fortschritte  mit  Bildung  weisser  strahliger 
Narben,  aber  von  jetzt  ab  wird  wieder  ein  Stillstehen 
beobachtet  und  tu  erfolgen  daher  noch  6  Hg-Injectionen 
und  schliesslich  vollständige  Heilung  dieses  Falles  von 
Kehlkopf-  und  Sehlundtubereulose.  Auf  Grund  dieses 
Falles  hält  nun  W.  die  bereits  früher  mit  Körner  beob- 
achteten und  von  Körner  schon  als  primäre  Scbleim- 
bauttuberculose diagnosticirten-  Fälle  jetzt  auch  für 
solche,  während  W.  bisher  wegen  der  zweifelhaften  kli- 
nischen und  histologischen  Erscheinungen  die  grösste 
Reserve  beobachtete.  Ea  wird  daher  darauf  hingewiesen, 
dass  weisse  strahlige  Narben  im  Schlünde  resp.  ulcerüse 
Processe  des  Pharynx  und  Laryni  leicht  als  luetisch 
gedeutet  werden  können,  weil  sie  —  obTohl  vielleicht 
sicher  tuberoulös  -:-  auf  die  specififiobe  Therapie  rear 
giren. 

Kraus  und  Grosz  (12)  machen  einige  vorläufige 
Miitbeilungen  über  Impfvermiobe  mit  Tubei^elbadllen 
verschiedenster  Herkunft  die  entscheiden  sollten,  ob 
BeincultureD  ähnliobe  Hautaffectionen  hervorzurufen  im 
Stande  seien  wie  Uebertragungen  mit  Organen,  femer 
ob  die  Verschiedenheit  der  Baeillenstämme  aadi  in  den 
Impf^nrodaeten  ihren  Ausdroek  fände.  Bs  konnte  fest- 
gestellt werden,  dass  Tuberkelbacillen  menschlicher 
Provenienz '  ebenso  wie  Perlsuchtbacillen  tubereulöse 
Hautaffectionen  bei  Affen  hervorriefen.  Die  aufgetretenen 
Afi'eotionen  wuen  verschiedener  Art,  indem  die  Perl- 
suchtbacillen maligner  aussehende  AffecÜonen  zu  Stande 
brachten.  Histologisch  werden  3  Typen  unterschieden 
und  in  Bezug  auf  den  Bacilleureichthum  bestand  ein 
umgekehrtes  Verhiiltniss  gegenüber  den  anatomisch  und 
klinisch  sich  als  progredient  erweisenden  Formen. 

Mibelli  (16)  beschreibt  eine  dissenünirte  Miliar* 
tubereulöse  des  Haarbodens,  er  fand  auf  dem  Kopfe 
eines  schwer  tuberculösen  Individuums  etwa  20  von 

S'Qnlich-gelbco,  weichen  oder  feuchten  Borken  besetzte 
erde,  die  regellos  zerstreut  lagen,  am  dichtesten  in 
der  Nähe  der  Stirne  und  auf  dem  Scheitel,  Die  grösseren 
Herde  hatten  einen  Durchmesser  von  1,5  cm,  die  meisten 
aber  überstiegen  einen  Durchmesser  von  1  cm  nicht, 
andere  waren  noch  kleiner.  Gleichzeitig  bestand  am 
rechten  Arm  der  Patientin  auf  der  Beugefläche  eine 
längliche,  oberflächliche  Uloeration  mit  güUemi,  fiaobem, 
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veDig  iafiltrirtem  Boden  und  von  blasarother  Farbe. 
Histologisch  erwies  sieb  das  Geschwür  am  Arm  un- 
zweifelbaft  tuberculöser  Natur  (masseohaft  Tuberkei- 
bacillGD  im  Gewebe)  mit  ausgesprocbeaer  Neigung  zur 
VeroarbuQg.  In  den  ulcerirten  Herden  des  Kopfes  waren 
gegen  das  Centrum  zu  alle  Drüsen,  Haarfollikel  und 
das  retiouläre  Derma  verschwunden;  derGeschwursboden 
bestand  ausschliesslich  aus  stark  infiltrirtem  Unterbaut- 
zellgewebe. Hier  wie  auch  iq  der  Umgebung  des  Ge- 
schwürs wurden  zahlreiche  TuberkelbacilTen,  Riesenzellen 
und  vereinzelt  typische  Tuberkel  gefunden.  Wo  der 
tuberculöse  Proccss  intensiveren  Charakter  angenommen 
hatte,  waren  auch  die  Gefässe  mehr  oder  weniger  ver- 
ändert. Im  'Wesentlichen  bandelte  es  sich  um  eine 
Endoarteriitis  der  Hauptarterie.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  exogene  Uebertraguog 
handelt,  sondern  daas  diese  disseminirten  Formen  bei 
schweren  visceralen  Tuberculosen  auf  endogener,  häma- 
togener  Infection  oder  Metastaseabildung  beruhen. 

Als  framboesiforme,  eolliquative  Conti- 
guitätstubereulose  der  Haut  grenzt  Reines  (26) 
TOD  den  bekannten  Hauttuberculosen  ein  Srankheitsbild 
ab,  das  er  bei  einem  62jäbrigeD  Haan  mit  Lungen-, 
Htlz-  und  Drüsentuberculese  beobachten  konnte.  Auf 
der  Baals  eines  chronischen  Ekzems  der  Inguinal-  und 
Qenitalregion  sowie  des  oberen  Drittels  der  Oberschenkel 
waren  primär  akneirorme  KnStefaea  und  Postelo,  dann 
outane  Abscesse  und  Fisteln  entstanden,  im  weiteren 
Verlaufe  entwickelten  sich  aus  den  crsteren  verschieden 
grosse,  durch  Furchen  getrennte  framboesiforme  Plagues, 
deren  Oberfläche  an  die  spitzer  Condylome  erinnerte; 
-die  Neigung  zur  Fistelbildung  bestand  fort.  Daneben 
sah  man  auch  Effloreseenzen,  die  ofane  das  Wuoherunga- 
stadium  zur  Involution  gelangten.  In  den  akneartigen, 
primären  Gebilden  sassen  in  der  Cutis  Epitbeloidzeüen- 
tuberkel,  in  der  Hauptsache  ergaben  sich  histologisoh 
typische  tuberoulöse  Läsionen.  Der  Bacillenbefund  war 
abnorm  reichlich  in  den  framboesiformen  Wucberuogen, 
auch  die  tuberculösen  Leistendrüsen  wiesen  Bacillen  in 
grosser  Henge  auf,  spärlicher  waren  sie  in  den  zurück- 
gebildeten Eraoreseenzen  vorhanden.  Fathogenetisob 
liegt  eine  Verstreuung  von  Infeetionserregem  auf  dem 
Lymphwege  in  die  Cutis  und  Subcutis  vor.  Die  Neigung 
zu  der  erwähnten  Epithelproliferation  hat  vermuthlicb 
seinen  Grund  in  dem  durch  die  Ekzem-  und  Lymph- 
drüsenerkrankong  hervorgerufenen  Zustand  chronischer 
Stauung  und  Entzündung  in  den  betroffenen  Partien, 
daneben  kommen  woh)  exogene  SecundSrinfeotionen  in 
Betracht 

Pick  (2S)  beschreibt  das  Krankheitsbild  einer  Pa- 
tientin, die  vor  S8  Jahren,  von  Hebra  als  Lupus  be- 
bandelt worden  war.  Hit  47  Jahren  traten  bei  der 
Pat.  Flecken  und  Knoten  auf  Arm  und  Schulter  auf, 
die  zum  Theil  ohne  Residuen  heilten,  zum  Theil  auf- 
brachen und  mit  Narben  abheilten.  Jetzt  zeigten  sich 
bei  der  Pat  am  Vorderarm  entzfindlicbe  Knötchen  theils 
gruppirt,  theils  einzeln  stehend.  Von  den  Knötchen 
entleeren  die  meisten  auf  Einstich  klares  Serum,  etwas 
Blut,  viele  sind  im  Centrum  vereitert  und  bilden  so 
kleine  Absoesse  in  der  Haut  Vielfach  hat  ConÜuenz 
«tattgefunden  und  auf  dem  dadurch  entstandenen  Ge- 
sohwQiagrundo  sieht  man  stark  glänzende  p^llomartige 


Wucherungen.  Die  Hauptmasse  der  Herde  zeigte  ad 
in  einer  serpiginösen  Anordnang  und  es  wurde  zoiüdst 
die  Wabrschflinlicbkeitsdiagnose  Lues  framboemfonai^ 
gestellt  Aatiluetische  Behandlung  war  ohne  Erfolg. 
Die  ganzen  erkrankten  Partien  wurden  deshalb  nii; 
Thierscb'schem  Hesser  fläeh  abgetragen.  Es  tratbald 
Epitbelisirung  ein.  Vereinzelte  Knotenrecidive  ward« 
später  wieder  ebenso  behandelt.  Vt  spater  stellce 
sieh  Pat  wieder  vor  und  zeigte  eine  feine,  blasse,  glatte 
Narbe,  am  Rande  fanden  sich  lüpusähnliohe  KDötdtoi, 
rothbraun,  gruppirt,  auf  Druck  nicht  abblassend.  Mit 
den  abgetragenen  StSdceo  waren  HeersehweiDcben  ge- 
impft worden,  die  keine  pathologischen  Veriiadenii^ 
später  zeigten.  In  den  histologischen  Präparaten  fania 
meh  Infiltrate  und  Abscesse,  in  der  Tiefe  Riesenzelba. 
In  den  Aussfancfapiäparaten  fanden  sieb  Spürochäten,  der 
Sp.  refringens  äbnliehr  und  dicke  plumpe  St&bchcL 
Tuberkelbacillen  waren  nicht  durch  die  Thienmpfiug, 
noch  im  Ausstrich,  noch  im  Scbntttpräparat  ia  ^ 
Biesensellen  nachweisbar;  dagegen  fanden  sieb  naeb 
Levaditi  Spiroohäten,  die  aber  auch  plumper  erscbiencD 
als  Sp.  pallidae.  Im  Schnitt  sohienen  die  dicken  plumpco 
Bakterien  zu  überwiegen.  DiEferentialdiagnostisch  kam 
auch  noch  Blastomykose  in  Betracht;  dooh  wurden  keiae 
Blastomyeeten  gefunden.  Auch  die  Jodkatibehandbiog 
war  ohne  Erfolg.  Pick  möchte  den  Fall  als  Tuber- 
culosis framboesiformis  oder  papillomatosa  bezeidum 
und  ist  der  Ansicht,  dass  die  Tuberculöse  das  Temin 
vorbereitet  hätte,  auf  welchem  dann  die  Spiroehätea, 
einen  günstigen  N&farboden  findend,  das  mwkvürdip 
Krankheitsbild  hervorriefen. 

Im  Laufe  des  Jahres  sind  2  neue  Hethoden  rar 
Erkennung  tubercuIÖser  Erkrankungen  angegeben  worden, 
.von  denen  die  Pirquet'sche  HautreacÜon  auf  Tuber- 
oulin  das  Interesse  der  Dermatologen  verdient  Du 
andere  von  Wolff-Eisner  veröffeotlichte  Verfahrro, 
die  Opbthalmoreaction  ist  in  weiterem  Sinne  ebenfalls 
eine  Haubreaction,  nur  ist  sie  örtlich  an  die  Conjone- 
tiva  gebunden,  der  Art,  dass  auf  die  Einträufelung  üncr 
lOproc.  TuberculinlÖsung  in  den  Bindebautssck  eine 
entzündliche  Reizung  mit  seröser  oder  auch  eitrigem 
ExsudatioQ  eutateht.  Nach  Pirquet  bildet  sich  bd 
tuberculösen  Individuen  nach  einer  an  beliebigea 
-Stelleo  der  Haut  ausgeführten  Impfung  mit  Sipttc 
Alttuberculin  ungefähr  in  24  Stunden  eine  Papel,  dereo 
Umgebung  mehr  oder  weniger  geröthet  ist  in  wenigen 
Tagen  erfolgt  unter  Schuppung  und  Pigmentinmg  Ab- 
heilung, zuweilen  werden  Sehmerzen  oder  Juckes  ange- 
geben. Hainini  (15)  ist  bei  der  Nachprüfung  beider 
.Methoden  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen.  Bd 
sicherer  Tuberculöse,  abgesehen  von  sehr  vorge- 
scbrittenen  Fällen  geben  beide  positive  Localreactioo: 
sie  ist  wabrsoheintieh,  aber  nicht  »eher  spcctfiseb. 
Bd  nicht  tubereuloseverdäehtigen  Individuen  ergiebt 
die  Gutanreaction  6  mal  faShere  Werthe  als  die  Oph* 
tbalmoreaction,  vielleicht  lasst  sich  dies  damit  eifclären. 
dass  die  letzten  nur  active  Tubereulose  anzeigt  während 
das  Pirquet'sche  Verfahren  auch  latente  Bede  an- 
zeigen soll. 

Engel  und  Bauer  (5)  kommen  bei  ihren -Vach- 
prüfungen  der  Pirquet'schen  Tubereulinreactioa  xa 
dem  Schluss,  dass  bei  Säuglingen  positive  Banlute 
auch  ohne  vorhandene  Tuberculöse  vorkommen.  Bei 
skropbulösen  Kindern  beobachtet  man  besondeis  (me^ 
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langsam  mit  Schuppong  und  unter  Hinterlassung  eines 
I^'gmentfterkes  abheilende  Papeln.  Auch  die  Ton  IToro 
und  BogaQoff  beschriebenen,  an  Tuberculide  er- 
inDernden  Efflorescenzen  haben  die  Verfasser  gesehen. 
Bei  einer  Reibe  von  Kindern  beobachteten  sie  mehrere 
(7,  8  und  mehr)  Ti^  nach  der  Impfung  das  Auftretoi 
einer  kleinen,  stark  erhabenen,  livide  r5thlichen  Papel 
mit  centraler  Delle,  die  den  £ffloresceazen  der  Folli- 
clis  ähnelten. 

Nach  den  Befunden  TOn  Abrami  und  Burnet  (I) 
ist  das  Firquet'sche  Verehren  zur  Diagnose  auf 
Tuberculose  bei  Erwachsenen  nicht  verwendbar.  Es 
giebt  Tuberculose,  die  nicht  reagircn,  und  Nichttuher- 
calöse,  die  starke  positive  Reaction  geben. 

Nicolas  und  Gauthier  (19)  geben  zuerst  einen 
knrzen  Ueberbliok  über  die  P  i  r  q  u  e  t'sehe  Cutan- 
reaction.  Sie  unterscheiden  drei  Grade  der  Wirkung  der 
Reaction,  stark  positiv,  mittelstark  und  schwach  positiv. 

Die  positiven  ReactioDen  stellen  eine  speeißsche 
Wirkung  dar  und  siud  meist  durch  Reizung  oder 
seeundäre  lofeotion  herrorgomfen.  Die  Verfasser  haben 
an  67  Hautkranken  mit  theils  sicher  tuberculösen  Affec- 
tiooen,  theils  zweifelhaften,  theils  sicher  nicht  tuber- 
culösen Hauterkrankungen  die  Cutisreaction  geprüft 
Alle  tuberculösen  Hauterkrankungen  haben  ein  positives 
Resultat  ergeben.  Deshalb  scheinen  die  acgatlven  einen 
um  30  grösseren  Werth  zu  haben.  Die  Ophthalmo- 
rcaction  bei  tuberculösen  HautafTectionen  hat  ergeben 
94pCt.  positive  Resultate  bei  sicheren  tuberculösen  Haut- 
affieetionen,  8  pCt.  positive  bei  sicher  niohttubercuIÖsen 
Hauterkrankungen.  Die  Verfasser  haben  dann  auch 
Vergleiche  über  den  Werth  der  Cutis-  und  Ophthalmo- 
reaclion  angestellt,  jedoch  sind  die  Untersuchungen 
an  Zahl  viel  zu  gering,  um  ein  abschliessendes  Urtheil 
zu  Gunsten  der  einen  oder  anderen  Methode  zu  geben. 

Pfaundler  (22)  aah  nach  der  VaociQatfqDsmethode 
Pirquet^s  mit  Tuberculin  bei  einem  lupuskraoken 
Mädchen  eine  z.  Z.  der  Demonstration  seit  Wochen  be- 
stehende Hautveränderung,  die  einem  Scrophuloderm 
ähnelte  and  in  einer  diffusen,  braunrothen,  oberflächlich 
körnigen,  sehuppendea  Infiltration  bestand;  bei  einem 
anderen  tuberculösen  Kinde  entwickelten  sich  an  den 
bis  d^in  gesunden  Äugen  mehrfach  Phlyktänen  und 
ein  akneartiger  Hautausschlag.  Diese  Beobachtungen 
seheinen  bedeutnngsTolt  für  die  Erkenntniss  dea  Wesens 
wropbulöser  Krankheitserscheinungen,  man  kann  diese 
Krankheit  vielleicht  als  eine  Ueberempßndlicbkeit  gegen 
die  Cndotoxine  des  Tuberkelbacillus  auffassen. 

Koro  und  Bogaooff  (17)  berichten  Ober  eigen- 
artige Beobachtungen  nach  Pirquet'scher  Reaction  in 
5  t'ällen  von  Scrophulose.  Im  ersten  Falle  trat  15  Tage 
nach  der  Impfung  —  nachdem  die  eigentliche  Pirquet- 
Reaetion  bereits  erledigt  war  —  an  der  Impfstelle  auf 
infiltrirter  Basis  eine  braunrotiie  Gfüorescenz  von  4  cm 
Durchmesser  auf,  die  gegen  die  Umgebung  scharf  ab- 
gegrenzt war,  torpiden  Charakter  zeigte  und  erst 
nach  weiteren  19  Tagen  Heilungstendenz  erkennen  Hess. 
Im  zweiten,  dritten  und  vierten  Falle  trat  naeh  10 
resp.  16  Tagen  eine  Copjnnetivitis  phljretaenulosa  auf. 


im  ittnften  Falle  verschlimmerte  sich  eine  bestehende 
fast  abgeheilte  Phlyetaeab  und  ein  bestehendes  Scrophq; 
loderm  zeigte  entzündliehe  Reaction.    Gewicht  wird 

indessen  auf  diesen  Fall  nicht  gel^t,  bezüglich  der 
übrigen  aber  weist  Pfaundler  darauf  hin,  dass  sie 
Tielldcht  eine  Stütze  abgeben  könnten  für  die  Auf- 
fassung, die  in  den  scrophulSsen  Erscheinungen  am 
Integumente  den  Ausdruck  specifischer  Ueberempflnd- 
liefakeitsreactionen  erblickt.  Nun  war  in  sämmtlichen 
bei  Scrophulose  angewandten  Pirquet  -  Beaotionen  die 
Loealwirkung  auffallend  stark.  Ob  die  Ueberempfind- 
lichkeit  des  Integuments  nur  der  Ausdruck  einer  ge- 
steigerten Allergie  ist,  oder  ob  sieh  hierzu  ausserdem 
noch  eine  locale  Ueberempfindlichkeit  hinzugesellt,  ist 
an  und  Tdr  sich  belanglos,  von  Wichtigkeit  ist  lediglich 
die  Thaisache,  dass  bei  bestehender  Serophulose  die 
specifisehe  Ueberempfindlichkeit  des  Organismus  gegen 
Superin toxieation  besonders  ausgesprochen  ist,  dass 
hieraus  sich  Fingerzeige  bieten  fSr  das  Verstäcdniss 
der  Pathogenese  einiger  für  die  Scrophulose  chanüt- 
teriatiseher  Symptome. 

Ligniires  und  Berger  (14)  bekamen  auch  ohne 
die  von  Pirquet  angegebene  Scarification  bei  Tuber- 
culösen eine  Loealreaction,  wenn  sie  nach  Rasirung  der 
Haut  diese  einige  Zeit  mit  unverdünntem  Tuberculin 
oder  abgetödteien  Tuberkelbacilleneultaren  rieben.  Sie 
bezeichnen  ihr  Verfahren  als  Dermoreaction. 

Nachdem  Nagelschmidt  (18)  die  Finsenbehand- 
lung  bei  Lupus  gerühmt  hat,  bespricht  er  zwei 
Schwierigkeiten,  die  bei  der  Lichttherapie  zu  beachten 
sind.  Es  ist  1.  die  Diagnose,  ob  der  Lupus  wirklich 
geheilt  ist,  und  2.  die  therapeutische  Beeinflussung 
einzelner  zurückgebliebener  Knötchen.  Die  subcutane 
Tuberculininjection  zu  diagnostischen  Zwecken  versagt 
oft  in  zweifelhaften  Fällen.  Therapeutisch  ist  sie  auch 
nicht  zu  verwenden,  dagegen  empfiehlt  sich  die  cutane 
von  Firquet'sche  Reaction,  die  immer  ui  gesunder  und 
an  kranker  Stelle  zugleich  vorzunehmen  ist,  bei  der 
Nagelschmidt  mit  Regelmässigkeit  GeschwÜrsbilduDg 
beobachtet  bat.  Er  hält  diese  Reaction  für  specifisch, 
da  sie  bei  «ideren  Hantaffiectionen  nicht  auTgetretea 
ist.  Von  der  therapeutischen  Wirkung  dieser  Reaction 
berichtet  Verf.,  dass  er  nach  2  Va™ODatiger  Beobachtungs- 
zeit einen  lupösen  Herd  frei  von  Recidiven  gefunden  hat 
und  empfiehlt  sie  bu  gegen  Finsenbehandlungen  refrao- 
tären  Herden. 

Lepra. 

1)  Deycke,  Principien  und  Grundlagen  meiner 
specifischen  Lepratberapie  mit  Ausblicken  auf  das 
Tuberculoseproblem.  (Biolog.  Abth.  des  ärztl.  Vereins 
Hamburg.  22.  Oetober.)  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  2404.  —  2)  Derselbe,  Zur  Theorie  und  Praxis  der 
immunisirenden  Behandlung  der  Lepra  mit  Nastin. 
Lepra.  Vol.  VIL  H.  8.  —  8)  Deyke-Paacha  und 
Reschad-Bey,  Ein  bakterielles  Fett  als  immunisirende 
Substanz  bei  der  Lepra,  seine  theoretische  und  prac- 
tische  Bedeutung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  89. 
—  4)  Diesing,  Die  Heilung  der  Lepra.  Ebendas. 
No.  (Subcutane  Injectionen  von  Jodoformölemul- 
aionen.)  —  fi)  Eitner,  Ueber  den  Nachweis  Ton 
Antikörpern  im  Serum  eines  Leprakruiken  mittelst  der 
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CompfementableukuDg.  Wien.  klin.  WccbeDschr.  1906. 
No.  51.  —  6)  Fick,  Johannea,  FärbuDg  der  Lepra- 
KacilleD  in  dünnen  Schoitten.  St.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  S.  261.  —  7)  Gravagna,  Leprabacillen 
im  Blut  von  Leprakranken  und  der  Einfluss  der 
Hydrarg>'rumbehandlung  auf  ihr  Vorkommen.  Gaz.  d. 
osped.  p.  66.  —  8)  Hansen,  F.  Armauer,  Zu  Hutchin- 
son's  Fischtheorie.  Lepra.  Bibliotheca  intern ationalis. 
Vol.  VIL  F.  1.  (Der  Verlauf  der  Lepra  in  Finnmarken 
spricht  entscbiedea  gegen  die  Richtigkeit  der  Hutdiin- 
son'schen  Theorie.)  —  9)  HamaDn,  Otto,  Lepra-Lite- 
ratur für  das  Jahr  1906/07.  Ibidem.  Vol.  VtL  F.  S. 
(Zuaammenstcllong  von  86  Arbeiten  aus  den  Jahren 
1906  und  1907  Ober  Lepra.)  —  10)  Hollmann,  H.  T., 
Diseases  of  tbe  eye,  ear,  nose  and  tbroat  among  persoos 
afflleted  vith  leprosy.   Nev  York  med.  jonm.  26.  Oct 

—  11)  Derselbe,  Tbe  use  of  baths  in  the  treatment 
of  leprosy,  espeoially  the  medicatcd  bath.   Ibid.  Hay. 

—  12)  Jadassohn  und  A.Bayard,  Ueber  die  Lepra 
im  Ganton  Wallis.  Lepra.  Bibliotheca  intemationalis. 
Vol.  VII.  F.  1.  —  13)  Lardy,  Nochmals  die  Lepra. 
Correspondonzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  10  u.  11.  — 
H)  Ueixner,  0.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lepra  in 
Deutsch- Ostafrika.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  Juli.  —  15) 
Merk,  L..  2  Leprardlle  in  Tirol.  Wien,  klin,  Wochen- 
schrift. No.  19.  —  16)  Moreira,  H.,  Les  origines 
plus  61oigni5es  de  la  lepre  au  Brösil.  Lepra.  Vol.  VK. 
F.  2.  —  17)  NicoUe,  C.  und  Bastide,  La  Icpre  en 
Tunisie.  Ibid.  Vol.  VII.  F.  2.  (Durch  das  Zu- 
sammenarbeiten der  gesammten  tunesischen  Aerzte- 
schaft  ist  es  ermöfrlicht  worden,  ein  genaues  Bild  von 
der  Ausbreitung  der  Lepra  in  Tunis  zu  geben,  be- 
sonders interessante,  zum  Theil  noch  nicht  publicirte 
casuistische  Beiträge  sind  beigegeben.)  —  18)  Pasini, 
A.,  A  proposito  di  lepra  nodulare  ourata  oon  la  Finsen- 
tberapia.    Giorn.  Ital.  d.  mal.  ven.  e  d.  pell.   p.  355. 

—  la)  Bitschie,  Captain  D.  W.,  1.  M.  S.,  Report  on 
leprosj  among  the  Garos  of  the  Goalpara  District  of 
Assam.  —  20)  Römer,  B.,  Ueber  den  Bau  eines 
Leprosoriams  in  den  Tropen.  Lepra.  Bibliotheca  inter- 
nationalis.  Vol.  VIL  F.  1.  —  21)  Derselbe,  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  Lepra  bei  den  Batakstämmen. 
Ibid.  (Schilderung  der  Anschauungen  dieses  die  Batak- 
hoohebeno  von  Nord-  und  Hittelsumatra  bewohnenden 
Volkes  über  die  Lepra  und  Besehreibung  der  errich- 
teten Lepraheime.)  —  22)  Derselbe,  Eine  chinesisehe 
Ansieht  über  Lepra.  Ibid.  Vol.  VII.  F.  2.  (Ueber- 
setzung  eines  Capitcis  aus  dem  medicinischen  Standard- 
werke: Die  kaiserliche  Ausgabe  des  goldenen  Spiegels 
für  die  medicinische  Klasse,  Abschnitt  I,  Theil  87, 
[Anno  1742]).  —  23)  Stahlberg,  H.,  Pathologisch- 
anatomische  Veränderungen  des  Gehirns  bei  Lepra, 
Leprabacillen  in  Gasser'schen  Ganglien  etc.  Archiv  f. 
Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XLl.  —  24)  Thompson, 
J.  Ashburton  M.  D.,  D.  I.  H.,  Notes  on  leprosy.  The 
Lancet.  p.  1514.  —  25)  Derselbe,  A  case  of  lepra 
tuberosa,  approximate  recovery.  Lepra.  Bibliotheca 
intemationalis.  Vol.  VII.  F.  1.  —  2G)  Unna,  Ueber 
eine  neue  Doppelfärbung  normaler  und  abgestorbener 
Bacillen  im  Lepragewebo.  Biolog.  Abth.  d.  ärztl.  Ver. 
Hamburg,  5.  Nov.  Autoreferat  cf.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1908.  No.  41.  —  27)  Zeziersky,  P.  V., 
Versuche  von  Uebertragung  der  Lepra  auf  Thiere. 
Deutsche  med.  Wochenschr.   S.  639. 

Im  Jabre  1906  wurde  Jadassohn  und  Bayard  (12^ 
von  dem  Kanton  Wallis  der  Auftrag  zu  Theil,  genaue 
Untersuchungen  über  die  Leprafälle  im  Kanton  Wallis 
Tonunehmen.  Die  VerfF.  bericbton  dann  über  6  Fälle 
von  Lepra  in  den  Dörfern  Gattet  und  Fesehel,  von 
denen  sie  fünf  gesehen  haben.  Klinisch  handelte  es 
sieh  um  die  tuberöse  Form  der  Lepra,  bei  der  massen- 
vreise  Leprabacillen  an  die  Aussenwelt  abgegeben  werden. 
Sowohl  im  Schnitt  als  im  Nasensecret  wurden  in  2wei 


Fällen  Leprabacillen  nachgewiesen.  Trotz  genauer 
makroskopischer  und  mikroskopischer  Untersaehuageo 
der  ungefähr  400  Einwohner  der  beiden  Dörfer  ani 
der  Umgebung  wurden  keine  weiteren  Lepraerkrankungen 
festgestellt.  Auf  die  Frage,  wie  dieser  endemisdie 
Krankheitsherd  im  Kanton  Wallis  zu  Stande  gekommcD, 
bleiben  die  Verff.  die  Antwort  Bcbuldig.  Eatveder 
handelt  es  sich  um  einen  Ueberrest  der  früheren  Lepa 
oder  um  eine  neue  importirte  Infectioa.  Betreffs  der 
Uebertragung  der  Lepra  stehen  die  meisten  Leprolt^ 
der  Fischtheorie  Hutchinson's  ablehnend  g^enöbcr; 
sie  reden  mehr  der  Uebertragang  von  Ifenseh  zu  JtitmA 
oder  der  Vermittlung  von  Gebraut^^egenständen 
Wort.  Die  Verff.  erörtern  dann  die  Wichtigkeit  der 
Prophylaxe  bei  Lepra,  die  in  einer  zvrangsweisen  Isk 
lünmg  der  Leprösen  bestehen  soll.  Nun  ist  in  dn 
eidgenössischen  Epidemtegesetz  die  Lepra  nicht  herü^* 
sichtigt  Ein  Gesetz  wäre  ja  wohl  auch  nicht  aÖÜi%, : 
wenn  es  sich  nur  um  die  6  i'älle  im  Kanton  Wallis 
handelt  Doch  kommen  in  der  Schweiz  auch  importirte ; 
Fälle  zur  Beobachtung.  19  solcher  Fälle  sind  seit  188lj 
in  der  Literatur  verzeichnet  Diese  Erfahrungen  möss^ 
denn  doch  Anlass  geben,  die  gesetzliche  Ilcgelung  iet^ 
Leprabekämpfung  etwa  wie  in  Deutschland  in  die  Weg 
zu  leiten. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Moroira  (16)  üb« 
den  Ursprung  der  Lepra  in  Brasilien  hat  es  in  diescH 
Lande  vor  dem  Eindringen  der  Portugiesen  und  Spaoi«; 
kehae  Lepra  gegeben.  Das  grösste  Gontingeot  der  Er- 
krankten stellen  die  afrikanischen  Neger;  über  die  Ad»"] 
breitung  der  Krankheit  soll  ein  weiterer  Artikel  folgea.; 

Nach  den  reichen  Erfahrungen  auf  dem  practischta. 
Gebiete  im  Kampfe  gegen  die  Lepra  in  den  Trop^ 
empfiehlt  Börner  (20)  als  beste  Prophylaxe  die  Ear^ 
richtung  eines  Leprosoriums,  dessen  Bau  und  AnliA 
er  genau  besehreibt  Die  austübrlicho  Darstelluay 
resumirt  dann  Verf.  am  Ende  seiner  Abhandlung  lu 
14  Sätzen,  die  im  Original  nachzulesen  sind. 

Unna  (26)  machte  im  Hamburg«-  Aerztevei« 
Hittheilung  von  einer  neuen  Doppelfärbung  nonnak 
und  abgestorbener  Bacillen  im  Lepragewebe.  Scbn 

früher  ist  bekwatlich  von  seiner  Seite  eine  Metbod 
angegeben  worden,  bei  der  es  sich  um  die  Sichtbw 
machung  der  im  Lepraschleim  (Gloea)  vorhaodeiH( 
todten  Elemente  handelt.  Das  neue  Verfahren  ist  ii 
Priocip  dasselbe,  giebt  aber  noch  feinere  ContrasU 
Die  Gewebe  werden  mit  ganz  schwacher  Salpeter-  odi 
Schwefelsäure  vorbehandeLt,  dann  folgt  Ueberfärbiq 
mit  Victoriablau,  Säuerung  und  Nachfärbung  mit  Safraui 
Die  abgestorbenen,  weniger  säurefesten  Bacillen,  die  A 
blaue  Farbe  abgegeben  haben,  werden  durch  dasSafraoii 
nicht  roth,  sondern  metachromatisch-goldgeih  tmgid 
U.  zieht  sein  Verfahren  zur  Beurtbeilung  der  Fii| 
heran,  was  wir  hei  unserer  Therapie  erreichen,  na 
vergleicht  die  Befunde  an  behandelten  und  uQbehaodelta 
Lepraefflorescenzen ;  die  grössten  Mengen  gelber  Bacitkl 
fand  er  nach  Anwendung  von  Hitze  (Plätten),  K:  ' 
Carbolsäure  und  Pyrogallol.  Nach  Gebrauch 
ätzenden  Säuren  behalten  die  Bacillen  eigenthümli' 
Weise  in  dem  betroffenen  Bezirke  ihre  blaue  Färbbuii 
sie  sind  also  offenbar  vor  ihrer  AbtÖdtung  in  ei 
bestimmten  Zustande  fixirt  In  der  Umgebung,  wo 
entzündlicher,  ödematöser  Aetzhof  sich  findet,  üai 
gegen  alle  Bacillen  gelb  gefärbt,  anscheinend,  weil 
durch  das  alkalische  Blut  und  Lymphe  die  Sin: 
compensirt  wird. 

Zur  Färbung  der  Leprabacillen  empfiehlt  Fick 
die  von  Rüssel  zur  Darstellung  der  nach  ihm  br 
nannten  Bussersohen  KSiperehen  angegebene  Hetbodfc 


Digitized  by 


Google 


BUSOHKB,  .HADTKBANKHUTni. 


605 


Lctulle  und  Kliem  haben  sie  bereits  zur  Tubcrkel- 
buillenimpruDg  nutzbar  gemacht.  Besonders  werthvoll 
encheiDt,  dass  die  so  behaadelten  Schnitte  gamioht 
leiden;  eine  vorausgeschickte  Tinction  mit  Weigert's 
Resorcinfuchsinlösung  bringt  nicht  nur  die  elastischen 
Fasern  zur  Anschauung,  sondern  lässt  auch  die  anderen 
Gevebstheile  besonders  scharf  gegeneinander  eontrastiren, 
indem  das  Resorcinfuehsin  ähnlich  vie  eine  Bme  wirkt. 

Aas  Culturen  des  Ton  Deycke  und  Reschad 
BtijiS]  entdeckten  Streptothriz  teproid  es  konnte  der 
erstgenannte  Forscher  einen  FcttkÖrper,  das  Nastin, 
isolireo,  mit  dem  er  sveeka  einer  speoifischen  Lepra- 
tberapie  an  Leprösen  Versuche  angestellt  bat.  Diese 
traben,  Aass  bei  vorhandener  Leukocytose  unter  ent- 
lündlicber  Reaction  des  pathologisch  veränderten  Ge- 
webes eine  Bakteriolysc  der  Leprabacillen  eintritt. 
Fälle,  wo  eine  solche  Leukocytenvermehrung  nicht  vor- 
handen var,  erwiesen  sich  refractär,  reagirten  aber 
gleichfalls,  wenn  in  geeigneter  Weise  durch  Injection 
loa  Hetol  eine  künstliche  Leukocytose  hervorgerufen 
wurde.  Betrachtungen  über  das  Schicksal  der  Zimmt- 
säure  im  Körper  führten  zu  der  Annahme,  dass  das 
wirksame  Princip  ein  Ozydationsproduct  der  Zimmtsäure 
ist,  nämlich  das  Bcnzoylradical,  welches  sich  am 
leichtesten  aus  dem  Benzoylchlorid  abspaltet.  Dies  ist 
auch  der  erste  Stoff,  mit  dem  es  gelang,  Tuberkel- 
bacillen  im  Reagensglas  momentan  und  völlig  zu  ent- 
fetten. Da  das  eigentlich  wirksame  Bonzoylchlorid  ohne 
Nastinzusatz  keine  Wirkung  entfaltet,  fasstVf.  das  Nastin 
als  Immunkörper  auf,  der  erstcres  vor  vorzeitigem  Vor. 
brauch  schützt  und  zu  den  Leprabacillen  hinleitei  Bei 
bestimmter  Misefaung  von  Kastin  and  Benzoylehlorid  tritt 
die  Bakteriolyse  ohne  jede  entzündliche  Reaction  ein, 
auch  in  den  Fällen,  die  keine  Leukocytose  zeigen.  Verf. 
empfiehlt  sein  Verfahren,  durch  welches  der  lepröse 
Proeeas  zum  Stillstand  kommt  und,  soweit  dies  von  der 
Vemiebtung  der  Erreger  noch  abhängt,  die  Symptome 
mm  Schwinden  gebracht  werden,  zur  allgemeinen  Aa- 
weadung.  Nebenher  gelang  es  auch,  aus  Tuberkel- 
bieillen  einen  chemisch  und  biologisch  dem  Nastin  an- 
Kheinuid  gleichen  Fettkörper  zu  differenziren;  thera- 
pea tisch  haben  bisher  nnr  schwache  Nastin-Benzoyl- 
mbefaungen  bei  Lupus  beachtenswerthe  Resultate  ergeben. 

Zeziersky  (27)  konnte  in  Uebereinstimmung  mit 
den  meisten  früheren  Forschem  positive  Uoberimpfung 
TOD  Lepra. auf  Thiere  (Kaninchen  und  Heeracbweinchen) 
oidit  erzielen. 

Die  Bordet  und  Gengou'sche  Methode  der  soge- 
Bannten  Complementablenkung  ist  bereits  bei  verschie- 
denen Infectionskrankbetten  zum  Nachweis  gelöster 
Bakteriensubatanzen  resp.  ihrer  Reactions-  oder  Anti- 
stoffe  benutzt  worden.  Eitner  (5)  hat  sie  mit  positivem 
und  eindeutigem  Resultat  bei  einem  Leprakrauken  ver- 
sucht. Das  nothwendige  Antigen  stellte  er  sich  aus 
nodulösen,  reichliche  Mengen  von  Leprabacillen  ent- 
haltenden Eicrescenzen  des  Gesichtes  von  demselben 
Patienten  her,  dessen  Blutserum  auf  Antikörper  geprüft 
wurde.  ControUversuche  mit  Extract  aus  normaler  Haut 
md  mit  Luetikerserum  verliefen  negativ.   Verf.  kommt 


zu  dem  Schluss,  dass  man  zu  der  Annahme  berechtigt 
sei,  «dass  das  Serum  des  Leprakranken  zufolge  seines 
Gehaltes  an  speeiGscben  Antikörpern  im  Stüde  ist, 
Complementablenkung  zu  bewirken." 

Schweiss-  und  Talgdrüsen. 

1)  Blumcnfeld,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Ausscheidung  von  Bakterien  und  einigen  löslichen 
(bakteriellen)  Substanzen  durch  den  Schweiss.  Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIV.  Festschr.  Neisser.  — 
2)  Brunner,  C,  Bemerkung  zu  dem  Aufsatze  Blumen- 
fcld's:  „Experimentelle  Untersuchungen  über  Ausschei- 
dung von  Bakterien  und  einigen  löslichen  bakteriellen 
Substanzen  durch  den  Schweiss^  Ebendas.  Bd.  LXXXVIL 
S.  419.  —  8)  Cursebmann,  H.,  Ueber  hysterische 
Schweisse.  Münch,  med.  Woehenschr.  S.  1673.  —  4) 
Darier,  J.,  La  groupe  des  maladies  dites  s£borrh£iques: 
La  „Kerose*.  AnnaL  de  derm.  et  syph.  No.  1.  —  5) 
Fiek,  J.,  Zur  Kenntniss  der  in  den  Knäueldrüsen  vor- 
kommenden Körnchen.  Honatsh.  f.  prakt.  Derm.  No.  11. 
—  6)  Halle,  J.  und  A.  Civatte,  Contribution  ä  la 
bact^riologie  des  giandes  sebac^es.  Annat.  de  derm.  et 
de  syph.  F.  3.  —  7)  Schidachi,  Experimentelle  Er- 
zeugung von  Hydrocystomen.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXIII.  S.  3.  —  8)  Seitz,  S.,  Ueber  eine  mit 
Schwellung  einhergehende  Hypersecretion  der  Schweiss- 
und Talgdrüsen  in  der  Achselhöhle  während  des  Wochen- 
bettes, echte  Milchsecretion  vortäuschend.  Arch.  f. 
Gynäkol.  Bd.  LXXX.  H.  3.  —  9)  Stern,  M.  und 
L.  Halberstädter,  Ueber  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  Secretion  und  die  secretbildenden  Zeilen 
der  Bürzeldrüse  der  Ente.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXV.  Festschr.  Neisser.  —  10)  Vörner,  H., 
Hyperhidrosis  unius  lateris  congenita.  Deutsche  med. 
Woehenschr.  S.  2090.  —  11)  Weichselbaum,  Ueber 
Scbweissfriesel  vom  anatomischen,  ätiolo^schen  und 
epidemiologischen  Standpunkte.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXIL 

Darier  (4)  giebt  zunächst  einen  historischen  Ueber- 
blick  über  das  Bild  der  Seborrhoe.  Alibert  hat  schon 
die  Seborrhoe  beschrieben.  In  Deutschland  wurde  der 
Ausdruck  Seborrhoe  eingeführt  von  Fuchs  in  GÖttingcn. 
Von  Hebra  stammen  die  Ausdrücke  Seborrhoea  oleosa 
und  sicca.  Hit  dem  letzteren  Namen  hat  Hebra  die 
Pityriasis  capitis  bezeichnet.  Dies  ist  nach  Verf.'s  An- 
sicht falsch.  Denn  die  Pityriasis  ist  eine  Exfoliation 
der  Haut,  nicht  eine  Schuppung.  Unna  bezeichnet  sie 
als  eine  entzündliche  Dermatose.  Nach  Sabouraud 
ist  die  Aetiologie  der  Pityriasis  eine  bakterielle.  Verf. 
kommt  dann  aus  dem  historischen  Ueberblick  zu  folgen- 
den Schlüssen:  Man  kann  die  Pityriasis  von  Willan, 
die  Seborrhoe  von  Fuchs,  die  Kahlheit,  die  Seborrhoea 
oleosa,  die  Acne,  das  Eczema  seborrhoicura  als  verschie- 
deno  Krankheitsbilder  beschreiben,  aber  diese  AtTectionen 
haben  unter  sich  so  enge  Beziehungen,  sie  geben  so 
sehr  ineinander  über,  dass  ihre  Trennung  unnatürlich 
erscheint  und  sie  ein  Hinderniss  für  eine  genaue  Dia- 
gnose wird.  Verf.  schlägt  für  diese  vielen  Krankheits- 
bilder  einen  neuen  Namen  vor  „Kerosis".  Jm  zweiten 
Theile  definirt  Verf.  diese  Krankheit  Die  Kerosis  ist 
ein  Krankbeitszustand  der  Haut,  charakterisirt  durch 
eine  gelbliche  oder  graue  Hautfärbung,  mit  in  die  Augen 
springenden  Follikelöfinungen,  mit  einer  bald  fettigen,  h«Id 
trockenen  BesehafFenbeit,  mit  Neigung  zur  Desquamatio 
furfuracea  und  einer  besonderen  Empfindliobkeit  der 
Haut,  die  sie  prädisponirt  zu  Infeeüonen  ihrer  Ober- 
fläche. Die  Pityriasis,  Hyperhidrosis,  Eczema  sebor- 
rWcum  ordnet  er  der  Kerosis  unter.  Aetiolc^sch 
kommt  in  Betracht  Heredität,  Zeit  der  Entwickelung, 
Störungen  der  Sexualaphäre  und  des  Magen-Daimkanals. 
Nervöse  Störungen  und  locale  Beize  an  der  Nase,  Mond 
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und  Ohroo  kommen  auch  nooh  ia  Betracht  Pityriasis 
und  Seborrhoe  kSnnen  otioe  Einfluss  von  Bakterien 
bestehen.  Verf.  glaubt  nicht  an  die  bislang  genannten 
bakteriellen  Erreger  der  Seborrhoe.  Die  einzelnen  Bilder 
der  Kerosis  folgen  im  Laufe  der  Jahre  mit  ziemlieher 
RegelmSssigkeit  aufeinander.  Der  Kerosis  sind  Tielleicbt 
noch  zuzutbeilen  die  Vemfx  caseosa  und  miliare  Aenc 
der  Neugeborenen,  die  soborrhoiseben  und  senilen 
Warzen.  Die  Kerosis  ist  eine  schwere  Erkrankung  nur 
im  Hinblick  auf  die  Gomplicatipnen,  zu  denen  sie  führt. 
Die  Diagnose  ist  leicht.  DifiFerentialdiagoostisoh  kommen 
in  Betracht  die  Ichthyosis  und  Keratosis  pilaris.  Indem 
Verf.  die  Therapie  als  allgemein  bekaout  anDimmt, 
resumirt  er,  dass  (w  wohl  gelingt,  die  einzelnen  Er- 
scheinungen zu  heilen,  die  Krankheit  selbst  aber  nicht. 

Der  Frage  nach  der  Genese  der  Hydrocystome 
suchte  Schidachi  (7)  durch  die  experimentelle  Er- 
zeugung solcher  Schweissdrüsencysten  näherzukommen. 
Er  legte  zu  dem  Zweck  durch  die  Pfoten  von  Katzen 
der  Hautoberfliiche  parallel  verlaufende  lappenförmige 
Schnitte  und  vernähte  die  entstandenen  Blätter  wieder 
auf  ihrer  Unterlage.  Hierdurch  erzielt  er  einen  Ver- 
schluss der  Drüsengänge.  Die  Haut  der  unter  Pilo- 
carpin gehaltenen  Thiere  wurde  nach  verschiedenen 
Zeiten  excidirt,  und  überall  fanden  sich  cystische  Er- 
weiterungen der  Ausfiihrungsgänge  ohne  Bethciligung 
der  seoretorischen  Elemente.  Da  auch  später  eine  Di- 
latatioD  oder  Zerstörung  des  eigentlichen  Drüsen- 
körpers zu  Stande  kommt,  kann  man  eine  Resorption 
des  producirten  Schweisses  durch  die  Wand  in  das 
umgebende  Gewebe,  eTontueU  auch  eine  Verdunstung 
uaeh  aussen  anuehmsD.  Die  Entstehung  der  Schweiss- 
drüseocysten  ist  also  bedingt  durch  eine  an  einer 
Stelle  des  Ausführungsganges  entstehende  Wegverle- 
gung;  hierbei  können  vieleriei  Prooesse  in  Frage 
kommen.  Anhangsweise  werden  zwei  einschlägige  Fälle 
mitgetfaeilt. 

Halle  und  Civatte  (6)  haben  in  Scbweissdrflsea 
und  Comedonen  einen  aoaerobeo  Mikroorganismus  ge- 
funden und  cultävirt,  Qber  den  sie  noeh  weitere  Unter- 
suehungen  machen  werden. 

Seitz  (8)  beschreibt  3  Fälle,  in  denen  am  4.  Tage 
des  Wochenbetts  streng  auf  die  Achselhöhle  beschränkte 
SohweltuQgen  auftraten,  die  auf  die  Haut  und  die 
darunter  liegende  Partie  localisirt  sind.  Man  fühlt  in 
ihnen  bcerenartige  und  strangartige  Resistenzen.  Bei 
Druck  entleert  sich  reichlicher  Schweiss  und  an  ver- 
schiedenen Stellen,  nicht  aber  aus  den  etwas  warzen- 
förmigen Gebilden,  milchiges  Seeret,  das  mikroskopisch 
Fettkügelehen  zeigt.  Nach  8  Tagen  war  die  Sehwellung 
zurückgegangen.  Es  hatte  sich  um  Hypersecretion  der 
Schweiss-  und  Talgdrüsen  gehandelt  Beim  Ausdrücken 
entsteht  durch  die  Vermischung  von  Schweiss-  und 
Talgdrüseo-Secret  eine  Emulsion,  die  nicht  nur  makro- 
skopisch, sondern  auch  mikroskopisch  genau  aussieht 
wie  echte  Milch  und  die  daher  irrthümlicher  Weise  zu 
der  Annahme  einer  accessoriscben  Mamma  führen 
könnte. 

Stern  und  HalberstSdter  (9)  haben  die  Ver- 
suche, die  Buschke  und  Schmidt  mit  Rön^n- 
strablen  auf  Drüsengewebe  angefangen,  weitergeführt 
Sie  benutzten  die  Bürzeldrüse  der  Ente,  an  der  man 
schon  makroskopisch  3  Zonen  unterscheiden  kann.  In 
der  nach  aussen  gelegenen  Zone  1  findet:  mau  osmirbarc 
Körnchen,  dicht  neben  dem  Kern  liegend,  die  lipoiden 
Kömchen.  Daneben  findet  man  Secrettröpfchen,  die 
sich  nur  mit  Scharlachroth  färben  und  in  Alkohol  lös- 
lich sind;  in  der  Zone  2  findet  man  keine  lipoiden 
Kömchen,  und  auch  die  Secrettröpfchen  nehmen  hier 


mit  Osmium-Scharlachroth  eine  braunschwarze  Färb« 
an.  In  der  dritten  Zone  fehlen  diese  beiden  für  die 
anderen  Zonen  oharakteristischen  Gebilde,  und  mai 
findet  hier  nach  lange  dauernder  Osmiumwirkung  fräu 
staubähnliehe  Körnchen,  die  aber  auch  in  Zone  I  oodl 
zu  finden  und.  Durch  chemische  Vorgänge  ist  fest 
gestellt,  dass  das  von  aussen  zogefuhrte  Fett  io  Fora 
dieser  staubfeinen  Körnchen  dor  BürzeldrSse  zugefuhrl 
wird  und  dann  in  die  lipoiden  Kömchen  und  ia  d» 
specifische  Seoret  umgewandelt  wird.  Von  95  Entes 
die  den  *  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  wann,  zeigten  ( 
die  gleichen  typischen,  mit  einander  übereiostiromendd 
Röntgen  Veränderungen  der  Drüsen.  —  Die  äusserlichec 
Schädigungen  der  Haut  waren  im  Allgemeinen  sdn 
gering,  es  trat  im  Allgemeinen  nur  eiae  vorübergehradi 
Röthung  der  bestrahlten  Theile  ein.  Die  Prüfung  da 
Secretion  in  vivo  verlief  ebenfalls  im  Allgemeinen  ohit 
Resultat  Mikroskopisch  konnte  nun  festgestellt  werden 
dass  die  erste  Schädigung  der  Zellen  in  Zone  1  ii 
einer  Abnahme  und  darauf  in  einem  völligen  Schvooi 
der  lipoiden  Körnchen  in  den  von  den  Strahlen 
trofienen  Tubulis  besteht.  Mit  dem  ersten  Verschrä- 
den  der  lipoiden  Körnchen  ist  nun  das  Zustande 
kommen  der  Atrophie  der  Drüse  eingeleitet  Neol 
Secrettropfen  können  nicht  mehr  gebildet  werd« 
Durch  den  steten  Zerfall  der  centralen  Zellen  verriaj 
gert  sich  fortwährend  der  Bestand  der  Secret  enthdl 
tenden  Zellen,  ohne  dass  in  der  Peripherie  ErsatzzellJ 
entstehen.  Begünstigt  wird  der  Verfall  der  Tubd 
durch  eine  einsetzende  Wucherung  des  Bind^weboi 
In  den  bestrahlton  Drüseu  ist  der  bindegewebige 
stark  verbreitert  und  in  die  Schläuche  hineingewuci 
so  dass  sie  theils  vermindert,  theils  zusammen 
werden.  —  Bei  Anwendung  von  Fettfarbstoffen 
sich  ebenfalls  ein  Untersiäied  vor  wie  nach  der 
Strahlung.  Die  Theile,  die  sich  vor  der  Bestrahl 
in  Zone  S  mit  Scharbujhroth  -  Osmium  leoehtend 
färben,  zeigen  nachher  einen  grausehwarzeo  Ton.  Inter 
essant  wäre  es  auch,  auf  chemischem  Wege  lu  usta 
sudhen,  wie  das  Secret  sieh  dureh  dio  Bestrahlung  pi 
ändert  hat 

Bei  der  mikroskopischen  Untersacbung  eines  dq 
cinoms  der  Unterlippe  wurde  Fick  (d)  auf  recht  s4 
fallende  Köraohen  aufmerksam,  die  in  den  SeeretiM 
Zellen  der  SchweissdrOsen  in  der  Umgebung  des 
mors  in  reichlicher  Menge  vorhanden  waren.  DicM 
Befund  veranlasste  ihn  zu  weiteren  Untersueboogl 
auch  an  anderem  Material.   £r  berichtet   dann  ik 
eine  Zusammenstellung  der  Berichte  der  E^baifl 
früherer  Untersuchungen  und  fügt  seine  eigenen  hiafl 

In  den  Knäueldrüsen  fioden  sich  theils  regl 
massig,  theils  nur  häufig  oder  auch  nur  gelegentfii 
Körnchen  und  Kügelchen  verschiedener  Art  Es  « 
pfiehlt  sich,  Torlnuflg  fünf  verschiedene  Typm  su  usti 
scheiden  (siehe  Tabelle)  und  durch  bestimmte  NcmO^ 
clatur  zu  bezeichnen.  ' 

Es  wird  gezeigt,  dass  gewisse  corpuseuläre  El 
mente,  die  bisher  nur  in  den  grossen  Drüsen 
Axilla,  Areola  u.  s.  w.  nachgewiesen  wurden,  aud 
anderen  Körperstellen  (flippe,  Schläfe,  Vordcrail 
Finger)  vorkommen.  Ausser  dem  melanoti.schen 
ment  kommen  mit  einer  Eigenfarbe  versehen«  eorpi 
culäre  Elemente  in  den  Zellen  der  Knäueldrüseo 
—  gelbe  Kömchen,  die  von  melanoUschem  PigoM 
wohl  unterscheidbar  sind.  Diese  Körnehen  finden  s 
auch  in  den  glatten  Muskeln  des  Schlauches.  Di 
Körnchen  sind  säurefest,  verhalten  sich  aber  in  mandi 
Beziehung  anders,  als  die  von  Tsohlenofl  zuerst  gl 
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nauer  untersuchten  Körnchen,  irelcb'  letztere  keine 
Eigeofarbe  besitaen.  Als  Ursache  der  Säurefestigkoit 
ist  möglieherweise  das  Vorhandflosein  einer  Fetteiweiss- 
Terbindung  in  den  Körnern  anzusehen.  Die  Frage,  ob 
es  sich  bei  den  in  der  Tabelle  sub  4  angefahrten 
KSmchen  um  Bildungen  handelt,  die  zu  dem  durchaus 
normalen  Leben  der  Zellen  gehören,  oder  um  Abbau- 
sabstanzen,  raoss  noch  als  eine  offene  betrachtet 
werden. 

Zu  dem  noch  viel  nmstrittenen  Capitel  der  fune- 
tionellen  Störungen  durch  Hysterie  liefert  Gursoh- 
mann  (3)  einen  Beitrag,  der  beweist,  dass  auf  rein 
psychogenem  Wege  bei  absoluter  körperlicher  und 
scheinbar  auch  geistiger  Ruhe  bei  zwei  hysterischen 
Frauen  (Mutter  und  Tochter)  regelmässig  recidivirende 
Schweissabsooderungen,  bis  zu  800  oem  in  Jedem  An- 
fall, auftraten.  Suggestive  Behandlung  brachte  bei  beiden 
prompte  Heilung. 

Nach  einem  Ueberblick  besügliofa  der  Genese  dar 
partiellen  Hyperhidrosis  und  der  Bemerkung,  dass  wir 
es  hier  immer  mit  einem  acquirirten  Leiden  zu  ^un 
haben,  glaubt  Vörner  (10)  einen  Fall  gefunden  zu 
haben«  der  eine  congenitale  unilaterale  Hyperhidrosis 
aufweist  Allerdings  hat  der  Psb.  in  seiner  Jugend  ein 
Trauma  erlitten,  welches  man,  analog  den  anderen 
Fällen,  io  eine  ursächliche  Beziehung  bringen  könnte, 
wenn  man  die  Aussagen  des  Pat  und  seiner  Ange- 
hörigen als  Erinneningstäuschungen  ansehen  wollte. 
Interessant  ist,  dass  die  Affeetion  bä  dem  Fat.  während 
und  noch  eine  Zeit  nach  einer  durchgemachteo 
Pneumonie  in  das  GegenUieil  umschlug,  später  aber 
viederkebrte. 

Um  festzustellen,  ob  Bakterien  durch  den  Schweiss 
ausgeschieden  werden,  hat  Blumenfeld  (1)  an  Katzen 
Experimente  mit  den  verschiedensten  Mikroorganismen- 
eulturen  angestellt;  er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
in  keinem  eioztgen  Falle  ach  die  in  die  Blutbaho  ein- 
geb  ruhten  Mikroorganismen  im  Schweisse  wieder- 
gefunden haben.  Er  stellt  damit  das  GegentheÜ  von 
dem  fest,  was  Brunner  behauptet,  der  seine  Arbeit 
damit  geschlossen  hat:  „sie  gehen  doch  durch!" 

Weiter  wollte  Bl.  feststellen,  ob  lösliche  bakterielle 
Substanzen  durch  den  Schweiss  ausgeschieden  werden. 
Oieseo  Versuchen  schickte  er  solche  mit  Jodkali  und 
Fluorescin  voraus.  Die  Versuche  mit  Tetanotoxin 
konnten  nicht  wcitergefQhrt  werden,  da  sich  das  Te- 
tanotoxin als  zu  schwach  erwies.  Sie  werden 
fortgesetzt,  wenn  Verf.  sich  ein  besonders  stark  wir- 
kendes Tetanotoxin  selbst  dargestellt  haben  wird.  Die 
anderen  Versuche  ergeben,  dass  Jodkali  durch  den 
Schweiss  ausgeschieden  wird,  Fluorescin  nicht,  ebenso 
werden  keine  Agglutlnine  ausgeschieden.  Verf.  meint, 
dass  bei  der  Ausscheidung  löslicher  Substanzen  nicht 
physikalische  Momente  mitsprechen,  wie  bei  den  Bak- 
terien, sondern  vor  Allem  die  active  (eloetive)  Thätig- 
keit  der  das  SchwelssdrQsenionere  auskleidenden  Epi- 
thelien. 

Brunner  (3)  weist  die  vorstehenden  Schlüsse 
Blumenfeld*8  zurück:  die  experimentellen  Versuche 
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mit  Katzenpfoten  bieten  gegenüber  der  zarten  Haut 
eines  schwer  pyämisehen  Kindes  keineswegs  die  gleichen 
Bedingungen.  Dio  direct  bewusenden  Befunde  Finger's 
sind  überhaupt  nicht  berücksichtigt. 

Haare  und  Nägel. 

1)  Baer,  Th-,  Zur  Casuistik  der  Hypotrichosis 
congenita  familiaris.  Arch.  f.  Derm.  u.  Sypfail.  Fest- 
schrift Neisser.  Bd.  LXXXIV.  —  2)  Gotlhiif,  W., 
Ueher  Onychoatrophie  bei  Färbern.  Münchn.  med. 
Wochenschr.  S.  1687.  —  8)  Hirschfeld,  H.,  Ueher 
einen  Fall  von  traumatischer  Alopecie.  Uonatsschr.  f. 
Unfall beilkunde.  H.  5.  —  4)  Ipsen,  W.,  Ueher 
argentoide  Haarverfnrbung.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  1184.  —  5)  Kren,  0.,  Ueber  das  Vorkommen  der 
Trichonodosis  Galewsky.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No. SO.  —  6)  Landau,  W.,  Zur  Kenntniss  der  Hyper- 
trichosis  circumscripta  mediana.  Ebend^s.  1906.  27. 
—  7j  Hacleod,  J.  H.  H.,  A  case  of  knotting  of  the 
hair.  Brit.  journ.  of  derm.  Februar.  —  8)  Saalfeld, 
E-,  Ueber  sogenannte  Knotenbildung  in  den  Haaren. 
Med.  Klinik.  No.  5.  —  9)  Schick,  B.,  Die  physiolo- 
gische Nagellinie  des  S&uglings.  Wien.  Gesellseh.  für 
inn.  Hed.  und  Kinderheilk.  cf.  Münch,  med.  Woehensehr. 

5.  1107.  —  10}  Trebitsch,  R.,  Die  Krankheiten  dar 
Eskimos  in  Westgronland.  Ebeodas.  No.  45.  (Unter 
anderem  eine  eigenartige  Form  von  Alopecie.)  —  11) 
Vatence,  Alopecie  und  Marine.  Arch.  de  med.  nav. 
T.  XXVIII.  —  12)  Vörner,  H.,  Uober  Onychia  pig- 
mentosa. KUncb.  med.  Wochenschr.  S.  €71.  (Partielle 
Schwarzfärbung  d^r  Nägel  durch  Pigment  bei  zwei 
Luetikern.)  —  18)  Wolters,  Ueber  mechanisch  erzeugte 
Alopetie.  (Triohotillomanie  Haliopeau's.)  Med.  Klinik. 
No.  83  u.  S4. 

Baer  (1)  berichtet  von  einem  Ehepaar  (Geschwister- 
kinder), in  dessen  Descendenz  von  10  Kindern  4  der- 
selben tJieils  völlig  haarlos  zur  Welt  kamen,  theils 
kurze  Zeit  naeb  der  Geburt,  eins  V4  Jahre  alt,  sämmt- 
liebe  Haare  verloren.  Die  drei  lebenden  Individuen 
waren  soost  kräftig  und  gesund  entwickelt.  Vereinzelte 
Haare  fuiden  sieb  nur  an  den  Augenbrauen  und  in  der 
Sohnurbartgegend.  Die  Haare  waren  markhaltig. 
Flanmfaaare  fehlen  ganz.  Haut  sonst  vollkommen 
normal. 

Landau  (6)  theilt  eine  Hypertrichosis  circum- 
scripta mediana  bei  einem  28  jährigen  Mädchen  mit, 
die  sich  vom  8.  bis  10.  Brustwirbel  ausdehnte.  Die 
Haare  waren  weich,  seidenartig,  bis  IS  cm  lug.  4.  und 

6.  Processus  spinosus  fehlten.  Sonst  fand  sieh  keine 
Missbildung  bei  dem  gut  entwickelten  Mädchen.  Verf. 
geht  dann  auf  die  Aetiotogie  ein.  Darwin  nimmt 
atavistische  Vorgänge  an.  Unna  hält  die  Hypertrichosis 
für  eine  Entwieklungshemmung.  Am  Steissbein  ist  sie 
oft  combinirt  mit  Spina  bifida  occuita.  Vircbow  er- 
klärte ihre  Entstehung  aus  einer  localen  Reizung,  welche 
die  Haut  und  die  umherliegenden  Thelle  getrofFen  bat. 
Das  Vorkommen  von  den  Sacraltrichosen  sonst  analogen 
medianen  Rüekenbebaarungen  an  einem  höheren  Ab- 
schnitt der  Wirbelsäule  spricht  gegen  die  Deutung  dieser 
Gebilde  alsf  rudimentäre  Schwaozbildung  im  Sinne  der 
phylogenetischen  Entwickolung. 

Ueber  eine  eigenUiümliche  —  argentoide  —  Haär^ 
Verfärbung  berichtet  Ipsen  (4),  die  familiär  auftrat, 
da  sowohl  die  Matter  wie  auch  eine  Schwester  dieselbe 
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aufveisGD.  Die  Farbe  <]or  Haare  war  ein  stumpfes 
Braungrau,  und  zwar  schieo  es,  als  wodd  sie  mit  einer 
zarten  Schiebt  von  Staub  oder  Asche  bestreut  Täreo. 
Das  optische  Phäaomfln  irurde  dadurch  hervorgerufen, 
dass  in  den  distalen  Tbeilen  des  Haares  gelöstes 
Hgment  fehlte  and  so  die  Harksubstanz  durcbschimmero 
konnte. 

Hacleod  (7;  sah  bei  einem  Singbalesenmädchen 
eine  der  kürzlich  von  Galewsky  als  Trichonodosis 
beschriebenen  Haaranomaiie  ähnliche  Knotenbildung 
der  Kopfhaare.  Der -Haarwuchs  war  an  sich  schwach; 
die  einzelnen  Haare  waren  trocken  und  glanzlos,  die 
Enden  aufgefasert  oder  zugespitzt  und  atrophisch,  oft 
auch  hakenförmig  gebogen,  die  meisten  zeigten  eine 
oder  mehrere  Schlingen  und  Knoten.  Eine  parasitäre 
Ursache  konnte  nicht  ermittelt  werden,  wahrscheinlich 
kommen  mechaoisohe  Einflüsse,  wie  Kämmen  etc.  in 
Betracht 

Saalfeld  (8)  schlägt  vor,  für  die  von  Galewsky 
als  Trichonodosis  bezeichnete  Afiectioo  den  von 
Michelsoo  eingefdhrten  Nameo  „Noduli  laqueati"  bei- 
zubehalten. 

Wolters  (IS)  berichtet  über  einige  Patienten,  bei 
denen  er  eine  maehuiisch  erzeugte  Alopecie  beobachtete. 
Er  reiht  seine  Fälle  den  von  Hallopeau  als  Tricho- 
tillomanie  beschriebenen  an.  Er  stimmt  demselben  zu, 
dass  es  sich  um  einen  Pruritus  dtr  behaarten  Theile 
handele,  und  dass  das  Haarausreissen  eine  gewisse  Er- 
leichterung gewähre.  Hysterie  und  Geisteskrankheiten 
spielen  als  prädisponirendes  Moment  ebenfalls  eine 
Rolle.  Therapeutisch  muss  je  nach  dem  Grundleiden 
verfahren  werden. 

Schick  (9)  beobachtete  bei  gesunden  Säuglingen 
eine  meist  zuerst  am  Daumen,  später  an  allen  Nägeln 
auftretende  wallartige,  quer  Uber  den  Nagel  verlaufende 
Linie,  die  hei  weiterem  Nagel wachsthum  langsam  nach 
vorn  rückt  und  ungefähr  um  den  90.  Tag  den  freien 
Nagelrand  erreicht:  sichtbar  wird  sie  etwa  in  der 
5.  Lebenswoche,  solange  ist  sie  vom  Kagelwall  bedeckt. 
Als  Ursache  muss  man  eine  Schädigung  des  Organismus 
beim  Beginn  des  extrauterinen  Lebens  annehmen,  ähn- 
lich der  Gewichtsabnahme  in  den  ersten  Tagen.  Dieses 
von  S.  als  physiologische  Nagellinie  des  Säug- 
lings bezeichnete  Phänomen  kann  forensisch  und  zur 
Attersfeststellung  von  Bedeutung  werden. 

Gotthilf  (3)  hat  bei  in  F&rhereibetrieben  be- 
schäftigten Arbeitern  häuiig  einen  N^^elachwund  gesehen, 
der  in  einigen  Fällen  mit  eieessiven  Haudschweissen 
verbunden  war. 

Pigmentanomalien. 

1)  Buschke,  A.,  Notiz  zur  Behaadlung  des  Vitiligo 
mit  Lieht  Med.  Klinik.  No.  S8.  —  3)  Buschke,  A., 
und  P.  Mulzer,  Weitere  Beobachtungen  über  Licht- 
pigment. Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  49.  —  3) 
Gräffner,  Ein  Fall  von  Ochronose.  Berl.  med.  Ge- 
sellschaft Sitzung  34.  Juli.  —  4)  Hellmich  (Graudeuz), 
Experimenteller  Beitrag  zur  Genese  des  Epidermispig- 
mentes.  Monatsh.  f.  prakt  Derm.  Bd.  XLIV.  No.  4.  — 
5)  Heiler,  J.,  Ueber  Hautvcränderungen  bei  Diabete 
bronc^.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1216.  —  6) 
Horand,  H.  K.,  Peau  tigree - Tatouage  par  Ics  piqtires 
intraderrniques  de  chlorhydrate  de  morphine  et  de 


chlorhydrate  de  cocai'ne.  —  7)  Meirowsky,  E.,  Ueber 
den  Pigmentirungsvorgang  bei  der  Regeneration  der  Epi- 
dermis nach  Fiusenbestr^luag  nebst  Bemerkungen  über 
Albinismus  und  Cutispigment.  Honatsb.  f.  pract.  Derm. 
Bd.  XXXXIV.  No.  3  u.  4.  —  8)  Moser.  Emst,  Zar 
Behandlung  des  Vitiligo  mit  Lichtbestrahlongen.  Med. 
Klinik.  No.  45.  —  9)  Solger,  F.  B.,  Zur  Keontniss 
des  Hautfarbstoffes  als  SehutemitteL  Dermaiol.  Zeitschr. 
Bd.  XIV.  H.  6.  —  10)  Derselbe,  Weitere  Beiträge 
zur  Bedeutung  des  Hautfarbstoffes  nebst  Bemerkungen 
über  Leukoderma  syphiliticum.  Ebendas.  Bd.  XIV. 
H.  13.  —  II)  Wederhake,  Eine  neue  Heüiode  zur 
Entfernung  ausgedehnter  Tätowirungen.  Med.  Klin. 
No.  33.  —  13)  WiUmont  und  H.  Evans,  Leucodcrma 
and  analogous  changes  in  the  pigmentation  of  the  skia. 
The  Laneet  Febr. 

Pigment  ist  Schutzmittel  gegen  die  zerstörende 
Wirkung  des  ultravioletten  Lichts,  die  aber  erst  zur  Gel- 
tung zu  kommen  braucht,  wenn  das  Licht  sich  mit  einer 
wideren  Noxe  comhinirt.  Solger  (10)  fiihrt  für  diese 
Anschauung  aus  Darwin  viele  Beispiele  an.  So  er- 
kranken  bei  Gennss  von  manebea  Pflansenstoffen  weisse 
Thiere  mit  einem  Hautausschlag,  schwarze  nicht.  Viel- 
leicht lässt  sich  auch  bei  Arzneiexantbemea  ein  Zu> 
fiammenhang  mit  LiehtwirkuDg  ermitteln.  Verf.  spricht 
dann  über  die  Bedeutung  der  Ghromataphoren  im 
Thierreich  und  fQhrt  die  Tersuehe  Flemmio^'a  u 
Salamanderlarven  an.  Die  Bräunung  der  Epidermis  durch 
Belichtung  ist  kein  äusserlich  erzeugter  Schutz  g^o 
Sonnenbestrahlung,  sondern  eine  durch  Irritation  erzeugte 
Beaetion  des  OrgMiismus.  Bildung  von  Pigment  sehen 
wir  als  den  Ausdruck  eines  chronisehen  Rdzzustandes 
an,  der  im  Gefolge  vieler  Hautkrankheiten,  durch 
Medicamente,  Sonnen-  und  Röntgenlicht  auftritt.  Dieses 
Pigment  liegt  in  der  Cutis,  nicht  in  der  Epidermis.  Du 
Leucoderma  syphiliticum  entsteht  nach  Verf.'s  Ansieht 
ebenfalls  in  Folge  einer  Intoxication  verbunden  mit 
Lichtwirkung.  Dass  Frauen  häufiger  ein  Leukoderm! 
aufweisen,  erklärt  Solger  mit  der  Anlage  der 
selben,  auf  Bei»  überhaupt  intensiver  zu  reagiito. 
Pigmentlose  Hautstollen,  wie  Narbea,  d^uerirra  Aes- 
halb  häufig  malign,  weil  das  schützende  Pigment  febiL 
Verf.  fordert  auf,  bei  manchen  Krankheiten  Versuch« 
mit  Schutzvorrichtungen  gegen  ultraviolettes  Lieht  xu 
machen. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Veröffentlichungen 
sucht  Solger  (9)  durch  verschiedene  Beispiele  «is  dem 
Thierleben,  wie  auch  aus  dem  Leben  der  verschiedenen 
Menschenrassen  nachzuweisen,  dass  das  HantpigmeDt  die 
Bedeutung  eines  Scbutzapparates  gegen  die  chemischen 
Lichtstrahlen  habe.  Daher  ist  der  menschliehe  Körper 
wie  der  der  Thiere  an  den  Stellen,  die  dem  Lichte 
mehr  ausgesetzt  mnd,  stärker  pigmentirt  Aber  auch 
Theile,  die  zu  Hauterkrukungen  Imeht  neigen,  sind 
reichlich  mit  Pigment  verseben ,  weil  bier  schon 
geringe  Mengen  ultra -\ioletten  Lichtes  schädlich 
wirken  können.  Sowohl  die  AUgemeinfärbuog  wie 
die  erwähnte  TheilTärbung  werden  vererbt  Dü  An- 
Jage  dazu  muss  in  den  Keimzellen  bereits  vorge- 
bildet sein. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  Hellmieh's 
(4)  über  die  Genese  des  Epidermispigmoites  lebnea 
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neb  u  die  Versuche  Meirovsky's  an.  Heilmich  be- 
nutzte jedooh  aiuadiliesslioh  SonneoUeht,  »Is  Objeete 
sehvanbmnoe  Kaniocben  mit  emgestieaten  TeiaeeB 
Hawea.  Bai  den  üiieren  wurde  auf  dem  Rfieken  eine 
Stelle  TOD  HudteUeigrSne  ausruirt  und  l&ogere  Zeit 
(einen  Sonnentag)  dem-  Sonnenliäit  in  einem  Käfig  aoa- 
gesetzt  Am  fünften  Tag  begann  die  voAw  helle^  fast 
weisM  rasirte  Baut  einen  leichten  grauen  Farbenton 
aomndimen,  der  allmihlieh  immer  intensiver  wurde. 
8  Tage  nadi  der  Betichtung  war  die  Haut  sohwarzgrau, 
aaeh  weiteren  8  Tagen  tiefscfavarz.  Die  langsam  neu- 
gewaehsenen  Haare  zeigten  einen  bedeutend  dunkleren 
ParbentmwiedieursiKÜnglidien.  MitdemLingerwadisen 
der  Haan  aber  war  andi  schon  wieder  ein  Helterwecden 
der  bestrahlten  Haut  bemerkbar;  sieben  Voeben  nttUi 
dem  Rasiren  war  kein  Unterschied  mehr  zu  bemerken. 
Bei  beiden  Versuchsthieren  wurde  täglich  ein  etwa 
1  qem  grosses  HantstOck  exeidirt.  Naeh  den  Besul- 
taten  seiner  Untersuehungen  kommt  der  Verfasser  zu 
dem  Schlüsse,  dass  weh  an  in  Pigmentbitdung  be- 
{[riffenen  Epidermiszellen  vier  Stadien  unterscheiden 
lassen,  nämlich:  Anreiehening  des  Kernes  mHAWeolar- 
substanz;  Austritt  tod  Nucleolaraubstaas  ins  Proto- 
plasma und  in  die  Intercellularräume,  gleichzeitiges 
Auftreten  von  Nucleolarsubstanz  und  Pigment  in  die 
Zelle  und  in  die  Interoellalarräume,  Verminderung 
der  Hasse  der  Nuoleolarsubstanz.  Auf  diese  Beob- 
aebtungen  grOudct  Verfasser  seine  Behauptung,  dass 
die  Epidermis  die  Fähigkeit  autoobtboner  Pigment- 
bildang  besitzt  und  dass  als  Uuttorsubstanz 
des  Epidermi^igments  die  Nuoleolarsubstans  anzu- 
aehen  ist. 

Keirowskjr  (7)  hat  Baut  verschieden  lange  Zeit 
mitFiDsenlicht  bestrafalt  und  eioidirt  und  so  an  einem 
grossen  Material  die  Beziehungen  der  einzelnen  Be- 
atandttiäle  der  Zelle  zur  Figmentbildung  studirt.  Die 
durch  die  chemischen  Strahlen  erzeugte  Nekrose  der 
Epidermis  wird  durch  ncugebildete  Epidermis  ersetzt, 
indem  sich  das  Epithel  von  der  Seite  her  unter  die 
nekrotische  Schicht  hinunterschiebt  In  diese  dcu- 
cebildete  Epidermis  dringen  zunächst  pigmentirte 
Spindelzellen,  bevor  diese  selbst  eine  Pigmentirung  an 
ihren  eigeiien  Gebilden  erkennen  lässt.  In  weiteren 
Stadien  lassen  sich  unter  den  Epithelzelleo  solche  mit 
langen  Fortsätzen  unterscheiden,  welche  deatlich  Pigment 
fähren.  Ungefähr  gleichzeitig  mit  der  Entwicklung 
dieser  Pigmentzellen  beobachtet  man  in  den  basalen 
Epithelzellen  eine  Umwandlung  von  Nuoleolarsubstanz 
in  Pigment.  Zur  selben  Zeit  etwa  zeigen  in  den 
höheren  L^en  der  Epidermis  einzelne  Kerne  eine 
Ausbuchtung,  in  der  KernkSrperefaensubstanc  oder 
Pigmentku^Q  liegen.  Bald  liegen  Eerakörperchen- 
massen,  die  in  dieser  Weise  aus  Kern  und  Zelle  aus- 
geübten sind,  in  den  Lymphriuimen  zwischen  den  Epithel- 
seilen  und  ffillan  sie  perlschnurähnlieh  aus.  Vorf.  nimmt 
deshalb  die  SostahuDg  der  PwnentMllen  aus  Epithel- 
zellen  an.  Das  Pigment  der  Cutis  hält  Verf.  von  dem 
der  Oberhaut  grundsätzlich  verschieden ;  vielleicht  findet 
eine  Rückwanderung  von  den  eingedrungenen  'Wander- 
zellen in  die  Cutis  statt;  die  verzweigten  Pigmentzellen 
entsenden  ihre  Ausläufer  in  die  Cutis  und  auf  diesem 
Wege  gelangt  epitheliales  Pigment  in  die  Cutis.  Die 
Erscheinung  des  Albinismus  führt  den  Verf.  auf  den 
Kern  als  den  Träger  vererbbarer  Eigenschaften  zurücdi. 
Für  das  hemerkenswertheste  seiner  Ei^bnisse  hält  H. 
die  Thatsache,  dass  Nueleolarsubstans  aas  dem  Kern 


austritt  und  mit  Protoplasma  zu  Pigment  umgebildet 
wird. 

Busohke  (1)  hat  bei  Vitiligokranken  nach  ein- 
maliger  Bestrahlung  von  1 — 3  Minuten  mit  der  Quarz- 
lampe in  14  Tagen  bis  8  Wodien  rine  punktförmig  an- 
geordnete Pigmentirung  gesehen,  die  erst  im  Verlaufe 
einiger  Monate,  wieder  sehwand-  Das  graubraune  bis 
graugrüne  unregelmäsdg  bröcklige  Pigment  localisirte 
sich  fast  ausschliesslich  in  den  Keimscbichten  des 
Epithels;  seine  Lage  war  hauptsächlieh  extra-,  seltener 
iobraoellulär  und  verdankte  augenscheinlieh  seine  Ent- 
stebung  unabhängig  von  den  Chromatophoren  den  Epitbel- 
zellen  selbst.  In  den  der  VitUigoefflofOsceaz  beaaoh- 
barten  Partien  war  übrigens  aueh  das  normale  Pigment 
naeh  der  Bestrahlung  zum  Tbeil  gesdiwunden  und 
später  waren  auch  hier  punktförmige  Pigmentinseln  ent- 
standen. Zusammen  mit  Mulzer  (2)  ^d  dann  die 
gleieben  Versuche  an  normaler  Haut  fortgesetzt  worden. 
Es  ergab  sich  dabei  makroskopisch  und  mikroskopisch 
dasselbe  Bild.  Die  vorliegenden  Befunde  bestätigen  die 
Vermuthung,  dass  das  Hautpigment  nicht  ohne  Weiteres 
mit  dem  Liohtpigment  zu  identificiren  ist 

Anschliessend  an  Buaohke^s  Versuohe  bei  der  Be- 
handlung des  Vitiligo  mit  Quarzlioht  führt  Moser  (8) 
einen  Fall  an,  bei  dem  durch  einfache  Scheiowerfor- 
bestrablung  noeb  nach  6  Wochen  die  erzielte  Wirkung 
anhielt:  der  pn^essive  leukopathisohe  Proeess  kam 
zum  Stehen,  die  Pigmentanh&uftingen  in  der  Umgebung 
der  leukopathisohen  Stellen  verminderten  sich  oder 
waren  verschwunden,  und  in  den  pigmcntirten  Stellen 
bildete  sieh  neues  Pigment. 

In  der  Literatur  sind  nach  Heller  (5),  der  über 
Hautverändeningen  bei  Diabete  bronc^  berichtet,  nur 
SS  solcher  Fälle  bekannt.  Quincke  wies  als  erster 
auf  eine  eigenthömliche  Eisenablagerung  in  den  inneren 
Organen  von  Diabetikern  hin;  msooders  von  franzö- 
sischer Seite  sind  dann  Pigmentirungen  auch  der  Haut 
beobachtet  worden.  Man  hat  dabei  ein  gelbes  und  ein 
schwarzes  Pigment  gefunden,  von  dem  nur  im  ersteren 
sicher  Eisen  nachgewiesen  werden  konnte.  Ueber  Aetio- 
logie  und  Pathogenese  der  ganzen  Krankheit  herrscht 
noch  Dunkel.  In  dem  Falle,  den  Verf.  sah,  war  erst 
eine  Reihe  von  Jahren  nach  dem  Auftreten  des  Diabetes 
eine  bleigraue  bis  graubroncene  Färbung  der  Wangen- 
haut  aufgefallen,  die  sich  von  den  Nasolabial falten  bis 
zu  den  mitergriffenen  Augenlidern  und  bis  zum  Be- 
ginne des  Backenbartes  erstreckte.  Sie  war  ziemlich 
plötzlich  und  schnell  entstanden,  später  stationär  ge- 
blieben. Es  bestand  kein  Verhältniss  zwischen  der 
Intensität  der  Verfärbung,  welche  bei  Aufregungs- 
zuständen  und  bei  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
deutlicher  wurde,  und  dem  Grade  der  Zuckerausschei- 
duDg.  Histolos^seh  stellte  sich  das  Pigment  im  Epithel 
als  gelbbraune,  feinkörnige  Substanz  dar,  die  in  Zügen 
zwischen  den  Elementen  der  Basalsehiobt  li^,  daneben 
bestand  mne  diffüse  Gelbrärbung  dieser  Zellen.  In  der 
subepithelialen  Schiebt  Am  Corium  bestanden  Pigment- 
anhäufungen, die  entweder  die  Form  von  Bindegewebs- 
zelten  behalten  hatten  oder  unregelmässige  Haufen  dar- 
stellten und  nur  wenig  an  bekannte  Zellformen  er- 
innerten. Eine  Beziehung  zu  den  Gefässen  bestand 
nicht;  das  Verhalten  des  elastischen  Gewebes  war  inso- 
fern hemerkenswertb,  als  an  einer  Stelle,  ähnlich  wie 
bei  der  diabetischen  Hautgangran,  das  Gewebe  das 
Oreein  diffus  angenommen  hatte.  Zwar  fehlte  im  vor- 
liegenden Falle  die  Eisenreaotion,  doch  lässt  dies  nur 
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aui  die  lange  Zeit  des  Bestehens,  auf  eine  Alters* 
metamorphose  schliessen.  Eine  eingdiende  Beriicksiehti- 
goog  haben  die  einschtftgigen  Arbeiten  gerunden. 

Bei  einer  an  Ovarialoarcinom  zu  Grunde  gegangenen 
Frau  TOD  56  Jahren  fand  Horand  (6)  eigen thUm liehe, 
sehr  zahlreiche  blaue  Flecke  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  und  zwar  konnte  man  verfolgen,  dass  sie 
sämmtlicb  durch  die  roehte  Hand  der  Todten  zu  er- 
reichen waren.  Durch  Nachft«gen  bei  deren  Tochter 
konnte  man  emiren,  dass  die  Kutter  Uorphioistin  und 
'Gocainistin  war.  Die  Differentialdiagnose  sebloss  alle 
anderen  Leiden  aus  und  die  cbemiscb-oiilEroskopische 
Untersuchung  erhärtete  die  Vcrmuthung,'  dass  ts  üoh 
um  eine  Gisenverbindung  bandelte,  die  zahlreiche 
Pigmentniederschläge  in  der  Haut  hinterlassen  hatte. 

Bei  ausgedehnten  Tätowiningen  präparirt  Wed  er- 
hake (11),  nachdem  er  durch  einen  Längsschnitt  die 
tölnwirte  Haut  bis  auf  d»  Unterhautzellgewebe  in  der 
Uitte  gespalten  bat,  die  Haut  von  seiner  Unterlage  ab, 
entfernt  die  groben  Farbpartikel  und  stanzt  die  feineren 
Stellen  mit  kleinem  Locheisen  aus  oder  entfernt  sie 
mit  feinem  spitzem  Scaipell  (von  der  Unterhautzell- 
gewebsseite  aus).  Verf.  rühmt  den  kosmetischen  Er- 
folg seiner  Methode. 

Mycosis  fungoidos.  Pseudoleukämische 
Processe. 

1)  Bloch,  Bruno,  Erj'thema  toxicum  biillosum  und 
Hodgkin'sche  Krankheit.  Arch.  f.  Derm.  und  Syph, 
Bd.  LXXXVII.  S.  287.  —  2)  Bushnell,  F.  G.  und 
A.  W.  Williams,  Mycosis  fungoides  its  relationsship 
to  infection  and  to  malignant  new  growth.  The  brit. 
med.  journ.  p.  1413.  —  8)  Heriheimer,  K.  und 
H.  Hübner,  10  Fälle  von  Mycosis  fungoides  mit  Be- 
merkungen über  die  Histologie  und  Röntgentherapie 
dieser  Krankheit  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIV. 
Festsohr.  Neisser.  —  4)  Pasini,  Beitrag  zum  Studium 
der  hämatogen  Theorie  bei  der  Pathogenese  der  Mycosis 
fungoides.  Monatäh.  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XLV. 
—  ö)  Touton,  R.,  Der  Pseudoleukämie  ähnliche  Haut- 
erkrankung bei  schwerer  Anämie  mit  Leukopenie  des 
Blutes  (aplastische  Anämie  Ebrlich's).  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  Bd.LXXXV.  Festschr.  Neiaser.  —  6)  White., 
Ch.  J.  u.  F.  S.  Bums,  The.erolution  of  a  case  of  my- 
eosis  fungoides  under  the  influenze  of  Röntgen  rays. 
Cook  oountry  boap.  rep.  190€.  —  7)  Weehselmann, 
Ueber  EryÜirolermia  exfoliativa  universalis  pseudo- 
lymphatica.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVII. 
a  205. 

Drei  Theorien  hinsichtlich  der  Pathogenese  der 
Mycosis  fungoides  sind  bis  jetzt  bekannt.  Ranvier 
betrachtet  die  Affection  als  eine  Form  der  Lymphadenie. 
In  Deutschtand  fasst  man  die  Mycosis  als  eine  Sarko- 
matose  auf.  Eine  dritte  Gruppe  stellt  sie  als  eine  un- 
abhängige pathologische  Species  dar.  Mehr  Liebt  in 
diese  Krankheit  hat  Pelagatti  gebrächt,  der  sie  in 
directe  Beziehung  zu  den  blutbildenden  Organen  setzt. 
Er  fand  dieselben  Zelten  in  der  Haut  und  im  Knochen- 
mark und  weist  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  die  blut- 
bildenden Oi^e  zu  untersuchen.  Pasini  (4)  schildert 
einen  Fall  von  Mycosis,  bei  einem  70  Jalire  alten  Mann, 
verbunden  mit  einer  Leukocytose  und  Milzvergrösserung. 


Auf  Röntgenbestrahlung  ging  die  Haotaffection  zurijck, 
ebenfalls  die  Blutveränderung,  trotzdem  erfolgte  bald 
der  Tod.  Verfasser  gebt  auf  die  Sectionsergebsisse 
ein.  Grosso  einkernige  Zellen  mit  mächtigem  Proto- 
plasma findet  er  sowohl  in  der  afficirten  Haut,  als  auch 
im  Knochenmark  und  Milz.  Verfasser  glaubt,  dass 
diese  grösseren,  einkernigen  Zellen  im  Knochenmack 
das  grösste  Contingent  fär  den  Bau  der  ^utinfiltrate 
geliefert  haben.  Er  bezeiohnet  sie  als  atTpist^e 
Myeloc)-ten  in  Bezug  auf  die  Morphologie  und  als 
Lymphocyten  in  Bezug  auf  die  Abstammung.  Zum 
Schlüsse  ne^t  der  Vor^ser  der  Ansicht  zu,  dass  die 
Mycosis  eine  allgemeine  Krankheit  sei  mit  Huiferschei- 
nnngen,  dass  man  ihren  specifisdien  Erreger  nidit 
kennt  uDd  dass  die  Affeetion  mit  «ner  prinüren  Stö- 
rung des  blutbildenden  Systems  im  Zusammen  bange 
steht 

Herxheimer  und  Hübner  (8)  bringen  eine  Zu- 
sammenstellung von  10  Krankengeschichten   von  My- 
cosis fungoides.   Bei  einem  Fall  haben  sie  Tumoren 
vor   und   während    dor    Röntgenbestrahlung  untei^ 
sucht;  ebenso  wurde  eine  geheilte  Stelle,  an  der  ein 
Tumor  durch  Röntgenbestrahlung  geschwunden  war, 
untersucht.    Sie  konnten  feststellen,  dass  ein  allmäh- 
liches Eindringen  des  Mycosisinfiltrats  in  die  Haut  von 
den  ^lntere□  Schichten  des  Coriums  stattflnflet.  Sie 
konnten  auch  die  kleinen  einkernigen  Mycosiszellen 
als  spectGsche  Gebilde  erkennen  und  Ton  den  Lympbo- 
cyten  unterscheiden,  ünna'sche  Plasma-  und  Ehrlich- 
sche  Mastzellen  wurden  in  Uebereinstirainung  mit  an- 
deren Forschern  nur  spärlich  gefunden.    Die  Gefässe 
sind   vielfach   cndarteriitisch  verändert.    Das  Binde* 
gewebe  unterliegt  im  Beginn  einer  eigenartigen  De- 
generation, die  Schweissdrüsen  waren  von  Tumormassen 
umgeben  und  zum  Thoil  zerstört.  Während  der  Röntgen- 
bestrahlung konnten  Verff.  Fntziinduing  mit  Abstossung 
der  Epidermis  und  Durchsetzung  des  ganzen  Gewebes 
mit  po.lynucleäron  Leukocyten  als  Röntgenwirkung  fest- 
stellen, ausserdem  konnton  sie  aber  auch  ein  theilweises 
Schwinden  der  Mycosiszellen  und  der  eigenartigen  Vei^ 
änderungen  des  Bindegewebes  beobachten.  Nach  l&ngerer 
Bestrahlung  und  Heilung  der  Tumoren  wird  das  histo- 
logische Bild  von  einer  grossen  Anzahl  neugebildetn 
Blutgefässe  beherrscht.     Die  Tumormassen  sind  ge- 
schwunden oder  es  zeigen  sieh  nur  noch  späriiche  Reste,  die 
Schweissdrüsen  sind*  normal.   An  geheilten  Hautstellen 
war  Consolidation  der  Epidmnis  mit  Verstrieheaaeio 
der  Retezapfen  zu  sehen.    Wichtig  ist,  dass  auch  bei 
äusserlich  vollkommen  geheilter  Haut  doch  histotogisefa 
sich  noch  einige  Mycosiszellen  fanden,  als  Warnung 
nicht  zu  früh  mit  der  Röntgenbehandlung  autxuböreD. 
Therapeutisch  geben  Verff.  ihre  Technik  an,  weisen 
darauf  hin,  da^s  sie  neben  der  Röntgenbehandlung  noch 
reichlich  Arsen  gegeben  haben,  und  resümiren  zum 
Schluss,  dass  wir  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  im  Stande 
sind  bei  reehtzeildger  Anwendung  heilend  oder  weni^ 
stens  das  Umsichgreifen  der  Erkrankung  eoupirend  die 
Mycosis  fungoides  zu  beeinflussen.   Jedenfalls  ist  Pro- 
gnose bei  geeigneten  Fällen  jetzt  bedeutend  günstiger 
zu  stellen,  als  es  bisher  möglich  war. 
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Den  Btltieneo  Fälten  von  Erythrodermia  ex- 
foliativa universalis  pseudoleueaomica  fügt 
Wechsel  mann  (7)  eise  eigene  Beobachtung  hinzu. 
Bei  einem  45  jährigen  Hanne  waren  zuerst  einzelne 
rothe,  flache,  etwas  juckende,  etwa  markstdckgrosse 
Efflorescenzen  aufgetreten;  nach  einer  medieaiaeDtÖsen 
Reizung  durch  Perubalsam  hatte  sieh,  fast  die  ganze 
Körperhaut  mit.  Ausnahme  des  Gesichts  entzündet  und 
dunkelroth  verfärbt,  auch  begann  eine  enorme  Schuppung. 
Die  Handflächen  und  Fusssohleo  waren  mit  dicken, 
boroigeD  Auflagerungen  bedeckt,  welche  von  schmerzen- 
den Rhagaden  durchzogen  wurden;  der  Juckreiz  wurde 
unerträglich  und  durch  Narcotica  kaum  beeinflusst. 
Während  die  inneren  Organe  keine  Veränderung  auf- 
wiesen, bestand  eine  starke  allfcemeioe  Drüsenschweltang, 
von  der  besonders  die  Leistendrüsen  befallen  waren. 
Im  weiteren  Verläufe  entwickelten  sich  an  den  Unter- 
armen und  Mates  .zeitweilig  nässende,  zehnpfennigstück- 
grosse  Herde,  die  sieh  später  wieder  zuruckbildeten, 
an  den  Oberarmen  kaum  erbseogrosse,  sidt  in  14  Tagen 
wieder  iavolTirende  Knoten.  Das  Kopfhaar  .blieb  dicht, 
doch  Selen  die  Nägel  einzelner  Zehen  aus.  Der  Blut-, 
befund  ergab  nur  eine  relatiye  Ljmphocytose  mit 
starker  Vermehrung  (17,4  pCt.)  der  eosinophilen  Zellen. 
Inzwischen  waren  die  Inguinaldrüsen  zur  Vereiterung 
gelangt  und  muasten  incidirt  und  exstirpirt  werden. 
AufTallend  war  die  sichtliche  subjective  und  objective 
Besserung  nach  der  'Operation.  Des  weiteren  bildeten  sich 
noch  furunkelähnliche  ohne  Eiterung  einschmelzende 
Tumoren,  die  in  2 — 3  Wochen'  wieder  zur  Resorption 
gelangten,  und  eine  unter  Kälteapplication  ebenfalls 
bald  zurückgehende  Schwellung  und  Röthung  der  üant 
über  den  Trochant<.ren.  Unter  ständiger  Arsendarreichung 
konnte  der  Patient  nach  etwa  einjähriger  Behandlung 
geheilt  entlassen  werden  und  ist  jetzt  ein  Jahr  rccidiv- 
frei.  Histologisch  zeigten  die  untersuchten  Drüsen  bei- 
nahe völlige  Vernichtung  ihrer  Structur,  doch  waren 
folliculäre  Bildungen  mit  Lymphocyten  und  central 
gelegenen  '  Lymphoblasten  zu  erkennen.  In  der  Haut 
fand  sich  vermehrte  Vcrhornuog,  das  eigen  tUche  In- 
filtrat lag  in  den  oberen  und  mittleren  Tbeilen  der 
Cutis  in  rundlichen  und  verzweigten  Herden,  vom  Epithel 
var  es  stets  durch  eine  freie  Zone  gelrennt,  es  enthielt 
L;j-mpho«7tCD,  endothelabnliche  Zellen  und  Fibroblasten. 
Die  beiden  letzteren  'sind  jedenfalls  in  loco  entstanden. 
Auch  für  die  Ly mphocjrten  muss  man  wohl  eine  Wuche- 
rung präexistiränden  lymphatischen  -  Gewebes  in  der 
Haut  annehmen.  Eine  genaue  Differenztrung  zwischen 
prämykotischer  and  pseudoleukämischer  Erythrodermie 
ist  yorläoß^  noch  nicht  möglich,  immerhin  weisen  Blut- 
befund,  klinisches  Veitalten  und  histologischer  Bau  auf  die 
pseudoleukämische  Natur  der  Afiection  bin.  Der  günstige 
bisher  noch  nicht  beobachtete  Verlauf  ist  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  der  iutercurrcnten  Vereiterung  der 
Leistendrüsen  zuzuschreiben,  die  als  Infectionskrankheit 
zur  Remission  des  Leidens  führte  und  durch  deren 
Entfernung  dem  Körper  ein  grosser  Tbeil  von  Giftstoffen 
entzogen  wurde,  so  dass  nun  die  Arsenmedication,  wie 
man  sehen  konnte,  zu  eingreifender  Wirkung  kam. 

Touton(5)  bringt  in  seinem  Artikel  über  pseudo- 
leukänieähn liehe  Hauterkrankungen '  die  Kranken- 
geschichte einer  Pat.  zur  Kenntniss,  die  viele  Aebnlich- 
keit  bat  mit  einem  Fall,  den  er  1892  veröffentlicht  hat. 
Damals  hat  er  keine  Blutuntersucbungen  vorgenommen. 
Bei  seinem  jetzigen  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
Pat.,  deren  I>eiden  bald  nach  einer  Entbindung  mit 
Allgemeioerscheinungea  anfing,  es  trat  Jucken  etc.  hinzu, 
und  V4  Jahr  nach  Beginn  des  Leidens  fanden  sich  am 
guzen  Körper  regellos  verstreut  bis  haselnussgrosse 
Tumoren.  B.s  wurde  zu  verschiedenen  Malen  das  Blut 
nntersueht;  es  fanden  sich  zuerst  9000  weisse  Blut- 
körper,  49  pCt.  polynuoleäre,  20  pCt  Mastzellen,  später 
eine  ausgesprochene  Leukopenie  von  2240  weissen  Blut- 
kSrpera.  Ausserdem  -  war  die  Zusammensetzung  der- 
wlbCQ  derart,  dasa  die  polynucleären  neutropbilen  auf 


48  pCt.  gesanban,  dagegen  die  eosinophilen  auf  IBpCt. 
gestiegen  waren;  ebenso  waren  die  Lyraphocyten  ver- 
mehrt. Ehrlich,  hat  sieb  zu  dieser  Untersuchung 
derart  geäussert,  dass  es  sich  um  eine  Pseudüleukämie 
handele,  da  sich  zuerst  eine  Mastzelleoleukocytose, 
später  eine  grosse  Leukopenie  fand,  nach  seiner  An- 
sicht handelt  es  sich  uja.  eine  schwere  Anämie  mit  un- 
genügender Function  d^s  hämatopoe tischen  Apparates. 
Therapeutisch  war  Arsen  von  gutem  Erfolg,  allerdings 
war  es  nicht  so  eelatant  wie  bei  dem  Falle,  den 
Touton  IS92  beschrieben  hat.  Die  Prognose  glaubt 
T.  nicht  absolut  ungünstig,  aber  jedenfalls  zweifelhaft 
stellen  zu  können.  Später  schwanden  in  der  That  die 
Tumoren  bei  der  Patientin  zum  grossen  Theil.  Das 
Allgemeinbefinden  war  bei  grosser  Gewichtszunahme 
gut,  also  eine  bedeutende  allgemeine  Besserung.  T. 
wird  noch  weiter  über  den  Fall  berichten. 

Bei  leukämisohen  und  pseudoleukämischen  Pro- 
cessen sind  von  verschiedenen  Autoren  Hautaffectionen 
beschrieben  worden,  von  denen  man  2  Gruppen  unter- 
scheiden kann.  Entweder  finden  sich  Tumoren  in  der 
Baut,  die  in  ihrem  Bau  den  entsprechenden  Gebilden 
der  inneren  O^ane  gleichen  oder  man  beobachtet  uni- 
verselle Dermatosen  von  verschiedenem  Charakter,  sie 
ähneln  urticariellen  und  pruriginösen  Exanthemen;  auch 
sind  Formen  beobachtet  worden,  die  zur  Gruppe  der 
Pityriasis  rubra  gehören.  Bloch  (1)  sah  bei  einer 
Frau,  die  an  der  Hodgkin'sohen  Krankheit  litt,  ein 
bullöses  Erythem,  das  über  den  ganzen  K5rper  ver- 
breitet war.  Er  bestand  aus  mehr  oder  weniger  scharf 
begrenzten,  rundlich  oder  unregelmlissig  gestalteten 
nicht  oder  kaum  erbabenen  Flecken  von  rosa*  bis 
dunkel  bläulichrotber  Farbe.  Stellenweise  war  eine 
Confluenz  in  Ober  handtellergrosse  Plaques  ein- 
getreten. Bei  zahlreichen  Efflorescenzen  war  die  Epi- 
dermis abgehoben,  und  es  bestanden  entweder  prall 
gefällte  Blasen  bis  S  FrankstQckgrösse  oder  es  l9% 
nach  Zerreissuog  der  Blasenfaaut  das  nässende  blutige 
Corium  au  Tage.  Klinisch  erinnerte  das  Bild  an  einen 
Pemphigus  oder  noch  mehr  an  eine  Verbrennung 
2.  Grades.  Vor  etwa  8  Jiüiren  hatte  die  Frau  ein 
gleiches  Exanthem  zusammen  mit  einer  acuten  Bron- 
chitis gehabt,  dies  war  damals  etwa  im  Verlaufe  eines 
Uonate  abgeheilt.  Im  letzten  Jahre  war  ein  zuerst 
langsamer,  später  rascherer  Verfall  der  Patientin  beob- 
achtet worden;  es  waren  unstillbare  Diarrhöen  auf- 
getreten; im  Urin  fand  sich  reioblich  Eiweiss  und 
Cylinder.  Kurze  Zeit  vor  dem  Exitus  bildete  sich  die 
oben  beschriebene  Hautafifection.  Die  Section  ergab 
pseudoleukämische  Tumorenbildung  in  den  Lymph- 
drüsen am  Lungenfailus,  gleiche  Geschwulstknoten  in 
der  Milz  und  ausgedehnte  amylolde  Degeneration  der 
Visceralorgane.  In  der  Haut  bestand  histelogisch 
eine  seröse  Durchtränkung  der  Epidermis  mit  intra- 
epiüiolialen  serumgeriUlten  Hohlräumen;  bei  den 
grösseren  Blasen  betraf  die  Abhebung  stellenweise  die 
ganze  Epidermis,  stellenweise  war  nur  das  Stratum 
corneum  und  lucidum  durch  das  seröse  Exsudat  von 
seiner  Unterlage  abgehoben.  Die  Gefässe,  besonders  der 
Papillarschicht,  zeigten  sieh  etwas  erweitert,  sterk  mit 
Blut  gefillLt  und  von  einem  nicht  sehr  dichten  klein- 
zelligen Infiltrat  umgeben.  Plaamazellen  sah  Bloch 
nur  wenige;  nirgends  war  Tumorbildung  vorbanden,  die 
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etwa  AehDÜchkeit  mit  dem  pseudoleukämiscben  DrüseD- 
process  aufwies.  Nach  der  Toriiegenden  Literatur 
kommen  andi  bei  der  Bodgkin*soh«i  Kraokhdt 
zwei  Arten  von  Dermatosen  vor,  erstens  Tumoren 
der  Bant,  die  in  ihrem  Bau  den  Neubildungen  in  den 
inneren  Organen  entsprechen ;  solchen  Fall  hat 
jüngst  Gross  beschrieben;  zweitens  universelle,  erjr- 
thematöse  und  buU&se  Ezanl^eme,  ohne  klinisch  und 
anatomisch  speciSschen  Charakter,  die  wahrscheinlich 
als  tozisoh  aufzufassen  sind.  In  welchem  Terhältniss 
sowohl  das  Grundleiden,  wie  auoh  die  secundären 
^utaffectionen  zur  Tuberculose  (Sternberg  'scb  e 
Theorie)  stehen,  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

BIlephaDtiasis. 

1)  Castellani,  PalUativbehandlung  der  Elroban- 
tiasis.  Archiv  f.  SehiSi-  u.  Tropenhj-giene.  Bd.  XI. 
B.  SO.  ~  2)  V.  Friseb,  0.,  Ein  seltener  Fall  von 
elcphantiastisober  Verdickung  einer  Extremit&t,  nebst 
einem  casuistiscben  Beitrag  zur  autochtbonen  Elephan- 
tiasis.   Archiv  f.  klin.  Chir.   Bd.  LXXXIV.   B.  1.  — 

5)  Bentze,  R.,  Ueber  einen  Fall  von  Elephantiasis 
permagna  und  der  Nutzen  der  Behandlung  mit  Cursch- 
maDo'scher  Drainage  des  Zellgewebes.  loaug.-Diss. 
Greifswald.  Nov.  —  4)  Katz,  W.,  Ueber  die  Elephan- 
tiasis der  weiblichen  Genitalien.  Inaug.-Diss.  Leipzig. 
Nov.  —  5}  Müller,  Elephantiasis  penis  et  scroti. 
Gesellsch.  f.  Natur*  u.  Beilk.  Dresden.  Sitzung  vom 
16.  Febr.    Conf.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  907.  — 

6)  Ravolgt,  A.,  Elephantiasis  of  penis  and  scrotum 
due  to  Syphilis.  The  joum.  of  cut.  dis.  No.  2.  p.  61. 
—  7)  Biedel,  Lymphdrüsenexstirpation  und  Elephan- 
tiasis.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXI. 

Einen  seltenen  Fall  sporadischer  Elephantiasis  der 
rechten  unteren  Extremität  besehreibt  v.  Frisch  (2).  Es 
handelt  sich  um  einen  34jibrigen,  heredittr  nlobt  be- 
lasteten Patienten,  bei  dem  schon  als  dreijähriges  Kind 
der  rechte  Unterschenkel  etwas  dicker  wie  der  linke 
war.  Ganz  allmählich  nahm  diese  Verdickung  zu,  ging 
auf  den  Oberschenkel  über  und  hatte  im  8.  Lebens- 
jahre bereits  die  Hüfte  ergriffon.  Seit  4  Jahren  li^ 
Fat.  zu  Bett,  da  er  weder  sitzen  noch  gehen  kann.  Es 
besteht  rechtsseitige  Luxation  der  Hüfte.  Die  ganze 
rechte  untere  Extremität  ist  in  eine  walzenförmige  Masse 
umgewandelt,  die  entsprechend  den  Gelenken  seitliche 
Einziehungen  zeigt  In  der  rechten  Ingninalg^;end  finden 
sieb  mehrere  bis  gäoseeigrosse,  dolente  Drüsen.  Die 
Farbe  ist  schmutziggrau,  die  Consistenz  der  Geschwulst 
mässig  weich,  elastisch.  Die  rechte  Darmbeinsofaaufel 
zeigt  eine  breitere  Ausladung  wie  links;  es  besteht  eine 
mächtige  Diastase  zwischen  Ober-  und  Unterschenkel. 
Es  wurde  die  Gxarticulation  der  Hüfte  vorgenommen. 
Hierbei  zeigten  sieh  die  grossen  Schenkelgefässe  sehr 
brüchig;  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  schien  herab- 
gesetzt. Fat.  stub  im  Collaps.  Bei  der  Section  ergab 
sich  unter  Anderem  eine  mächtige  Dilatetion  der  Vena 
illaca  interna.  Die  (lanzß  Geschwulst  bestand  von  der 
Hitte  des  Oberschenkels  an  bis  auf  den  Knochen  aus 
einer  fast  gleiohmässigen  fibromartigea,  stark  dunA- 
fcuchteten  grauweissen  Masse.  Aua  der  genaueren 
Untersuchung  dieser  Gesohwulstmasse  ging  hervor,  daas 
das  elephantiastisdie  Gewebe  vom  Unterschenkel  aus 


sowohl  praximalirilrts  nach  oben,  wie  auch  hi  die  Tieh 
gewachsen  war,  wobei  es  die  Weich  tbeile  erst  verdrängt, 
dann  durchwachsen,  endlich  substitoirt  hatte.  Auch  die 
Knoebea  und  Gelenke  sind  alterirt.  Das  mikroakopiscbe 
Bild  der  Haut  zeigt  eine  Epidermis  von  einer  dureh- 
sohnittlieh  siebenschiebtigen  Lage,  das  Stratum  eomenm 
ist  niedrig,  das  Stratum  granulosum  einschichtig,  der 
Papillarkdrper  ist  gut  eriialteo.  Das  Corium  bestdt 
aus  besonders  grobfaserigem  Bindegewebe  mit  spärlichen 
Kernen,  die  Blutgefässe  sind  von  kleinzelligem  Infiltrat  be- 
gleitet; die  Aneetores  pilorum  erscheinen  auffalleod 
hypertrophiseh.  Dann  folgt  nach  der  Tiefe  zu  scharf  wb- 
geaetzt  ein  fremdartiges  Gewebe,  das  reich  an  GefSisseo 
mittleren  Calibers  ist  und  stellenweise  eine  ödematöse 
Beaehalbnheit  zeigt.  Das  elepbantiastische  Gewebe,  das 
sich  auch  iwisehen  die  siemliob  gut  eriialtene  V usealatur 
hineinschiebt,  ist  reich  an  elastischen  Fasern.  Nicht 
allein  das  Bindegewebe  der  Muskeln,  Nerven  und  Ge- 
fässe  (Adventitia),  sondern  auch  das  Stützgewebe  der 
Lymphdrüsen  und  das  Periost  ist  durch  das  fremdart%e 
Gewebe  ersetzt.  AnschltesscDd  u  diesen  in  der  Literatur 
wohl  einzig  dastehenden  Fall  beschreibt  der  Verf.  noeb 
weitere  neun  in  der  Klinik  während  der  letzten  Jahre 
beobachtete  Fälle.  Bei  der  Therapie  betont  Verf.  den 
Werth  der  pnparatorischen  Einwicklung  der  Exfaemitiiten 
mit  elaatüchen  Binden. 

Naevns. 

1)  Bohai;,  Carl,  Beitrag  zur  Kenntnisa  desNaevns 
(systematicus)  ichthjosiformis.  Denn.  Zeitschr.  Bd.  XIV. 
H.  9.  —  a)  Fabry,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von 
Naevus  unius  lateris  (Naevus  porokeratodes).  Arch.  f. 
Derm.  u.  Sj-ph.  Bd.  LXXXIIL  S.  118.  —  3)  Jesionek 
u.  A.  Werner,  Naevus  myomatosus.  Histopathologie 
eines  solitären  Myoms  der  Haut.  Ebendas.  Bd.  LXXXVIIL 
S.  223.  —  4)  Krzysztalowicz,  Fr.,  Ein  Fall  von 
sogenanntem  Adenoma  sebaceum.  Monatsh.  f.  prakt 
Derm.  Bd.  XLV.  S.  1.  —  5)  Rcitmann.  K.,  Zur 
Keantniss  des  „Adenoma  sebaceum  Pringle*  (Naevus 
multiplex  Pringle).  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIIL 
S.  177.  —  6)  Schenk,  A.,  Zur  Frage  der  systamati- 
sirten  Naevi.  Inaug.-Diss.  Harburg.  —  7)  Solger,  B., 
Zur  Kenntniss  der  systematisirten  Naevi  (Naevi  lineares). 
Dermat.  Centralbl.  No.  7.  —  8)  Tische,  H.,  Ueber 
benigne  Melanome  (Chromatophorome)  der  Ibnt  — 
»blaue  Naevi".  Virchow*s  Arch.  Bd.  CLXXXVL  — 
9)  Winkter,  M.,  Weitere  casuistische  Beiträge  zo  dot 
multiplen  symmetrischen  GesichtsnaevL  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.   Bd.  LXXXVI.   S.  189. 

Tieche  (8)  veröffentlicht  in  Virchow's  Archiv  UntM-- 
suehungen  über  sogenannte  blaue  Naevi  (benigne 
Melanome  oder  Chromatophorome  der  Haat). 
Es  sind  dies  nie  Erbsengrösse  übersehreitende,  keines- 
wegs seltene,  klinisch  als  blaue  bis  blausobwarze,  rund- 
liche oder  ovale,  scharf  begrenzte  Flecke  imponireade 
Gebilde;  in  der  Literatur  sind  sie  bisher  kaum  be- 
schrieben, jedenfalls  noch  nicht  gensaer  präcisirL  In 
allen  Fällen  bestanden  sie  ohne  Waehstbumstmdau, 
meist  seit  der  frühesten  Kindheit,  nie  fanden  sie  sich 
in  der  Mehrzahl,  im  Gegensatz  zu  den  bekannten  braunen 
oder  schwarzen  Pigmenti  rungen.  Histolt^isch  handelt 
ea  sieb  um  tumorartige,  unregelmäsag,  oft  netxfSrni^ 
angeordnete  Ansuumlungw  von  grossen  PigmentMllca 
in  den  mittleren  und  tieferen  Heilen  der  CuUa,  deren 
Bindwewebe  nicht  ganz  normal  war,  sondern  fibrema- 
tose  VerandetoBgeo  zdgte.  In  anem  von  mqd  FUlea 
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fanden  sieb  im  Bereiche  der  EffloresceQZ  neben  übroma- 
tosen  auch  myomatose  Hassen,  eine  Beobachtung,  die 
neben  anderen  Tür  die  Naevusnatur  derselben  spricht. 
Das  Epithel  insbesondere  der  Papillarkörper  war  im 
Aligemeinen  normal,  die  Zelten  besonders  in  den  inter- 
papillären  Zapfen,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  Fällen, 
deutlich  pigmentirt.  Das  Pigment  der  die  Geschwulst- 
masso  bildendea  Zellen  war  hellbraun  bis  schwarzbraun, 
zeigte  keine  £isenreaction  and  entsprach  somit  dem  als 
Melanin  bekannten  Körper.  Die  eigenthümtich  blaue 
Farbe  der  Flecke  erklärt  sich  ebenso  wie  bei  den 
Mongolen  flecken  dadurch,  dass  die  Pigmentansammlungeo 
Terhältaissmässig  tief  liegen  und  demgemiLss  durch  ein 
trübes  Medium  gesehen  blan  erscheinen.  Je  nachdem 
auch  in  den  obersten  Schichten  der  Cutis  Pigment  sich 
findet,  resultirt  eine  dem  Braun  genäherte  f^rbung. 

Wiökler  (9)  erweitert  seine  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  benignen  Tumoren  der  Haut  aus  dem  Jahre 
1903,  indem  er  einen  weiteren  Fall  von  Syringom 
mittheilt;  er  konnte  den  Zusammenhang  zwischen  Tumor 
und  Scbweissdrüsenausfiihningsgang  coostatiren.  Ferner 
hat  er  einen  Fall  von  multiplen,  symmetrischen  Gesichts- 
tumoren untersucht,  die  sich  als  Naevi  symmetrici 
fibroangiomatosi  (Typus  Darier)  erwiesen;  von 
dieser  AfiectioB  sind  erst  5  Fälle  in  der  Literatur  be- 
kannt. 

Fälle  von  Adenoma  sebaceum  haben  sehr  äbnlicho 
klinische,  aber  sehr  verschiedene  histologische  Bilder. 
Krzysztalowicz  (4)  beleuchtet  dies«  Affection 
auersfc  von  der  historiseh-klinischea  Seite.  Fast  alle 
Fälle,  die  seit  1885  notirt  sind,  sollen  im  frühesten 
Alter  entstuiden  sein.  Heredität  und  geistige  Minder* 
werthigkeit  sollen  von  Bedeutung  sein.  Verf.  spricht 
dann  über  die  Localisalioa,  Symmetrie  und  Farbe  der 
Knötchen,  erwähnt  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
andern  angeborenen  (jeschwülsten  neben  dieser  Affection. 
Er  theilt  schliesslich  die  histologischen  Ergebnisse  eines 
Falles  von  Adenoma  sebaceum  mit.  Es  kommen  so- 
wohl GewebsveranderuDgea  der  Talgdrüsen,  wie  der 
Gefasse,  des  Pigments,  wie  auch  endlich  des  Epithels 
vor.  Er  kommt  bei  seinen  eigenen  Untersuchungen 
gleich  den  meisten  übrigen  Autoren  zu  dem  Schlüsse, 
dass  man  diesen  Krankheisprocess  der  Naevusgruppe 
zuzurechnen  habe.  Der  Name  „Adenoma  sebaceum" 
steht  mit  dem  Wesen  des  Krankheitsprocesses  nicht  im 
Widerspruch,  erschöpft  ihn  aber  auch  nicht.  Verf. 
hält  es  für  richtiger,  die  Affection  als  Morbus  Pringle 
zu  bezeichnen. 

Keitmann  (5)  berichtet  über  Fälle  von  Adenoma 
sebaceum  bei  mehreren  Patienten,  bei  denen  ausser 
dem  Gesiebte  noch  andere  Körperstellen  von  dieser 
Affeetion  befallen  waren.  Gleiche  Localisationen  an 
Hand,  Wangensohleimhaut  und  Zahnfleisch  wurden 
schon  von  Buschke  und  Felländer  beobachtet."  Verf. 
ist  der  Ansicht,  dass  der  ^ame  «Adenoma  sebaceum" 
für  diese  Tumorart  wegen  der  verschiedenen  histolo- 
gischen Befunde  der  Knötchen  als  unrichtig  verlassen 
werden  muss.  Der  heute  schon  vielfach  gebrauchte  Aus- 
druck ,Naevus  sebaoeus  Pringle'  erscheint  Verfasser 
treffender,  da  in  dieser  Bezeichnung  das  Congenitale 
zum  Ausdruck  kommt,  ein  Moment,  was  neuerdings  als 
ätiologisch  wichtig  angesehen  wird,  —  kommen  doch  so 


oft  Missbildungen  anderer  Organe  mit  dieser  Haut- 
affection  zusammen  vor.  —  Dass  diese  Affection  erst 
später  ab  und  zu  naeh  aeuten  Eiaotbemen  in  Erschei- 
nung tritt,  braucht  mit  der  congenitalen  Anlage  nicht 
im  Widerspruch  zu  stehen.  In  diesen  Fällen  gelangte 
eine  congenitale,  bisher  latent  gebliebene  Anlage  im 
Sinne  Gohnheim's  zur  Ausldsung.  Als  am  wenigsten 
pr^judieiread  nSebte  Verf.  die  Affection  als  «Naevus 
multiplex  Pringle"  bezeichnen. 

Ausgehend  von  einer  Zusammenstellung  der  An- 
sicht der  meisten  Autoren  über  die  Entstehung  der 
systcmatiairten  Naevi  kommt  Bohac  (1)  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  man  die  früher  angegebenen  Nerven- 
hypothesen über  die  Linien-  und  Streifenbildung  dieser 
Naevi  verlassen  habe.  Jetzt  werden  ausseh liessHch 
Störungen  in  der  Entwickelung  der  Haut  selbst,  deren 
Sitz  entweder  in  der  Cutis  oder  in  der  Epidermis  an- 
genommen wird,  diesen  eigenartigen  Bildungen  als  ur- 
sachliches Moment  zu  Grunde  gelegt.  B.  beschreibt  ia 
seinem  Falle  eine  naevusartige  Afiection  bei  einem  kleinen 
Mädchen,  die  seit  der  Geburt  besteht  und  nur  mit 
dem  Wachsthum  des  übrigen  Körpers  Schritt  hielt,  ohne 
weiter  um  sich  zugreifen.  Es  sind  theils  strich-,  theils 
flächenförmig  angeordnete  Knötchen  und  warzenartige 
Bildungen  von  gelblicher  Farbe;  sie  bedecken  mit  etwa» 
geringerer  Betbeiligung  der  rechten  Körperhälfte  den 
ganzen  Körper  in  Streifen  und  Linien,  die  am  Rumpf 
im  Allgemeinen  quer,  an  den  Extremitäten  in  der  Längs- 
richUing  verUufen  tmd  zwar  so,  wie  Blaschko  diese 
etwas  aohematisirt  für  den  ganzen  Körper  aogtebt.  Aus 
der  Abbildung  erkennt  man  eine  gesetzmässige  Be- 
deutung in  der  Anordnung  und  hieraus  kann  auf  einen 
Zusammenbang  mit  dem  me£ameralen  Aufbau  der  Haut 
geschlossen  werden.  Mikroskopisch  fand  sich  eine  starke 
Vermehrung  der  Homsohtcht  und  ein  papillärer  Bau. 
Das  Stratum  lucidum  ist  nicht  sichtbar;  das  Bete 
Malpighi  ist  an  den  papillären  Vorwölbuugen  verdickt 
und  sendet  lange  schmale  Epithelzapfen  in  die  Cutis. 

Nach  einer  allgemeinen  Betrachtung  über  Myome 
der  Haut  beschreiben  Jesionek  und  Werner  (8)  den 
Bau  eines  etwa  wallnussgrossen  Tumors,  den  sie  durch 
Excision  aus  dem  linken  Yorderarm  einer  Frail  gewonnen 
haben.  Derselbe  war  vor  etwa  20  Jahren  zuerst  be- 
inerkt  worden  und  äusserst  langsam  zu  seiner  jetzigen 
Grösse  herangewachsen;  neben  der  Geschwulst  fanden 
sich  naevusartige  Veränderungen  der  Haut  Es  handelt 
sieb  nicht  um  ein  reines  Hyom,  sondern  um  einen 
Nacvus  mit  präponderirender  Neubildung  von  Muskel- 
gewebe, daher  Naevus  myomatosus.  Die  rausculäreu 
Elemente  sind  aus  einer  Wucherung  und  Umwandlung 
von  Lymphendothelien  hervorgegangen;  gleichen  Ur- 
sprungs sind  die  nachgewiesenen  Naevuszellen,  für  deren 
epitheliale  Natur  wenig  spricht.  Die  Blutgefässe  im 
Bereiche  der  Neubildung  zeigen  das  typische  Bild  einer 
Arteriosklerose.  An  einer  Stelle  kann  man  das  Hinein- 
wuchern  von  Huskelzetlen  in  ein  Blutgefilss  oonstatiren, 
ein  Befund,  der  die  Geschwulst  den  matignea  Neu- 
bildungen nahe  rückt. 

Solgcr(7)  beschreibt  einen  an  der  oberen  Körper- 
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bälfte,  übrigena  ■  aicht  streng  halbseitigeD,  systemati- 
sirten  Naevtis  vom  Charakter  der  Naeri  pigmeatosi 

verrucosi  und  knüpft  theoretische  Erörterungen  ^n. 
Da  die  Efflorescenzen  dem  Patienten  bei  seinem  Beruf 
binderlich  waren,  wurde  ein  grosser  Theil  von  ihnen 
operativ  entfernt.  Versuche  mit  Röntgenstrablea  blieben 
ohne  jeden  Erfolg. 

Fabry  (2)  beschreibt  einen  einseitigen  systema- 
tisirten  Naevus,  der  sich  an  Brust,  Rücken,  Hals  und 
Oberarm  localisirt  hatte  und,  wenn  auch  von  Kindheit 
bestehend,  erst  mit  dem  19.  Lebensjahre  an  zu  wachsen 
begann.  Theiis  war  seine  Oberfläche  glatt  oder  pig- 
mentirt,  theiis  deutlich  verrucös,  einzelne  warzige 
Erflorescenzen  zeigten  im  Centrum  einen  kleinen 
schwarzen  Poms.  Das  histologische  Bild  war  kein 
einheitliches,  Naevuszellen  scheinen  sich  überall  ge- 
funden zu  haben,  daneben  bestand  in  der  Achselhöhle 
eiue  starke  Hypertrophie  der  Schweissdriisen  mit  er- 
weiterten Ausführungsgängen,  in  welchen  grosse  Horn- 
pfröpfe  Sassen;  in  excidirten  Stücken  der  Schulter  waren 
die  Talgdrüsen  hypertrophisch.  Es  handelt  sich  dem- 
nach um  einen  Talg-  und  Schweissdrüsennaevus,  der 
wenigstens  theilweise  als  I^aevus  porokeratodes  im  Sinne 
Hallopeau's  und  Claisse's  aufzufassen  ist. 

Ängiom.  Angiokeratom. 

1)  Himmel,  J.,  Ein  Fall  von  Porokeratosis  (Hi- 
belli).  Areh.  f.  Dermaiol.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIY. 
Festschrift  Neisser.  -:-  2)  Ogawa,  S.,  Ueber  den  Bau, 
die  eintretenden  Gefässe  und  das  Wachsthum  der 
warzenförmigen  Angiome  der  Haut.  Virchow's  Arch. 
Bd.  CLXXXIV.  —  3)  Osler,  William.  On  teleangiectasis 
circumscripta  universalis.  Bull,  of  the  J.  Hopkins  hopital. 
Baltimore.  October.  —  4)  Pasini,  A.,  Ueber  das  senile 
Angiom  des  freien  Lippenrandes.  Honatshefte  f.  pract. 
Derm.  Bd.XXXXIV.  No.  6  u.  7.  —  5)  Weber,  F.  P., 
Angioma-foimation  in  eonnection  mit  hypertrophy  of 
lirabs  and  hemi-hypertrophy.  Brit.  joarn.  of  dermatol. 
Vol.  XIX.  No.  7.  —  6)  Derselbe,  Multiple  hereditary 
developmental  angiomata  (telangiectases)  of  tiie  skin 
and  mucous  membranes  associated  with  recnrring  hae- 
morrhages.  The  Lancet.  Juli. 

Fälle  von  senilem  Aogiom  des  freien  Lippenrandes 
sind  in  der  Literatur  niemals  geschildert  worden. 
Pasini  (4)  hat  solche  Affeoldonen  50  beobachtet 
Nachdem  Verf.  eine  genauere  Beschreibung  des  makro- 
skopischen  Befundes  gegeben  hat,  schildert  er  den 
histologischen  Bau,  der  die  klinischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  sehr  verständlich  macht.  Er  betont  die  Dila- 
tation der  Venen,  Schwund  des  elastischen  Gewebes 
und  Atrophie  des  CoUagens.  Die  wichtigste  Ursache 
dieser  seltenen  Affection  besteht  in  dem  vorgerückten 
Alter  solcher  Patienten,  deren  Aligemeinzustand  stark 
heruntergekommen  war.  Weabalb  es  gerade  am  freien 
Lippenrande  za  dieser  Involutionsform  kommt,  weiss 
Verf.  nicht  zu  erklären.  Er  weist  diese  Affection  in 
das  Gebiet  der  vasculären  Dermatosen  und  speeiell  in 
das  der  Hautvaricen. 

Himmel  (1)  konnte  einen  Fall  von  Porokera- 
tosis untersuchen,  der  makroskopisch  und  histolo- 
gisch das  Bild  der  von  Hi b e I ) i  beschriebenen 
Dermatose  bot  lÜkroskopisch  ist  bervorzubeben,  dass 
das  Centrum  des  hyperkeratotiscben  Focos  mit  dem 
Au^ngskanal    der  Scbweissdrüse  zusammenfiel,  die 


Homzellen  waren  in  exceotrisehen  Schichten  angeordoet, 
die  interpapillären  Einsenkungen  wareo  bedeutend  ver- 
dickt und  lagen  gcwissennaassen  tiefer  im  Corinm;  die 
Blutgefässe  waren  leicht  erweitert,  elastische  Fasera 
unverändert.  Das  Stratum  granulosum  ist  leicht  übenll 
deutlich  zu  sehen,  das  Stratum  lucidum  enUiält  ia 
sieh  KSraeben  von  Eleidin.  Himmel  stimmt  mit  dea 
Ansichten  Mihelli's  überein,  dass  bei  dieser  Denna- 
tose  hauptsächlich  die  Veränderungen  in  der  Entwick- 
lung der  Epidermis  faervortreten. 

Lymphaogiom. 

I)  Pelagatti,  Jf.,  Linfangioma  eircoseritto  delli 
mucosa  del  palato  (recidivante  in  gravidaoza).  Gim. 
ital.  d.  mal.  ven.  e  d.  peil.  p.  47.  —  2)  Reiss.  V.. 
Ueber  multiple  Lymphe-  resp.  Chylorrhoe.  Ardi.  L 
Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIL  p.  848.  —  S)  Pernet,  G., 
Naevi  oystepitheliomatosi  disseminati  (lirmphangioma, 
tuberosum  maltiplox  of  Kaposi;  Hidradinomes  ^pti^ 
Jacquet  et  Darier).  The  Brit  joum.  of  Denn.  —  4) 
Reich,  W.,  Ein  Fall  von  angeborenem  Lymphangionia 
cysticum  des  Nackens.   Inaug.-Diss.  München.  Octob. 

Bei  einem  gesunden,  kräftigen,  jungen  Mädebea 
beobachtete  Reias  (2)  an  der  Haut  beider  grossea 

Schamlippen,  die  im  Ganzen  verdickt  war,  eine  UnzaU 
theiis  kaum  sichtbarer,  theiis  bis  schrotkomgrosso' 
kugeliger  Vorwölbungen,  an  einigen  Stellen  waren  dia 
einzelnen  Efflorescenzen  auch  confluirt  Hanche  Bläschen 
zeigten  eine  capilläre  Oeffnung,  aus  der  ein  milchiga 
Secret  sich  ergoss,  andere  waren  prall  gespannt.  Es 
handelte  sich,  wie  auch  histologisch  und  cbemisch  fest- 
gestellt werden  konnte,  um  multiple  Lympb-  resp. 
Chylan^ec tasten  mit  Chylorrhoe.  Ursädilieh 
nimmt  Verf.  eine  anormale  Anastomosining  zwischen 
Dann-  und  Lenden  lymphge fassen  mit  Abflussbindemis 
nach  oben  an.  Die  Secretion  war  keine  cootinnirliehe, 
sondern  eine  periodisehe  und  ststirte  wochenlang,  körpei^ 
liehe  Anstrengungen  waren  prädisponirend,  aach  trat 
sie  gewöhnlich  vor  den  Henses  auf  nnd  überdanerte 
diese  einige  Tage.  Das  Allgemeinbefinden  der  PatientiB 
wurde  nicht  beeinflusst. 

Geschwülste. 

'  1)  Beatby,  Wallace,  A  case  of  muHaple  leuHoyo* 
mata  of  the  skin.  Brit.  joum.  of  derm.  Januar.  — 
2)  Benaky,  Neurofibromatose  gen^ralis^e  avec  moltuseaK' 
pendulum  de  1a  moiti^  gauche  de  Ia  face  et  ptosis  dt 
pavillon  de  Toreille,  atrophie  du  merabre  snp^eff 
gauche  et  syndactylie.  Annal.  de  dennat  et  syph.  p.738L 

—  8)  Buschke,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  symmetri- 
schen, sarkomatösen  (?)  Tumoren  der  Schlafear^onea 
und  der  Wangen  iGblorom?).  Bcri.  klin.  VPocbensdiK 
1905.  No.  32.  —  3a)  Derselbe,  Ueber  symmetrisebe 
Schwellung  der  Schläfen  und  Wangen,  hervOTgeni/a 
durch  lymphocytäre  Infiltrate  in  Musculatur,  Periost 
und  Schleimhaut  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIV. 

—  4)  Cederceutz,  A.,  Die  X-Zellen  des  spitzen  Con- 
dyloms (Unna)  -  Chromatophoren.  Dermatol.  CentraIbL 
No.  12.  —  5)  Chalier,  A.  et  H.  Alamastine,  Xcts 
sur  dcux  oystes  dermoides  m^dians  da  planeher  bucol. 
Arch.  gen.  de  med.  p.  289.  —  «)  Chajes,  B.,  Zor 
Kenntniss  traumatischer  Epithelcysten.  Bex\.  klin. 
Wochenschr.  No.  43.  —  7)  Oheatle  and  G.  Lenthal, 
Inflammatory  changes  in  posterior  spinal  root  gaugtia 
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in  eases  of  cutaneous  eaacer.  Brit.  med.  journ.  p.  140. 
Juli.  —  8)  White,  Charles,  J.,  Syringocystoma.  The 
journ.  of  cut.  dis.  No.  2.  p.  49.  —  9)  Dohi,  Sh.,  Ueber 
dm  Syringom  (sogenaDotes  Ljrfhphaitgioma  tuberosum 
multiplex  Kaposi).  Arch.  f.  Derm.  u.  Sypb.  Bd.LXXXVIIl. 
H.  1.  —  10;  Clairmont,  Diagnose  u.  Therapie  der 
Basalzellenkrebse.  Arch.  f.  Itlin.  Chir.  Bd.^  LXXXIV. 
H.  1.  —  11)  Dubreuilh,  W.,  Cystes  6pidermiques 
traumatiques  a  siege  aoormal.  Aaual.  de  dermat.  et 
sjpbil.  No.  1.  —  12)  Derselbe,  Epithel iomatose 
d'origine  solaire.  Ibid.  No.  6.  —  13)  Fano,  G.,  Sar- 
kome uud  Sarkoide  Geschwülste.  Arch.  f.  Derm.  u.  Sypb. 
Bd.  LXXXIII.  —  14)  Feisa,  J.,  Beitrag  zur  Casuistik 
des  Skleroms  nebst  Bemerkuogeu  über  die  Bedeutung 
desselben  für  die  Armee.  Zeitschr.  f.klin.Hed.  Bd.LXI. — 
15)  Firschau,  Ueber  traumatische  Epidermiscysten. 
Inaug.-Dias.  Leipzig.  —  16)  Gross,  E-,  Multiple  gut- 
artige Geschwülste  der  Vulva  (Adeuoma  hydradeaoides). 
Zeitscbr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LX.  H.  3.  —  17) 
Halkia,  H.,  Contributioa  !i  l'^tude  des  sareoidea  de 
la  peau.  Arch.  f.  Derm.  u.  Sypb.  Bd.  LXXXIV.  Fest- 
schrift Neisser.  •-  18)  Handle^,  W.  S.,  Pathologie  u. 
Therapie  der  melatonischen  Tumorea.  The  Lancet. 
April.  —  19)  T.  Hansemano,  Einige  BemerkungeD 
über  Epidenoiscarciaom.  Berl,  klin.  Wochensdir 
No.  23.  —  20)  Hueter,  Ein  Gliom  der  Cutis  und  Sub- 
cutis.  Biol.  Abib.  d.  ärztl.  Ycr.  Hamburg,  ref.  Hüoeh. 
med.  Wochenschr.  S.  2261.  —  21)  Jacobstbal,  H., 
Zur  Histologie  der  spontanen  Heilung  des  Hautkrebses. 
Ateh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIV.  H.  2.  —  22) 
Jannes,  P.,  Ueber  Melanosarkom.  Med.  Klinik.  No.  39. 

—  23)  Kren,  0..  Ein  Beitrag  zur  Neurofibromatosis 
Reckiinghausen.  Wien.  klin.  Wocbenscbr.  1906.  No.  41. 

—  24)  Kreibich,  K.,  Ein  Fall  von  Adenocarcinoma 
leoticulare  capillitii.  Derm.  Zeitscbr.  Bd.  XIV.  H.  10. 

—  25)  Klotz,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
DifTcrentialdiagnose  der  Urticaria  pigmentosa.  Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVII.  S.  231.  — 
36)  Koch,  W-,  Die  Osteome  als  Exostosen,  Haut-  und 
Sehnenkoocben.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  — 
27)  Kyrie,  J.,  Drüsenkrebs  der  Mamma  unter  dem 
klinischeo  Bilde  \on  Paget's  disease.  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  Bd.  LXXXIIL  S.  187.  —  28)  Lamanna, 
P.,  Ricerche  istologicbe  su  di  un  caso  di  rinoacleroma. 
Giom.  ItaL  d.  mal.  ven.  e  d.  pell.  p.  215.  —  29) 
Lancashire,  G.  H.,  A  case  of  Xanthoma  diabeticonim. 
Brit.  journ.  of  derm.  Vol.  XIX.  No.  8,  —  30)  Lip- 
sehütz,  B.,  Zur  KenntDiss  des  Molluscum  contagiosum. 
Wiener  klin.  Wocbenscbr.  No.  9-  —  81)  Derselbe, 
Unteraadmagen  über  KoHuscum  eontagiosum.  Dermat 
Zeitsehr.  Bd.  XIV.  —  32)  Lombado,  C,  Epitelioma 
srilnppatosi  su  una  porocheratorä.  Giorn.  ItaL  d.  mal. 
Ten.  e  d.  pell.  p.  ^9.  —  S3)  Malcolm,  Morris  and 
Wilfrid,  A  oase  of  von  Reoktingbausen's  disease. 
The  Brit.  journ.  of  derm.  No.  4.  p.  109.  —  34) 
Malinowski,  F.,  Eine  ungewöhnliche  Form  von  Meta- 
stasen in  der  Haut  des  Mammacarcinoms  und  das  Ver< 
hältniss  dieser  Erkrankung  zur  Paget'schen  Krankheit. 
Konatsschr.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  XLIV.  No.  7.  — 
35)  Harchand,  Ein  Fall  von  melanotischer  Geschwulst 
an  der  Plantarfläche  der  4.  Zehe  des  rechten  Fusses 
mit  Terbreiteten  Metastasen  auf  dem  Lymphwege. 
Med.  Gesellsch.  zu  Leipzig.  11.  Juni.  cf.  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  1704.  —  86)  Neuberg,  Ueber  die 
Contagiosität  der  spitzen  Condylome.  Deutsche  med. 
Wochenschr,  No.  35.  (Uebertragung  durch  directen 
Contact.)  —  37)Paetzold,  Dermoide  und  Epidermoide 
der  männlichen  Genitalien.  Beiträge  zur  klin.  Chir. 
Bd.  LIII.  S.  420.  —  88)  Pelagatti,  A  proposito  di 
QU  caso  di  „Sarcoido  sottocutanco  del  Darier".  Giorn. 
Ital.  d,  mal.  TCn.  e  d.  pell.  p.  425.  —  39)  Pasini, 
A.,  Ueber  einen  Fall  von  angio-cavernösem  Myom  der 
Haut.   Honatsh.  f.  pract.  Dermatol.   Bd.  XLIV.  H.  12. 

—  40)  Pick,  W.,  Zur  Kenntniss  des  Kaposi'schen 
Pigmentsarkoms.    Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.LXXXVIL 


S.  267.  —  41)  Reines,  Petrificatio  cutis  circumscripta. 
Ebcndas.  Bd.  LXXXVIII.  S.  267.  42)  Richter, 
J.,  Ein  Fall  von  subcutan  entwickeltem  Plattenepithel- 
carcinom  der  Glutäalgegend.  Wiener  klin.  Woebensofar. 
No.  26.  —  43)  Rille,  Demonstration  eines  Falles  von 
Acnekeloid.  Med.  Gesellscb.  Leipzig.  Sitzung  vom 
12.  März.  cf.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1103.  — 
44)  Rosenberger,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Ge- 
schwülste des  Hodensackes  (Haemo-Lymphangioma  ca- 
vemosam  partim  cystoides  scroti).  Deutsche  Zeitscbr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXXVIL  —  45)  Rusch,  Paul,  Zur 
Kenntniss  der  ^Sarkoiden"  Hauttumoren.  Archiv  für 
Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIL  S.  168.  —  tG) 
Sachs,  0.,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Induratio  penis 
plastica.  Ebendas.  Bd.  LXXXV.  Festschrift  Neisser. 
—  47)  Schneider,  H.,  Ein  Fall  von  Rhinophym. 
Tnaug.-Diss.  München.  April.  —  48)  Schumann, 
E.  A.,  Fibroid  tumors  of  the  vulva.  Amer.  journ.  of 
med.  scieno.  März.  —  49)  Sehrt,  E.,  Subcutane  Leio- 
myome  der  Wange  und  ihre  Histogenese.  Beitr.  zur 
klin.  Chir.  Bd.  LIV.  —  50)  Sierors,  Ein  Fall  von 
multiplem  Spontankeloid.  Med.  Gesellscb.  zu  Leipzig. 
Sitzung  vom  15.  Jannar.  —  51)  Thibierge,  G.  et 
B.  Bord,  Note  sur  deux  cas  de  sareoides  sous-euta- 
n^.  Annal.  de  derm.  et  syph.  F.  2.  —  53) 
Wiener,  G.,  ESn  Helanosarkom  der  Vulva.  Arehiv  f. 
Gyn.  Bd.  LXXXII.  —  53)  v.  Winiwater,  H.,  Ueber 
Paget'sche  Krankheit.  Archiv  f.  Dorm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXV.  Festschrift  Neisser.  —  54)  Winke  1- 
ried,  A.  W.,  Clinteal  notes  a  peculiar  case  of  multiple 
cutaneous  and  suboutaneoas  himours.  Brit.  journ.  of 
derm.  Januar.  —  55)  Toyosumi,  H.,  Cystisches 
Lymphangioendotheiioma  papilltferum  der  Bauchwand. 
Münch,  med.  Wochenschr.  Octoh.  —  56)  Tilp,  A-, 
Multiple  Myombildungen  im  Magendarmcanal  und  in 
der  Haut.  Centralbl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  path.  Anat. 
Bd.  XVm.  — '  57)  Wollheim,  R.,  Zur  Kenntniss  der 
malignen  Schweisadrüsentumorcn.  Arch.  f.  Dorm.  u. 
Syph.   Bd.  LXXXV.  Festschrift  Neisser. 

Bei  unserer  Unkenntnisa  über  die  Genese  dor  Car- 
einome  sind  statistische  Erhebungen  von  Dubreuilh 
(18)  von  Interesse,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die 
Landbevölkerung  einen  grossen  Procentsatz  von  epi- 
thelialen Neubildungen  (Keratome  und  Epitheliome)  an 
den  dem  Sonnenlichte  angesetzten  Hautpartien  auf- 
weist. Der  von  Unna  beschriebene  Seemannakreba 
gehört  in  dieselbe  Gruppe.  Neben  anderen  bekannten 
Priidispositionen,  die  nicht  zu  leugnen  sind,  spielt  auch 
der  Mangel  an  Pigroentirung  eine  Rolle:  aufiallend  ist 
die  Seltenheit  von  Epitheliomen  bei  den  Arabern  und 
Cabyten'.  Jedenfalls  ist  die  Neigung  zu  careinomatöser 
Degeneration  des  Epithels  im  Gesicht  nicht  allein  durch 
das  Alter  bedingt,  sondern  eine  Folge  dauernder 
Sonnenbestrahlung,  daher  findet  man  sie  auch  besonders 
hänfig  bei  den  Landbewohnern. 

Einen  Beilrag  zur  Spontanheilung  eines  Haut* 
krebses  liefert  Jacobstbal  (21).  Bei  einem  sonst  ge* 
Sunden  Manne  entwickelte  sich  an  der  linken  Schläfe 
eine  als  flache  Narbe  erscheinende  Hautveränderung, 
die  ohne  sichtbare  Geschwulstbildung  an  ihrem  Rande 
und  ohne  Ulceration  zu  zeigen,  langsam  wachsend 
innerhalb  von  zwei  Jahren  Zchnpfennigstückgrosse  er- 
reichte. Als  besonders  auffallend  ist  die  völlige  Ver- 
schieblichkeit der  zarten  Narbe  über  den  tieferen 
Schichten  hervorzuheben.  Die  Effloresoenz  wurde  im  Ge- 
sunden excidirt  und  heilte  primär.  Mikroskopisch  fand 
sich  Folgeudes:  Unter  allseitig  intactem  Plattenepithel 
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zeigte  sich  nach  aussen  zu  zunächst  zeitige  InßltraUon 
in  dea  oberen  und  mittleren  Cutisschichten  und  grosse 
Ansammtungen  von  Lymphocyten  in  Haufen  und 
Stri&ageDf  weiter  nach  dem  Rande  zu  erschienen  dann 
für  das  Coriumeareinom  nach  Anordnung  und  Form  cha- 
rakteristische Epithelnester,  Nach  der  Tiefe  zu  reichten 
sie  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  des  Fottgevebes.  Die 
HeiluDgsvorgange  im  Centrum  stellten  sich  als  atro- 
phische Prooesse  der  GesdiinilstzeUen  mit  binde- 
gevebigem  Ersatz  dar. 

Winivarter  (6S)  bringt  in  der  Neisser-Festschrift 
eine  Studie  Qber  die  Pagetzellen  in  besonderer  Be- 
rücksichtigung ihrer  KemtheilungSTorgänge ;  er  unter- 
zieht dabei  die  Mlttheilungen  von  Farmer,  Moore 
und  Walker  über  das  Vorkommen  sogen,  heterotyper 
(Rednetions)-Hi  tosen  in  den  Geweben  maligner  Tumoren 
einer  kritischen  Betrachtung.  Einzelheiten  müssen  im 
Original  nachgelesen  verdeo. 

Kyrie  (27)  beschreibt  einen  nach  seiner  Meinung 
typischen  Fall  von  Paget  disease,  der  vom  klinischen  wie 
pathologisch-anatomischen  Standpunkte  besondere  Eigen- 
thSmtichkeiten  bietet.  Es  handelt  sich  um  eiae  39Jahre  alte 
Frau,  welche  in  der  Warwogegend  eine  thalerstüokgrosse, 
sebarf  umschriebene,  rotiie  Stelle  hatte,  die  mit  kleinen, 
dünnen,  gelben  Schüppchen  bedeckt  ist.  In  ihrer  Mitte 
sitzt  eine  Erosion,  die  sich  über  die  linke  Hälfte  der  ein- 
gezogenen Warze  erstreckt,  theils  nässt,  tbeils  mit  Krusten 
bedeckt  ist  In  der  Tiefe  des  Hammagewebes  befindet 
sieh  ein  walnnssgrosser,  gelappter  Tumor  Ton  fester 
Consistenz.  Klinisch  ist  diese '  ASection  das  typische 
Bild  von  Paget  disease;  pathologisch-anatomisch  be- 
brachtet handelt  es  sich,  wie  die  histologische  Untere 
suohung  deutlich  zeigt,  am  eine  besondere  Form  der 
Krankheit,  nämlich  um  eine  secundSre  krebsige  Be- 
IheiliguDg  des  Brustwarzenhofes :  Ein  in  der  Tiefe  der 
Mamma  entstandener  Tumor  bat  sich  auf  dem  Lymph- 
w^  im  rebograden  Sinne  ausgebreitet,  d.  b.  mammillar- 
wirts.  Eine  ähnliche  Ausbreitung  sehen  wir  bei  der 
lenticulären  Form  des  Cardnoms  and  dem  caneer  en 
cuirasae.  Yerf.,  findet  in  der  Literatur  nor  einen  Fall 
von  dieser  Form  der  Paget'schen  Krankheit  beschrieben. 
Dem  kliniseb  fest  umschriebenen  Begriff  von  Paget*» 
disease  liegt  kein  gemeinsames  pathologisch-anatomisches 
Substrat  zu  Grunde,  indem  das  dne  Hol  ein  Platten- 
epithel-, das  andere  Mal  ein  Cylinderzellen-  oder 
Drüsenkrebs  dieses  Krankheitsbild  hervorrufen  kann, 
wobei  das  Oberflächenepithel  des  Warzenhofes,  oder 
das  die  Hilcbg^nge  auskleidende  Epithel,  oder  wie 
in  unserem  Falle,  das  Parenehym  der  Milchdrüse 
die  Carciuommatrix  abgeben  kann.  Verfasser  hält 
es  für  unbegründet,  die  Paget*s  disease  den 
Ekzemformen  anzureihen.  Er  glaubt  vielmehr,  dass 
es  sich  bei  ihre  von  Haus  aus  um  ein  Carcinom 
handelt 

Kreibich  (24)  berichtet  über  einen  Fall  von  Adeno- 
carcinoma  capillitii.  Bei  einem  TOjähr.  Patienten  ent- 
standen nach  einem  Vi  ^^^^  zurückliegenden  Fall  auf 
den  Hinterkopf,  der  aber  ohne  eine  Spur  einer  äusseren 
Verletzung  ablief,  an  der  betroffenen  Stelle  zwei  steck- 


nadelkopfgrossc  Blattern,  die  sich  in  wenigen  Wochen 
zu  Nussgrüsss  entwickelten.  Nach  l'/t  Jahren  sind 
folgende  Partien  befallen:  Die  Gegend  des  rechten 
Augenwinkels  und  des  rechten  Ohres,  dieses  selbst  sowie 
ein  breiter  Streifen,  der  zwischen  Stirohaargrcnze  und 
Scheitel  sich  allmählich  verschm ächtige nd  zur  Schläfen- 
gegend  links  hinüberzieht.  Die  dicht  gedrängte  balb- 
kirsehgrossen  Gescbwülstchen  sind  durch  Furchen  getrennt, 
zart  röthlich,  meist  mit  Epithel  bedeckt,  von  gefurehter 
Oberfläche,  blumenkohlartig;  in  den  Furchen  übel- 
riechendes, eitriges,  blutiges  Secret  Links  sind  diese 
Veränderungen  nach  Grösse  und  Zerfall  noch  niebt 
so  weit  vorgesohrittcn.  Keine  Flnctuation,  mässig  deibe 
Consistenz.  Theilweise  findet  sich  hyaliner,  bliaehen' 
artiger  Charakter.  Zum  Tbeil  sieht  man  auch  mehr 
isolirte,  aber  immer  mit  der  Gesammtaffection  darch 
Brücken  und  Stränge  im  Zusammenhang  bleibeade 
Knötchen.  Drüsen  finden  sieb  hinter  dem  Kopfhiek« 
und  in  der  linken  Supraclavioulargegend.  Nach  9  Tagen 
Exitus  durch  Pneumonie.  Patbolo^scb-anatomiscb  ergab 
sieb  ein  durch  die  Lymphbabnen  fortgeicitetes  Adcno- 
carcinom,  das  im  Körper  keinen  Primärtumor  aufweist 
und  ein  Hervorgehen  aus  dem  Oberflädtenepithel  resp. 
einen  Zusammenhang  mit  ihm  erkennen  läast  In  dea 
Halslymphdrüsen  typische  Metastasen.  Ueber  den  Atu- 
gangpunkt  sagt  Verf.,  dass  an  ein  drüsiges  Organ,  Talg-, 
Schweissdrüse,  Deimoidcyste,  Atherom  oder  epitheliale 
Naevnsanlage  im  weitesten  Sinne  gedacht  werden  müsse. 
Beobachtungen  von  Malin  owski  und  Riehl  Hessen  Verf. 
in  seinem  Falle  schon  klinisch  auf  die  Diagnose  leoti- 
culäres  Carcinom  kommen  und  die  erwähnte  Afleetün 
von  der  durch  Spiegier  als  EndoÜielionia  cutis  be- 
schriebenen trennen,  i^ne  Zusammenstellung  der  (ie- 
schwülste  der  Kopfhaut  Moeller's  bringt  ricbts  über 
diese  ÄdeDOcarcinome. 

Im  Anscbluss  hieran  kommt  er  auf  dieHaulmetastasei 
nach  Mammacardnom  zu  sprechen.  Kyrie,  Malinowskt 
und  Riehl  haben  sich  in  letzter  Zeit  hiermit  beschäftigt 
und  diese  Metastasen  mit  Paget  disease  in  Bexiehiug 
gebracht,  nach  Verf.  mit  Unrecht 

Richter  (42)  hatte  Gelegenhdt,  einem  alten  Mana 
einen  seit  28  Jahren  bestehenden,  in  der  letzten  Zdt 
schnell  wachsenden  und  nach  aussen  aufbreeheodea, 
subcutanen  Tumor  der  Glutäalgegend  zu  exstirpiren. 
Es  bandelte  sich  nach  der  histologischen  Untersucfaiiog 
wabrseheinlich  um  einen  aus  einer  chronisdien  Foltt- 
cutitis  hervorgegangenen  und  secundSr  epitbeKsiitei 
Abscess,  in  welchem  sich  in  weiterer  Folge  aus  derWarf- 
auskleiduDg  ein  verhornendes  PlattenepitfaelcarciDOtD 
entwickelt  hatte.  Immeriiin  ist  aber  mit  SidioM 
nicht  auszusebliessen,  dass  uraprüaglich  ein  Atherom  tw- 
gelegen  hat 

Eine  GOjäbr.  Frau,  die  zwei  Jabre  lang  an  stechen- 
den Schmerzen  in  der  linken  Brustdrüse  litt,  bekaa 
inderhalb  8  Monate  auf  derselben  einen  gesebwürigei 
Procese  mit  vereiterten  Aohseldrüsen.  Der  Krankbatf 
verlauf  von  da  bis  zum  Tode  zeigt  in  den  ersten  ner 
Monaten  das  Auftreten  von  Blasen  mit  stark  paa» 
lirenden  Flächen  in  der  gesunden  Umgebung,  ür  dta 
zwei  letzten  Monaten  Zerfall  der  Blasen  und  Gran- 
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Ifttiooen.  Bei  äem  Tode  ist  cUe  Haut  der  Unken  und 
eio  grasser  Theit  der  rechten  Thoraoeite  bis  auf  das  Fett- 
polster uleerirt.  In  der  Tiefe  bei  der  ¥amma  findet  sieh 
ein  harter,  oDgefähr  »allnussgrosser  Knoten.  Histo- 
logisch zeigen  die  bullösen  Effloreseenzen  und  die  Om- 
gebang  den  typischen  Krebsban.  Die  centralen  P^^en 
der  Krebszellen  degeneriren  eolloidal  und  das  um- 
gebende Bindegewebe  entartet  sehleimig:  Carcinoma 
colloideum  m^zomatodes.  Gleiches  Verhalten  zeigen 
die  der  Mamm^eeehwulst  entnommenen  Schnitte.  Von 
der  Kamma  hat  das  Careinom  auf  dem  Lymphw^ 
Hautmetastasen  am  gleichseitigen  Bein  verursacht 
Dieser  Fall  steht  der  Paget'schen  Krankheit,  nach 
Anncht  Ton  Halinovsky  (34),  sehr  nahe,  tfancfae 
Autoren  sehen  in  dieser  Krankheit  ein  Ekzem  der  Mamma, 
bei  dem  der  Krebs  eine  aecidentalle  Complieatäon  ist 
Andere  sehen  in  der  Paget's  disease  ein  primäres 
Hautcarcinom ;  irieder  andere  plädiren  fQr  ein  primäres 
tiefes  Hammaearcinom.  Nach  Verf. 's  Ansicht  ist  Morbus 
Paget  kein  Ekzem;  alle  Hautsymptome  hingen  vom 
Caranom  sb,  dessen  primärer  Sitz  in  der  Mamma  ist. 
So  war  es  auch  in  diesem  Falle,  dessen  Eigenthümlieh- 
keit  io  der  sich  rasch  mit  Wucherungen  fSUenden 
Blaseaeruption  besteht.  Diese  Ansicht  über  den  Morbus 
Paget  ist  fiir  die  Therapie  von  Wichtigkeit:  Frühzeitige 
Amputation  der  Mamma. 

Wolfbeim  (67)  hat  einer  älteren  Fru  aus  der 
WangenhauteinenkleinenTumorexcidirt  Durch  die  Unter- 
suchung konnte  er  nachweisen,  dasa  es  sich  um  einen 
ndigosn  SpeicbeldrOsentumor  handelte,  der  nch  dem 
von  Darier  beschriebenen  Fall  von  Epitheliome  diffiu 
des  glaodes  sudoriparea  zur  Seite  stellte  Er  ^obt 
eine  genaue  histologische  Beschreibung  seines  Be- 
fundes und  stellt  für  die  Diagnose  eines  primären 
Sehweissdrüsenkrebses  bestimmte  Fordeningen  auf.  Bei 
der  Annahme  der  Entstdning  eines  Haatkrebses  Ton 
den  Sehwnssdrüsen  aas  musa  entreder  ein  sieherer 
Zosammenbang  mit  Schweissdrüsenschlauchen  oder  Aua- 
fOfarungag^gen  oder  mit  drüsigen  Bildungen,  die  sich 
Biorphologiseb  unzweifelhaft  als  normale  oder  mias- 
bildete  SchweissdräaenaDlageo  erkennen  laasent  na^ 
»weisen  sdn.  Dabei  nad  vor  allen  Dingen  cBe 
elastischen  Fasern  zu  prüfen,  deren  charakteristisohe 
AnordBttng  um  die  Tumonnassen  einen  Anhalt 
dafür  bietet,  ob  es  sich  um  sicheres  Schweiss- 
drösengewebe  handelt  oder  nicht.  Den  zerstörenden 
Charakter  der  (reschiralst  bereist  die  Bildung  solider 
Zellmasseo  und  das  Durchbrechen  der  Membrana 
limitans  an  sich  nicht,  sondern  erst  das  Ueberschreiten 
dn  normalen  Grenzen  des  DrQaengevebes. 

Einen  sehen  von  Guth  in  der  Festschrift  für  Kaposi 
beschriebenen  Fall  von  HaemangiendotheLioma  tuberosum 
mnltlplex  hatte  neaerdinga  Dohi  (klegoiheit  zu  be- 
obaehten.  Ue  kleinen  Tumoren  hatten  sieh  deutlieh 
rarm^rt  Die  histologischen  Ergebnisse  decken  ^eh 
mit  denen  der  anderen  Autoren.  Auf  einen  Punkt 
K^en  die  «ideren  Arbeiten  nicht  ein.  Terf.  beobachtete 
■änUeh  in  einigen  Tomorai  eine  scharfe  Abgrenzung 
pgBB  die  Nachbarschaft.  TerdrfiDgungseracheinungen 


sind  nicht  zu  beobachten,  höchstens  wäre  eventuell 
die  Ausbiegung  der  Schwetssdrüsenauaführangse^inge 
in  der  Periidurie  der  Tum««n  so  zu  deuten.  Das 
ganze  Bild  ist  aber  ein  derartiges,  dass  man  sich 
dem  Eindruck  nicht  entziehen  kann,  es  handle 
sich  hi^r  um  selbständige,  aus  sich  herauswachsende 
Tumoren,  die  wohl  eongenital  angelegt  sind  und  am 
wabTseheintiehzten  anf  eine,  aus  epithelialen  und  binde- 
gewebigen Elementen  bestehende  Keimausscfaaltung 
zarückzuführen  mnd.  Dü  Anordnung  der  ooll^nen 
and  elaatiaohen  Elemente,  sowie  die  Zahl  und  Anord- 
nung der  GefSsse  weiobt,  wenn  auch  venig,  so  doeh 
besonders  im  Zellraohttium  deutlich  von  der  Umgebung 
ab.  Verfasser  sieht  die  Tumoren  als  aus  missbildeten 
beziehuogweise  verlagerten  Schweissdrüsenkeimen  ent- 
standene Neubildungen  an,  die  aus  dem  ursprflng- 
lidien  Zusammenhang  ausgeschaltet  sind  und  ans 
eeto-  und  mesodermalen  Elemniten  bestehen.  Er 
möchte  mit  Anderen  f3r  die  Beatiehnung  Syringom 
ttntreten. 

Seit  Beverdin  im  Jahre  1887  zuerst  die  Aufmerk- 
aamlceit  auf  die  traumatisehen  Epitheleysten  gelenkt 
hatte,  sind  eine  ganze  Anzahl  Arbeiten  Über  diesen 
Gegenstand  ersdiienen;  die  Autoren  jedoch  erwähnen 
selten  und  nur  beiläufig  die  Cysten  auch  an  anderen 
Stellen  als  ui  den  Händen  und  Fingern.  Dubrenilh 
(11)  beschreibt  nun  eine  Anz^  von  fallen,  in  denen 
die  Cysten  aaeh  an  anderen  Körperstellen  beobachtet 
worden  sind.  Man  kann  ätiologisch  zwei  Gruppen  unter- 
scheiden: 1.  solche,  die  zufällig  entstanden  und  2.  solefae, 
die  gelegentlich  eines  chirurgischen  Eingriffes  entstanden 
sind.  Verf.  kommt  zu  den  Sdilosse,  dass  die  nicht 
auf  den  gewöhnlichen  Sitz  der  Bbide  und  Singer  be- 
schränkten Epithelcysten  häufiger  sind,  als  es  gewöhn- 
lich scheint;  allein  sie  werden  verkannt 

Bnen  Fall  einer  traumatischen  Epithelcyste  be- 
obachtete Chajes  (6)  bei  einem  Manne,  der  an  der 
Stelle,  wo  sich  die  beobachtete  Geschwulst  entwickelte, 
vor  ca.  8  Jahren  ein  geringfügiges  Trauma  erlitten  hatte. 
Die  Geschwulst  war  kirschgross,  wurde  excidirt  und 
histologiseh  durchforscht  und  ergab  einen  rein  epider- 
moidalen  Tumor,  dessen  Zellen  die  normale  Verhomung 
durchmachten,  ohne  dass  fettige,  schleimige  oder  seröse 
Eotartungsvorgänge  vorgelegen  hätten.  Im  Anschluss 
duan  bespricht  Verf.  die  Theorie  der  Genese  dieser 
Geschwülste  und  empfiehlt  als  alleinige  Therapie  die 
frühzeitige  Excision. 

Die  dermoidalen  und  epidermoidalen  Cysten  ver- 
danken ihre  Entatehung  einer  Verlagerung  des  äusseren 
Keimblattes  in^s  subcutane  Gewebe  wahrend  der  fötalen 
Kntwickelung.  An  den  männlichen  Genitalien  findet 
man  sie  am  Penis  und  Scrotum  entsprechend  der  Raphe, 
femer  am  Samenstrang;  die  Herkunft  der  ersfereo  er- 
klärt sieh  aus  dem  Veraohluss  der  Genital-  und  Peri- 
nealrinne,  bei  den  Letzteren  scheint  der  mit  dem 
äusseren  Keimblatt  in  VerUndung  stehende  Voniieren- 
gang,  aus  dem  sich  der  Samenstrang  entwickelt,  eine 
Rolle  zu  spielen.  Anschliessend  theilt  Paetzold  (37) 
^ne  eigene  Beobachtung  mit,  die  ein  kleinfaustgrosses 
Epidermoid  in  der  Raphe  des  Sorotnras  betrifft;  wie  in 
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den  meisten  Fällen  begann  die  Geaohvulat  zur  Zeit 
der  Pubertät  schneit  zu  vaohaen. 

Iq  der  Gruppe  der  Sarkoiden  Hauttumoren 
sied  eine  Aeihe  von  cutsneo  GesoUwülaten  vereinigt, 
die  .zvar  Ton  den  eobten  Sarkomen  durchaus  abzu- 
sondern sind,  aber  an  sich  keine  einbeitUohe,  scharf- 
begrenzte Affection  darstellen.  Es  sind  versehiedene 
Tj-pen  beschrieben  worden,  die  unter  sich  nicht  uner- 
hebllehe  Yeiachiedenheiten  aufweisen.  Auch  der  von 
Ruseb  (45)  jetzt  beobachtete  Tall.hat  in  der  Literatur 
kein  eigentliches  Äaalogon,  steht  aber  faistologiach  dem 
von  Spiegler  als  Sarcomatosis  cutis  bezeichnetea  Typus 
nahe.  Er  betraf  einen  sonst  gesunden  Kann,  bei  dem 
sieh  etwa'  im  Verlaufe  eines  Jahres  an  symmetrischen 
Stellen  beiddr  Genito-eruralfalten  aus  einem  nässendeD, 
stark  juckenden,  intertriginösen  Ekzeme,  gut  begrenzte, 
Üach  erhabene,  auf  der  Unterlage  verachiebliche  Ge- 
schwülste entwickelten;  sie  waren  von  dunVelrother, 
unebener,  theils  nässender,  theils  inerustirter  Oberflache 
und  z.  Z.  der  Beobachtung  etwa  IS — 15  om  lang  und 
4—5  cm  breit.  'Während  der  Behandlung  war  ein 
Wacbsthuni  nicht  zu  constatiren,  Exstirpation  im  Ge- 
sunden führte  zur  Heilung.  Der  Blutbefund  war  normal, 
ebenso  fehlte  eine  Betbeiligung  der  lymphatischen 
Apparate.  Klinisch  war  eine  sichere  Einreibung  in  be- 
kannte Krankheitsbilder  nicht  möglich,  erst  die  mikro- 
skopische Untersuchung  klärte  die  Natur  der  Tumoren 
auf.  Im  Papillarkörper  und  an  der  Oberhaut  fanden 
sich  chronisch  entzundliohe  Processe,  die  nach  des  Ter- 
fkssers  Ansicht  mit  den  Terändemngen  in  Cutis  and 
Subcutis  in  engem  Zusammcnbaag  stehen;  entweder 
sind  sie  als  Reaction  auf  die  Gesohwulstbildungen  in 
der  Tiefe  aufzufassen,  oder  sie  stellen  verschiedene 
Stadien  desselben  Krankheitaprocesaea  dar.  Im  Corium 
bestanden  stnmg-  und  knotenförmige,  untereinander  in 
Zusammenhang  stehende,  aber  auch  berdrörmige,  isolirte 
Zell  Wucherungen,  deren  einzelne  Elemente  eine  ausser- 
ordentliche Polymorphie  zeigten.  Die  Entwickelung  der 
Geschwulst  war  nicht  von  einem  Punkte  aus  erfolgt, 
sondern  sie  war  das  Product  einer  gleichzeitig  an  vielen* 
zerstreuten  Stellen  des  Gewebes  -  einsetzenden  Wuche- 
rung fixer  Zellen  und  gewisser  Endothelien.  Betbeiligt 
waren  hierbei  die  platten  Bindegewebzellen  der  Gefäss- 
scbeiden  und  DrusenbQllen  und  die  Endothelien  (modi- 
ficirte  platte  Bindegewebazellen),  die  die  Interatitien  des 
Bindegewebes  auskleiden  und  die  Bündel  umhüllen.  Die 
vorhandenen  Riesenzellen  waren  weoigsteos  theilweise 
nachweislich  aua  einer  Verschmelzung  der  Geschwulst- 
zelleu  bervorgegaagen.  Nur  das  elastische  Gewebe  war 
zerstört,  die  intacten  Nerven,  Muskeln,  Blutgefässe  und 
drüsigen  Hautadnexe  inmitten  der  Geschwulst  erwiesen 
deren  klinische  Benignität  und  den  Uangel  einer 
s'ehrankentoaen  Proliferaiäonsener^e  der  Gesehwulst- 
elemente. 

Der  Sohn  des  yerstorbenen  Fano  (13)  bringt  die 
Fragmente  der  letzten  Arbeit  seines  Vaters  zur  Kennt- 
niss.  Es  fehlt  der  Zusammenhang  zu  einem  Fall,  den 
sein  Vater  im  Jahre  1906  mit  Liebmann  zusammen 
veröffentlicht  hat,  und  der  Schluss  des  Werkes,  der  aus 
der  Zusammenbetraohtung  dieser  beiden  Fälle  hervor- 


treten sollte,  nämlieh  die  sich  augensobeinlieh  ergebende 
Wahrsoheinlicbkeit  der  infeeüösen  Natur  des  Sarkoms. 
Fano  bringt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines 
Kranken  mit  vielen  Hauttomoren.  An  den  iancreii 
Organen  und  am  Herzen  findet  er  neoplastisebe  Sub- 
stanz mit  Tumoren.  Es  folgt  weiter  die  tnikroskopiscbt 
Beschreibung  eines-  endermalen  und  hypodermaleo 
KnotGDS.  Die  hauptsachlichsten  Schlussfolgcrungen  Y's 
sind :  L  Die  Sarkoiden  Geschwülste  zeigen  gleichwie  die 
Sarkome  und  alle  malignen  Neubildungen  ein  schranken- 
loses Wachstbum  und  Neigung  zur  Metastasen  bildnog. 
K.  Alle  im  Gegensatz  zu  den  Sarkomen  bei  den  su- 
koiden  Geschwülsten  bervoi^hobenen  Erscheinungen, 
als  da  sind:  Mugel  an  scharfer  Umgrenzung,  peripbeni 
Wachstbum,  Infiltration-  des  Gewebes  mtt  nahezu  iD-< 
tacter  Erhaltung  der  Structur  desselben,  Involution  der 
Knoten,  können  sich  auch  bei  Sarkomen  finden.  Mas 
kann  in  dieser  Hinsicht  Unterschiede  nicht  geltend 
machen ;  gewisse  Eigonthümlicbkeiton  in  der  Haut, 
namentlich  das  häufige  Vorkommen  der  lovolutions- 
erschcinungen,  sind  von  der  Bescbaffenbeit  des  Ofgans 
abhängig.  Es  folgen  nun  verschiedene  Krankengeschichten 
anderer  Autoren.  Es  giebt  bätoorrbagische  und 
nicht  bämorrhegisohe  Formen  mit  dem  primären  Sib 
der  Knoten  in  der  Cutis  allein  oder  in  der  Cutis  und 
Subcutis,  und  die  Mischformen:  Typus  a  mit  endermalen, 
nicht  hämorrhagischen  Knoten  (Majocchi,  Bernhardt), 
Typus  a  und  Typus  b  combinirt  (Ta^nturri,  de  Ani- 
cis),  Typus  b  mit  Löoaliaation  an  beiden  Händen  eeoi- 
binirt  mit  Pigmentationen  und  rein  subentanen,  niebt 
hämorrfai^schfln  Knoten  (Tandler);  ebenso  find» 
wir  subcutane  nicht  hämoirb^sche  Knoten  in  der 
hämorrhagischen  Form  dea  Typus  b  (Hallopeau)  und 
endlich  Typus  a  combinirt  mit  endermalen  und  hypo- 
dermalen, nicht  h&morrhagiaefaen  Knoten  (Philippsos). 
III.  Typus  a  und  b  sind,  wie  Kaposi  angegeben. 
Formen  ein  und  derselben  Krankheit,  die  Stellung  in 
pathologischen  System,  die  der  einen  Form  eingeräunt 
wird,  gebührt  anoh  der  anderen  Form;  wird  Typus  a 
ßlr  eine  Sarkomatose  gehalten,  ist  auch  Typus  b  ooe 
solche.  Es  ist  nicht  möglich  anzunehmen,  dass  es 
eine  Hautkrankheit  geben  sollte,  welche  histologisch 
alle  die  verschiedenartigen  Formen  des  Sarkoms  auf- 
weisen kann  und  etwas  anderes  sei  als  Sarkom. 
Bei  den  aarkoiden  Geschwdlaten  —  Tj  pus  a  — 
können  die  Knochen  mit  erkranken  und  erreiseo 
sich  dann  als  sarkomatös  entartet  Sarkome  in  des 
inneren  Organen  können  in  der  Haut  in  Form  von 
Tumoren  mit  den  Charakteren  der  sogen.  Sarkoiden 
Geschwülste  —  vermeintliches  beschränktes  WaehatbuDi, 
Involution  der  Knoten  —  metastasiren. 

Schon  durch  frühere  Arbeiten  über  das  Pignent- 
sarkom.  Kaposi's  war  sichergestellt,  dass  AnwDsalicB 
im  Lympbsystem  der  Haut  zur  EIntwicklung  der  Ta- 
moren  in  einer  gewissen  Beziehung  atehen.  Daneben 
ist  anscheinend  eine  allgemeine  durch  Rasse  oder  an- 
dere Momente  bedingte  Disposition  zur  Entstehung  des 
Leidens  nolhwoAdig.  Pick  (40)  hatte  Gelegenheit,  *> 
zwei  Fällen  besonders  interessante  histologisehe  Befände 
zu  erheben,  die  unsere  Kenntniss  von  der  Genese  des 
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Sarooma  idiopathicum  weaentUoh  erweiterb.  Er  var 
nämlich  in  der  Lage,  seloo  histologisofaen  Uotersuehuagen 
an  einem  Ifaterial  auszuführen,  velehes  alle  üeber^bge 
von  den  primärea  Lymphang;iektasieQ  bis  zu  auagebil- 
deten Tunioreo  aufwies.  Es  ergab  sich  dabei,  dass 
□eben  der  Dilatatioii  der  Lpnphräume  in  den  Anfangs- 
stadien eine  eoiossaie  Anaammlung  tod  Plasmaxelten 
anftrat,  diese  b^Mteten  theils  die  Geffiase,  thRls  lagen 
sie  in  kleinen  Gruppen  oder  isolirt  in  den  Lücken  des 
Bindegewebes.  Bei  weiterem  Fortschreiten  des  Pro- 
ceases  wandeln  ^ch  diese  Plasmazellen,  die  eine  rege 
[woliferatiTe  Thitigkeit  eatlalten,  in  die  bekannten 
Spindelzellen  um,  welche  das  wesentliche  Substrat  des 
fertigen  Tumors  bilden  und  füllen  allmählich  die  cj^sti- 
^hen  Hohlräume  aus.  Mit  der  Bildung  solider  Tu- 
Boren  erreicht  aber  auch  die  einzelne  Zelle  den  Höhe- 
punkt ihrer  Entwicklung;  sie  weicht  dem  allseitig  auf 
sie  ansgeübten  Druck  und  wandelt  sieh  za  einer  laogen 
schmalen  Faser  mit  schmalem  spindelförmigen  Kern 
am. .  Verf.  hat  diese  Metamorphose  durch  alle  Ueber- 
gangsstadiea  in  süpen  Präparaten  verfolgen  können. 
Unter  diesen  Umständen  ist  die  Zugehörigkeit  der  Affec- 
tien  zu  den  Sarkoiden  Tumoren  ausser  Fra^e  gestellt 
Ein  Unterschied  gegenüber  den  echten  Sarkomen  besteht 
aber  darin,  dass  bei  ihr  eine  Weiterentwicklung  der 
lympboiden  Zellen  in  ondotbelähnlicbe  Elemente  statt- 
findet, welche  sehliesslieh  nach  encfa^fter  Wachsthums- 
energie zu  fibrSsen  Zellen  werden. 

Halkin  (17),  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  so- 
genannten ipultiplen,  benigneo  Hautsarkoiden  (Boeok) 
2u  untersuchen  und  mit  den  subcutanen  Sarkoiden 
Barier^s  za  veiigteichen.  Er  bezweifelt  die  tubercu- 
löse  Natur  der  Boeok'sehen  ASection.  Auch  für  die 
Darier 'sehe  Form  ist  der  eiacte  Beweis,  ihres  Zu- 
sammenhangs mit  der  Tuberculose  nicht  wbracht,  ob- 
schon  ein  solcher  möglicher  Weise  besteht  Sie  als 
Sarkoid  zu  bezeichnen,  erscheint  nicht  berechtigt 

Ueber  ein  ej^stisehes  Lymphaogioendotitelioma 
paptUiforme  berichtet  Toyosumi  (56).  Seit  3  J^ren 
hatte  die  Patientin  unterhalb  des  Rippenbogens  in  der 
linken  Hammillarlinie  einen  blauen  Fleck  bemerkt, 
.unter  dem  sieh  in  8  Monaten  ein  zfemlieh  grosser 
Tumor  entwickelt  hatte.  Die  makro^opisohe  Be- 
trachtung zeigte  im  subcutanea  Fett  einen  oystischen 
TuDjor  mit  papillären  Excrescenzen.  .Histologisch  waren 
die  Cystenkammem  mit  einem  verschieden  gestalteten 
Zellenbel^  versehen.  ~  T.  kommt  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  es  siel;  uiq  eine  primäre  Dilatation  der 
Lympbgefästie  gehandelt  habe,  deren  Endothelten  durch 
den  ausgeübten  Reiz  sich  allmählich  anders  gestalteten 
und  aus  deren  Stroma  papilläre  Excrcscenzen  hervor- 
gingen. 

Als  Beitrag  zur  Neisser'schen  Festschrift  be- 
riehtet  Busehke  (3)  fiber  eine  eigenartige  Erkrankung 
bei  einem  jungen  Manne,  die  sich  in  einer  symmetrischen 
Schwellang  der  Schlafen  und  Wangen  documentirte  und 
hervorgerufen  war  durch  lympbocvtare  Infiltrate  der 
Schleimhaut  der  linken  Wange,  der  Tcmporalmusculatur 
und  dem  Periost  der  Schläfenbeine.  Das  Krankheits- 
bild läast  sich  zwar  mit  schon  bekannten  Leiden  nicht 
ideotificiren,  immerhin  kann  es  den  leukämischen  Affeo- 
tionen  angegliedert  werden  und  scheint  wenigstens  m 
einem  gewissen  Zusammenbange  mit  der  Hikulioz- 


schen  Krankheit  zu  stehen.  Der  Patient  war  etwa 
5  Vi  Monate  in  Beobaohtung  und  man  konnte  in  un- 
regelmässigen ZirischenAnoen  sehen)  vie  die  SehUreo- 
geschwülste  acut  entzündliche  Erscheinungen  zeigten, 
die  mit  theilweise  hohen  Temperaturen  einfaergingen. 
Kach  solchen  Attacken  konnte  eine  Involution  der 
Tumoren  bis  su  fast  völÜgem  Verschwinden  constatirt 
werden.  Die  den  Arbeiten  beigegebenen  Photographien 
dienen  zur  lllnstration  dieses  merkwürdigen  Vorgangs. 
Ohne  klinisch  erkennbaren  Grund  trat  plötzlich  eine 
bis  dahin  nicht  beobachtete  schwere  Störung  des  All- 
gemeinbefindens auf  und  unter  hohem  Fieber,  Be- 
nommenheit, Durchfallen  und  Blutungen  in  die  Haut 
und  die  inneren  Oigane  erfolgte  ziemlich  schnell  der 
Tod.  An  Medicamenten  war  fast  dauernd  Arsen  zugeführt 
worden;  inwieweit  davon  die  oben  erwähnten  Geschwülste 
rüekbildungen  abhängig  w^nn*  lässig  »oh  nicht  festr 
stellen.  Der  Blutbefund  iteigte  keine  wesentlichen  Be- 
sonderheiten. Die  Sectton  zeigte,  dass  die  intra  vitam 
vorhandenen  Infiltrate  in  den  Schläfen  vollkommen 
zurückgegangen  waren;  in  der  Leber  fanden  sich 
einzelne  miliare  lymphocytaie  Infilbute.  Die  Sefaädel- 
k'nochen  zeigten  vollkommen  normale  Stmctur,  Die 
histologische  Untersuchung  der  noch  während  Lebzeiten 
des  Patienten  excidirten  Stücke  aus  dem  rechtsseitigen 
Schläfentumof  und  der  linken  Waogenulceration  ergab 
ein  dichtes  Infiltrat,  dessen  einzelne  Elemente .  theils 
grossen  Lymphocyten  ähnelten,  theils  den  bd  ehroniseh 
verlaufenden  Entzündungen  auftretenden  eplthelioiden 
Zollen  glichen. 

Hueter  (30)  demonatrirte  im  ärztlichen  Verein 
Hamburgs  eine  bohnengrosse  Geschwulst,  die  von  der 
Nasenwurzel  eines  lltägi'gen,  sonst'  normalen  Kindes 
entfernt  worden  war;  sie  hatte  in  Cutis  und  Subcutis 
gesessen  und  war  mit  der  unterliegenden  Husculatur 
nicht  verwachsen.  Es  handelte  sif^h  um  ein  typisches 
Gliom. 

Pasini  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  angio- 
caveroösem  Hautmyom,  der  geeignet  ist,  die  bisher  un- 
gelöste Frage  über  die  Abstammung  der  Tumoren  zu 
klären.  Es  handelt  sich  um  ein  14  Monate  altes 
Mädchen,  bei  dem  kurz  nach  der  Geburt  am  linken 
Bein  4  Knötchen  auftraten,  die  im  Laufe  der  Zeit 
Erbsengrösse  erreichten.  Die  histologische  Untersuchung 
oicidirter  Hautpartien  ergab  normale  Epidermis.  Die 
Geschwulst  setzt  sich  hauptsächlich  aus  glatten  Muskel- 
bündeln  zusammen;  zahlreiche  Lücken  darin  sind  mit 
rotheo  Blutkörpern  angefüllt.  In  der  Peripherie  finden 
sich  zablreicho  Gefässe  ohne  venösen  oder  arteriellen 
Charakter.  Ein  Zusammenhang  des  Muskelgewebes  mit  den 
Musculi  arrector.  pilorum  findet  sich  nicht  Nirgends  ist 
Entzündung  zu  constatiren.  Dieser  Fall  ist  bemerkens* 
Werth  dadurch,  dass  die  Tumoren  kurz  nach  der  Ge- 
burt aufgetreten  sind,  und  der  Verf.  scbliesst  sich  der 
Ansicht  der  Autoren  an,  die  glauben,  dass  die  Tumoren 
nicht  vom  glatten  Muskelgewebe  abstammen,  das  normal 
in  der  Haut  eiistirt ;  er  glaubt  vielmehr,  dass  dieselben  von 
Keimen  abstammen,  die  bereits  vorgebildet  bei  der  Ge- 
burt in  der  Tiefe  der  Haut  vorhanden  sind  und  dann  einen 
AnstosB  zu  ihrer  weiteren  Entwieklung  erfahren  habefl. 
Sa  handelt  sieh-  also  um  eine  oongmitale  Genese, 
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um  eioe  IsoIiruDg  toq  Zellen^ppen  wahrend  der 
«nbiyonaten  BÜdoiu;-  P.  aehligt  veiter  eine  neue  Ein- 
theilung  der  Hautmyome  top:  L  Btinei  miueu^ras 
Xjom:  ft)  in  Volge  der  HTperpIksie  ron  glatten  Uusket- 
.fasem  der  Cutis,  b)  aus  abgesprengten  embryonalen 
Keimen  eotstanden.  II.  Vasculäres  Myom:  a)  An^o- 
myom,  durch  Prolifentioa  der  Husoularis  der  Oeßsse; 
b)  Xyoma  jui^etveraosam,  durch  VerBobmeliong  da 
jeioen  oaTemdaen  Vjoma  mit  GeOssdiliitatioD  oadBildaag 
Ten  Blutspalten. 

In  den  Falle  Ton  multiplen  Hantmyomen, 
irelehen  Beatty  (1)  beschreibt,  varen  die  9—4  mm 
im  Durehmesser  grossen  Tumoren  besonders  auf  der 
linken  Körperfaälfte  localisirt,  nur  auf  Stirn  und  Brust 
waren  sie  symme^scb  vartheilt,  die  untere  Körper- 
h&lfto  blieb  frei.  Die  su1:tjeetiven  Symptome  bestanden 
nur  in  Kättesohmerz.  Nach  den  histologisehen  Be- 
funden kann  man  die  Airectores  pilonim  als  Ausgangs* 
punkt  für  die  Gesohwülstchen  ansehen.  An  der  Stelle 
eines  exeidirten  Knötchens  bildete  sieh  einige  Wochen 
später  ein  kleines,  schmerzloses  Xeloid. 

Beoaky  (2)  sobildert  zuerst  das  gewöhnliche 
klinische  Bild  der  Recklioghausen 'sehen  Krankheit 
und  fügt  dann  svei  Fälle  von  Neurofibromatosis  an,  die 
oomplidrt  varen  durch  eine  Hypertrophie  der  Ohr- 
mnsohel.  Herabhängen  derselben  bis  zum  Halse,  Atrophie 
der  oberen  Eitremität  und  Syndaktylie.  Alle  diese  Er- 
scheinungen sollep  Ton  Geburt  an  bestehen.  Verf. 
bringt  auch  diese  neum  Gomplicationen  ätiologisch  in 
Zusammenhang  mit  der  Neurofibromatosis  und  scbliesst 
seine  Hittheilung:  La  maladie  de  Beeklinghausen 
ost  une  maladie  de  Tectoderme  ayaot  pour  cause 
une  malformation  ^s  pricoce  de  quelques-uns  de  ses 
<l£ments. 

Bei  einem  24jährigen  Patienten  beschreibt  K  ren  (28) 
ausführlich  einen  Fall  von  Neurofibromatoüs  Reekling- 
hausen.  In  Bezug  auf  Efarliehkeit  ergaben  sich  keine  An- 
haltspunkte. Die  klinischen  Befunde,  die  z.  Th.  durch 
histologische  Untersuchungen  siohergestellt  wurden, 
ergaben  eine  ausgebreitete  Neurofibromatosis  Reck- 
linghausen, Fehlen  des  hintersten  Theiles  des 
AlveolarfortsatMS  des  rechten  Oberkiefers,  Fehlen  des 
Knorpels  im  Tragus  und  Gehorgang,  partiellen  Defect 
des  Os  sphenoidaie,  Hämangiom  und  dadurch  bedingte 
Uaur  des  Jochbeins  und  Atrophie  des  Musculus  tempo- 
ralis,  Neurofibrom  mit  Usur  des  Unterkiefers,  .Skelett- 
asymmetrie das  Schädels.  Femer  fanden  ^tAi  lalilreiche 
naevusartige  bläuliche  Flecke.  K.  weist  darauf  hin, 
dass  auch  Formen  nur  theilweise  entwickelter  Neuro- 
fibromatose beobachtet  seien.  Man  muss  daher  Fälle 
von  angeborenen  Knocbeodefecten  stets  auf  eine 
gleichzeitig  bestehende  Neurofibromatosis  hin  unter- 
suchen. 

Durch  Klotz  (25)  gelangt  ein  Fall  von  Urticaria 
pigmentosa  bei  «nen  anderthalbjährigen  Xädoben 

zur  Publication,  dessen  Differentialdiagoose  gegenüber 
Lues  congenita  zuerst  schwierig  war.  Bemerkens- 
wertherweise trat  während  einer  ProbeschnHcrkur  eine 
neue  Eruption  von  Effloreszenzeu  auf.  Die  Erkrankung 


hatte  im  dritten  Lebensmonat  begonneo  und  bot  u 
übrigen  knne  Besondolieiten. 

Im  Jahre  1904  bendmab  Unna  in  spitzen  Con- 
dylonen  eigenttfimliehe  Zellen,  die  er  vor  der  Hand  x- 
Zellen  nannte,  und  als  deraiUr^runger  dieStacbelsdiidt 
bezeichnete-  Heribeimer  zweifelt  an  deren  epitheliala 
Natur  und  hält  sie  für  mu  dem  Bindegeveb«  einge- 
vandertt,  pigneDtlos  gebliebene  Chraaatophor».  Sa^ 
Untenuehungen  von  Cederkreutx  (4)  dnd  die  Cbrma- 
topboren  ideatiach  mit  Unoa's  z-Zellen,  vodarch  naeft 
Unna  s  Untersuchungen  über  x-Zellen  nooh  eine  veitere 
S'tfitze  für  die  Ansicht  der  epithelialen  Natur  dar 
x-Zellen  gegebu  ist 

Lipschitz  (SO  □.  81)  hat  zerriebene  HoUusciih 
contagiosum-Körperehen  mikroskopisch  untersucht  und 
sowohl  im  gefärbten  als  anch  im  ungefärbten  Präparat 
and  im  Ultramikroskop  kleinste  kugelige  Gebilde  ge- 
sdten,  die  er  in  Con^lpräparaten  (Vaoeine,  spit« 
Condylome,  Portiocarrinome)  nicht  ftaä.  ^  Weitere 
Schlüsse  siebt  Terf.  aus  dieser  Beobachtung  ni^tL  Es 
war  ihm  nur  darum  lu  thon,  die  niaisaeluni  mitn- 
tiieilen. 

Nachdem   Saehs  (46)  eine  genaue  ZusMumea- 

stellong  der  bisher  veröffentlichten  mie  von  Induratio 
penis  plastica  gegeben  hat,  berichtet  er  über  einen  Fall, 
den  er  in  den  Jahren  1905 — 08  zn  beobaehtea  Gelegee- 
heit  hatte.  Pat.  wurde,  da  Galewsky  und  Häbeaer 
gute  operative  Erfolge  hatten,  ebenfalls  operirt  md 
das  ezoidirte  Stück  histologisch  untersucht;  naeh  dem 
histologisohen  Befund  unteriiegt  es  keinem  Zweifel,  dau 
die  Knoten  von  der  Tnnica  dbuginea  ihren  An^gaag 
nehmen,  ohne  Hitbetbeiligung  entaflndlidi«'  Ele- 
mente. Der  Aufbau  der  Knoten  erfolgt  lediglidi 
von  den  Ifibroblasten  aus,  veldie  die  kleinsten  Gefäse 
einscheiden ;  die  grösserra  GeHbse,  Venen  und  Arteciei 
sind  entgegen  den  Befanden  vieler  AutMcn  nicht  ver 
ändert.  An  den  Fibroblasten  entwickeln  sieh  anm  Thal 
Bindegevebsfiuem,  zum  Heil  Knopelzelloi  req>. 
Knorpelgewebe.  Oh  dann  später  eine  endtondiak 
Ossification  oder  eine  metaplastische  Umwandlung  vor- 
liegt, kann  nicht  mit  Sicberiieit  entschieden  veHea. 
Jedenfalb  handelt  es  neh  um  ein  (jevebe  nüt  enlny»- 
nalem  Charakter.  FSr  die  klinische  Authssnng  stdit 
durch  die  histologische  Untersuchung  fest,  dass  sich  im 
Bind^^ebe  eines  solchen  Knotens  neben  Knorpel 
echter  Knochen  entwiekeln  kann.  Die  Frage  na<A  der 
Aetiologie  hat  noch  nicht  zu  einv  einheitliehen  Aef- 
fassuDg  geführt-  Weder  für  eftn  Analogon  zur  Dupuytren- 
schen  Contractur,  noch  für  traumatische  Insulte  oder 
Zusammenhang  mit  G<»iorrtioe,  ebenso  19r  Stoffireebsel- 
anomalien  finden  sieh  genügend  beveiakriftige  HooMBte. 
Es  bleibt  die  Definition  der  plastisehen  Indnntioa 
immer  noch  die,  dass  es  sieh  um  eine  ohne  bisher  be- 
kannte Aetiologie  chronisch  fortschreitende  Vorhirtuaf 
handelt^  die  in  der  Scheidevand  oder  in  der  ^uriea 
fibrosa  dar  beiden  Corpora  oaTeraosa  anf  dem  Domw 
penis  in  der  Medianlinie  auftritt  und  erst  secun^r  die 
Schwellkörper  angreift.  Bei  dem  Patienten  wurden  £e 
Knoten  exoidirt,  aber  nach  ca.  3  Monaten  recidivirte 
das  Leiden;  aus  diesem  tonde  hältSaohs  sieh  Arbe- 


Digitized  by 


BüsOHK«,  Hadtkrankhutih. 


621 


recbligt,  die  Prognose  des  Leidcas  als  ungünstig  zu 
bezeicfaneo.  Wcnogleicb  Gi^lewsky  und  Hübener 
von  der  Operation  günstige  Erfolge  sahen,  ist  man  nie 
vor  Recidiren  geschützt.  Eine  Reibe  von  andoren 
Autoren  sahen  auch  keinen  Erfolg  von  örtlicher  medi- 
ramentöser  Behandlung  mit  Fibrolfsin. 

Reines  (41)  sab  bei  einem  älteren  Manne  am 
freien  Rand  der  lechten  Ohrmuschel  einen  s<!hEU'r,  aber 
unregelmässig  begrenzten,  derb  elastischen,  wenig 
elevirten  Tumor  von  xantbomahnlicber  Farbe.  Derselbe 
bestand  seit  etwa  SO  Jahren,  ein  'Wacbsthum  war  in 
den  letzten  Jahren  nicht  bemerkt  worden,  auch  wusste 
Patient  kein  ursächliches  Moment  für  sein  Entstehen 
anzugeben.  Es  handelte  sich  um  eine  circumscripto 
Kalkablagorang  im  ganzen  Bereiche  der  Cutis  in  Ge- 
stalt körniger  Massen,  die  in  netzförmig  angeordnetem 
Bindegewebe  tagen,   letzteres  hyalin  entu-tet, 

stellenweise  fand,  sich  chronisofa  entzündliohes  Granu- 
latioosgewebe  mit  zahlreichen  vielkemigen  Riesen- 
Zeilen. 

Dermatologisch  wichtige  Mund-  und  Schleim- 
hau t-Affectionen. 

1)  Joseph,  M.,  Glossitis  satumina.  Dermatol. 
Centralbl.  Jahrg.  X.  No.  5.  —  2)  Kopp,  C,  Zur 
Frage  der  Natur  und  Behandlung  der  Leukoplakie  der 
Schleimhäute.  Archiv  f.  Derm.  u.  Sypb.  Bd.  LXXXIV. 
Festschrift  Neisser.  —  3)  Mucha,  V.,  Eio  Beitrag  zur 
Bakt«rieQflora  der  Mundhöhle.  Zeitschr.  f.  klio.  Med. 
Bd.  LXII.  —  4)  Siebert,  K.,  lieber  Stomatitis  mercu- 
rialis  und  deren  Behandlung  mit  Isoformzahnpasten. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  S.  256.  —  5)  Scbäffer, 
J.,  lieber  ungewöbnliob  und  diagnostisch  schwierige 
Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  bei  Syphilis  und 
Hautkrankheiten.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LXXXV. 
Festschrift  Neisser.  —  6)  Scberber,  G.,  Zur  Klinik 
und  Aetioloeie  der  nekrotisirenden  Stomatitisformen. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.   No.  S8. 

Scherber  (6)  beschreibt  Mundschleimhauterkran- 
kungen bei  Leukämie,  Noma,  nach  Injcction  von 
Ammoniak  in  den  Mastdarm,  nach  Ilg-Curen  und  bei 
Menstruationsstörungen.  So  different  der  klinische  und 
bakterielle  Befund  auch  wu^,  so  scheint  es  sich  doch 
bei  allen  Fällen  um  bE^terielle  Erkrukungen  zu  bandeln, 
die  sich  anf  der  Grandlage  einer  bestimmten  Schädigung 
der  Gewebe  der  Mund-  und  Rachenhöhle  entvickelo. 
Diese  Gewebsscbädigung  seheint  das  prädisponirende 
Ifoment  zu  sein,  so  dasa  es  darch  die  Virulenzsteigerung 
der  Bakterien  zu  ausgebreiteten  und  tief  greifenden 
Geschwüren  kommt  Eine  Atlgemeininfection  ist  nicht 
ausgescblossen.  Tberapcutiseb  empfiehlt  Verf.  Wasscr- 
stofiuperoxyd. 

Kopp  (3)  konnte  innerhalb  von  SO  Jahren  39  Fälle 
TOD  Leukoplakia  buccalis  und  3  Fälle  von  genitaler 
Leukoplakie  beobachten.  Er  hält  nach  seinen  und  anderer 
Autoren  Erfahrungen  die  Leukoplakia  buccalis  betreffs  der 
Lues  für  patbognomoniscb,  doch  glaubt  er,  dass  es  sieb  um 
eine  parasypbtlitiscbe  Erkrankung  handelt,  für  welche 
die  Infection  gewissermaassen  den  Boden  bereitet.  8  mal 
konnte  K.  den  Uebergang  in  Epitheliome  beobachten, 
die  alle  letal  endeten.  Operationen  waren  zum  Theil 
Tiellelofat  nioht  frQh  genug  vorgenommen  worden,  z.  Tb, 


konnte  die  Bedingung,  vollkommen  im  Gesunden  zu 
operiren,  nicht  erfüllt  werden.  Trotz  der  verschiedenen 
Auffassungen  der  Autoren,  die  l^eils  angeben,  dass 
Hg-Behandlung  von  Nutzen  ist,  theils  jeden  Erfolg 
negircn,  steht  K.  auf  dem  Standpunkt,  bei  Leukoplakia 
buccalis  mit  vorhandenem  Luesverdaeht  auf  jeden  Fall 
eine  lang  andauernde  Hg-Behandlung  mit  Ol.  «nereum 
oder  Calomet  zu  machen.  Therapeutiscfa  hält  K.  das 
Rauchverbot  für  mit  die  wichtigste  Forderung;  neben 
anderen  Medicamenten  empfiehlt  er  die  Methode  von 
Levy-Bing  und  H t U i an s  zur  Nachprüfung,  die 
jüngere  wie  auch  ältere  Falte  von  Leukoplakie  zur 
Heilung  gebracht  haben  wollen. 

An  der  Hand  eines  grossen  Erankenmaterials  macht 
Scbäffer  (5)  auf  interessante  Falle  aufmeiisam,  bei 
denen  die  Mundschleimhaut  mitbefallen  ist  Er  ist  der 
Meinung,  dass  die  SchleimhauteruptioneD  bei  genauer 
Inspection  und  grösserer  Renntniss  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  Affectionen  der  Haut  haben,  und  dass  tnan 
wohl  bei  ihnen  eine  Di^nose  stellen  kann.  Er  be- 
spricht das  Capitel  der  Schlei  mhautayphilis  und  Leuko- 
plakie. Des  Weiteren  bat  v  Capitel  über  Liehen  ruber 
planus,  Erythema  exsudativum  multiforme  und  Aranei- 
exantheme,  blasenbildende  Schleimhauteruptionen,  Herpes 
der  Mundhöhle,  Ekzem,  Psoriasis  vulgaris,  Quincke- 
scbes  Gedern  und  über  eigen thüml ich e  Entzündungen 
bei  Fseudoleukämie.  Bei  jedem  Capitel  bespricht  er  die 
differential-diagnostisch  wichtigen  Erkrankungen. 

Tropische  Hautkrankheiten. 

1)  Beurmann  n.  Gougerot,  Pian  (Framboesie), 
Syphilis  und  SpirillenkiwikfaeiteQ.  Revue  de  midieine. 
Mai.  —  3)  C as  t el  I  an i ,  Tropische  Formen  der 
Pityriasis  versicolor.  Journ.  of  tropical  med.  Vol.  X. 
p.  65.  —  S)  Dübendorfer,  Ein  Bntrag  zur 
Histologie  und  Bakteriologie  des  Kadurafusses.  Archiv 
f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVHL  H.  1.  —  4)  Du- 
breuilh,  W.,  Report  on  tropical  diseases  of  tbe  skin. 
Journ.  of  eutan.  diseases  inol.  syph.    Vol.  XXV.  Oct. 

—  5)  Eder,  Verruga  peruana.  Journ.  of  trop.  med. 
Juli  1906.  —  6)  Elliott,  Natalbeulen.  Journ.  of 
trop.  med.  and  byg.  Januar.  —  7)  Halberstaedtcr, 
Weitere  Untersuchungen  über  Framboesia  tropica  an 
Äffen.  Arbeiten  a.  d.  Kais.  Gesundbeitsamte.  Bd.  XXVI. 

—  8)  Marzinowsky,  E.  J.,  Die  Orientbeulon  und 
ihre  Aetiologie.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infection skrankb. 
Bd.  LVIII.  —  9)  Madden,  Ueber  die  Nilbeule.  Journ. 
of  tropical  med.  1906.  p.  298.  Cf.  Münch,  med. 
Wocbenschr.  1907.S.899.  ~  10)  Mayer,  M.,Spirocbäten- 
funde  bei  Framboesia  tropica,  Deutsche  med.  Wocbenschr. 
S.  462.  —  11)  Modder  (Kaluna),  Uebertragung  von 
Yaws  durch  Zecken.  Journ.  of  trop.  med.  Vol.  X.  — 
12)  Prowacek,  S.  v.,  Vergleichende  Spirochäten- 
untersuchungen. Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamte. 
Bd.  XXVL  H.  1.  —  13)  Schüffner,  W.,  Die  Spiro- 
chaeta  pertenuis  und  das  klinische  Bild  der  Fnunboesia 
tropica.  Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  28.  —  14) 
Siebert,  Framboesiespirochäten  im  Gewebe.  Archiv 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene.  Bd.  XL  H.  32.  — 
15)  Tamayo,  Carrion  diseas«  {Verruga  peruana) 
und  ihre  Bakteriologie.  Journ.  of  trop.  med.  Mai  1906. 

—  16)  Wellmann,  Die  Morpholc^e  der  in  Yawspapeln 
gefundenen  Spirochäte.  .Archiv  f.  ScbiSs-  und  Tropen- 
hygiene.  Bd.  XL   H.  17. 

Nach  Wellmann's  (16)  Untersuchungen  sind  die 
Spirochäten  der  Syphilis  von  der  Caateltani'sdien 


Digitized  by 


622 


BüSCHKI,  HACTKa&NKraiTBN. 


Spirochaete  perteunis  bei  Yaws  morphologisch  nicht  zu 
difierenziren.  Ihre  ätiologische  Bedeutung  wird  dadureh 
nicht  gescbm&lert. 

Aus  den  vergleichenden  Spirocbäteountorsuchungen 
Prowacck's  (12)  interessiren  besonders  dio  Unter- 
schiede, welche  zwischen  der  Spirochaete  pallida  und 
der  pertenuis  der  Framboesie  bestehea;  letztere  soll 
dicker  sein,  unregelmässigere  iVinduugen  haben  und 
haken- ^uad  ÖsenfÖrmige  Enden  zeigen.  Daneben  ist 
ihre  Längstbeilung  deutlicher  zu  beobachten  und  ea 
feblen  im  Allgemeioea  geisselfürmige  Anhänge. 

Im  Safte  geschlossener  Papeln  der  Framboesia  tro- 
pica konnte  Mayer  (tO)  5  mal  die  Spirochaete  pertenuis 
nachweisen.  In  morphologischer  Hinsicht  ist  sie  noch 
feiner  wie  die  Pallida  Schaudinn's,  auch  ist  ihre 
Färbung  noch  schwerer.  Im  Schnitt  gelang  ihm  mit 
der  alten  Lcvaditimetfaode  ihre  Darstellung  vorläufig 
noch  nicht  Es  dürfte  ihr  ätiologische  Bedeutung  zu- 
kommen. 

Bei  seinen  Uebertragungs versuchen  der  Framboesie 
auf  AEFcn  konnte  Halberstaedter  (7)  feststellen, 
dass  das  Aussehen  der  Primärläsion  bei  dieser  Affec- 
tion  von  dem  der  luetischen  verschieden  ist.  Femer 
sind  locale  Recidive  häufiger  wie  nach  der  Luesimpfung. 
Framboesiekraoke  Thiere  bleiben  für  Syphilis  empfäng- 
lich. Eine  Allgcmeineruption  wurde  nur  bei  einem 
Orang-Utang  beobachtet. 

Scbüffner  (13)' konnte  ebenso  wie  andere  Autoren 
bei  Framboesie  die  Spirochaete  pertenuis  seu  pallidula 
sowohl  im  Ausstrieh,  als  auch  im  Schnitt  nachweisen. 
Eine  Unterscheidung  zwischen  Spirochaete  pallida  und 
pertenuis  ist  nicht  möglich.  Weiterhin  geht  Sch.  auf 
das  klinische  Bild  der  Framboesie  ein.  Er  konnte  auch 
Roseola  beobachten.  Ferner  sah  er  ein  ringrörmiges 
Exanthem,  im  Centrura  hell,  am  Rande  eine  Zone 
kleiner  Papeln;  er  möchte  dieses  Exanthem  als  speci- 
fiscbe  Form  des  framboesischen  Processes  betrachten. 
Weiter  beschreibt  er  rheumatische  Arthropathien  und 
Periostitiden.  Sch  leimhaut  Veränderungen  bat  Verf.  bei 
Framboesie  nie  gefunden.  Nach  seiner  Ansicht  herrscht 
ein  sehr  grosser  Parallelismus  zur  Lues  vor.  Er  möchte 
die  Framboesie  als  eine  selbständige  Krankheit  neben 
die  Syphilis  stellen,  als  eine  zweite  Syphilis,  in  dem- 
selben Verbältniss  etwa  wie  die  Malaria  tertiana  und 
perniciosa. 

Modder  (11)  neigt  zu  der  Annahme,  dass  eine 
Uebortragung  von  Yaws  durch  Zecken  vorkommen  kann. 

Dübendorfer  (3)  konnte  auf  der  Dorsalseite 
einer  grossen  Zehe  bei  einer  Nubierin  einen  Tumor  von 
Hühnereigrösso  eonstatiren,  der  im  Verlaule  von  zwei 
Jahren  allmählich  gewachsen  war.  Da  die  differential- 
diagnostiscb  in  Betracht  kommenden  Tumoren  ausge- 
schlossen werden  konnten,  wurde  die  Diagnose  auf 
Mycetoma  pedis  oder  Madurafuss  gestellt.  Nach  der  Ex- 
stirpation  des  Tumors  zeigte  sich  auf  dem  Durchschnitt 
makroskopisch  straffes,  flbrcidcs,  weisses  Oewebe,  das  von 
zahlreichen  gelbeü,  fischrogenartig  aussehenden  Körnern 
durchsetzt  war.  Von  diesen  Körnern  wurde  auf  Agar 
geimpft  und  nach  5  Tagen  wuchsen  weisse,  glänzende, 
balbkugelige,  in  der  Mitte  gedellte  Culturen.  Die 
Rückseiten  mehrere  Wochen  alter  Culturen  zeigen 
braunen  Farbenfon.  Ausstrichjpräparato  zeigen  die  Pilze 
in  Form  von  langen,  wenig  verzweigten  Fäden,  zum 
grossen  Theil  von  deutlicher  Gliederung.  Histologisch 
fallen  vor  Allem  in  der  Cutis  zahlreiche,  unregelmäsaig 


geformte  Infiltratioashcrde  auf,  in  denen  die  Drusen 
der  Pilze  gelegen  sind.  Die  reifen  Drusen  werden  tod 
eindringenden  Leukocyten  zersprengt  und  es  bildet 
sich  eine  Fungusmasse.  Die  Bitdung  späterer  Eiter- 
herde wird  durch  diesen  Fungus  bervorgerufen.  Das 
elastische  Gewebe  ist  innerhalb  der  kraoken  Beüite 
voltkommen  geschwunden. 


IV.  Therapie. 

1)  Altes,  P.,  Therapie  der  MiUbraodpiistel.  U 

medioina  de  los  neßos.  No.  1.  —  2)  Bäumer,  E., 
Ueber  ein  lösliches  Schwefelpräparat  „Thiop'ool' 
(Matzka)  und  die  Tbiopinolsdfe.  Therapie  d.  Uegenw. 
Septemb.  —  S)  Barendt,  F.,  Die  Behandlung  der 
Fwtria»8.  Therapeut.  Monatsh.  Nor.  —  1>  Berliner, 
M.,  Ein  Beitrag  zur  Sycosisbebuidlung.  Ebendaselbst 
No.  24.  —  5)  Besnier,  E.,  Sur  un  travail  de  M.  le 
Dr.  Jaquet,  intitul^:  Traitement  simple  de  quelques  j 
dermatoses  et  deformations  chroniques  de  la  face.  BulL 
de  Tacad.  10.  Juli.  —  6)  Bongiovanni,  3  Fälle  von 
Gesichtserysipel  mit  Localbehandlung  von  Behriog'&chem 
Diphtherieheilserum  geheilt.   Gaz.  degli  osped.    Ko.  4S. 

—  7)  Bruck,  Ueber  die  plStzlieb  entstandene  Nasen- 
rothe  und  deren  sofortige  Beseitigung  durch  Benzin. 
Med.  Klinik.  S.  117. —  8)  Cederkreutz,  A.,  Zur  in- 
ternen Therapie  der  spitzen  Condylome.  Dermatolog. 
Centralbl.  No.  8.  —  9)  Chaussy,  Ueber  Krauselappen 
bei  Ulcus  cruris.    Münch,  med.  Wochenschr.    S.  1980. 

—  10)  Eberts,  Bacterial  inoculation  in  the  tre&tment 
of  suppurative  and  tuberculous  diseases  of  the  skto 
after  the  method  of  Wrigbt.  The  jouro.  of  cut.  dis. 
No.  12.  p.  538.  —  11)  Ehrmann.  S.,  Zur  Tberapie 
der  Hautkrankheiten  intestinalen  Ursprungs  (mit  Le- 
Turinose).  Oeaterr.  Aerzte-Zeitg.  No.  8  u.  9.  —  12) 
Gerstle,  Die  Behandlung  des  Furunkels  und  die  Ver- 
hütung der  Furunkulose  mittels  Jodofan.  Med.  Klinik,  j 
No.  9.  —  IS)  Haeberlin,  C,  Zur  Behandlung  gra- 
nulirender  Wunden.  Hünch.  med.  Wochenscbr.  S.  2068. 

—  14)  Hecht,  A.,  Ueber  die  neuesten  Heilinittal 
gegen  Erysipel.  Therapeut  Honatafaefte.  S.  88.  —  15) 
Hesse,  E.,  Intoxioationsersäieinungen  nach  Anwfflidung 
von  Schwefelzinkpaste.  Dermatol.  Zeitscfar.  Bd.  XIV. 
H.  3.  —  16)  Herxheimer,  K.,  Beiträge  xur  Thar^ie 
der  Aene  vulg.   Deatsohe  med.  Woebensebr.  S.  1481. 

—  17)  Histler,  Behandlung  eines  Falles  von  Brand- 
narben mit  Fibrotysin.  Med.  Klinik.  S.  1234.  —  18) 
Hollstein,  C,  Die  Behandlung  der  Seborrhoea  ca- 
pillitii mit  'Hiiopinollösuogen.  Tberapie  d.  Gegcnw. 
Nov.  —  19)  Jones,  H.  L.,  The  treatment  of  rodent 
ulcer  by  zinc  ions.   The  British  med.  joum.   16.  Feb. 

—  20)  Josef,  M.,  Ueber  Sulfur  colloidale.  Dermatol. 
Ccntrall  I.  Bd.  X.  No.  12.  —  21)  Kapp,  Zur  internen 
Behaüdlung  der  Acne.    Therap.  Monatsh.    S.  188.  — 
22)   Kraus,  J.,   Ueber  Tumenol  -  Ammonium  in 
Dermotberapie.  Dermatol.  Centralblatt.  Bd.  X.  —  33) 
Krösing,  R.,  Erfahrungen  über  Carbolsäure  bei  Haut- 
krankheiten.   Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIV. 
Festscbr.  Neisser.  —  24)  Mayer,  H.,  Das  Anacolin, 
ein  eocainfreies  Localanästhetioum,  und  seine  Verwen- 
dung in  der  Dermatologie  und  Urologie.  Monatshefte 
f.  prakt.  Dermat.    No.  12.  —  25)  Mayer.  Tb.,  Zink- 
perhv'drol salben  in  der  Dermatologie.  Dermat.  Zeitschr.  ; 
Bd.  XIV.  H.  6.  —  26)  Mibelli,  V.,  Ueber  die  Berei- 
tung von  Bädern,  Waschungen  und  Umschlägen  mit 
der   Emulsion    von   Oleum  cadinum  und  Antbrasol. 
Zweite  Uittheilung.    Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie. 
Bd.  XLIV.  p.  27.  —  27)  Nagelschmidt,  F.,  Ueber  , 
Methylenblau.   Areh.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIV.  | 
Festschrift  Neisser.  —  28)  Derselbe,  Zur  Therkpie 
der  Scabies.  Med.  Klinik.  No.S5.  —  29)  Neunan.H.,  j 
Zur  Behandlung  des  Erysipels  mit  Hetacresolany-tbol.  { 
Berl.  klin.  Wochenscbr.   No.  29.  —  SO)  Pulsier.  O, 
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Ein  Beitr^  zur  Stauungsbebandluog.  Arch.  f.  Derm. 
u.  SypWI.  Bd.  LXXXV.  Pestschrift  Neisser.  —  31) 
Prlovski,  Zur  cosmetisehen  BehaodluDg  der  Narbeu. 
Med.  Klinik.  S.  1394.  —  83)  RobiDSon,  R.,  Errors 
ia  the  treatment  of  cutaneous  eaoeers.  Kew  Tork 
med.  jouro.  29.  Dee.  1906.  —  88)  Sakuraue,  K.. 
Eine  Behandlvogsveise  des  Unterseheakelgeschwüra. 
Areh.  f.  Derm.  u.  S^pli.  Bd.  LXXXV.  Festschr.  Neisser. 
—  3()  Sobarff,  F.,  Ueber  Urticaria  symptomatiea 
io^tiUs  und  ihre  Behandlane  mit  lehtiifol.  Therap. 
Monatsh.  Oct  —  35)  Sebamberg,  Jay  Prauk,  Na- 
than tel,  Gilderaleve  and  Harlaa  Shoemaker, 
Bacterial  injections  in  the  treatment  of  diseases  of  the 
skin.  The  joum.  of  cut.  dia.  No.  12.  p.  544.  —  36) 
Schweitzer,  Beiträge  zur  Therapie  der  Furunkulose 
und  ähnlicher  Hautkrankheiten.  Allg.  meii.  Central- 
Zeituog.  No.  8.  —  37)  Ströü  (München),  Zur  Behand- 
lung der  schmerzhaften  Fussgeschwüre.  Hünoh.  med. 
Wocheoschr.  —  38)  Trimble,  W.  B..  Seme  further 
obserratiODs  oa  the  treatment  of  pigmented  hairy  naevi 
witb  liquid  tir:  Tbree  additional  case  reports.  Jouru. 
of  cutan.  dis.  iocl.  sjph.  Vol.  XXV.  Septemb.  —  39) 
Weisz,M.,  Die  Combination  von  Milcbsäurebehandlung 
und  Sonnenbelichtung  bei  einem  tuberculösen  Geschwür 
der  Unterlippe.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1906.  —  40) 
Willmot,  Evans,  The  present  state  of  the  treatment 
of  lupus  vulgaris.  Brit.  journ.  of  derm.  Febr.  —  41) 
Yüung,  Skingrafting  by  a  roodification  of  the  Wolfe- 
Kr&use  (wbole  thickness  of  the  skio)  method.  Glasgow 
med.  joum.  October. 

Ströll  (37)  bringt  das  von  Sansoni  1892  em- 
pfohlene Euphoria  in  Erinnerung  und  rühmt  die 
schmerzlindernde  Wirkung  einer  solchen  10  proc.  Salbd. 

Mayer  (25)  empfiehlt  bei  Dermatitiden,  Ver- 
brennungen, Ekzemen  et«,  eine  von  Merck  hergestellte 
25pioc.  Ziokperhydrolsalbe  uod  vill  damit  bei  acuten 
Kraakheit8T0i;^ngen  prompte  Resultate  erzielt  haben* 
Aneh  bei  mehr  ohronischea  Processen  soll  die  Salbe 
auf  die  Bebandlungsdauer  abkürzend  wirken. 

Hiat  I  er  (17)  suchte  durch  l^^brolysiniQjectioneD,  mit 
welchen  er  später  medico- mechanische  Behandlung  und 
Stauungsbyperämie  verband,  ausgedehnte  Brandnarben 
zu  beeinflussen.   Der  Erfolg  war  günstig. 

Auf  Grand  einer  t7jährigen  Erfahrung  empfiehlt 
Schar.ff  (34)  bei  Strophulus  alias  Urticaria  lichenoides 
iofäDtum  sowohl  intern  als  eitern  Ichthyol. 

Bruck  (7)  ordtnirfc  Patienten,  die  an  plötzlich 
Miftretender  Nasenr&tbe  leiden,  die  Behuidlung  mit 
Benzin.  Benzin  beseitigt  sofort  diese  unuigenehme 
Erscheinung  und  lässt  sich  leicht  in  jeder  Gesell- 
chaft  anwenden. 

Sakarane  (88)  wendet  zur  Behandlung  von  Ulcera 
cniris  Scarification  der  Geschwürsfläcbe  und  des  Ge- 
scbwürsrandes  an.  Er  scarificirte  bis  ins  Gesunde  hinein 
uod  durchtrennte  die  fibrösen  Hassen  in  ihrer  ganzen 
Dieke.  Zugleich  verband  er  dunit  nach  Stillung  der 
Blutang  und  Granulationsbildung  Thiersch*sche  Trans- 
pluitationen. 

Chaussy  (9)  konnte  bei  einem  auf  elephantiastisch 
Terdiektem  Unterschenkel  etablirten,  jeder  Therapie 
trotzenden  Ulcus  cruris  durch  Lappentransplantation 
nach  Krause  einen  vollständigen,  dauernden  Heilerfolg 
erzielen  und  redet  dieser  mit  Unrecht  etwas  in  Ver- 
gessenheit geratbenen  Methode  das  Wort.  Freilich  ist 
JkhrMbwidtt  du  smubmUb  MvdiciD.   1907.   Bd.  IL 


absolut  aseptisches,  möglichst  trockenes  Operiren  und 
geeignete  Vorbereitung  des  Lappens  unbedingt  erforder- 
lich, wenn  man  vor  Üisserfolgen  geschützt  sein  will. 

Tumenol  hat  sich  Kraus  (22)  als  ein  hervor- 
ragendes, juckstillandes  Mittel  bewahrt.  Bei  den  ver- 
schiedenen Formen  des  acuten  und  chronischen  Ekzems, 
besonden  pruriginösen  und  seborrhoischen  Charakters, 
kann  Tumenol  als  ein  die  übrigen  therapeutischen 
Maassnabmen  kräftig  unterstützendes  Mittel  angesehen 
werden.  Die  beste  Applicationsweise  ist  die  der 
Schüttelmixtur  und  der  Pasta.  Eine  stärkere  Concen- 
tration  als  20—30  pCt  empfiehlt  Verf.  nicht. 

Im  Sulfur  colloidale  haben  wir  nach  Joseph  (20) 
ein  wasserlösliches  Schwefelpräparat.  Es  besteht  zu 
80  pCt  aus  Schwefel,  zu  20  pCt  aus  Eiweisssubstanzen, 
hat  neutrale  Reaction  und  ist  durchaus  ätzfrei.  Verf. 
bespricht  den  Begriff  einer  coUoiden  Substanz  und 
hebt  die  therapeutischen  Vorzüge  derselben  hervor, 
die  erstens  in  der  Wasserlöslichkeit  bestellen,  zweitens 
in  der  Fähigkeit  chemische  Reaetionen  zu  beschleunigen 
und  drittens  in  der  gtuz  geringen  Reizbarkeit  für  Haut 
und  Schleimhäuten.  Beim  Sutfur  ooltoide  beruht  nun 
der  therapeutische  Effect  in  der  durch  Wasserlöslichkeit 
bedingten  feinsten  Vortheil  ung  und  der  leichten  Re- 
sorption. J.  wendet  ihn  hauptsächlich  in  lOproe. 
Lösungen,  Salben  und  Schüttelmixturen  an.  Die  Indt- 
cationen  für  Sulfur  colloidale  sind  dieselben  wie  für  den 
Schwefel. 

Nagelscbmidt  (28)  empfiehlt  10  proc.  Tbiopinol- 
salbe  und  Thiopinolbäder  zur  Behandlung  von  Scabies. 

Bäumer  (2)  hat  Thiopinolsetfe  mit  Erfolg  bei 
Acne  vulgaris  und  bei  Seborrhoe  des  Kopfes  in  An- 
wendung gebracht. 

HoUstein  (18)  hat  die  Anregung  zu  einem  Thio- 
pinolkopf Wasser  gegeben,  mit  dem  er  bei  Seborrhoea 
capillitii  gute  Erfolge  zu  verzeichoen  hat.  Der  Werth 
der  Methode  liegt  in  der  Löslichkeit  des  Thiopinol- 
sehwefels  und  in  dar  Einfachheit  und  Sauberkeit  bei 
der  Anwendung. 

Nach  allgemeineren,  die  Aetiologie  betreffenden  Aus- 
lassungen über  die  Acne  vulgaris  und  nach  gebührender 
Berücksichtigung  der  bei  der  Therapie  wichtigen  Reguli- 
rung  der  physiologischen  Functionen  des  Organismus  em- 
pfiehlt Heriheimer  (IG)  zur  wirksamen  AcnebebandtuDg 
eine  energische  Schvefeicur.  In  Betracht  kommt  der  präoi- 
pitirte  Schwefel  in  Pasten  bis  zu  80  pOt,  Nachte  anter 
regul^em  Verbude  applicirt  Für  die  heisse  Zeit 
empfiehlt  sich  ein  Liniment  mit  Aq.  caicis  und  Aqua 
amygd.  amar.  ebenfalls  bis  80  proc.  und  hierzu  ab- 
wechselnd ein  um  den  anderen  Abend  Ungt  Wilsoni. 
Ad  zweiter  Stelle  kommt  das  Resorein  bis  20pCt.  in 
FrE^e,  das  nur  mit  anorganischen  Massen  za  Pasten 
versehriebeo  werden  soll  und  lediglich  für  Stunden 
aufgelegt  -wiitl.  Will  man  es  länger  einwirken  lassen, 
mass  man  mit  sohwächeren  Dosen  arbeiten.  Als  Ersatz- 
präparat für  beide  Mittel  empfiehlt  H.  einen  Brei 
von  Natriumborat.  Unterstützend  soll  dann  noch  oon- 
sequeot  heisser  Dampf  applicirt  werden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Kapp  (21)  liegt  bei 
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der  Acne  in  der  überwiegenden  Hehrzahl  der  Fälle  eine 
beträchtliche  Yermehning  der  Eiweissfäulniss  im  Darm 
vor,  er  versuchte  daher  eine  Medieation,  die  anti- 
fermentatiT  virkt  and  die  Dtumthätigkeit  leicht  be- 
schleunigt und  zvar  benatzte  er  mit  günstigem  £rlolg 
eine  Mischung  von  sublimirtem  Schverel  und  Menthol. 

KrÖsing  (2S)  empfiehlt  Carbolsäure  in  den  ver- 
schiedenen Concentrationen  bei  Furunculose  und  bei 
Sycosis.  Von  der  Anwendang  bei  Impetigo  contaf^osa 
und  AcoepustelD  des  Genehtes  sieht  er  ab,  da  starke 
in  der  Regel  auch  länger  andauernde  Pigmentationen 
sich  einstellen,  als  bei,  der  gewöhnlichen  Behandlung 
des  Leidens. 

In  der  Zusammenstellung  der  neuesten  Heilmittel 
des  Erysipels  von  Hecht  (14)  sind  besonders  hervor- 
gehoben der  absolute  Alkohol,  Salokresol  und  Mesotan, 
Phenolkampfer,  eine  Ichtbyol-Gu{^aoolmi$chung(Ichthyoli, 
Guajacoli,  Ol.  tfacrebinth.  ana  10,0,  Spirit  vin.  20,0) 
and  TOD  inneren  Mitteln  das  Chinin. 

Nagelschmidt  (27)  hat  Methylenblau  in  lOproc. 
und  35proc.  Concentration  bei  den  verschiedensten  Er- 
krankungen angewandt  und  gute  Erfolge  davon  ge- 
sehw.  Bei  Ulcus  mollc  ist  nach  seiner  Ansicht  die 
'Wirkung  als  specifisch  anzusehen,  ebenso  bei  gangrä- 
nösen GesofawQren.  Bei  Untersehenkelgeschwüren 
empfiehlt  er  es  nicht,  vielmehr  bei  frischen  Ver- 
letzungen, aseptischen  Wunden,  venn  sie  in  schwer  zu 
deünfidrendem  Gebiet  liegen,  wie  Mundhöhle,  Genital- 
gegend etc.  Bei  Gonorrhoe  macht  er  3  mal  täglich 
5' bis  lOproc.  Injectionen  neben  der  gewöhnlichen  Be- 
handlung und  will  Erfolg  davon  bei  Sphinoterkrampf 
gesehen  haben. 

Bei  der  Behandlung  graoulirender  Wunden  ist  die 
Möglichkeit  des  Luftzutrittes  von  grossem  Nutzen. 
Haeberlin  (13)  räth  deshalb  zu  lockeren,  trockenen 
Verbänden.  In  der  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  be- 
sitzen wir  Jedoch  den  mächtigsten  die  Heilung  fördern- 
den Factor,  der  sich  in  einer  vesentlioben  Beschleuni- 
gung aller  normaler  Wund  heil  ungsvorgänge  documentirt. 
Zur  Anwendung  kam  hei  den  Versuchen  des  Verf.'s 
directe  senkrecht  auffallende  Strahlung  von  etwa  8  bis 
Sstündlicher  täglicher  Dauer. 

Putzter  (30)  hat  ausser  bei  Furunkeln,  Bubonen, 
Epididymitiden  die  Bier  -  Klapp'sche  Stauungs-  resp. 
Saugbebandlang  auch  bei  entzündlichen  Infiltraten 
von  Tripbophytia  barbae,  bei  Ekzem,  Hg.-Iqjeetäons- 
inßltraten  und  bei  Röntgenuicus  angewandt.  Die 
Erfolge  waren  ermuthigend;  vor  allem  erschien  P.  ein 
Fall  von  Röntgenuicus  bemerkenswerth.  Pat.  hatte 
dasselbe  nach  Röntgenbehandlung  wegen  Psoriasis  da- 
vongetragen. Verf.  konnte  beobachten ,  dass  nach 
Stauung  das  Ulcus  schneller  heilte,  als  sonst  Röntgen- 
ulcera,  die  nur  sehr  langsame  Heilungstendenz  haben, 
ausserdem  konnte  er  auch  beobachten,  dass  unter  der 
Stauung  die  Psoriasis  abheilte. 

Hesse  (15)  beobachtete  bei  einem  2  Monat  alten 
Kind  mit  nässendem  Ekzem  auf  Anwendung  von 
10  proc.  Schvefelzinkpaate  Intoxicationsersoheinungen, 
die  sich  in  Fieber,  Verdauungsstörungen  und  schlechtem 
Allgemeinbefinden  äusserten.  Bei  Anwendung  von  Thiul, 


Thigenol  und  Ichthyol  blieben  dieselben  aas.  Sowie 
wieder  Schwefel  angewendet  wurde,  traten  dieselben 
IntozicationserscheinuDgen  auf. 

[Neu,N.,  Therapie  von  HautkranUitit«!  mit  Als44- 
Cihme.   Gyö^szat.   No.  89. 

In  18  Fällen  von ,  artefioieller  Dermatitis  resp. 
Ekzem  überzeugte  sich  N.  von  der  guten  Wiikang 
dieses  Präparates.  Das  Jucken,  Brenaen  und  Scbmen- 
gefühl  hörte  bald  auf.  Buch.] 


Röntgen-  nnd  Radiumstrahlen.  Bebandlong  mit 

Licht  und  Elektricität. 

1)  Axmann,  H.,  Beseitigung  der  durch  Radium- 
strahlen  bewirkten  Gefasserweiterungen.  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  1 877.  —  2)  Derselbe,  Lupus- 
behandlung  mittels  der  Uviollampe.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  1220.  —  3)  Derselbe,  Ueber  eines 
mittelst  Uviolstrahlen  behandelten  Fall  von  Ichthyosis 
diffusa.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  XIV.  H.  2.  —  4) 
Barjon,  M.  F.,  Die  Therapie  der  Gesichtsangiome  mit 
Röntgenstrahlen.  Lyon  m6d.  No.  23.  (Heilung.)  —  i 
5)  Becker,  Ferd.,  Zur  Behandlung  der  Schuppenfleehti  ' 
mit  Ultraviolettstrahlen.  Deutsche  med.  Wochenscta. 
S.  2139.  —  6)  Bering,  Fr.,  Ueber  die  Wirkung 
violetter  und  ultravioletter  Lichtstrahlen.  Med.-natarw. 
Arch.  Bd.  L  H.  1.  —  7)  ßerger,  P.  R.  M.,  Die  Be- 
handlung der  Mikrosporie,  Trichophytie  und  des  Fans 
mit  Röntgenstrahlen.  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd. 
LXXXVm.  S.  178.  ~  9)  Bush,  Gunni,  Bemerkungen 
über  die  Kromayer'sohe  Quecksilberwasserlampe.  Bert, 
klin.  Wochenschr.  N0.S8.  —  10)  Eitner,  E.,  Röntgeo- 
behandlungsrasultate  bei  Lupus  vulg.  Wien.  med. 
Wocheaschr.  No.  20  u.  31,  1906.  —  U)  Einer,  A, 
Zur  Behandlung  der  flachen  Teleangiectasien  mit 
Radium.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  Nc  83.  — 
13)  F  r  i  ck  e ,  Toxicodermie  nach  Röntgenstrahleo. 
Derm.  Zeitschr.  Bd.  XIV.  —  IS)  Gavazzani,  G.  A, 
Ricerche  sulle  modificazioni  istologiche  determinate 
dalle  applicazioni  di  Finsen  nella  pelle  luposa.  Giora. 
ital.  d.  mal.  ven.  e  dell.  pell.  p.  18.  —  14)  Hesse, 
Zur  Tiefenwirkung  des  Quarzlampenlichtes.  Mündt 
med.  Wochenschr.    No.  35.    (Vorläufige  Mittheilung.} 

—  15)  Heymann,  Erfahrungen  mit  der  Quarzlampe. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  42.  —  16)  Jacob, 
F.  H.,  A  case  of  Urticaria  pigmentosa  treated  pv 
X-rays.  The  Brit.  med.  journ.  p.  1301.  —  17)  Jung- 
mann, Alfred,  Tochniseh  -  therapeutische  MittheiluBg 
zur  Lupusbehandlung,  speciell  zum  FinseDbetrieb. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  28.  —  1^ 
Kiienböck,  Ueber  Radiotherapie  der  Haarerkrankuufca. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIIL  S.  77.  —  ISJ. 
Kromayer,  Die  Dauerheilung  der  Schweisshände  dunk  1 
Röntgen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  50.  —  SO} ' 
Derselbe,  Die  Anwendung  des  Lichtes  in  der  Demar 
tologie.  Ebendas.  No.  3—5.  —  31)  Lasssr,  0.« 
Stand  der  Röntgentherapie.  Derm.  Zeitschr.  Bd.  XIV. 
H.  11.  —  82)  Ledermann,  R.,  Kritiaebe  und  üien> 
peutische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Quarzlampe. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  51.  —  23)  Lenkei- 
Balatin  -  Almadi,  Die  Durchdringungsfäbigkelt  der 
blauen  und  gelben  Strahlen  durch  thieriscbe  Geweb«. 
Zeitschr.  f.  diät.  u.  phys.  Ther^.  Bd.  X.  —  84 
Macleod,  M.  H.,  The  X-ray  treatment  of  liogwom 
of  the  scalp:  Singular  coincidence  of  measles  vritb  tlw 
defluvium  of  the  bair.  The  Brit.  med.  joum.  p.  189& 

—  25)  V.  Harschalko,  Th.,  Beitrag  zur  Histologie  dv 
durch  die  Röntgenstrahlen  verursachten  Verändenn^;cn 
bei  malignen  Tumoren  der  Haut.  Arch.  f.  Derm.  n. 
Syph.  Bd.  LXXXIV.  Festschr.  Neisser.  —  26)  Muli«, 
P.,  Vergleichende  experimentelle  Untersuchungen  ölur 
die  Wirkung  des  Finsen'srben  Kohlenlichtes  und  der 
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medtcioischen  Quarzlampe.  Med.  Klin.  No.  29  a.  Areb. 
f.  Dem.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIU.  —  37)  Philippson, 
A.,  Nutzbumw^aog  des  elektoiMben  Stromes  für  die 
BehandluDg  des  Lupus.  Arcfa.  f.  Derm.  a.  Syph.  Bd. 
LXXXIV.  Festschrift  Neisser.  —  S8)  Pürokhauer, 
R.,  ExperimenteUe  Dotersuchungea  fiber  die  Tiefen- 
lirkung  der  Kromayer'seben  Quarzlampe  (Queeksilbei^ 
danpflicht)  an  normAtsr  Haut  Ebendas.  Bd.  LXXXVII. 
S.  355.  —  29)  Sandmana,  F.,  Eto  mechanischer 
Compressor  bei  der  Lichtbehandlung  nach  Finsen. 
Ebendae.  Bd.  LXXXVIf.  S.  89.  —  80)  Schüler,  Tb., 
Neue  Beifbrjrstallansätze  für  die  Licbtbebaadlung  von 
Scbleimfaäuten.  Deutsche  med.  Wocbenschr.    21.  Uärz. 

—  31)  Scbümann,  Ueber  die  Entstebung  bi>sartiger 
Neubildungen  auf  der  roDtgeabestrablteo  Haut.  Arch. 
f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  LXXXIV.  —  32)  Steru,  C, 
Ueber  die  Wirkung  des  Uviollicbtes  auf  die  Haut  und 
deren  therapeutische  Venrcndung  in  der  Dermatologie. 
Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  7.  —  33)  Stern,  S., 
Report  of  800  dermatological  cases  treated  vith  X-rays 
sod  bigh  -  frequcQcy  currents  at  the  Mouat  Sinai- 
hospital. Jouro.  of  cutan.  dis.  incl.  syph.  Vol.  XXV. 
Octob.  —  3i)  Stern,  C.  u.  E.  Hesse,  Experimentelle 
und  klinische  Uatorsucbungen  über  die  Wirkungen  des 
ultra ?ioletten  Lichtes  (Quarzlampen licht).  Derm.  Ztschr. 
Bd.  XIV.  —  35)  Ullmann,  Lupusbebandlung  mit 
Böatgea-  und  Badiumstrablen.  Wiener  derm.  Gesellsch. 
il.  Nov.  1906.    Ref.  Wiener  klin.  Wochensehr.  No.  4. 

—  86)  Volk,  K.,  Zum  Capitel  Röntgenscbäden  und 
deren  Behandlung.  Arch.  f.  Derm.  u.  Sypb.  Bd.LXXXVlL 
H.  l.  —  87)  WichmaoQ,  P.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  biologische  Tiefenwirkung  des 
Lichtes,  der  medicinischen  Quarzlampe  und  des  Iinsen- 
appirates.  Hüneb.  med.  Wocheoachr.  No.  28.  —  SS) 
Wickbam,  L.  and  Deyrais,  The  treatment  of  vascular 
aaen  by  radium.  Brit.  joum.  of  derm.  Not.  (Veiff. 
empfehlen  die  BadiumbebaDdlung  bei  Naevis  vasculosis.) 

—  S9)  Widmer,  C,  Heilung  einer  Carcinoma  durch 
Sonnenlicht  nebst  einigen  Beiträgen  zur  unmittelbaren 
Lichttberapie.  Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  18.  — 
40)  Winkel  ried,  A.  W.,  Clinical  notes  (cases  illu- 
sb^ting  tbe  therapeutic  value  of  fiuorescent  substances 
aod  sunlight).  Brit.  journ.  of  derm.  Februar.  —  41) 
Wyss,  0.,  Zur  Entstehung  der  Rüntgeacarcinome  der 
Haut  und  zur  Entstehung  des  Carcinoma  im  Allge- 
meinen. Beitr.  z.  klin.  Chirurg.  Bd.  XLIX.  —  42) 
Zeisler,  Joseph,  Discussion  on  radiotherapy  by  the 
Chicago  dermatological  society,  introductory  remarks. 
Tbe  journ.  of  cut.  dis.  No.  8.  p.  346.  —  43)  Zinsser, 
F.,  Der  jetzige  Stand  der  Lichttherapie  der  Haut- 
krankheiten.   Med.  Klinik.   No.  42  u.  48. 

Auf  dem  IL  iuternationalen  Congress  für  Physio- 
therapie in  Rom  leitete  Lassar  (21)  die  Discussion 
über  den  Stand  der  RSotgeotherapie  ein.  An  der 
Baad  von  rund  1000  selbst  beobachteten  Einzelfällen  von 
KöQtgenbestrablung  maligner  Tumoren,  insbesondere 
Caneroiden  der  Haut  und'inoperablen  Hammacarcinomen 
rühmt  er  deren  Tortrefflioben  Erfolge  bei  diesen  Er- 
krioknngen  specieli,  vie  auch  sonst  in  der  Dermato- 
therapie.  Bei  der  Behandlung  selbst  legt  Lassar  das 
Hauptgewicht  auf  Mässiguog:  schwache  Ströme,  ge- 
nügender Röhrenabstand,  kurze  Sitzuogsdauer  und  vor 
allem  harte  Röhren,  la  der  Combination  der  thera- 
peutischen Röntgenologie  mit  anderen  physikalischen 
Methoden  erblickt  Lassar  eine  wichtige  Aufgabe  der 
Zukunft. 

Zum  Capitel  der  Röntgensdiädeo  und  deren  Be- 
liandlung  liefert  Volk  (36)  einen  interessanten  Beitrag. 
Bei  einem  Patienten,  der  rön^eoologisrh  zwecks  Fest- 
stellung von  Fremdkörpern  im  Magen  untersucht  worden 


war,  entstand  trotz  harter  Röhre,  Bleiblende  und  einer 
kurzen  Bestrahtungsdauer  auf  dem  Rücken  eine  kreis- 
runde Böntgendermatitis,  die  sich  bald  in  ein  torpides 
GesebwÜr  mit  nur  geringer  Teudenz  zur  Heilung  ver- 
vandelte.  Ein  Jahr  nach  seinem  Entstehen  wurde  das 
Ulcus  in  der  Form  eines  Ovals  tou  ca.  10  om  Durch- 
messer exeidirt  und  der  Defect  durch  Thiersch'sche 
L^pen  aus  dem  Oberschenkel  gedeckt  Die  meisten 
Lappen  heilten  an,  Patient  konnte  verbaltaissmassig 
bald  als  gebeilt  entlassen  werden.  Anders  war  der 
Effect  bei  einem  zweiten  Patienten,  dem  ebenfalls  ein 
BSntgenuIcus  exeidirt  und  nach  Thiersoh  transplantirt 
worden  war.  Die  ersten  Lappen  wurden  nekrotisch 
und  mussten  wieder  entfernt  werden.  Erst  lange  Zeit 
später  gelang  eine  erneute  Transplantation  mit  gutem 
Erfolg.  Verf.  führt  diesen  anfänglichen  Hisserfolg  auf 
den  histologischen  Befund  zurück:  im  Gegensatz  zum 
histologischen  Bau  des  erstbeschriebenen  Ulcus  zeigten 
hier  die  Blutgefässe  in  der  Tiefe  die  schwersten  Ver- 
änderungen in  Form  der  Arteriitis  obliterans,  die  zum 
Verschluss  selbst  grösserer  Gefasso  führte.  Als  Haupt- 
erforderniss  für  das  Gelingen  dieser  plastischen  Operation 
und  T-herapie  stellt  Verf.  das  Operiren  im  Gesunden  auf. 

Schümann  (31)  bespricht  die  bisher  veröffent- 
lichten Fälle  von  Carcinomen  bei  Röntgenbestrahlungen. 
Er  fügt  dann  einen  Fall  eigener  Beobachtung  an  bei 
einem  Röntgentechniker,  der  4  Jahre  nach  Umgehen 
mit  Röntgenröhren  eine  Böntgendermatitis  am  rechten 
Handrücken  bekam.  Nach  weiteren  6  Jahren  ver- 
schlimmerte sich  das  Leiden  und  es  entstand  unter  einer 
Homschwiele  ein  Ulcus,  das  allmählich  auf  1  om  Grösse 
anwuchs  und  mit  erhabenem  vallartigen  Bande  ver- 
sefaen  war,  Nadi  vorgenommener  Operation  erhielt  Pat. 
eine  gute  Qebraucbs^igkeit  der  Hand.  Bistologiacb 
fand  sich  im  wesentlicheu  derselbe  Befund  wie  bei 
schon  beschriebenen  Neubildungen  nach  BÖn^enbe- 
straJitungen.  Es  fehlt  die  obliterirende  Prolifäration 
des  Intimaendütbels.  Dagegen  fanden  sieb  zahlreiche 
Schweissdrusenknäuel,  die  fast  alle  eine  mächtige 
häufig  bis  zur  völligen  Obliteration  führende  ZellproH- 
feratioQ  im  Rahmen  der  Membrana  propria  zeigen. 
Nach  Sch.  ist  sein  Fall  der  erste,  bei  dem  sich  Car- 
cinorabilduDg  auf  einem  acuten  Rüntgenulcus  6ndet. 
Verf.  hebt  hervor,  dass  derartige  Schädigungen  im  all- 
gemeinen die  Folgen  der  Einwirkung  sehr  erheblicher 
und  auf  längere  Zeit  vertheilter  Strahlenmengen  sind- 

Fricke  (12)  beschreibt  eiaeu  Fall,  bei  dem  es 
sich  um  einen  sonst  gesunden  Hann  bandelt,  der  nach 
vergeblicher  Behandlung  eines  anscheinend  sykosiformen 
Leidens,  du  seit  April  bestand,  im  September  innerhalb 
14  Tagen  5  mal  geröntgent  wurde.  Anfängliche  Besserung, 
dann  aber  recividirte  das  Leiden,  Pat.  wurde  14  Tage 
lang  je  5  Minuten  bestrahlt.  Locale  Reizung  zwang 
zur  Sistirung  der  Therapie  und  jetzt  entwickelte  sich 
unter  Fieber  ein  allgemeiner  Zustaod,  der  bei  Rötbung, 
Verdickung  und  Infiltration  der  Haut  der  bestrahlten 
Partie  direct  an  eine  Psoriaris  erinnerte.  Daneben 
fand  sieb  an  den  vorher  von  Haaren  bedeckten  Partien 
eine  feine  Fälteluog  der  Haut  Handteller  und  Fuss- 
sohlen »igten  ausgebreitete  Hypeikeratose.  Indifferente 
Salbenbehandlüng  brachte  sämmtliche  Eracheiniuigen 
zum  Schwinden  bis  auf  eine  diffus  bläulich-rotbe  Haut- 
verfärbung.  Dißereotial  diagnostisch  kommt  Fricke 
dann  zu  dem  Ergebniss  einer  Röatgentoxicodermie,  wie 
sie  bereits  ähnlich  von  Holzkneebt  beschrieben  wurde. 
Auch  die  auftretende,  für  RÖnt^enwirkung  charakter- 
istische, Hautverfarbung  wird  als  toxisch  gedeutet  und 
mit  dem  als  tuberoulöse  Toxicodermie  bekannten  Lupus 
pernio  in  Parallele  gestellt.    Als  specifiscb  ätiologiaclics 
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IComent  kommen  flir  Fricke  harte  Bohren  iq  Frage,  bü 
^enen   die   oberfläohlioh  wirksamen  Strahlen  durch 

Staniolplatten  abfiltrirt  wurden.  Diese  kamen  im  vor- 
liegenden Falle  zur  Anwendung  und  mahnen  daher  zur 
Voraicbt  bei  der  DosiruDg. 

Zur  Klärung  der  Frage  der  Röntgenstrahlenwirkung 
auf  maligne  Tumoren  der  Haut,  ob  die  \?irlning  durch 
primäre  Entzündung  des  Bindegewebes  und  secundäre 
Entartung  der  Krebszellen  zu  erklären  ist,  oder  ob 
primär  die  Krebszellen  geschädigt  werden  und  secundär 
die  Gnlafindung  eine  Rolle  spielt,  hat  Karschalko  (25) 
bei  4  Fällen  Excisionsstücke  vor,  während  und  naeh 
der  Bestrahlung  untersucht,  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Primäre  Schädigung  der  Carcinomzellen, 
sowie  des  Bindegewebes  scheinen  TOn  einander  ganz 
unabhäDfpg  als  Folgeerscheinungen  der  Einwirkung  der 
Röntgenstrahlen  aufzutreten.  Seine  Untersuchungen 
sprechen  sehr  für  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine 
quantitative  Steigerung  der  im  carcinomatosen  Gewebe 
stets  mehr  oder  weniger  vorbandenen  D^;enerations- 
processe  handele.  In  den  späteren  Stadien  spielt  die 
reactlve  Entzündung  bei  der  Zerstörung  der  spe- 
ciüschen  Geschwulstelemente  eine  wichtige  Rolle;  man 
sieht  Leukocyten  nicht  nur  zwischen  die  Krebszellen, 
sondern  aueh  In  dieselben  eindringen.  Ton  den  Sarkomen 
resp.  Sarkoiden  Geschwülsten  hat  H.  dieselben  Ein- 
drücke  bekommen  wie  von  den  Carcinomen.  Bezüglich 
der  Tiefenwirkung  der  Röntgenstrahlen  hat  M.  dieselben 
Erfahrungen  gemacht,  wie  die  anderen  Autoren.  Die 
Tiefenwirkung  ist  nur  eine  bedingte  und  ziemlich  ge- 
ringe. Hat  die  Rückbildung  das  Niveau  der  Haut  er- 
reicht, und  ist  vor  Allem  bei  ulcerirten  Tumoren  Ueber- 
häutung  erfolgt,  so  ist  die  Tiefenwirkung  der  Strahlen 
nur  eine  sehr  geringe.  Wahrscheinlich  spielt  dann  das 
vermehrte  und  hypertrophisoheDeekepithel  als  ^indemiss 
eine  Rolle.  Verf.'s  Untersuchungen  weisen  femer  darauf 
hin,  dass  kein  Unterschied  in  der  Wirkung  bei  den  ver- 
schiedenen Krebsarteo  besteht.  Sowohl  die  basoeellu- 
laren,  spinocellulären,  als  auch  die  Hischformen  rea- 
giren  nach  seiner  Ansicht  in  vollkommen  gleicher  Weise. 
Es  scheint,  dass  die  Tumorzellon,  als  die  labilsten  und 
mit  weniger  Vitalenergie  ausgestatteten  Elemente  gegen 
die  Röntgenstrahlen  sehr  empfindlich  sind  und  theils 
durch  eine  primäre  Schädigung,  theils  aber  auch  durch 
die  zu  gleicher  Zeit  einsetzende  reactive  Entzündung, 
welche  er  ebenfalls  als  eine  directe  Folge  der  Ein- 
wirkung der  Röntgenstrahlen  aufTasst,  einer  Degenera- 
tion und  Nekrose  aobeimfallen. 

Kienböck  (18)  bespricht  seine  Erfahrungen  mit 
der  Röntgentherapie,  die  er  bei  Hj'pertrichosis,  Alopecia 
areata  und  Favus  im  Laufe  der  JaJire  sammeln  konnte. 
Danebon  unterzieht  er  Methode  und  Technik  ihrer 
Application  einer  genauen  Besprechung.  Bei  der  erst- 
genannten Anomalie  ist  die  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen, als  Epilationsverfahren,  kaum  anzurathen, 
zu  befürchten  ist  stets  die  früher  oder  später  auftretende 
teleangiec tatische  Atrophie  der  belichteten  Partien. 
Schwierigkeit,  lange  Dauer  der  Behandlung  stehen  eben- 
falls in  keinem  Verhältniss  zur  Bedeutung  des  Leidens. 
Bei  der  Alopecia  areata  kann  durch  kräftige  RÖntgeni- 
sirung  Regeneration  der  Haare  erfolgen.  Die  Fälle,  die 
Verfasser  behandelt  hat,  haben  sich  fast  durchweg 
refractär  verhalten.   Eventuell  kommt  das  Stadium  der 
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Affection  in  Betraeht,  insofern  die  progredienten  ¥aüt 
unbeeinflusst  bleiben,  die  schon  in  Rückbildung  be- 
griffenen jedoch  in  günstigem  Sinne  reagiren.  Der  Favus 
ist  eins  der  günstigsten  Objecto  der  Radiotherapie;  die 
Heilung  beruht  hier  übrigens  nicht  auf  einer  Abtödtong 
der  Parasiten,  sondern  lediglich  auf  einer  E^iUtion, 
wodurch  auch  die  Pilze  zur  Ahstossung  gelangen. 

Berger  (7)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit 
Röntgenstrahlen  bei  Mikrosporie,  Trichophytie  und  Favos 
besonders  der  behaarten  Kopfhaut:  Bei  den  Bestcab- 
langen  wurde  stets  eine  Stromstärke  von  4  Amp.  und 
52  Volt  Spannung  verwandt,  ca.  2000  Unterbrechungen 
in  der  Minute  (Quecksilberstrahlunterbrecher),  bei  7  cm 
Entfernung  der  Röhrenwand  von  der  Haut  bezw. 
14  Vi  cm  Focusdistanz  (MonopoIrSbre)  und  7  Miontea 
Exposition ;  die  Funkenlänge  des  Induetors  war  40  en. 
Am  besten  bewährten  sich  mittelweieho  Röhren,  bei 
deren  Benutzung  etwa  4  Bestrahlungen  in  Zwisebea- 
räumen  von  4—5  Tagen  zur  Heilung  genügten.  Um 
zu  einer  vollkommenen  Epilation  zu  kommen,  theittc 
Verfasser  den  Kopf  in  9  Bestrablungsfelder,  die  du 
Tafel  veranschaulicht.  Histol(^che  Untersuchunga 
über  den  Einfluss  der  Belichtung  auf  Gewebe  und  Paiv 
siten  sind  beigefügt. 

Böntgeobehandlung  bei  Hyperiiidroas  manuua 
bat  sich  Kromayer  (19)  als  ein  Radiealmittel 
erwiesen.  Die  Schwei ssdrüsenknauel  lassen  sich  sebo« 
durch  Röntgendosen  zur  thetiweisen  oder  vöUiget 
Atrophie  bringen,  durch  die  die  übrige  Haut  keim 
bleibenden  Vemnderungen  erladet,  Böntgendermatitis 
ersten  Grades  ist  notbwendig.  Eine  Steigerung  kann 
mit  Hilfe  der  vom  Verf.  angegebenen  physikalischen 
Berechnung  der  Röntgenenergie  vermieden  werden. 

Besser  als  Excision,  Elektrolyse  und  Finsenlicbt 
nützt  nach  Exner  (11)  bei  ausgebreiteten  Teleangi- 
ektasien die  Badiumbehandlung.  Er  glaubt  ein  Haupt- 
gewicht auf  die  von  ihm  geübte  Technik  der  Be- 
strahlung t^en  zu  müssen,  die  er  eingehend^'  er- 
örtert. Die  Wirkung  derselben  darf  nie  grösser  sein 
als  eine  Dermatitis  zweiten  Grades.  Der  Effect  da 
Behandlung  lässt  sich  nicht  vor  Ablauf  einiger  Monate 
beurtheileo.  Scharlachrothe  Feuermäler  fallen  nach 
Bestrahlung  nicht  mehr  auf.  Bestrahlungen  von  30  Mi- 
nuten bis  IVi  Stunden  führen  leicht  zu  Narben  und 
Geßssneubildungen,  worauf  schon  H.  E.  Schmidt  aitf- 
merksam  gemacht  hat.  Ra^umbebandlaag  in  der  obea 
angegebenen  Weise  kann  Verf.  zur  Nachprüfung  warn 
empfehlen. 

Die  nach  der  Anwendung  von  Radiumstrahl«i  aot 
tretenden  teleani^ektatischen  Gerässveränderungen  lassen 
sich  nach  Axmann  (1)  durch  einige  kräftige  Be» 
Strahlungen  mit  der  Uviol-  oder  auch  Quarzlampe  za 
dauerndem  Schwinden  bringen.  TheoreÜscb  werthvoll 
ist  diese  Beobaohtung,  insofern  man  jetzt  die  Vorgänge 
bei  der  künstlichen  Erzeugung  von  Naevt  vascalos 
durch  Radium  und  deren  Heilung  durch  die  ultra- 
violetten Strahlen  studiren  kann. 

Stern  (S2)  sieht  in  der  Uviollampe  eine  sebitaeu- 
werthe  Bereicherung  der  Thersiüe  mancher  Haut- 
affccUonen.  Nach  vielen  Erfahrungen  und  Unter- 
suchungen, auch  histol^ischen  ^empfiehlt  (er  Uviollicht 
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bei  Ehernen,  Alopecia  areata  und  Herpes  toDsurans. 

En  Allbeilmittel  ist  Uviol  allerdings  auch  dicht. 

Axmann  (2)  berichtet  über  einen  guten  Erfolg  bei 
eioem  ausgedehnten  Lupus  des  Gesichts,  Halses, 
SefaulteiD  und  Brust  mit  seiner  UTiollampe.  Es  fanden 
im  GiDun  38  intensive  Bestrahlangen  bis  zu  'U  Stunden 
statt.  Ausserdem  fand  eine  Art  Sensibüisirung  der 
krukea  Partien  mit  50  proc.  Chlorzinklösung  statt. 

Stern  und  Besse  (32)  geben  eine  Uebersicht  über 
die  von  ihnen  mit  Uviollicht  behandelten  Fälle.  Nach 
ikrer  Ansiebt  liegen  die  Vorzüge  des  UTiolticbtes  in  der 
duhehca  Handhabung,  der  gnten  Dosirbarkeit  dureh 
Aendem  der  Entfernung,  und  der  Ungefährlich'keit  des 
Verfahrens,  für  den  Patienten  in  der  Sauberkeit  und 
Sthmerzlosigkeit  der  Behandlujig.  Sie  zveifeln  nicht 
daran,  dass  das  Uviollicht  eine  Bedeutung  in  der 
Dermatologie  behalten  irird. 

Nach  einer  vergleichenden  Gegenüberstellung  der 
l'fiol-  and  der  Quarzlampe  kommen  Stern  und  Hesse 
(14}  nmäehst  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Quarzlampe 
tli  practisch  bandlicherer  Apparat  überall  da  mit 
Elfolg  angewandt  werden  kann,  wo  bereits  das  Uviol- 
licht als  therapeutisch  wirksam  erkannt  wurde,  dahei 
kommt  man  nüt  kürzerer  Belichtungsdauer  aus.  Ver- 
gleichsTersucbe  zu  den  von  Kromayer  angegebenen 
ober  die  Tiefenwirkung  des  Quarzlichtes  auf  Grund 
riniger  Vergleichsvcrsuche  mit  der  Finsen-Reyn-Lampe 
tutd  Dachfotgender  histologischer  Untersuchung  lassen 
die  Verfasser  zu  dem  Ergebniss  golangent  dass  hier  die 
<lnaizlampe  g^enüber  dem  Finsenlidit  versage. 

Pürckhauer  (28)  bat  die  Tiefenwirkung  der 
Kroraa7er*scben  Quarzlampe  an  normaler  Bant  ex- 
perimentell dureh  einstüodige  Bestrahlung  Ton  Kaaiaeben- 
obren  geprüft  und  besonders  die  Unterschiede  ihrer 
Wirkung  mit  und  ohne  Anwendung  des  Blau&lters 
nnteisucbt.  Danach  ruft  ihr  Licht  bei  directem  Contact 
Bioe  s&kere  und  länger  aadanemde  Gewebssehädigung 
Invor  als  das  Finsenliebi  Ihre  bedeutende  Tiefen- 
*irkung  beweist  die  rcactive  Knorpelproliferation,  welche 
Vnf.  bei  genügend  langer  Beobachtung  regelmässig 
mstatirte.  Ohne  Methylenblau  gehen  die  destruct^Ten 
hocesse  über  das  Haass  dessen  binaus,  was  man  von 
dscr  therapeutischen  Lichtquelle  verlangt,  es  führt 
küfig  die  entstehende  Nekrose  zu  bleibendem  Gewebs- 
defeet;  demgegenüber  tritt  die  anregende,  die  Re- 
foieration  fördernde  Wirkung  stark  zurück.  Durch 
fiiuchaitung  von  Hetfaylenblan  werden  die  nberfläeblich 
■irkendeo,  ganz  kurzwelligen  Strahlen  aufgehoben,  so 
dass  die  Oberflächenscbädigung  geringer  wird  und  erst 
■it  oder  nach  der  Tiefenwirkung  sich  einstellt.  Die 
Uerbei  entstehenden  zerstörenden  und  reactiv-entzüod- 
fidien  Vorgänge  sind  denen  durch  Finsenbelichtung 
hrTorgenifeDcn  ungefähr  gleich;  die  Reaction  faritt  bei 
der  letzteren  allerdings  weit  früher  ein.  Ohne  Blau- 
ster stehen  demnach  sehädigende  Wirkungen,  mit 
lethyicnblau  die  therapeutisch  erwünschten  reactiv- 
atzündliehen  Processe  im  Vordergründe.  Anbangs- 
niw  polemisirt  Terf.  gegen  die  Ergebnisse  der  Aibeit 
na  Stern  und  Hesse. 


Hulzer  (26)  hat  die  Resultate  experimenteller 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Kinsco'schen 
Kohlenlicbtes  und  der  mciiicinischen  Quarzlampe  mit 
einander  verglichen.  Zunächst  ging  er  in  derselben 
Weise  wie  Kromayer  vor,  indem  er  die  Penetrations- 
fähigkeit beider  Lichtquellen  durch  gewöhnliches  Schreib- 
papier auf  lichtempfindliches  Papier  prüfte.  Sodann 
Hess  er  die  Strahlen  beider  Lampen  lebende  Ka- 
ninchenhaut  passiren  und  dann  das  lieh tempünd liebe 
Reagens  treffen.  Die  Anordnung  der  Experimente 
muRste  dabei  möglichst  den  bei  der  therapeutischen 
Bestrahlung  geltenden  Forderungen  entsprechen.  Aus 
allen  Versuchsanordnungen  ging  beni'or,  dass,  während 
zwischen  der  chemischen  Intensität  der  Strahlen  des 
Finsenliehtes  (40—45  Volt.  50—55  Amp.)  und  der 
medicinisohen  Quarzlampe  (HO  Volt)  bezüglich  ihrer 
Oberflächenwirkung  fast  kein  Unterschied  bestand,  mit 
zunehmender  Dicke  der  zu  penetrirenden  Papier-  oder 
Gewebssehteht  die  (Tiefen)  -  Wirkung  der  medicinischen 
Quarzlampe  weit  von  der  des  Ii'insentiehtes  übertreffen 
wird.  Aus  anderen  Versuchsreihen,  in  welchen  in  der- 
selben Weise  genau  gleiche  Mengen  von  Aufschwemmungen 
34  Stunden  alter  Prodigiosusculturen  statt  Cclloidin- 
papier  beliebtet  worden,  ging  deutlieh  die  enorm  hohe 
baktericide  Kraft  der  Queeksilberlampe  gegenüber  der 
Finsenlampe  bei  Oberflächen-  resp.  directer  Bestrahlung 
(schon  nach  4  Secunden  alle  Culturen  getödtet)  hervor. 
Schaltete  man  eine  Gewebsschicht  von  nicht  über 
0,5  mm  ein,  dann  musste  man  ^U—l  Stunde  beliebten, 
um  alle  Culturen  zu  tödten.  Bei  dickeren  Gewebs- 
scbirhten  Hess  sich  selbst  nach  einstündiger  Bc- 
lichtung  nicht  der  geringste  Einfluss  auf  das  Wacbs- 
thum  der  Culturen  mehr  constatiren.  Die  Resultate 
der  Finsenbestrahlungen  konnten  aus  verschiedenen 
Gründen  zum  Vergleich  nicht  mit  herangezogen  werden. 
Die  Schlussreihe  der  Versuche  liess  folgern,  dass  eine 
Wärmewirkung  bei  der  Behandlung  mit  der  Quarzlampe 
oder  dem  Finsenapparat  vollkommen  aufschlössen 
sein  muss. 

Gunni  Busk  (9)  bat  die  Kromayer'schen  Ver- 
su(^e  über  die  Penetrationsf^igkeit  der  Quecksilber- 
dampflampe, aus  denen  derselbe  eine  grosse  Ueherlegen- 
beit  di^er  neuen  Lampe  über  das  Finsenlicht  schliesst, 
in  derselben  Anordsang  nachgeprüft,  kommt  jedoch  zu 
ganz  anderen,  entgegengesetzten  Schlüssen  als  Kro- 
mayer.  Wie  B.  in  ihren  „Bemerkungen  über  die 
Kromayer'scbe  Quecksilberwasser lampe"  femer  mitthcilt, 
ergab  sich  auch  aus  einer  anderen  Versuchsreihe, 
dass  die  Tiefenwirkung  der  Quarzlampe  3  mal 
schwächer  und  nicht  4  — 5  mal  stärker  wie  das  Finsen- 
licht wirkt.  B.  schreibt  dem  Liebte  der  Quecksilber^ 
dampflampe  im  WeaentlicheD  nur  eine  Oberfläehen- 
wirkung  zu. 

Wiebmann  (37)  hat  in  zwei  Versoehsreihim  Quarz- 
licht mit  Finsenllebt  verglichen.  Er  kommt  zu  den 
Schlüssen: 

1.  Die  biologisch-specifiscbe  Wirkung  des  Finsen- 
liehtes (Finsen'Reyn),  nachdem  dasselbe  ein  Ka- 
ninehenohr  passirt  hat,  ist  stärker  als  die  der  Quarz- 
lampe unter  gleiebem  Bedii^angen. 

2.  Wenn  ein  Theil  des  Ultraviolett  bei  der  Quarz- 
lampe ausgeschaltet  ist,  bat  die  Quarzlampe  eine  stärkere 
photochemische  Liehtentzfindongswirkung  als  die  Finsen- 
Reyn-Lampe. 

Verf.  giebt  daher  der  Quarzlampe  vor  der  Finsen- 
BeTu-Lampe  den  grösseren  Vorzug. 

Heymaon  (15)  tbeilt  kurz  die  „Erfahrungen  mit 
der  Kromayer'schen  Quarzlampe*  im  Dresdener  Kranken- 
haus Friedrichsstadt  mit.   Er  fasst  sein  Urtheil  dahin 
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zasammeD,  dua  die  Höglichkeit  der  Behandlung  grösserer 
Flächen  mit  der  Quarzlampe  eine  wesentliche  Unter- 
stStzung  fQr  die  Lupusbehandlung  bildet.  Er  betont 
ihres  Werth  dureh  die  sedative  und  austrocknende 
Wirkung  bei  der  Gkzembehandlung.  Gute  Resultate 
erzielte  er  femer  bei  oberflächlichem  Naevus  flammeus 
und  bei  Acne  aller  Formen. 

Unter  Berücksichtigung  der  Thatsacbe,  dasa  neu 
eingerührte  Heiiraktoren  nach  ihrer  Wirkung  anfänglich 
optimistisehor  beurtheilt  werden,  später  aber  die  Zahl 
der  Leiden,  die  von  ihnen  beeinflusst  werden  und  der 
erzielte  Effect  unter  der  Kritik  bedenklich  zusammen- 
schrumpfen, erwähnt  Kromayer  (20)  die  bisher  be- 
katiDten  Lichtrerwertbungsapparate  und  kommt  dann 
auf  die  Quarzlampe  zu  spreeben.  An  der  Hand  von 
Fällen  aus  den  Tersehiedensten  Kapiteln  der  Dermatologie 
wird  versucht,  die  Vorzüge  der  Quarzlampe  zu  beweisen 
und  Heilungserfotge  angeführt  bei  rotfaen  Mutter- 
malen, Lupus  vulguis  und  erythematodeSf  Alopecia 
areata  und  pithyrodes,  Ekzem,  etc. 

Die  Erkenntnisa,  dasa  daa  Licht  ala  voUwerthiger 
Heilfaktor  in  dermatotho^peutischer  Hinsieht  mehr  und 
mehr  in  Betracht  kommt,  hat  die  verscbiedenaten  Ver- 
suche gezeitigt,  brauchbare  Lichtquellen  einzuführen. 
Ledermann  (22),  der  die  Quarzlampe  auf  ihre 
Brauchbarkeit  untersuchte,  fand,  dass  sie  wohl  thera- 
peutische Erfolge  in  mannigfacher  Hingeht  zettigt, 
aber  den  Enthusiasmus,  mit  dem  sie  auch  wohl  be< 
grüsst  wurde,  doch  nicht  nach  Jeder  Richtung  hin  recht- 
fertigt. 

Am  besten  eignet  sich,  wie  Jungmann  (17)  in 
seiner  „technisch-therapeutischen  Hittheilung  zor  Lupus- 
behandiung"  angiebt,  für  die  Einzelbehaudlung  'die 
FinsenReynIampe.  Störend  wirkt  hier  die  lange  Be- 
handlungsdauer und  der  anspruchsvolle  Wartedienst* 
Um  die  Behandtungsdauer  abzukürzen,  werden  hyper- 
trophische Formen  zonäcbst  mit  Pyrogallus,  Resorzin, 
Weisslicht  oder  Röntgenstrahlen  vorbehandelt.  Beson- 
ders im  Gesiebt  muss  aber  diese  Vorbehandlung  eine 
äusserst  milde  sein;  Excochleationen  etc.  sind  zu  per- 
faorresciren.  Verfasser  glaubt,  dasa,  wenn  auch  nicht 
alle  Fälle,  ao  doch  ein  groaser  Theil  mittelat  der 
Finsenbehandlung  geheilt,  oder  die  Patienten  doch 
wenigstens  gebessert  und  event.  erwerbsrähig  gemacht 
worden  können.  Jungmann  fordert  vor  Allem  ein 
gut  geschultes  Pflegepersonal ,  daa  insbeaondere  die 
peinlichste  Reinhaltung  des  Apparates  und  der  optischen 
Medien  im  Auge  behalten  muss.  Zur  Unterstützung, 
resp.  zur  Verringerung  des  Wartepersonals  beschreibt 
Verfasser  verschiedene  Modelle  manueller  und  auto- 
matischer Druektinsen,  die  sieh  im  Betrieb  bewährt 
haben.  Die  eomplicirte  Beschreibung  der  Construotion 
ist  im  Original  naohzulesen. 

Philippson  (27)  berichtet  2  Krankengeschichten 
von  Lupusfällen,  die  er  vorzugsweise  mit  elektrischem 
Strom  behandelt  hat.  Die  Versuche  sind  noch 
nicht  abgeschlossen,  auch  lassen  sich  keine  exakten 
SehluBse  uehen.  Er  nimmt  stets  die  positive  Elek- 
trode  aas   kreisförmiger  Alumininmplatte,  gepolstert 


und  mit  Tricotstoff  überzogen.  Zum  Anfeuchten  nimmt 
er  1  proo.  Styraxspiritua,  die  Dauer  jeder  SitziiDg  beträgt 
15  Min.   Die  Stromstärke  ist  für  Platten  von  S  bis 

4  cm  20  M.-A.,  für  2,7  cm  15  M.-A.,  für  2  cm  8  M.-A, 
für  X,7  cm  4  M.-A.  Die  Häufigkeit  der  Sitzungen 
richtet  sich  nach  der  Reaction.  Als  Nachbehandlung 
dient  mehrfach  tägliches  Waschen  mit  Salicylspiritus. 

—  Bei  seinen  beiden  Fällen  bat  Verf.  partielle  Heilungen 
beobachtet,  deshalb  empfiehlt  er  Nachprüfung;  nicht  za 
unterschätzen  ist  Einfachheit  der  Apparate,  Kürze  der 
Sitzungen,  Geringfügigkeit  der  Kosten  wie  TOllkonamene 
Unge  fährlich  keit. 

Nachdem  Widmer  (S9)  bei  mannigfachen  tat' 
fächeren  aber  der  gewöhnlichen  BehandluDg  langt 
trotzenden  Wundaffectionen  die  eklatanten  Erfolge  der 
im  Hochgebirge  massenhaft  zur  Verfügung  stehenden 
Sonnenlichtstrahleo  erkannt  hatte,  kam  er  bei  einer 
81jährigen  Frau,  die  an  einem  klinisch  sicheren  Carei- 
nom  des  Handrückens  litt,  mehr  aus  VerzveifluDg  dar- 
über, dass  jegliche  chirurgische  Behtuidluog  abgelehnt 
wurde,  zu  dem  Entscbluss,  auch  in  diesem  Falle  das 
Licht  zu  versuchen.  Die  Affectibn  bestand  in  ihreo 
ersten  Anfängen  klinisch  seit  Juni,  verlief  prc^redieot 
bis  zum  Dezember  und  wurde  von  hier  an  bestrahlt  und 
war  im  April  völlig  epittielisiri  Anschliessend  giebt 
Widmer  noch  einige  teebnisehe  Beiträge. 

[1)  Dänische  dermatolt^iscbe  GesellsehafL  Ho^ 
Tid.  Jahrg.  L.  11.  p.  294-399.  29.  p.  757—763. 
SO.  p.  786—798.  S8.  p.  864-870.  49.  p.  1300—133?. 

—  3)  Qvortrup,  Ein  Fall  von  „Larva  migrans*.  Boas. 
Eine  Larva  migrans.  Ibidem.  4  R.  XV.  3.  p.  218—320. 
p.  220—224.  Mit  Abb.  —  8)  Bang,  H.,  Notizen  über 
eine  Mikrosporie- Epidemie  auf  der  Insel  Amager.  Ibid. 
No.  47.  p.  125,4—1260.  —  4)  Fischer  und  Bang, 
Die  Röntgenbehandlung  der  Trichophytie.  Ibidem. 
No.  48.  p.  1297—1300.  (Kritik  und  Antikritik  der 
Sabouraud'schen  Behandlung.)  —  5)  Raslund,  P., 
Endotheliome  der  Kopfscfawarte.  Ibidem.  4  R.  XV. 
1—2.  p.  1-14,  33-42.  Mit  Abb.  (Auch  im  Areh. /. 
Dermat.  u.  Syph.  erschienen.)  —  6)  Hansen,  G.,  Fall 
von  Hautmilzbrand.    Ugeskr.  f.  L.    37.   p.  909—910. 

—  7)  Lichtbehandlung  der  Schlcimhautleiden.  1.  Lunds- 
gaard,  K.,  Das  prismatische  Druckglas  und  das  Spiegel- 
druckglas,  sowie  die  Resultate  der  Lichtbehandlung  des 
Lupus  und  der  Tuberculosis  conjunctivae.  Mit  Abb. 
2.  Forohhammmer,  Die  Resultate  der  Lichtbehand- 
lung des  Lupus  der  Nasen-  und  Mundhöhle.  Hosp.  Tid. 
4  R.   XV.   S.   p.  201—214.   p.  214-230. 

In  der  48.  Sitzung  der  dänischen  dermato- 
logischen Gesellschaft  (1)  von  Copcnbagen  wur- 
den vorgestellt:  ein  Fall  von  Liehen  ruber  com^  fayper- 
trophique  bei  einer  64jährigen  Witwe:  ferner  ein  Fall 
von  Liehen  ruber  planus  mit  Efflorescenz  in  den  A''olae; 
ein  Fall  von  Acrodermatitis  (Hallopeau);  ein  Fall  von 
Polyneuritis  mit  Pscudohypertrophia  muscuiaris  und  ein 
Fall  von  Pseudoxanthoma  elasticum  (?)  bei  einem 
öljäfarigen  Manne.  —  In  der  49.  Sitzung  wurde  ein 
56jährige8  Fräulein  mit  Licht  (Sonnen-)  Eczem  präsen- 
tirt,  welches  durch  Röntgenbehandlung  stark  gebessert 
war;  ein  Fall  von  Lupus  vulgaris  erythematoides  des 
Kopfes;  ein  Fall  von  Lupuscarcinom  bei  einem  53jähr. 
Weibe;  ein  Fall  von  Cancer  der  Unterlippe;  ein  Fall 
von  gruppirten  Comedonen  der  Wange  bei  einem  dru- 
monatigen  Kinde.  —  In  der  50.  Sitzung  wurde  vor 
gestellt:  ein  mit  Zwischenräumen  von  mehreren  Jahren 
recidivirender  Fall  von  Pifyriasis  nuea  (Gibert) 
bot  einer  24jährigcn  Frau;  ferner  ein  Fall  von  Adenoaa 
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sebaceum  taleangiectodes  (Pringle);  eio  Fall  von 
Pemphigus  chroDicus,  besondere  an  den  Schleimhäuten 
des  Mundes,  des  Kehlkopfes,  der  Nasenschleimhaut 
(übrigens  bei  alter  Outeoa)  und  der  Conjunctivae; 
v&hreod  einer  Smonatigen  localea  und  generellen  Be- 
handlung wurde  der  Zustand  allm&hlich  gebessert 
Vorgestellt  wurde  ferner  ein  Fall  tou  Urticaria  pigmen- 
tosa, ein  Fall  von  Keloidaene  des  Genickes,  ein  Fall 
Ton  ringförmigem  Maevus  pilaris  das  Handgelenks,  ein 
Fall  von  Psoriasis  impeU^noides  und  ein  Fall  von 
Syphilis  corymbosa,  wie  es  schien,  mit  Psoriasis  eom- 
plicirt  —  In  der  öl.  Sitzung  kam  ein  Fall  von 
Impetigo  contagiosa  aanulata  et  pigmentata  trunci  bei 
rioem  5jäbrigeQ  Hädcben  vor;  ferner  ein  Fall  von  Anti- 
pyrin  -  Exanthem  mit  recidivirenden  Brocq'schen  fixen 
ADtipyriniden  und  schweren  pblyotänulären  und  ulce- 
rativen  Schleimbautläsionen  des  Hundes  und  der  Vulva 
nach  starkem  Hissbrauch  von  Antipyrin;  endlich  ein 
Fall  von  Leukoderma  psoriaticum  bei  einem  7jäbrigen 
Mädchen.  —  In  der  52.  Sitzung  wurden  vorgestellt: 
ein  Kall  von  Syphilis  congenita  tarda  bei  einem 
5jährigen  KDaben,  der  neben  der  Hutcbinson'schen 
Triade  eine  Tumor  albus -ähnliche  Arthroitis  der  beiden 
Kaiee  darbot,  femer  ein  Fall  von  Parapsoriaais,  ein 
Fall  von  Mb.  Addisonii,  besonders  stark  und  früh  an 
der  Hundschi eimbaut  aufgetreten,  und  ein  Fall  von 
Atopeeia  areata  in  Art  von  medianem  ,coup  de  sabre". 

—  In  der  53.Sitzung  kam  vor:  ein  Fall  von  Alopecia 
und  nach  Köntgenbehandlung  der  Kopfschwarte  ent- 
standener Mb.  mentalis  (Pyromanie).  —  In  der  54.Sit  zun  g 
wurden  vorgestellt  ein  Fall  von  Recidiv  von  einer 
Psoriasis  acuta  naofa  Anwendung  von  warmem  Verband 
mit  sehr  verbreiteter  Pityriasis  rubra  pilaris;  Recidiv 
war  mit  (zweifelhafter)  Schleimhautoffection  des  Hundes, 
der  Coiqunetifae  und  des  Larynx  verbunden,  der  Patient 
tiatte  mehren  AnßUe  von  Syphilis  gehabt,  ferner  ein 
Fall  von  glaukomartiger,  tbeilweise  uicerirender  Sklero- 
dermie; ein  Fall  von  Denuatiüs  berpetiformis  bei  einem 
43 jährigen  Typographen ;  schliesslich  ein  Fall  von 
Streptokokkenvulvitis  mit  recidivirendem  multiformem 
Erythem  bei  einem  4jährigen  Mädchen. 

Ein  jütländisoher  Arzt  sah  bei  einem  Sjähr.  Bauern- 
kinde  im  Gesicht  ein  sonderbares  scblangcDartiges  Haut- 
leiden (2),  das  zunächst  einem  „cotossalen  Krätzegang" 
ähnelte.  Das  Leiden  wurde  ein  paar  Tage  beobachtet, 
der  Gang  konnte  sich  von  Horgen  bis  Abend  8  cm  ver- 
läogem;  der  Arzt  deutete  den  Fall  von  Larva 
migrans,  da  er  aus  dem  Ende  des  Ganges  ein  kaum 
I  mm  langes  und  0,5  mm  breites  )\'iirmclien  hervorzog. 
Dasselbe  wurde,  im  Schranke  zwischen  zwei  Object- 
gläsern  bewahrt,  dem  Zootogen  Prof.  Boas  an  der  land- 
wirthscbaftlichen  Hochschule  bei  Kopenhagen  geschickt. 

—  Das  von  Boas  untersuchte  und  abgebildete  Thier 
war  kaum  1  mm  lang,  zeigte  9  Ringe  von  Dornen,  die 
gewöhnlichen  Mundtheile  und  am  Hinterende  die  zwei 
hervorragenden  Tracbeaöfinungen.   Diese  Larve  scheint 


identisch  oder  ganz  nahe  verwandt  mit  der  von 
russischen  Verfassern  beschriebenen  Larva  migrans,  es  ist 
eine  Gastrophilusla^ve,  ganz  klein,  wie  die  Astriden- 
larven, wenn  zufällig  an  ungewöhnlicher  Brutstelle  sich 
entwickelnd;  die  kleinste  der  in  der  Sammlung  der 
landwirtbsohaftliohen  HoehBofaule  aufbewahrten  Larven 
des  Gasirophilus  (eqni)  hatte  eine  Länge  von  2  mm. 

In  einem  Kinderuyl  der  Insel  Amager  sab  H.  Bang 
(8)  eine  kleine  Hikrosporie-Epidemie,  die  mehr 
als  50  Kinder  umfasste,  von  welchen  mehrere  nooh  neue 
Ansteckungen  veranlassten.  Die  meisten  der  Kinder 
wurden  im  Commuoalspital  von  Kopenhagen  (Rasch) 
behandelt.  Das  Mikrosporon  ähnelte  zunächst  der  von 
ColcottFoi  und  Blaxall  von  der  Katze  beschriebenen 
Form.  Als  Behandlung  wurden,  sehr  oft  neben  Epi- 
lation, Seifenwaschungen  und  eine  Jodjodkaliumlösung 
(1 — 2  :  1000)  angewendet  mit  nachfolgender  Tc.  jodi- 
PinseluDg  von  steigender  Stärke;  mitunter  wurde  auch 
Röntgenbehandlung  versucht.  Die  durchschnittlich 
S  Monate  dauernde  Behandlung  gab  günstige  Resultate; 
die  meisten  Kinder  schienen  hei  der  Entlassung  ^heilt: 
über  die  der  Röntgenisirung  äussert  der  Verf.  sieh  (im 
Gegensatz  zu  Sabouraud)  nicht  günstig. 

Ueber  die  Lichtbehandlung  der  Schleim- 
hautleiden (7)  liefern  Luodsgaard  und  Forch- 
bammer  Mittheilungen.  Solche  lupöse  Leiden  sind  in 
den  letzten  Jahren  im  Lichtinstitut  immer  häufiger  vor- 
gekommen; unter  den  bis  Ausgang  des  Jahres  1904 
vorgekommenen  1251  Individuen  hatten  863  solche 
Leiden.  Vorzugsweise  war  es  die  Schleimbaut  der  Nase, 
die  angegriffen  war,  dann  die  des  Hundes,  des  Schlundes 
und  des  Kehlkopfes,  am  seltensten  die  die  Auges.  Für 
diese  Localitäten  genügen  aber  weder  die  Finsen'schen 
noch  die  Lang'scben  Druckgläser.  Luadsgaard  hat 
daher  sehr  sinureiobe  prismatisehe  Gläser  con- 
struLrt,  für  deren  Bau  und  dazu  gehörende  Berech* 
nungen  auf  das  Origin^  verwiesen  werden  muss.  Der 
Terf.  hat  früher  (1906)  guten  Erfo^  der  Liofatbeband- 
lung  des  Lupus  conjunctivae  bei  5  Patienten  berichtet; 
später  hat  er  mit  den  neuen  Instrumenten  3  Patienten 
und  zwar  auch  mit  gutem  Erfolg  behandelt,  ferner  2 
mit  primärer Conjunctivaltuberculose.  —  Forchhammer 
hat  die  Prismenbehandlung  bei  etwa  100  Patienten  an- 
gewendet. Im  Vestibulum  nasi  wurde  sie  bei  47  ge- 
braucht, in  80  pCt.  mit  gutem  Erfolg,  ebenso  in  6  von 
7  Fällen  von  Ulcerationon  der  Lippen,  gleichfalls  in  4 
von  Lupus  der  Innenseite  der  Wangen;  weniger  günstig 
stellte  sich  dio  Behandlung  des  zarten  Gaumens  heraus. 
Etwas  mehr  eingebend  wird  ein  der  im  Ganzen  seltenen 
Fälle  von  Leiden  der  Zunge  abgehandelt;  das  24jährige 
Madeben  war  seit  seinem  12.  Jahre  wegen  verschiedener 
tubercuLöser  und  lupöser  Affectionen  behandelt,  die  alle 
mit  Ausnahme  der  der  Zunge  ausgeheilt  schienen, 
später  ist  Recidiv  an  der  Mundschleimhaut  eingetreten, 
der  Zustand  aber  jetzt  gebessert  R.  Bergh.J 
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Syphilis  und  locale  venerische  Erkrankungen 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  MAXIMILIAN  v.  ZEISSL*)  und  Dr.  J.  BINDERMANN  in  Wien. 


I.  SyphlUs. 

1)  Arning,  E.  u.  C.  Kloin,  Die  practisohe  Darch- 
führuDg  des  Nachweises  der  Spirocfaaete  patlida  im 
grossen  Krankeohausbe trieb.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  37.  —  2)  Audry,  Essai  sur  1a  mortalit6 
de  la  Syphilis  acquise.  Semaine  medic.  Juin.  —  3) 
Bab,  H.,  Nerv  oder  Mikroorganismus?  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  7.  (Polemik  gegen  die  Ansichten 
Siegel's,  Saling'a,  Schultzens  und  Friedenthal's, 
dass  es  sich  bei  der  Spirochaete  pallida  um  einen 
harmlosen  Saprophyten  oder  bei  den  nach  Levaditi 
gefärbten  Spirochäten  um  Nervenendfibrillen  handle.) 

—  4)  Baldwin.  A-,  Note  on  a  case  of  primary  chancre 
in  the  nostril.  The  Lancet.  3.  Febr.  (Beobachtung 
eines  syphilitischen  Primäraffects  im  rechten  Nasenloch 
mit  Sobvellung  der  rechten  Wange,  rechten  Seite  der 
Oberlippe  und  der  entsprechenden  Drüsen.)  —  5) 
Balzer  et  Uerle,  Chancre  tardif  ou  Syphilide  dipht^- 
roide  pr^coce  de  la  levre  inf^rieure.  Bull.  d.  soc.  de 
denn,  et  syph.  p.  2S1.  —  6)  Balzer  et  Galup, 
Syphilides  tubensuleusea  zoniformes  avee  ciratrioes 
atrophiques.  Bull,  de  la  soe.  fraof.  No.  9.  (Demon- 
stration einer  SSjäbrigen  Patientin  mit  einem  tubero- 
sentiginöseD  Syphilid  in  zosterfönniger  Ausbreitung. 
Neben  papulösen  und  ulcerösen  Efflorescenzen  finden 
sich  dichtgedrängte  elliptische  Narben  vom  Aussehen 
der  Maculae  atrophicae,  sich  von  diesen  durch  Gnippi- 
rung,  Faltelung  der  Epidermis  und  Resistenz  des  da- 
runter liegenden  Gewebes  unterscheidend.)  —  7)  Die- 
selben, Dasselbe.  Ibidem.  No.  II.  —  8)  Bandi  u. 
Simonelli,  Ueber  das  Vorhandensein  der  Spirochaete 
pallida  im  Blute  und  in  den  secundären  ErscheiauDgen 
der  Syphiliskranken.  Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasiten- 
kunde. Bd.  XL.  p.  64.  —  9)  Dieselben,  Zellen- 
parasitismus in  der  Syphilis.  Ebeodas.  Bd.  XLI. 
S.  523.  —  10}  Baranikow,  Zur  Technik  der  Silber- 
färbung der  Spiroch.  Schaudinn.   Russki  Wratsch.  12. 

—  11)  Benda,  C,  Zur  Levaditirärbung  der  Spirochaete 
pallida  nebst  Bemerkungen  über  die  Histologie  der 
Leber  bei  Lues  congenita.  Berl,  klin.  Wochenschr. 
No.  15  u.  16.  —  12)  Derselbe,  Zur  Kritik  der  Le- 
vaditi'schen  Silberfärbung  von  Mikroorganismen.  (Vor- 
trag und  Discussion.)  Ebendas.  No.  9  u.  10.  —  13) 
Bern  ard,  L^on,  Un  cas  de  syphilis  diffuse  de  n^vraxe. 
(Syndrome  Guillain-Thaon).  Bull,  de  la  soc.  m6d.  d. 
bop.  de  Paris,  p.  633.  —  U)  Bertarelli,  Ueber  die 
Empfänglicfakeit  der  Fleischfresser  nnd  der  Wieder- 
käuer für  eiperimentelle  Syphilis.  Giorn.  ital.  d.  mal. 
vener.  e  d.  pelle.  2.  —  15)  Derselbe,  Spirocfaaete 

?a11ida  und  Osteochondritis.    Centralbl.  für  Bakt.  und 
arasitenkunde.  Bd.  XLI.  S.  6J18.  —  16)  Derselbe, 
Ueber  die  Transmission  der  Syphilis  auf  das  Kanincheo. 


*)  Unter  Hitwirkung  des  Herrn  Dr.  J.  Pollitzer. 


Ebendas.  Bd.  XLI.  S.  820.  —  17)  Bertarelli  nad 
Yolpino,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Gegenwut 
der  Spirochaete  pallida  in  den  Schnitten  primärer, 
secundärer  und  tertiärer  Syphilis.  Ebendas.  Bd.  XLI  i 
S.  74.  ~  18)  Bertarelli,  E.,  Das  Virus  der  Bora- i 
hautsyphilis  des  Kaninchens  und  die  Empfänglicbkdti 
der  unteren  Affenarten  und  des  Meerschweinchens  fä- ! 
dasselbe.  CentralbL  f.  Bakt.  No.  5.  —  19)  Blaschka, 
A.,  Die  Spirochaete  pallida  und  ihre  Bedeutung  für  de& 
syphilitischen  Krankheitsprocess.  (Mit  Discussion  ia 
der  Berl.  med.  Gesellschaft.)  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  12  u.  ff.  —  20)  Derselbe,  Bemerkungen  und  De- 
monstrationen zur  Spirochätenfrage.  (Vortrag  in  der 
Berliner  mediciniscben  Gesellschaft.)  Ebendas.  No.  8. 
bis  10.  —  21)  Derselbe,  Der  Einfluss  der  Syphilis 
auf  die  Lebensdauer.  IV.  Intern.  Congr.  f.  Versichenings- 
medicin.  Berlin.  September.  —  22)  Bord,  Benjamin, 
Gommes  syph.  multiples  prises  pour  des  Iö^ods  tuber- 
culeuses;  Syphilis  des  fosses  nasales.  Ann.  de  dem. 
et  syph.  No.  49.  —  23)  Boso,  Les  maladies  biyo- 
cytiques  (maladies  ä  protozati-es).  4.  memoire.  La 
Syphilis.  Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenkunde.  Bd.  XLI. 
S.  739,  807  und  Bd.  XLII.  S.  80,  114,  215  u.  ff.  - 
24)  Brew,  J.,  Reinfection  with  syphtlis.  Medieal  rte. 
Juli.  —  25)  Civatte,  A.,  A  ^uoUm  eonditions  pent- 
OD  autoriser  le  manage  des  syphilitiques?  Annal.  de 
denn,  et  syph.  No.  12.  (Eine  Enquete  bei  den  be- 
kannten Syphilodologen  aller  Länder,  die  ziemlieh  über- 
einstimmend die  jetzt  allgemein  bekannten  Grundsätze 
wiedergeben.)  —  26)  Dan  los  u.  Deroye,  Probabitite 
de  Syphilis  tgnor^e  et  de  Syphilide  psoriasiforme  tertiaire. 
Bull,  de  la  soc.  d.  derm.  et  syph.  p.  88.  —  27) 
Danlos  et  Blane,  Chancre  syphilitique  du  menton. 
Bull,  de  la  soc.  fran^.  No.  11.  —  28)  Dieselben, 
Coexistence  de  Syphilide  tertiaire  avec  ua  liehen  plaa. 
Bull,  de  la  soc.  d.  derm.  et  syph.  p.  479.  —  29)  Die- 1 
selben,  Trois  chancres  sypbilitiques  des  doigts.  BdL  '. 
de  la  soc.  fran«;.  No.  II.  —  30)  Delorme,  M.  E.,  La 
Syphilis  dans  Tarm^e.  Quelques  considerations  sur  la 
prophylaxie.  Bull,  de  la  soc.  de  med.  mil.  April.  — 
Dohi,  Sh.,  Ueber  das  Vorkommen  der  Spirochaete 
pallida  im  Gewebe,  nebst  einigen  Bemerknogeo  über 
Spirochäten rärbung  und  die  Kemfärbung  mit  Silbo* 
imprägnirter  Präparate.  Centralbl.  f.  Bakt.  I.  AbtL 
Orig.  Bd.  XLIV.  H.;ft  3.  —  32)  Dreyer,  E.,  Spi- 
rochätenbefunde in  spitzen  Condylomen.  Dermal  Ces- 
tralbl.  1906.  No.  11.  —  38)  Ehrmann,  S.,  Ter- 
suche  über  Autoin fectionen  bei  Syphilis.  Veis.  d. 
deutsch,  derm.  Ges.  IX.  Congr.  in  Bern  1906.  —  SS) 
Eitner,  Ernst,  Ueber  Beobachtungen  an  der  lebeadea 
Spirochaete  pallida.  Münch,  med.  Wocfaensohr.  No.  16. 
—  35)  Engelmann,  G.  v.,  Ergebnisse  der  nenera 
Syphilisforsobung  für  die  Praxis.  Petersb.  med.  'Woebcft* 
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Schrift.  No.  40  u.  41.  —  36)  Fernet,  M.  Cb.,  Mor- 
talitä  par  syphilis.  Bull,  de  la  soc.  med.  fran^,  p.  586. 

—  37)  Finger,  E.,  Die  Aufgaben  der  österreichischen 
Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 
Mooatsschr.  f.  Gesondheitapflefte.  No.  6.  —  38)  Fischer, 
W.  u.  G.  Maicr,  Ueber  den  klinischen  Werth  der 
Wassermann'schen  Serodiagnostik  bei  Syphilis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  52.  —  39)  Fischer,  Willi, 
Die  neuesten  Forschungen  über  den  Erreger  der  Sj-philis. 
BerliD.  KImik.  S.  223.  —  40)  Foroet,  Serodiagnose 
bei  Lues,  Tabes  und  Paralyse  durch  specifisehe  Nieder- 
schläge. No.  SO.  —  41)  Fornet,  Seherescheirsky, 
Eisenzimmer  und  Roaenfeld,  Specifisehe  Nieder- 
aehlSge  bei  Lues,  Tabes  und  Paralyse.  Deutsohe  med. 
Woeheoschr.  No.  41.  ~~  4S)  Frledenthal,  Hans, 
Welche  Gewebshestudtheile  in  enUQndetem  Qevebe 
tSusebeo  Silberspirochäten  vor?  Herl.  Uin.  Wocheoscbr. 
No.  4.  —  4S)  Gasian  et  Legendre,  Sypfailome  en 
euirasse  datant  de  19  ans,  developpe  sur  ud  eez^ma 
seborrboique  pristemal.  Bull,  de  la  soo.  fran^.  No.  9. 
(Demonstration  eines  seit  19  .lahren  bestehenden  tubero- 
serpigiaösen  Syphilids,  das  einen  grossen  Theil  der 
Brust-  und  Baucbhaut  eines  43jährigen  Patienten  ein- 
nimmt. Der  centrale  Theil  des  Herdes  scheint  vernarbt, 
doch  besteht  innerhalb  der  Narbe  ein  nässendes  Ekzem. 
5  Kalomelinjectionen  bewirken  Heilung  nach  kurzer 
Zeit)  —  44)  Gaucher,  Camus  et  Druelle,  Chancre 
srphititique  de  la  goncive.  Bull,  de  lasoc.  frani;.  No.  8. 
(Demonstration  eines  bis  auf  den  Knochen. reichenden 
uicerirten  Schankers  des  Zahnfleisches,  wahrscheinlich 
durch  Gebrauch  eines  Zahnstochers  entstanden.)  — 
45)  Gaucher,  Jouquet  und  G r e h an t ,  Gummöse 
Ostitis  des  Femur  mit  Arthropathie  des  Kniegelenks. 
Ibidem.  No.  8.  —  46)  Gaucher  u.  Lacapere,  Sy- 
philis und  Diabetes.  Annal  de  mal.  vener.  No.  5.  — 
47)  Uiemsa,  G.,  Beitrag  zur  Färbung  der  Spirocbaetc 
pallida  in  Ausstricbpraparaten.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No  17.  —  48)  Gierke,  E.,  Zur  Kritik  der 
Silberspirochäte.  Berl.  ktin.  Wochenschr.  No.  3:  — 
49)  Goucberot,  H.,  Ueber  die  Diagnostik  der  Syphilis 
uDd  der  subcutanen  und  cutanea  Sporotrichosen.  Ann. 
des  mal.  viüir.  No.  S.  —  50)  Hallopeau,  H.  et 
B  0  u d  etf  NoQveau  eaa  de  prolif^ratlous  loeales 
intensives  au  voisinage  d'un  chanere  indurä. 
Bulletin  de  Ift  Kciiti  frani;aise.  No.  1.  — 
51)  Dieselben,  Sur  ua  cas  de  sypbilis  tertiaire  pr6- 
coee,  gomme  du  frontal  et  Perforation.  Bull,  de  la  soc. 
de  denn,  et  syph.  p.  8.  52)  Ilallopeau,  n,  u. 
Gastou,  Ueber  die  System atisirten  Localisationen  des 
Treponema  pallidum.  Annal.  des  mal.  ven6r.   T.  IX. 

—  53)  Hawkins,  John  A.,  Some  things  not  generally 
kaowa  about  sypbilis.  New  York  med.  Journ.  p.  1070. 

—  54)  Hellwig,  Johannes,  Ueber  den  syphilitischen 
Primäraffect  der  Tonsille.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 
55)  Hoffmann,  E.  u.  W.  Brüning,  Gelungene  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  auf  Hunde.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  14.  (Es  gelang  in  zwei  Fällen  durch 
Einbringung  von  gequetschten  Stückchen  eines  mensch- 
lieben  Primäraficctes  in  die  vordere  Augenkammer 
Syphilis  auf  Hunde  zu  übertragen.  Der  Befund 
typischer  Spirochaetae  pallidae  in  einem  Falle  bewies 
zweifellos  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung  des 
Hundes.)  —  5G)  Horand,  R.,  Syphilis  et  canccr.  Cancer 
pur  syphilitique  ou  Cancer  juxta  syphilitique.  These 
de  Lyon.  —  57)  Jacquet  et  Sczary,  Des  forraes 
atypiques  et  degeneratives  du  treponeme  pale.  Bullet, 
de  la  soc.  med.  d.  höpit.  de  Paris,  p.  1 14.  —  58) 
Jadassobn,  J.,  Syphil odologische  Beiträge.  Arch.  f. 
Denn.  u.  Sypb.  Bd.  LXXXVI.  H.  1  u.  3.  (Autor 
beqiricbt  in  5  dkpitelo  das  primäre  Stadium,  die 
secundäre,  terti^  Lues,  die  Re-  und  Superinfection 
sowie  sehliesslieh  die  „comparative  Pathologie"  der 
Syphilis.)  —  59)  Jamben,  Spirochetes  de  Schaudinn 
dans  les  i£sions  tertiaires.  Lyoa  m6d.  Juni.  -—  60) 
Jordan,  A.,  Zur  Statistik  der  tertiären  Syphilis  in 


Hoskau.  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIIL 
H.  3.  (Unter  Anführung  mehrerer  Tabellen  über  das 
Auftreten  tertiärer  Syphilis  redet  Jordan  der  chro- 
nisch intermittirenden  Behandlung  bei  vorsichtiger  und 
nicht  schablonenhafter  Anwendung  das  Wort,  wobei 
aber  auch  -andere  Umstände,  wie  Alkoholismus,  all- 
gemeines Wohlbefinden  u.  A.  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden  dürfen,  soll  der  Procentsatz  der  tertiären 
Syphilis  ein  niedrigerer  werden.)  —  61)  Joseph,  M., 
Die  allgemeine  Therapie  der  Geschlechtskrankheiten. 
Deutaebc  med.  Wochenschr.  No.  25  u.  26.  —  62) 
Jultusberg,  H.,  Spirochäten  beim  spitzen  Condylom. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIV.  H.  1-3.  — 
63)  Keyes,  E.  L.,  Syphilis  as  a  cause  of  depopulation 
and  race  deterioration.  Jonm.  amer.  med.  assoc 
August.  —  64)  Klotz,  Hermann  G.,  Prophylaxis  of 
venereal  diseases.  New.  Tork  med.  joam.  p.  688.  — 
65)  Derselbe,  Ueber  Alopecia  luetica.  The  jouni.  of 
eut.  dis.  iocl.  syphilis.  No.  3.  —  66)  Kudisoh  (Kiew)* 
Zwei  Fälle  professioneller  syphilitischer  Infection. 
Syphilis  iosontium.  (Finger  einer  Hebamme  und 
Lippe  eines  Chemikers.)  Russische  Zeitschr.  f.  Haut- 
u.  ven.  Krankh.  H.  1.  —  67)  Laffout,  Gumma  der 
linken  Handel.  Syphilis  maligna  praecox.  Annal.  de 
mal.  v6ner.  No.  2.  —  68)  Landsteiner,  K.  u. 
V.  Hucha,  Zur  Technik  der  Spirochätenuntersuchung 
(Dunkelfeldbcleuchtung).  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1906.  No.  45.  —  69)  Ledermann,  Die  Therapie  der 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Berlin.  —  70) 
Lapowsky,  Bolislaw,  The  recent  investigations  in 
sypbilis  and  their  practieal  application.  New  York 
med.  journ.  p.  735.  —  71)  Lesser,  E.,  Die  Sypbilis- 
behandlung  im  Lichte  der  neuen  Forschungsresultate. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  27.  —  72)  Der- 
selbe, Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 
II.  Geschlechtskrankheiten.  Leipzig.  --  78)  Leuriaux 
u.  Geets,  Culture  du  Treponema  pallidum  de  Schau- 
dinn. Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasiten  künde.  Bd.  XLI. 
S.  684.  —  74)  Levaditi,  C,  Technique  de  la  reoherche 
du  treponetaa  paltid.  dans  le  prod.  syphilit  Revue  de 
m^d.  T.  X.  —  75)  Levy,  Bing,  Le  microor^oisme  de 
la  Syphilis.  Paris.  —  76)  Lichtmann,  C,  Spirocbaeto 
pallida  im  Liehen  syphiliticus.  Derm.  Centralbl.  No.  1. 

—  77)  Lindenheim,  Ueber  eine  Fieberreaotion  im 
Anschluss  an  die  erste  Quecksilberapplioation  im  Früh- 
stadium der  Sypbilis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  11. 

—  78)  Lipschütz,  B.,  Zur  Kenntoiss  der  Spirochsete 
pallida  im  syphilitischen  Gewebe.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. 190b.  No.  37.  —  79)  Halinowski,  F.,  Spiro- 
cbaetc pallida  bei  tertiärer  Syphilis.  Honatsh.  f.  praki. 
Derm.  S.  499.  —  80)  Harfan,  Rfaaohitis  und  Syphilis. 
Sem.  med.  No.  40.  —  81)  Hanahau,  T.  J.,  A  demon- 
stratiOQ  of  the  spirocbaetc  pallida  of  syphilis  witb  de- 
scription  of  rapid  method  of  staining.  Uassachus.  hosp. 
publ.  p.  193.  —  82)  Uandl,  J.,  Ueber  die  sociale 
Bedeutung  der  venerischen  Krankheiten  und  ihre  Be- 
kämpfung. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  45.  —  83) 
Handelbaum,  M  ,  Eine  vitale  Färbung  der  Spirocbaetc 
pallida.  Hünch.  med.  Wochenschr.  No.  46.  (Vitale 
b'ärbung  mit  Löffler's  Methylenblau  im  hängenden 
Tropfen.)  —  84)  Meier,  Georg,  Die  Technik,  Zuver- 
lässigkeit und  klinische  Bedeutung  der  Wassermann^schcn 
Reaction  auf  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  51. 

—  85}  Metschnikoff,  Elie,  La  syphilis  e^^p^rimentale. 
Revue  de  med.  T.  X.  —  86)  Hichaolis,  Leonor,  Die 
Was.%ermanQ'scbc  Syphilisreaction.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  35.  —  87)  Müblens,  F.,  Beitrag  zur 
eiperimen teilen  KaniDchenhomhautsypbilis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  80.  —  88)  Müller,  R.  und 
G.  Scberber,  Weitere  Hittheilungen  Ober  die  Aetio- 
logie  und  Klinik  der  Balanitis  erosiva  ciroinata  und 
Balanitis  gangraenosa.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1906. 
No.  21.  ~  S9)  Neisser,  Die  experimentelle  Sypbilis- 
forschung  nach  ihrem  g^;enwärtigen  Stande.  Ber.  Über 
den  Congr.  der  Deutsch,  denn.  Ges.  in  Bern.  —  90) 
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Nicolatir,  Joseph  u.  II.  Favre,  Beitrag  zur  patho- 
logfiscben  Histologie  der  tertiär  sypbilitlscben  Erschei- 
nungen. Ann.  des  malad,  v^n^r.  T,  V.  (Hinweis  auf 
die  difiorentialdi^QOsti  scheu  Schwierigkeiten  gegenüber 
der  Tuberculose.)  —  91)  Nobl,  G.,  Ein  weiterer  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  postsypbiUtisohen-Dauermerk- 
mate.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  No.  S9.  —  92)  Nott- 
baf  f  t,  A.  V.,  Di.o  Legeade  der  Alter tfaumssyphilis.  Leipzig. 

—  93)  Oppenheim,  H.,  Der  gegenw&rläge  Stand  der 
Sypbilislehre.  Wien.  med.  Wocbenscbr.  1906.  No.  44.  — 
94)  Passini,  Der  gegenwärtige  Stand  der  experimen- 
tellen Studien  über  die  Syphilis.  Giom.  ital.  d.  mal. 
vener.  e  d.  pella.  Vol.  II.  —  95)  Pater,  M.  H., 
Syphilis  de  Testomac.  Gaz.  des  höp.  p.  123.  — 
96)  Ravogli,  A.,  Elephantiasis  von  Penis  und  Scrotum 
als  Folge  von  Syphilis.  The  Journ.  of  cut.  dis.   No.  2. 

—  97)  Renault,  Primäraffect  am  harten  Gaumen. 
(Discuss.)  Bull,  de  lasoc.  frauQ.  No.  8.  —  98)  Derselbe, 
Ein  Fall  von  Leukoderma  syphiliticum  am  Halse  mit 
gleichzeitiger  Vitiligo  im  Gesicht.  Ibid,  —  99)  Rona, 
B.,  Der  praktische  Werth  der  Schaudion 'sehen  Spiro- 
chaete  pallida.  Orvosi  hirlap.  No.  7.  —  ICO)  Roth- 
scbuh,  E.,  Syphilitische  Familiengeschichten  aus  Cen- 
tralamerika.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  30.  —  lOl) 
Sabolotny  u.  Masslakowitz,  Beobachtungen  über 
die  Bewegung  und  das  Zusammenkleben  der  Spirochaete 
pallida.  Busski  Wratsch.  No.  11.  —  102)  Saburin, 
Ueber  extn^enitale  Syphilisinfection.  Russ.  Zeitschr.  f. 
Derm.  u.  ven.  Krankb.  Bd.  II.  —  103)  Saling,  Th., 
E.  Hoffmann^s  ^Die  Äetiologie  der  Syphilis"  in  kriti- 
scher Beleuchtung.  Wien.  klin.  Rundschau.  No.  9  u. 
10.  (Polemik  gegen *Horrmann's  Anschauungen  über 
die  Spir.  pall.)  —  104)  Schä/er,  J.,  Ueber  ungewöhn- 
Hcbe  und  diagnostiseb  schwierige  Erkrankungen  der 
Mundschleimhaut  bei  Syphilis  und  HautiirankbeiteD. 
Areh.  f.  Derm.  u.  Sypb.  Bd.  VII.  —  105)  Schere- 
sohewsky,  J.,  Zum  Naohweia  der  Spirochaete  pallida 
in  Ausstrichen.    Deutsche  med.  Wocbenschr.   No.  13. 

—  106)  Sahmort,  G.^  Die  Färbung  der  Spirochaete 
pallida  im  SchnittprSparat  nach  Giemsa.  Ebendaselbst. 
No.  28.  —  107)  Schuebt,  Zur  experimentellen  Ueber- 
teagUDg  der  Syphilis  auf  Kanincbenaugen.  Hünch.  med. 
Woobenschr.  No.  8.  —  108)  Schuster,  R.,  Der  Nach- 
weis der  Spirochaete  pallida,  seine  Bedeutung  und  prak- 
tische Verwertlibarkeit  für  die  Diagnose  der  Syphilis. 
Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  17.  —  109)  Schüller, 
Max,  Ueber  die  protozoiscben  Parasiten  bei  Syphilis. 
Centralbl.  f.  Bakt.  H.  8.  —  110)  Schütze,  Albert, 
Experimenteller  Beitrag  zur  Wassermann'schen  Sero- 
diagnostik bei  Lues.    Berl.  klin.  Wocbenschr.   No.  5. 

—  III)  Schwiening,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Ver- 
breitung der  venerischen  Krankheiten  in  den  europäi- 
schen Heeren  sowie  in  der  militärpflichtigen  Jugend 
Deutschlands.  Berlin.  —  112)  Seilei,  J.,  Die  Syphilis 
maligna  im  Lichte  der  Immunitätslehre.  Gyogyäszat. 
No.  12.  ~  113)  Sergent,  Emil,  Syphilis  und  Tuber- 
culose. Paria-  —  114)  Siege),  J.,  Experimentelle 
Studien  über  Syphilis.  I.  Impfsypbilis  der  Affen.  Cen- 
tralbl. f.  Bakt.  Bd.  XLIIL  H.  5-6.  —  115)  Sourd 
et  Pbagniez,  La  spirochaete  pallida  dans  le  sang  des 
syphilitiques.  Ann.  d.  derm.  et  syph.  p.  42.  (Nega- 
tiver Erfolg  bei  Versuch  des  Nachweises  von  Spirochaete 
pallida  im  Blute  von  11  Syphilitikern.)  —  116)  Stern, 
Jf.,  Ueber  den  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  im 
Ausstrieb  mittelst  der  Silbvmethode.  Berl.  blin.Wocben- 
sebrift.  No.  14.  —  117)  Stöhr.  A.,  Die  Geseblechts- 
krankheiten  vom  socialeÄischen  Standpunkte.  Monats- 
schrift f.  Gesundheitspfl.  No.  6.  —  118)  Taubmann, 
Judel,  Icterus  im  Frühstadium  der  Syphilis.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  —  119)  Taylor,  Robert  W.j  A  eontri- 
bution  to  heredo-syphilidology.  New  York  med.  journ. 
No.  16.  ~  120)  Derselbe,  Deformities  of  the  penis 
due  to  sypbitis,  gooorrboea  and  other  causes.  Ibidem. 
Juni.  —  121}  Derselbe,  Tbe  development  of  multiple 
and  suecessive  initial  syphilitic  lesions  and  tbe  patbo- 


logy  of  Syphilis.    Amer.  dermal,  assoc.    1906.  —  122) 
Tomasczewski,  Egon,  Uobertragung  der  experimen- 
tellen  Augensyphilis  des  Kaninchens  von  Thier  zu  Thitr. 
Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  21.  (Literatur.)  —  123) 
Tsohlenow,  Die  neueston  Striimungen  in  der  Syphili- 
dologie.   Rusakt  Wratsch.    No.  10—12.  (Spirochaete 
pallida  Versuche  an  Affen.)  ~  134)  Veiel,  Frita,  Zur 
Infeetiosität  des  Gumma.   Arch.  f<  Dermat  tu  SypL 
Bd.  VII.  —  ISä)  Volpino,  G.,  Zur  Färbung  der  Spiro- 
chaete pallida.  Deutsehe  med.  Woohensebr.   No.  4.  — 
126)  Vörner,  Hans,  Ueber  Onycbia  pigmentosa.  Münch, 
med.  Wocbenschr.  No.  14.  (Verfärbung  der  Nagelplatte 
an  den  Fingern  4  Monate  nach  einer  luetischen  Infeetioo, 
die  auch  als  ätiologisches  Moment  angesprochen  wird.) 
—  127)  Derselbe,  Initiale  und  recidive  RoseolarormcD. 
Ebendas.    No.  46.    —    128)  Washburo,  Frank  B., 
Sechs  Kille  cxtragenitaler  Syphilis  aus  der  Landpraxis. 
Tbe  journ.  of  cut  dis.  incl.  Syphilis.  VoL  Vli.  —  129) 
Wassermann,  A.,  Ueber  die  Entwicklung  und  den 
gegenwärtigen   Stand   der   Serodiagoostik  gegenüber 
Syphilis.    Berl.  klin.  Wocbenschr.   No.  50  u.  51.  — 
180)  Wassermann,  A.,  Neisser,  A.,  Bruck,  C.  mi 
A.  Schucht,  Weitere  Hittheilungen  über  den  Nachweb 
speciüsch  -  luetischer   Substanzen   durch  Complement- 
verankerung.    Zeitschr.  f.  Hygiene.    Bd.  LV.   —    131)  : 
Wassermann,  A.  und  Georg  Heier,  Zur  klinischen 
Verwertbuog  der  Serumdiagnostik  bei  Lues.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.   No.  32.  —  132)  Weil,  E.,  Ueber 
den  Luesantikörpemachweis  im  Bluts  von  Luctischea. 
Wien.  klin'.  Wocbenschr.    No.  18.  —   133)  Willson, 
Rob.  N.,  Syphilis  and  gonorrhoe  in  internal  medicine. 
Boston  med.  and  surg.    No.  19.  —   184)  Zabolotny 
u.  Maslakowetz,  Beobachtungen  über  Beweglichkeit 
und  Agglutination  der  Spirochaete  pallida.  CentialbL 
tBakt.  Bd.  XLIV.  H.  6.  —  135)  v.  Zeissl,  H.,  Zwei 
weitere  Fälle  von  Gummen  am  Penis.  Wien.  med.  Presse. 
No.  IS.  —  136)  Derselbe,  Eine  seltene  Form  dar 
Bindebauterkrankuog   in  Folge   erworbener  Syphilii 
Oesterr.  Aerzteztg.    No.  23.  —  187)  Zieler,  K.,  Zur 
Diseussion  über  die  Spirocbätttifrage.  Bai.  klin.Wochea- 
schrift.   No.  18. 

Bandi  und  Simonelli  (9)  schilderD  ihre  schon 
früher  mitgetbeilteo  Befunde  von  der  Anhäufung 
grösserer  Spiroohätenmassen  in  Zellen,  woi«us  üe  des 
Schluss  ziehen,  dass  es  sieh  um  einen  Zellparasitismui 
handelt.  Auch  Levaditi  sah  Spirochäteuanhäufungeo, 
die  er  als  Agglutinirungsphänomen  deutete.  B.  und  S 
können  sich  dieser  Anschauung  nicht  aoscbliesseo, 
sondern  glauben,  dass  nicht  nur  die  Gefässe  und  das 
gerässhaltige  Bindegewebe  von  den  Spirochäten  in  erster 
Linie  invadirt  werde,  sondern  auch  epitheliale  Gewebe, 
wie  Leber-  und  Nierenzellen  und  Scbweissdrüsen.  Wua 
das  Eindringen  der  Parasiten  in  die  Zellen  erfolgt  (ob 
intra  vitam  oder  postmortal),  ist  nicht  gesagt. 

Gestützt  auf  eingebende  mikroskopische  Unto- 
suchungen  legt  Bosc  (23)  in  der  vorliegenden  Arböt 
seine  Auffassungen  und  Ideen  über  die  Natur  der 
Syphilis  nieder,  die  für  ihn  eine  Affeetion  ist,  die  sowoU 
ätiol(^cb  als  paibologiseh-anatomiscb  zu  den  Pocken- 
erkrankungen  gehört,  da  sie  wie  diese  vorwiegend 
Epithelerkrankungen  macht.  (Genaueres  wolle  man  im 
Original  nachlesen.)  Die  Spirochaete  pallida  wird  vw 
Autor  als  ätiologisches  Moment  anerkannt,  uod  im  ffia- 
blick  auf  ihre  Protozoennatur  die  Anseht,  dass  mm 
Variola  und  Vaccine  sowie  malignen  Tumoren  aad  & 
Syphilis  eine  Protozoenerkrankung  sei,  unterstütat. 

Gegenüber  der  Frage:  Wie  Terbält  sich  der  reeen^ 
syphilitische  Organismus  g^n  Impfungen  mit  im 
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eigenen  Virus  hat  Ehroiann  (33)  eine  Reibe  noch 
Dicht  zu  Eode  geführter  UotersuchuDgen  angestellt, 
Tcldie  ihn  su  folgenden  vorläufigen  Schtussfolgerungea 
führen:  I.  Durch  Einbringen  von  eigenem  Syphilis- 
material  in  die  Epidermis  und  den  Papillarkörper  lassen 
sich  klinisch  kleine  Papelchen  erzeugen,  die  als  sichere 
syphilitische  Effloresceozen  betrachtet  werden  müssen, 
da  in  swei  Fällen  auch  der  SpiFochätenoai^weis  ge- 
lungen ist.  II.  Die  Resultate  sprechen  dafür,  dass  es 
sich  hier  ähnlich  wie  bei  der  'Vaccine  um  eine  eigen- 
thümliche  Reaction  des  schon  inficirten  Organismus 
bandelt,  um  eine  Ueberempfindliehkeit  des  sjpbilitiscben 
Menschen  (Allergie,  Pirquet),  dio  sich  durch  ein  ver- 
kürztes locubatioQSstadium  und  durch  die  rudimentäre 
Entwicklung  der  Papeln  charakterisirt.  III.  Es  sprechen 
keinerlei  Zeichen  dafür,  dass  von  der  Impfstelle  aus 
STphilitiscbes  Material  weiter  propagirt  wird,  denn  es 
kommt  weder  zur  Aasbildung  einer  Lympbangitis  oder 
einer  regionären  Drüsenscb wellung,  noch  zum  Auftreten 
eines  Exanthems  nach  der  gesetzmässigen  Incubation. 
Mit  der  Frage  der  Syphilis  und  Reizung  haben  die  hier 
angeführten  Versuche  nichts  zu  thun«  da  die  Control- 
impfungen  negativ  verlaufen.  IV.  Die  Versuche  zeigen, 
dass  die  bisherige  Lehre  über  Syphilis  und  Reizung 
sovie  über  die  Nichtübertragbarkeit  der  secundären 
Syphilisproducte  auf  den  Ti^er  einer  gründlichen 
Revision  unterzogen  werden  muss. 

W.Fischer  und  ö.  Meier's  (38)  Untersuchungen 
bei  114  Patienten  der  Abtheilung  von  Buschke  er- 
gaben bei  83,7  pCt  aller  Inficirter  die  Reaction  der 
Complementablenkang,  bei  sicher  Niehtluetikem  war  sie 
immer  negativ.  Die  Wassermann'sche  Reaction  ist 
also  nir  Syphilis  specifisch;  sie  zeigt  eine  constitutionelle, 
aber  keine  Organerkrankung  an.  Entscheidend  ist  nur 
der  positive  Ausfall,  aus  den  negativen  Befunden  ist 
weder  betreffs  einer  bestehenden  Erkrankung,  noch  in 
Bezug  auf  deren  endgültige  Heilung  ein  Scbluss  erlaubt. 
Ein  Einfluss  der  Therapie  auf  die  Reaction  hat  sich 
bisher  nicht  ergeben. 

Fornet  (40)  kommt  zu  dem  Resultat:  Das  Serum 
von  Paralytikern  und  Tablkem  giebt  aussohliesslieh 
mit  dem  Serum  von  Luetikem  eine  positive  Pröcipitin- 
reaction. 

Goucherot  (49)  bespricht  die  Difierentialdiagnose 
zwischen  gummöser  Lues  und  den  verschiedenen  eutanen 
and  subcutanen  Formen  der  Sporotrichose,  Abscessen, 
Lymphangitis,  ulcerirten  Hautknoten.  In  Fällen,  die 
klinisch  allein  nicht  zu  sondern  sind,  kommt  die  mikro- 
skopische Untersuchung  und  die  Gulhir  der  Sporotrichose 
n  Hülfe. 

Leuriaux  und  Geets  (78)  versuchten,  aus  dem 

Liquor  cerebrospinalis  von  Syphilitikern  im  Secundär- 
Stadium  die  Spirochaete  pallida  zu  züchten.  38  Versuche 
waren  erfolglos,  in  3  Fällen  gab  es  typische  Culturen. 
Die  Züchtung  wurde  so  gemacht,  dass  2  Theile  Cerebro- 
spinalflussigkeit  mit  dnem  Tbeil  neutraler  peptonisirter 
Bouillon  gemischt  20  Hinuten  centrifugirt  wurden.  Das 
klare  Serum  wurde  mit  der  Pipette  abgehoben  und  mit 
dem  Gentrifugat  erstarrtes  Schweineblutserum  geimpft 
Mach  8 — 4  Tagen  trat  auf  dem  Nährboden  ein  elfen- 


beinweisser,  feuchter,  glänzender,  dickflüssiger  Belag 
auf.  Die  Cultur  färbt  sich  nicht,  lässt  sich  übeiimpfen, 
gelegentlich  bis  zubi  20.  Tage.  In  dem  Serum  fanden 
sich  klebe,  stossweise  sich  bewegende  Korpereben.  In 
den  Culturen  wurden  runde  und  ovuläre,  ein  oder  zwei 
Kerne  führende  Organismen  gefunden,  langgestreckte 
Gebilde  mit  breitem  Protoplasmaleib  und  langem  stab- 
förmigan  Kern,  aus  draen  durch  Verlust  der  Proto- 
plasmahülle spirochätenafaDlicbe  Bildungen  entstehen 
sollen,  welche  dann  weiter  in  würmchenartige  und 
perlschnurartige  Bildungen  übergehen.  Ueber  den  Zu- 
sammenhang dieser  Gebilde  mit  der  Spirochaete  müssen 
weitere  Untersuchungen  Aufschluss  geben. 

Aehnlich  wie  das  Aufflammen  der  Roseola  mit  dem 
massenhaften  Zerfall  von  Spirochäten  nach  der  letzten 
Quecksilberapplieation  dürfte  nach  Lindenheim  (77) 
die  Temperatursteigerung  nach  der  ersten  Application 
mit  dem  Freiwerden  von  Endotoxinen  zusammenhängen. 
Unter  106  auf  der  Berliner  Universitätsklinik  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  diesbezüglich  Untersuchten 
fand  man  12  mal  die  geschilderte  Reaction.  Die  Tem- 
peratursteigerung stellte  sich  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  ein.  sie  war  bei  weiblichen '  Individuen 
stärker,  aber  von  kürzerer  Dauer,  bei  Männern  weniger 
intensiv,  aber  länger  andauernd.  Eine  Reihe  von  Pa- 
tienten zeigte  überhaupt  keine  Fiebererach  einungen,  bei 
anderen  war  das  Fieber  durch  Complioationen,  z.  Th. 
sehen  vor  der  Behandlung  bedingt. 

Michaelis  (86)  bestätigt  die  Erfahrungen  Wasser- 
mano's  und  Citron's  über  den  positiven  Ausfall  der 
Reaction  bei  Syphilis;  doch  fand  er  die  Beobachtungen 
von  Levaditi,  von  E.Weil  und  Landsteinerrichtig, 
dass  dieselbe  auch  mit  dem  Eitract  und  zwar  auch  dem 
alkoholischen  normaler  Leber  von  Statten  geht,  so  dass 
berechtiger  Zweifel  besteht,  ob  die  Reaction  wirklieh 
das  Vorbandensein  eines  Antikörpers  gegen  den  Syphilis- 
erregcr  oder  seine  Gifte  anzeigt.  Sie  zeigt  vielleicht 
einen  anderen  Stoff  an,  der  direct  mit  dem  Syphilis- 
erreger nichts  zu  thun  hat,  in  syphilitischen  Organen 
aber  reichlicher  vorhanden  ist  als  in  normalen. 

Als  einen  weiteren  Beitrag  zur  Konntniss  der  post- 
syphi  Ii  tischen  Dauermerkmale  nebst  der  von  ihm  bereits 
früher  angegebenen  „circinären  Scrotalatrophie"  be- 
schreibt Nobl  (91)  eine  eigenartige  perineale  Falten- 
hypertrophie, die  mit  einer  alle  Cutiselemente  be- 
treffenden Vermehrung  und  Wucherung  einhergeht,  in 
welche  auch  die  von  proliferirendem  Endothel  ausge- 
kleideten, erweiterten,  in  den  Wandungen  verstärkten 
Lymphbahnen  einbezogen  sind.  Stets  ist  auch  eine 
Hyperplasie  der  Epidermis  vorhanden.  Die  Häufigkeit 
dieses  Phänomens  betreffend,  lässt  sich  der  Procentsate 
mit  ungefähr  10,8  pCt.  bewerthen.  Für  die  Patho- 
genese kommen  hauptsächlich  die  wiederholten  regio- 
nären Recidive,  ferner  mechanische  (Reiben),  chemische 
und  thermische  (Schweissbildung,  Einwirken  der  Fäcalien) 
Reizvorgänge  in  Betracht,  letztere  nur  insofern,  als  sie 
die  Vegetation sbedingungen  der  Spirochäten  verbessern 
und  so  zum  Aufflackern  der  localen  Krankheitsproducte 
Änstoss  bieten.  Auch  flüchtige  Hisch-  und  Secundar- 
infcctionen  (Fol  Itculi tiden  und  Abscesse)  mögen  zur 
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Hypertrophie  beitragen.  Von  diesen  postsyphilitischen 
hypertrophischen  Perinealfalten  sind  die  ans  regionären 
Stanungspbänomenen  abzuleitenden  elepbantiastiaeben 
Genito-Reetalbtldungen  bei  Prostituirten  älterer  Jahr- 
f^go  zu  unterscheiden. 

Schüller  (109)  erklärt  im  Gegensatz  zu  den  ganz 
unsicheren  Spirochäten  seine  protozoischen,  zu  den 
Sporozoen  gehörigen  Parasiten  formen  als  ätiologisch 
ganz  sicher.  Sie  werden  in  allen  Phasen  des  Sypbilis- 
processes  entsprechend  den  loealen  Gewebsveränderungen 
gefunden,  und  zwar  in  verschiedenen  Bntwicklangs- 
formeo.  Er  fand  diese  auch  bei  den  üebertragungs- 
TersuehcQ  auf  Thiere  (EaniDcheu). 

Schütze  (HO)  bat  die  Cerebrospinalflüssigkeit  von 
13  Tabesbracken  mittelst  der  Kelbode  der  Complement- 
ablenkung  auf  das  Vorhandensein  von  syphltitischeQ 
Antistoffen  untersucht.  Das  Resultat  war  in  8  Fällen, 
in  denen  Syphilis  durch  die  Anamnese  oder  durch  den 
klinischen  Befund  (einmill  Piimäraffect  bei  IVa  Jahre 
bestehender  Tabes)  erwiesen  war,  positiv.  Schütze 
leitet  hieraus  die  Brauchbarkeit  der  Uetiiode  für  den 
Nachweis  früher  überstandener  Syphilis  ab. 

Seilet  (112)  fuhrt  nach  Besprechung  der  letzten 
Untersuchungen  von  Neisser  und  Finger  die  Malig- 
nität  einzelner  Syphilisfälle  auf  die  ungenügende  oder 
mangelnde  Autikörperbildung  in  der  Haut  zurück,  so 
dass  diese  die  nöthige  Resistenz  gegen  das  eindringende 
Virus  verliert. 

Veiel  (1'^)  berichtet  über  ein  gummöses  Ulcus, 
das  7  Jahre  nach  der  Infection  an  Stelle  des  ursprüng- 
lichen Primäraffcctes  entstand  und  zur  Infection  der 
Frau  fiibrte. 

Wassermann,  Neisser,  Bruck  u.  Scbucht(lSO) 
publictren  ausführlich  die  umfangreichen  ezperimentalen 
und  klinischen  Studien,  die  sie  in  weiterer  Verfolgung 
der  ersten  Arbeiten  aus  dem  Jahre  1906  zum  Ausbau 
der  Ketbode  der  Complementablenkung  (Bürdet)  hei 
Syphilis  anstellten.  Sie  beschreiben  ausführlich  die 
Technik  und  Hetbodeo  zur  Vermeidung  alter  Fehler- 
quellen. Die  Autoren  Icommen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
es  sich  im  Principe  um  eine  specifische  Reaotion  auf 
luetisches  Vaterial  bezw.  dessen  Antistoffe  handelt,  dass 
es  also  möglich  ist,  auf  serodiagnostischem  Wege  eine 
specifische  Reaction  von  luetischem  Antigen  und 
luetischen  Antikörpern  zu  erhalten. 

Weil  (132)  konnte  nachweisen,  dass  Serum  von 
Luetischen  mit  dem  Eitracte  von  Tumoren  ebenso  Com- 
plementablenkung zeigt  wie  bei  der  Wassermann'scben 
Reaction,  dass  also  nicht  specifische  Antikörper,  sondern 
gelSste  Gewebsstoffe  das  Complement  absorbiren. 

[1)  Barabäs,  J.,  Extragenttale Syphilisiofectionen. 
Orvosok  tapja.  No.  5.  (Zwei  Falle  an  der  Zunge  und 
ein  Fall  an  der  unteren  Lippe.)  —  8)  Parddi,  F., 
Beitrüge  zur  Prophylaxis  der  Syphilis.  Ibidem.  No.  28 
und  29. 

Parädi  (2)  fand  unter  486  in  seiner  Spitals- 
behandlung  gewesenen  Syphilitischen  71,4  pCt.  genitale 
Infection,  l,2pCt.  congenitale  Infection,  12,8  pCt.  wahr- 
scheinlich genitale,  4,8pCt  wahrscheinlich  extragenitale 
und  10,3  pCt.  extragenitale  Infection.  Verf.  veröffent- 
licht 35  Krankengeschichten,  in  welchen  Fällen  die 


Infection  durch  syphilitische  FamiliengUeder  uod  Be- 
dieuütete  übertragen  wurde.  Die  Hauptquelle  der 
Uebertragung  bieten  die  Soldaten  und  das  Dienst- 
personal durch  Kuss,  Trinkutensilien  und  Ungeziefer. 

Bawfe.] 

[PapSe,  Jan,  Aerztliche  Beaufsichtigung  der  Pro- 
stitntion.   Lwowski  t}'godnik  lekarski.   No.  8. 

Schilderung  der  Prostitutionsverhältnisse  in  ve> 
schiedenen  Ländern.  Angaben ,  wann  die  SxztHrbe 
Untersudiung  der  Prostitution  in  Lemberg  eingeführt 
wurde,  und  Schilderung  der  Handhabung  derselben. 
Verfasser  meint,  dass  es  Sache  der  Gesellschaft  bleibt, 
Mittel  zu  eruiren,  um  wirksam  den  Andrang  zur 
Prostitution  zu  hemmen  und  die  social  traurige  Er- 
scheinung zum  Verschwinden  zu  bringen.  So  laage 
das  nicht  geschieht,  muss  der  Arzt  in  der  Controle  eia 
das  Üebel  verkleinerndes  Mittel  sehen,  unter  der  Be- 
dingung aber,  dass  in  mancher  Hinsicht  nothwen^e 
Reformen  eingeführt  werden,  Detaillirte  Angaben  zur 
Reform  sind  nicht  angeführt. 

A.  BUmeifeld  (Lembe^).] 

[1)  Nielsen,  L.,  Dermato-Venerologie  und  du  . 
Gesetz  vom  30.  März  1906.  Hospitalsttdende.  J^  i 
gang  L.  No.  G.  p.  155—176.  —  2)  Jersild,  Dil] 
Aerzte  Kopenhagens  und  das  Gesetz  vom  80.  März  1906.  ' 
ügeskr.  f.  L.  11.  —  8)  Thomseo,  Die  moderne 
Syphilisforschung.  I.  Hosp.  Tid.  4  R.  XV.  39,  30. 
81,82.  I.  p.  7S3— 755.  II.  p.  771-782.  liL  p.  808 
bis  807,  826—886.  —  4)  Pogh,  Ueber  Nachweb  t« 
Spirochaeta  pallida  an  Schnitten.  Ibid.  p.  991—1001. 
(Nichts  Neues.)  —  6)  Wimmer,  A.,  Die  ^bilitiscbe 
Spinalparalyse  (Erb).  Ibid.  Jahn;.  L.  6.  p.  155—176. 
Hit  2.  Taf.  —  6)  Thonisen,  0.,  Die  Bedeatnng  da 
BoDtgenuntersuehung  für  die  latent  congenitale  Sypbifis 
der  Neugeborenen.  Bibl.  f.  Laeger.  8  R.  VIIL  1906. 
p.  69-82.  Mit  1  Taf.  (8  Fig.)  —  7)  Jörgensea, 
J.  Gh.,  Die  Behandlung  Aee  Syphilis  mit  HereoiiDl- 
iiijectioDen.  Hosp.  Tid.  No.  46.  p.  1220—1226.  — 
8)  Rasch,  Dasselbe.  Ibid.  p.  1264.  —  9)  Salo- 
monsen,  Einar,  Neuere  Untersuchungen  Über  die  Be- 
deutung der  Syphilis  für  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Lebensdauer.   Ugesk.  f.  L.   51.   p.  1233-1337. 

0.  Tbomaen  (3)  bat  eine  eingehende  U^ber- 
sioht  der  modernen  Syphilis-Forsefaungen  in 
den  letzten  5  Jahren  geliefert,  die  specifische  Ursache 
der  Krankheit,  die  Uebertragung  der  Lucs  auf  Thiere 
und  die  diagnostische  Serum forschung  behandelnd. 

1.  Die  specifische  Ursache,  Treponema  pal- 
lidum (Spirochaete  pallida)  wurde  1905 von  Schaudinn 
durch  Nachuntersuchung  der  Siegel'schen  Cytorrhyctes 
luis  (1905)  entdeckt,  ist  später  oft  bezweifelt  wordea, 
jetzt  doch  fast  allgemein  als  solche  anerkannt,  be- 
sonders auch  Nachweis  derselben  bei  congeoitaler 
Syphilis,  wie  dies  besonders  von  den  dänischen  Ver- 
fassern Tbomsen  und  Chiewitz  (in  33  Fällen)  geschah 
Die  zahlreichen  bisherieen  Versuche  von  Reiozüchtaog 
dieser  Treponema  sind  alle  misslungeo,  so  wie  die 
morphologischen  und  biologischen  Eigentbümiichkeitoi 
derselben  bisher  sehr  unvollständig  bekannt  sind;  dock 
haben  auch  hierüber  die  Uotersuchungcn  der  erwähnt» 
dänischen  Verff.  etwas  Licht  verbreitet  Sehr  eingehend 
beschäftigt  sich  der  Verf.  mit  den  Resultaten  der  Silber- 
imprägnatioo  der  Schnittserien.  Die  sehr  heikle  Frage 
von  der  Existenz  der  Treponemen  im  Zwischcnraane 
von  zwei  Ausbrüchen  von  secundärer  Syphilis  und  n 
dem  oft  langen  Intervall  zwiscbeo  diesen  und  der 
tertiären  Lues  wird  näher  besprochen,  dann  das  V«^ 
bandensein  derselben  bei  der  letsteren;  bei  den  pan- 
syphilitischen Leiden  (genereller  Parese,  Tabes)  sind 
Treponemen  in  den  Präparaten  nie  nachgewiesen.  Ein- 
gestreut finden  sieh  Bemerkungen  über  die  ESnimpfni^tei 
an  Thieren  (Uetschnikoff,  Roux,  Neisser)  t« 
über  Sypfailisserum.    Den   Schluss    der  Abfaandlm^ 
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bildet^  eine  Reihe  von  verthvoUea  teohoiseheD  An- 
weisungen. 

II.  Die  Grundlage  für  die  diagnostische  Serum- 
antersuchung  bilden  die  Erfahrungen  über  die 
ComplementableDkuDg,  die  GomplemeDtßxatioD.  Die 
GomplemeDtableokuDg  wurde  erst  1901  von  Bordet 
und  tiengou  im  Labomtoriam  vod  Hetschnikoff 
entdeckt,  durch  Neisser  und  seine  Hitarbeiter 
weiter  studirt,  und  die  diagnostische  Bedeutung  für 
klinisobe  Untersuohungen  besonders  von  Wassermann 
und  Bruck  (1906)  TerwerÜiet,  wozu  sieh  dann  die  Ton 
ihnen  in  Verbindung  mit  Neisser  angestellten  wich- 
tigen Versuche  über  die  Anwendung  dieser  Uetbode, 
bMonders  für  Sj-philisstudien,  anschliessen.  Der  Verf. 
liefert  eine  gedrängte,  theilweise  auch  kritische  Zu- 
sammenstellang  aller  dieser  Versuche  und  der  aus  den- 
selben gezogenen  Schlüsse,  dabei  auch  eine  Verwerthung 
der  von  E.  Weil  (1907)  gegen  dieselben  gemachten 
Einsprüche. 

III.  Der  Verf.  liefert  eine  gedrängte  historische 
Uebersicbt  der  ziemlich  zahlreichen  Versuche  und  An- 
giben  über  die  Uebertragung  der  Syphilis  auf 
Tbiere,  bis  auf  die  bahnbrechenden  Erfahrungen  von 
Metschniko/f  und  Bofrel  (1903),  welche  zeigten,  dass 
Affen  bei  Einimpfung  eine  primäre  Induration  nach  einer 
gewisseo  Ineubationszeit  darboten,  die  anthropoiden 
Fonneo  (Chinipanse)  aber  noch  dazu  später  locale  und 
generelle  Erscheinungen,  wie  geschwollone  Lymphknoten, 
Hypertrophie  der  Milz  und  zerstreute  schuppende  Papeln. 
Fortgesetzte  Untersuchungen,  besonders  die  von  Neisser, 
hauptsächlich  in  Batavia  vorgenommenen,  haben  dann 
gezeigt,  dass  alle  echten  Affen  angesteckt  werden  können 
(nieht  aber  die  Halbaffen);  es  besteht  aber  eine  stufen- 
weise abnehmende  Leichtigkeit  der  Inoculation  von 
oben  nach  unten  durofa  die  Reibe  der  Afien;  Nntall 
hat  1904  bei  seinen  Präcipitinuntersuchungen  eine  gaat 
ihnliehe  stufenartige  Reibenfolge  aufgewiesen.  In  Bezug 
auf  die  Frage  von  der  nur  loealen  Wirkung  der  Inocu' 
latioD  bei  den  niederen  Affen  scheinen  Versuche  von 
Neisser  zu  zeigen,  dass  auch  bei  diesen  eine  Genera- 
lisirung  des  Virus  gesobieht,  indem  Gewebssaft  von 
Milz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark  und  Testes  vinishaltig 
gewesen  ist  Bewiesen  ist  es  nicht,  dass  eine  Ab- 
schwächung  der  Virulenz  im  Organismus  der  niederen 
Affen  stattfindet,  wie  auch  von  Hetschnikoff  und 
Roux  behauptet  wird.  Die  von  den  erwähnten  und 
anderen  Experimentatoren  fortgesetzten  Arbeiten  haben 
leider  bisher  nur  geringe  und  wenig  sichere  Resultate  für 
Diagnose  und  Therapie  der  Syphilis  gebracht.  Doch 
liefert  die  Inoculation  auf  Affen  ein  zuverlässiges  Mittel, 
die  Virulenz  eines  vorliegenden  Materials  zu  bestimmen, 
und  für  die  Therapie  hat  die  esperimentelle  Syphilis- 
forschung  Möglichkeiten  einer  rationellen  Durchprüfung 
der  sonst  bei  Infeotionskrankheiten  bewährten  He- 
tboden,  der  activen  and  passiven  Immunisirung  ge- 
schafien. 

Einar  Salmonsen  (9)  bespricht  neuere  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  der  Syphilis  auf  die 
Wahrscheioliehkeit  der  Lebensdauer.  Schon 
früher  (ang.  Stell.  1905.  25)  hat  er  den  Lebensver- 
sieberungs-GNellscbaften  angeratbeu,  die  Syphilitiker 
so  früh  wie  möglich  gegen  eine  ein  wenig  erhöhte 
Pi^ie  aufzunehmen.  Sich  auf  verschiedene  Statistiken 
atStzend,  lesumirt  der  Verfasser:  Dass  unter  den  lebens- 
verncherten  Individaen  die  Syphilis  eine  bedeutend 
herabgesetzte  Vitalitat  bedingt;  dass  die  erhöhte  Sterb- 
lichkeit besonders  von  den  parnsyphilitischen  Krank- 
heiten abhängt  and  namentlich  von  der  Dementia 
paralytica;  die  grösste  Sterblichkeit  zeigt  sich  im  Alter 
von  40—50  Jahren. 

Cb.  Jörgensen  (Aarhuurs,  Dänemark)  resumirt  (7) 
nach  einer  kurzen  Kritik  der  antisyphilitischen  Behaud- 
lungen  mitlnunctioaen  sowie  mit  Injectionen  von  löslichen 
Bg-Salzen  und  Ol.  cinereum  seine  Erfahrungen  über 
Einspritzungen  von  Heroariol  an  60  Patienten 


(500  Iigectionen).  Das  Mittel  wurde,  ganz  wie  von 
H,  HSllerund  Blomq|vist  darstellt  und  gebraucht, 
angewendet.  Die  Schmerzen  bei  der  Anwendung  sind 
gering,  die  Wirkungen  zeigen  sich  bald  und  nur  in 
einem  Falle  ist  eine  leidite  Stomatitis  angetreten;  der 
Verf.  siebt  das  Hercuriol  als  das  beste  aller  bekannten 
ligeotionsmittel  an. 

Naoh  seinen  Erfahrangen  an  über  100  Patienten 
im  Kommunalspital  von  Kopenhagen  protestirt  Rasch 
(9)  g^n  die  rühmende  Erwähnung  der  Hercuriol- 
injeeUonen  gegen  Syphilis.  Ihm  zufolge  ist  ihre  Wirkung 
im  Ganzen  ansiehcr;  sie  geben  nicht  selten  bedeutenden 
generellen  Hereuriftlismas  mit  Anämie  usw.,  und  hatten 
mdirmals  eine  sehr  starke  und  gefährliche  Stomatitis 
veranlasst 

A.  Wimmer  liefert  (5)  eine  kleine  Abhandlung 
über  die  syphilitische  Spinatparalyse  von  Erb. 
Während  die  postsypbilitische  Tabes  dorsalis  ein  klinisch 
recht  b^irenztes  und  ziemlich  einförmiges  Krankheitsbild 
lieferte,  sind  im  Gegenteil  die  eigenUichen  syphilitischen 
Leiden  des  Nervensystems  von  atypischer  Natur,  dis- 
seminirte  Affectioaen  der  Länge  nach  vertheilt  in  dar 
Art  dass  cerebrale  und  spinale  Symptome  neben  ein- 
ander auftreten,  wenigstens  zeitweise;  die  Syphilose  ist 
ferner  diffus  auf  dem  Querschnitt  mit  Affection  der  Hö- 
ningen, der  Nervenwurzel  und  des  Harkes;  das  Symptom- 
bild der  spinalen  Localisationen  zeigt  somit  sehr  variable 
meningeale,  radiculäre  und  spinale  Symptome.  Für 
den  klinischen  Verlauf  ist  eine  gewisse  Inconstanz  und 
Launenhaftigkeit  der  Symptome  eigenthümlich.  Die  von 
Erb  gelieferte  Beschreibung  (1892,  1901)  seiner  syphili- 
tischen Spinalparalyse  hat  von  Seiten  der  Neurologen 
eine  starke  Kritik  erfahren,  die  sich  theilweise  auf 
Autopsien  stützte,  welehe  leider  bei  Erb  ftiilen.  Der 
dänische  Verf.  hat  im  Konununaispitale  von  Kopenhagen 
S  (8)  Fälle  dieses  Leidens  gesehen,  von  welchen  der 
eine  zur  Sectiön  kam.  Die  Resultate  desselben  werden 

ginau  beschrieb«!  und  dureh  Abbildung«!  4  grosser 
ückenmarkscbnitte  «-läutert.  Die  syphilitische  Spinal- 
paralyse gehört  den  früheren  Stadien  der  Lues  an,  entsteht 
meistens  3—6  Jahre  naeh  der  Infection.  Die  klinischen 
Symptome  werden  bei  den  erwähnten  Patienten  genauer 
erörtert  und,  wie  auch  die  Rüekenmarksschnitte,  mit 
denen  anderer  Beobachter  eingebend  verglichen.  ~  Der 
Verf.  scheint  geneigt,  den  von  Erb  geschilderten 
Symptomencomploc  als  einen  für  die  Lues  spinalis 
charakteristisehon  anzusehen,  obgleich  er  gesteht,  dass 
ein  solcher,  wenn  auch  bei  Lues  spinalis  häuGg  vor- 
kommend, für  dieselbe  doch  nicbt  patfaognomonisch  sei, 
sondern  auch  bei  anderen  fleckförmigen  nicbt  specifischen 
Rückenmarksleiden  gefunden  werden  kann  (Leydan- 
Uoldscheider). 

L.  Nielsen  (1)  liefert  eine  scharfe  Kritik  der 
durch  die  Aufhebung  der  öffentlichen  Prosti- 
tution in  Kopenhagen  (vorläufig)  getroffenen  ärzt- 
lichen Arrangements  zur  Ueberwachung  der  venerischen 
Krankheiten.  Dieselbe  ist  Aerzteo  anvertraut  worden, 
die  keine  hinlängliche  Gvantie  der  nöthigen  speciellen 
Ausbildung  gewähren.  Er  bespricht  die  verhäogniss- 
voUen  Folgen,  die  von  einer  solchen  Geringschätzung 
des  Werthes  der  speciellen  Dermatologie  und  Venero- 
logie entstehen  können  zum  Schaden  des  Publikums 
und  zum  Naohtheil  der  Erhaltung  und  des  fortgesetzten 
Studiums  dieser  Speoialerkrankungen. 

C.  Tfaomsen  (6)  leitet  seine  Röntgenunter- 
suchungen zur  Frühdiagnose  der  latent  con- 

genitalen  Syphilis  der  Neugeborenen  mit  einer  kunen 
ebersieht  der  bisher  wenigen  Artikel  ein,  die  über 
diesen  Gegenstand  erschienen  sind.  Die  Untersuchungen 
sind  im  Gebärhause  in  Kopenh^en  angestellt.  Der  Verf. 
hat  früher  (1906)  nachgewiesen,  wie  man  durch  eine 
Nabel  Schnurentzündung  eine  congenitale  Syphilis  vor  dem 
Erscheinen  anderer  luetischer  Symptome  eonstaüren 
könnte  (solche  hatte  er  bei  43  von  5?  Kindern  gesehen). 
Die  RÖntgenphotegramme  der  Bpiphysengrensen  der 
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neugeborenen  Kinder  zeigten  eine  ähnliche  Be- 
deutung für  den  ganz  frühzeitigen  Nachweis  der  Lues 
vie  für  die  Diagnose  der  sogenannten  Osteo- 
chondritis syphilitica.  Die  UDtersu<äungsmethode  des 
Verfassers  vird  genauer  erörtert.  Diese  Oateoehondritis, 
die  osteogene  Pseudoparese,  wird  dann  mehr  eingehend 
und  in  ihren  (drei)  Stadien  (Weber)  b^ehrieben;  der 
Verf.  betont  die  bisher  kaum  beachtete  syphilitische, 
ossificirende  Perichondritis.  Das  Photograpbtren  setbat 
vird  genauer  besprochen  und  dessen  Resultate  durch 
eine  Tafel  erläutert.  In  Allem  sind  55  Kinder  unter- 
sucht: die  Gebärenden  verbleiben  in  der  Regel  10  Tage 
im  Spital;  während  dieser  Zeit  starben  im  Ganzen 
22  dieser  Kinder  und  alle  wurden  secirt,  14  derselben 
zeigten  da.s  charakteristische  Knochenleiden.  Von 
15  anderen  Kindern,  die  im  Spital  kein  Knochenleiden 
gezeigt  hatten,  sich  aber  später  doch  congenital- 
syphilitisch  zeigten,  boten  7  Osteochondritis  dar.  Von 
denselben  15  Kindern  hatten  11  Nabclschnurentzündung; 
bei  6  (von  den  7)  kamen  noch  Knocheoleiden  vor.  Von  den 
11  im  Spital  an  Osteochondritis  gestorbenen  Kindern 
hatten  13  Nabel  schnüren  tzündung.  In  Fällen,  wo  Ver- 
dacht auf  Syphilis  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt 
entsteht,  darf  die  Röntgenuntersuchung  mit  Rücksicht 
auf  Diagnose  und  Therapie  nicht  vernachlässigt  werden. 
Den  Schluss  der'Arbeit  bilden  Schemata  mit  ergänzenden 
und  resumircnden  Erläuterungen  über  die  Mütter  und 
die  Kinder.  B.  Bergl.} 

IL  Viscerale  und  NervensyphlUs. 

1)  Audry  et  Boyreau,  Cyanose  douloureuse  inter- 
mittente  d'un  gros  orteil,  d'originc  syphiütique.  Ann. 
de  derm.  et  syph.  1906.  p.  709.  (Plötzliches,  wieder- 
holtes Auftreten  von  Krämpfen  im  linken  Bein,  ohne 
Schmerzen.  Nach  ea.  1  Uonat  Auftreten  heftiger 
Schmerzen  an  der  grossen  Zehe,  die  beim  Herumgehen 
nach  kurzer  Zeit  schwinden.  Hochgradige  Schwellung 
und  Cyanose  der  Zehe.  Auf  Jodkali  und  Calomel- 
ioJectioDen  Besseruog.  Ursache  der  Erkrankung:  syphi- 
litische üerässalteratioD.)  —  2)  Beriel,  Syphilis  da 
poumon  chez  Tcnfant  et  chez  Tadiilte.  Paris.  —  3) 
Bloch,  Haurice,  Einige  Fälle  von  tertiärer  Syphilis 
der  oberen  Luftwege  und  des  Pharynx.  Ännal.  de  mal. 
ven.  1906.  No.  4.  (Casuistik.)  —  4)  Bogrow,  S.  L., 
Ein  Fall  von  ungewöhnlicher  I-ocalisation  des  syphi- 
litischen Primäraffectes.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol. 
Bd.  XLIV.  (Sitz  des  Primäraffectes  an  der  vorderen 
Rectalwand,  8  cm  über  dem  After.)  ~  5)  Cohn,  Paul, 
Ueber  Hämospermie,  ein  Fall  von  Lues  haemorrhagica 
der  Samenblaseo.  Zeilschr.  f.  Urol.  No.  5.  —  6) 
Czeslaw,  Otto,  Syphilitische  Entzündung  der  Gefässe 
mit  nachfolgender  Gangrän.  Polo.  Zeitschr.  f.  Dermat 
ü.  Vener.  No.  3.  (Literatur.)  —  7)  Dreyer,  Ueber 
Blutungen  aus  den  weiblichen  Genitalien  bei  Svphilis. 
Derm.  Zeitschr.  Bd.  XIIL  S.  537.  —  8)  Ehrmann, 
S.,  Ein  neues  Gofässsymptom  bei  Lues.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  16.  —  9)  Derselbe,  Ueber  die  Be- 
ziehungen der  Spirocbaeta  pallida  zu  den  Lymph-  und 
Blutbahnen,  sowie  über  Phagocytose  im  primären  und 
seoundären  Stadium.  Centralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XLIV. 
H.  3.  —  10)  Einhorn,  Max,  Ein  Fall  von  syphilttisoher 
Geschwulst  des  Ma^ns  und  der  Leber  mit  Heilung. 
Intern,  med.  Revue.  No.  1.  —  11)  Ferrand,  Jean, 
De  la  n^phrite  syphilitique  seeondaire  aigue  et  de  son 
traitcroent  par  le  mercure  (avee  2  traccs).  Gaz.  des 
hopit.  p.  125.  —  12)  Forgue,  E.  et  H.  Roger, 
L^intervention  chirurgicale  dans  la  syphilis  necrosante 
de  la  voüte  cranienne.  Arch.  provinc.  de  chir.  No.  11. 
—  13)  Fouquet,  Gh.,  Ueber  hereditäre  Lebersyphilis. 
Annal.  des  mal.  ven^r.  No.  9.  (Ausführliche  patho- 
logisch-anatomische Arbeit.)  —  14)  Franceschini, 
Jean,  Ueber  den  syphilitischen  Ursprung  einiger  Uterus- 
caroinorae.  Ibidem.  1906.  No.  4.  —  1.5)  walezowski, 
Jean,  Erscheinungen  von  Seiten   des  ScbkÖrpers  in 


Folge  von  tertiärer  Syphilis  bei  den  Tabetikcra. 
Ibidem.  No.  S.  —  16)  Gaueher  et  Camus,  Chanm 
syphilitique  de  la  fosse  navieulaire  de  l'urethre.  Bali 
de  la  soc.  fr.  No.  8.  —  17)  Guzmann,  Eitriger  Ze^ 
fall  einer  Irispapel.  Beitr.  z.  AugcDfaeilk.  H.  6—7.  — 
18)  Herzog,  Die  Syphilis  des  Herzens  nod  ihre  Früh- 
diagnose. Berl.  klin.  Wochensdir.  No.  31.  —  1!^ 
Huobard,  H.  et  Noel  Fiessinger,  Syphilis  gommeux 
du  ooeur.  Revue  de  m6d.  No.  10.  —  20)  Krause, 
Die  Erkrankungen  des  Nervensystems  in  Folge  von 
Syphilis.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  H.  19  u.  20.  — 
21)  Lövy-Franchel,  Ueber  Nephritis  luetica  secun- 
daria tardiva.  Annal.  des  malad,  v^o^r.  p.  9-  —  ti) 
Lissauer,  M.,  Ueber  Pleuritis  gummosa.  Virchow'i 
Areh.  Bd.  CLXXXVIL  Heft  2.  —  23)  Lousle,  A., 
Beitrag  zum  Studium  der  Paralyis  facialis  syphilitiet 
secund.  ncurotica.  Annales  des  malad.  ven&.  3. 
(Zwei  Fälle  syphiiit.  Facialislahraung.)  —  24)  Loie, 
Leredde  u.  Martial,  Myositis  syphilitica  im  Biceps- 
muskel.    Revue  pratique  d.  mal.  cut.,  sypb.  et  vener. 

8.  —  25)  Maonaberg,  J.,  Ueber  intermittirende» 
Fieber  bei  visceraler  Syphilis,  namentlich  bei  Leb«- 
syphilis.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd,  LXU.  —  2«) 
Marino,  Guido,  Contributo  clipico  alle  artropatie  SÜ- 
litlche.  II  Policlinico.  1.  —  27)  Merk,  L.,  Kliiri-, 
sches  und  Casuistischcs  von  den  syphilitischen  Et 
scheinungen  an  den  Schlagadern  der  Extremitäten. ' 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIX.  H.  1—3.  (Aus- 
führlicher Bericht  über  einen  Fall  von  Endarteritis  sy- 
philitica der  oberen  Extremitäten  und  im  AnsdiloM 
hieran  Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur  snd 
Besprechung  der  Diagnose  und  Therapie.)  —  S8)  Me- 
restin,  H.,  Pharynxkrebs  bei  einer  Frau,  die  früher 
tertiäre  Erscheinungen  am  Pharynx  gehabt  hat  BulL 
de  la  soo.  frauQ.  de  derm.  8.  —  39)  Derselbe, 
Perforation  palatine  syphilitique;  palatoplastäe.  Ibid. 

9.  —  30)  Mosny  und  Halloizel,  Ein  Fall  tos 
syphilitischer  weisser  Pneumonie  beim  Erwachsenen. 
AnnaL  d.  malad,  v^n^r.  10.  —  31)  Muratow,  .V, 
Die  syphilitische  Metrorrhagie.  Med.  Obosreoje.  p.  41 
—  32)  Pistoj,  F.,  Initialsyphilom  des  rechten  inner« 
Augenmuskels.  Giorn.  ital.  d.  mal.  rener.  e  d.  pell& 
Voi.  lU.  38)  Puillaio,  G.  M.  et  P.  Thaon,  Etode 
sur  une  forme  clinique  de  la  syphilis  du  nevraze  reali- 
sant  la  transition  entre  les  my^lites  syph.,  le  tabes  et 
la  paralysie  gco.  Bull,  de  la  soc.  med.  des  höpit.  de 
Paris,  p.  661.  —  34)  Ranjard,  Syphilis  laryng^e  et 
pulmonaire.  Bull,  de  laryng.  et  rhinol.  Oct.  1906.  — 
85)  Ria,  F.,  Progressive  Paralyse  und  Syphilis.  Corre- 
spondenzbl.  f.  Schweiz.  Acrzte.  7.  —  36)  Schulz, 
Johannes,  Ueber  luetische  Lebertumoren.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  87)  Sterling,  Waclaw,  Ein  Fall  von  Sy- 
philis der  Oberkiefergelenke.  Monatsscbr.  f.  praküsefae 
Dermat.  S.  559.  —  88)  Tiederaann  u.  Nambu,  Bd- 
trag  zum  klinischen  und  anatomischen  Bild  der  Lnei 
cerebrospinalis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  24.  — ' 
39)  Weber,  F.  P.,  Ueber  Fieber  bei  tertiärer  Syphila 
und  die  damit  verbundenen  visceralen  und  sonstign 
Abnormitäteo.  Lancet.  11.  —  40)  t.  Zeissl,  Zwei 
Fälle  gesunder  Kinder  luetischer  Eltern.  Oesterreieli. 
Aerzte-Ztg.  No.  4.  (Verf.  leitet  nach  Anführung  dff 
genannten  Fälle  aus  dem  Verlauf  derselben  seine  Aa- 
sichten  bezüglich  der  Behandlung  der  Syphilis  dalü 
ab,  dass  ohi^nisch  intermittirende  Behandlung  tot  Bt- 
cidiven  nicht  schützt,  dass  femer  ausgiebige  aati- 
luetiscbe  Behandlung  während  der  Gravidität  [allgeneia 
und  v^nal]  die  Gewähr  für  die  Geburt  eines  gesunden 
Kindes  giebt.) 

Dreyer  (7)  ciürt  in  ausführlicfaer  Weise  13  Fälle 

aus  der  Literatur  uod  fügt  einen  Fall  eigener  Beob- 
achtung bei.  Die  Blutungen  bei  Syphilis  sind  selten 
uod  beruhen  wahrscheinlich  auf  einer  pathologisdiee 
Veränderung  der  Gefässe.  In  den  meisten  tmien  konnte 
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eine  YergrSsseruDg  des  Uterus  Dacbgeviesen  werden. 
Die  BlatuDgeit  trotzten  aller  Behandlung  und  sistirtcu 
erat  prompt  auf  anMIuetiadie  Bebandlung.  Kanche 
FzMb  führen  zu  der  —  unter  solohen  Umständen  — 
sweektosen  Ovariotomie. 

S.  Efarmann  (8)  beschreibt  als  luetische  Spät- 
Tei^derung  eine  von  der  Cutis  marmorata  wohl  zu 
uDtersebeidende  banmartige  oder  DetzfÖrmige  lividrothe 
Zeichnung  von  paretischen  Gefdssnetzen,  deren  Ursache 
er  in  einer  specifischen  Endarteriitis  luetica  sucht, 

Ehrmann  (9)  kommt  in  dieser  experimentell- 
histologischen  Arbeit  zu*  folgenden  Resultaten.  Die 
Spirocb&ten  gelangen  direot  oder  durch  die  Interspinal- 
räume  des  Rete  in  die  Cutis,  wo  es  nach  längerer  Zeit 
zur  Wucherung  der  Fibroblasten,  Neubildung  von  Ca- 
pillaren  und  LeukocytenauswanderuDg  kommt.  Diese, 
sowie  besonders  die  Veränderungen  der  Lymphbabnen 
begründen  die  anatomischen  Ter&ndeningen  der  Skle- 
rose. Dbs  Secundärexanthcm  hängt  in  seiner  Form 
mehr  von  der  Blutbahn  ab,  in  seiner  localen  Intensität 
aber  auch  von  der  BetheiHgUDg  der  Fibroblasten  und 
Leakocftenauswanderung.  In  diesem  Vorgange  der 
Phagocjrtose  ist  vielleicht  eine  Art  Schutzwehr  gegen 
die  Spirochäten  zu  sehen. 

Franeeschini  fl4)  kommt  zu  der  Ansicht,  dass 
Dicht  wenige  Uteruscarcinome  parasyphilitische  Erkran- 
kungen, d.  b.  syphilitischen  Ursprungs  sind,  anfangs 
oft  als  verkannte  Tardivfonnen  reiner  und  erfolg- 
reicher Behandlung  zugänglicher  Lues  verlaufen  und  erst 
später  secundär  Garcinome  werden. 

Lissauer  (22)  berichtet  über  einen  zur  Scction 
gelaugten  Fall  von  Pleuritis  gummosa.  Derselbe  be- 
traf eine  45jährige  Frau,  die  mit  der  klinischen  Dia- 
gnose Lues  zur  Section  kam.  Auf  Grund  des  histo- 
logischen Befundes  und  der  bei  der  Section  festge- 
stellten syphilitischen  Veränderungen  der  verschiedenen 
Organe  (Aortitis  sypb.,  Uic.  syph.  cutis,  Ostitis  und 
Periostitis  syph.,  Perforatio  septi  narium  u.  A.)  war  die 
Diagnose  Pleuritis  gummosa  nicht  von  der  Hand  zuweisen. 

Unter  Hinweis  auf  die  spärliche  einschlägige  Lite- 
ntnr  macht  Mannaberg(25)  auf  die  Wichtigkeit  auf- 
merksam, welche  bei  visceraler  Lues  dem  Fieber,  das 
eine  inlermittirenden,  an  Malaria  oder  Sepsis  erinnernden 
Charakter  hat,  zukommt.  Er  schildert  sechs  ein- 
schlägige Fälle,  in  welchen  durch  aotiluctische  Behand- 
lung bei  Vorhandensein  von  Lebersohwellung  das  er- 
wähnte Fieber,  sowie  diese  selbst  schwand.  Im  An- 
schlüsse hieran  berichtet  er  über  einen  Fall  von 
LuDgensyphilis,  wo  gleichfalls  durch  antiluetische 
Therapie  (Auflegen  von  Hg-Pflaster  über  die  Lungen- 
^itze  und  Jodkali  innerlich)  Heilung  erzielt  wurde. 

Ris  (35)  fand  bei  der  mikroslfopiscben  Unter- 
suchung der  Grosshirnrinde  einen  das  ganze  Gefäss- 
systcm  des  Organs  umfassenden  chronischen  plastischen 
EntzünduDgsproeess,  der  secundär  zu  Ernährungs- 
störungen des  nervösen  Antheils  führt.  Die  Paralyse 
ist  daher  eine  Form  der  Himsyphilis.  Bei  ähnlichen 
Befunden  nach  Epilepsie,  Alkohol-  und  Bleivergiftungen 
handelt  es  sich  nach  dem  Verfasser  wahracbeinlieb  um 
VcAennung  einer  vorhandenen  Paralyse. 


[Veszpr^mi  u.  Kanitz,  Acute  Leberatrophte  in 
der  Secundärperiode  der  Syphilis.  Orvosi  Hetilap. 
No.  48-50. 

Verfasser  haben  in  einem  letalen  Fall  in  zahl- 
reichen Papeln  in  nach  Levaditi  behandelten  Schnitten 
überaus  grosse  Mengen  von  Spirochaeta  pallida  ge- 
funden. Nach  eingehender  Würdigung  der  Literatur 
folgern  Verfasser,  dass  die  acute  Loberatrophie  in  diesem 
Falle  die  Folge  einer  Intoxication  war,  verursacht  durch 
die  Toxine  der  in  den  Hautefflorescenzen  so  überaus 
zahlreich  vorhandenen  Spirochaeten.  In  den  Leber- 
schnitten  konnten  trotz  eingehender  Untersuchungen 
keine  Spirochaeten  nachgewiesen  werden.  Ruch]. 


III.  Therapie  der  Syphilis. 

t)  Almquist,  Job.,  Ueber  die  Pathogenese  der 
mercuriellen  Colitis  und  Stomatitis.  Dermat.  GentralbL 
1906.  H.  12.  —  2)  Bartsch,  Quecksilbervergiftung  mit 
tödtlichem  Ausgange.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  43. 

—  3)  Bettmann,  Zur  Arsenikbehandlung  der  Syphilis. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39.  (Dem  Atoxyl  kann 
keine  specifische  Wirkung  zugesprochen  werden).  — 

4)  Blumenthal,  Toxikologische  Untersuchungen  mit 
Atoxyl.    Ref.  in  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  26.  — 

5)  Brenning,  M.,  Zwei  Fälle  von  Atoxylintoxication. 
Dermat.  Ceatralbl.  No.  2.  —  6)  Caude  u.  Dobroviei. 
Fünf  Todesfälle  nach  Injectionen  mit  grauem  Gel.  Annal. 
des  mal.  ven^r.  Octob.  1906.  —  7)  Ciuffini  Priblio, 
Le  iojezioni  endovenose  di  sublimata  col  metodo  Bacelli. 
II  Policlinico.  No.  U.  —  8)  Conti  u.  Zuccola,  Ueber 
den  Uebergang  des  Quecksilbers  von  der  Mutter  auf 
den  Fötus.  Gaz.  degli  osped.  1906.  p.  153.  —  9) 
Crippa,  J.  F.  u,  F.  Feicbtinger,  Ein  Fall  von  tödt- 
licb  verlaufender  Queoksilberintoxication.  IlÜneh.  med. 
Wochenschr.  No.  26.  —  10)  Croner,  F.  u.  E.  Selig- 
mann, Ueber  das  Verhalten  des  Atox^rls  im  Organis- 
mus. Deutsche  med.  Woohensehr.  No.  So.  —  11)  Cron- 
guist,  C,  Eine  Quecksilberschnupfungsour.  Arch.  f. 
Derm.  u.  Sj-ph.  Bd.  LXXXVL  H.  1  u.  S.  —  12) 
Caraohmann,  Hans,  Ueber  das  Versagen  der  Atoxyl- 
therapio  hei  secund.  Syphilis.  Tberap.  lionatsb.  No.  12. 

—  13)  Duhot,  R.,  Abortivhehandtung  der  Syphilis 
durch  intensive  Therapie.  Annal.  de  therap.  dermat. 
et  syph.  T.  VI.  No.  20.  —  U)  Duhot,  M.,  Le  traite- 
ment  intensif  et  abortif  de  la  syphilis  realis6  par  les 
injections  d'huile  grise.  Bull,  de  la  soc.  frani;.  de  derm. 
et  syph.  Mai.  No.  5.  (Mit  anschliessender  Discussion.) 

—  15)  Emery,  Das  graue  Gel  in  der  Behandlung  der 
Syphilis.  Ann.  des  mal.  v6ner.  Januar.  —  16)  Fischöl, 
Rieb.,  Ueber  Sedimentuntersucbungen  eiweissloser  Harne 
bei  therapeutischer  Quecksilberapplication.  (Inunctions- 
curen).    Areh.  f.  Derm.  u.  Syph.   Bd.  LXXXUI.   H.  3. 

—  17)  Freund,  Leopold,  Ueber  die  Schicksale  des 
intramusculär  injicirten  Hg-Salicyl.  Wien,  klinische 
Wocbeuschr.  No.  19.  (Rön^enaufn ahmen  der  injicirten 
Stellen.)  —  18)  Gaucher,  Ein  Fall  von  begrenzter 
Nekrose  des  Oberkiefers  im  Anschlüsse  an  Injectionen 
von  grauem  Oel.  Annal.  des  malad,  v^ner.  F.  1.  — 
19)  Gaucher,  Loustre  et  Bory,  Nouveau  cas  de 
mort  ä  la  suite  d'injectiöns  d'huile  grise.  Bulletins  de 
la  societö  frani;,-  No.  1 1.  ~  20)  Gavazzeni  u.  Capelli, 
Die  Wirkung  des  Hg  auf  die  Spirochaeta  pallida. 
Giorn.  ital.  d.  mal.  vener.  e  d.  pella.  No.  4.  — 
21)  Hallopeau,  H.,  Die  Behandlung  des  Syphilis  mit 
Atoxyl  nach  dem  Vorgang  von  P.  Salraon.  Annal.  do 
therap.  derm.  et  syph.  No.  9.  —  22)  Hallopeau  et 
Railliet,  Cas  de  t^pre  et  de  syphilis  am^lior^s  par 
ranisomilato  de  soude.  Bnll.  de  ta  soc.  fr.  No.  9. 
(Bericht  &ber  günstige  Erfolge  mit  Atoxj'l  bei  Lepra 
und  gummöser  Lues.  Die  Dosis  betrug  0,25—0,75. 
Die  Autoren  empfehlen  aber  grosse  Vorsicht,  da  die 
Ausscheidung  nur  langsam  erfolgt  und  cumulative 
Wirkung   auftreten   kann.)   —    ^)  Harttung  und 
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Foerster,  ErfahraDgea  über  die  BohandlUDg  des  Nerven- 
systems auf  sj-pbititiseher  Grundtage.  Arcb.  f.  Derm. 
n.  Syph.  Bd.  LXXXVI.  Heft  1  u.  2.  —  24)  Heim, 
G.,  Heilerfolge  bei  Svpbilis  in  Aegj'ptco.  Ebendas, 
Bd.  LXXXVII.  H.  2.  —  35)  Hübe e,  Fritz,  Ueber  die 
gcriage  Braucbbu-keit  der  Syphitisbobandlung  mit  Quedt- 
silbersuppositorien.  Deutsche  med.  Wochensebr.  No.  44. 

—  27)  Derselbe,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Hergal,  ocbst  quaDtitativea  Uotersuchuagen  über  die 
dabei  eintretende  Hg-Ausscheidung  durch  die  Nieren. 
Arch.f.Derm.u.Syph.  Bd. LXXXVII.  H.2.  (Für  energische 
Curcn  istMergal  nicht  zuempfehlco,  dagegen  für  die  rAilden 
Curen  bei  latenter  Lues  im  Falle  chronisch-intermit- 
tirender  Behandlung  gut  zu  verwenden.)  —  28)Jacobi, 
E.,  Ein  Einreiher  zur  raschen  Ausführung  der  Schmiercur 
mit  Hand-  und  Motorbetrieh.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  39.  —  29}  Jacobi,  Joseph,  Laug,  Buschke, 
Zeissl  u.  A.,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Atoxyl. 
(Eine  Kundfrage.)  Klin.  therap.  Wochenschr.  No.  44 
u.  45.  —  30)  Karwowski,  A.  t.,  Zur  Technik  der 
intramusculären  Hg-Einspritzungen.  Monatsb.  f.  prakt. 
Derm.  No.  2.  —  31)  Kopp,  C,  Zur  Frage  der  Natur 
und  Behandlung  der  Leukoplakie  der  Schleimhäute. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIV.  H.  1—3.  ~ 
32)  Kreibich,  Zur  Wirkung  des  Quecksilbers.  Eben- 
daselbst. Bd.  LXXXVI.  H.  1  u.  2.  (Untersuchung  über 
die  Beeinflussnng  der  baktericiden  Eigenschaften  des 
menschlicben  Blutserums  durch  Quecksilber,  welche  er- 
gab, daas  die  Blutwirkung  auf  einen  bestimmten  Bacillus 
in  anscheinend  regelmässiger,  gesetzmäsaiger  Weise  durdi 
Quecksilber  verändert  wird.)  —  33)  Kreibich  und 
A.  Kraus,  Erfahrangeo  über  die  Behandlung  der 
Syphilis  mit  Atoiyl.  Prager  med.  Wodiensohr.  No.  40. 

—  34)  Lafay,  L.y  Rapport  de  la  commission  de  Thuile 
grise.  Bull,  de  la  soc.  frau^.  No.  11.  —  35)  Lassar, 
0.,  Atoxyl  bei  Syphilis.  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  No.  22. 

—  3G)  Levy-Bing,  Ein  Fall  von  schwerer  Syphilis, 
bei  welchem  Atoxyl  versagte,  während  Mercur  zur 
Heilung  führte.  Annal.  de  malad,  v^ner.  No.  7.  —  88) 
Meissner,  Paul,  Zur  Behandluog  der  Stomatitis  mercu- 
riaiis  (Formamint).  Therapie  d.  Gegenw.  S.  312.  — 
89)  Moutot,  H.  und  Jean  Petit,  Ueber Hermophenyl- 
injectionen  bei  der  Syphilisbehandlung.  Annal.  des  mal. 
vener.  No.  4.  —  40)  Ncisscr,  Atoxyl  bei  Syphilis  und 
JVambösie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  38.  — 
41)  Nobl,  G.,  Verwerthung  des  Atosyls  bei  primärer 
und  generalisirter  Fruhsyphilis.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  44.  (Verf.  kommt  in  Bezug  auf  das  Atoxyl 
bei  Syphilis  zu  dem  Schluss,  dass  es  in  den  ernsten 
initialen  Syphilisstadien  das  Hg  wohl  niemals  wird  er- 
setzen können.)  —  42)  Perls,  W.,  Zur  Statistik  der 
tertiären  Lues  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
voraufgegangenen  Behandlung.  Arch.  f.  Dorm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXVllI.  H.  1.  —  43)  Renault,  A.,  Kritische 
Studie  über  den  Präventivwerih  des  Jodkaliums  bei  der 
Behandlung  der  Sj'philis.  Annal,  des  mal.  vcnur.  No.  4. 

—  44)  Saalfeld,  C.,  Zur  inneren  Therapie  der  Syphilis 
(Mergal).  Therap.  Monatsb.  No.  18.  —  45)  Scherber, 
Gm  Die  Atoiylbehandlung  der  Syphilis.  Wiener  klin. 
Wocbensebr.  No.  S9.  —  46)  Scboltz,  W.,  Ueber  die 
Behandlung  der  Syphilis  mit  Atoxvl.  Klin.  ther. 
Wochenschr.  No.  4S.  —  47)  Schuster,  Paul,  Hat  die 
Hg-Bebandlung  der  Syphilis  Fiufluss  auf  das  Zustande- 
kommen metasyphilitischer  Nervenkrankheiten?  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  50.  —  48)  Siebert,  K.,  Ueber 
Stomatitis  mercurialis  und  ihre  Verhütung  durch  Iso- 
formzahnpaste.  Ebendas.  No.  7.  —  49)  Sklarek, 
Bruno,  Ueber  die  Aetiologie  der  Stomatitis  mercur.  und 
deren  Therapie  mittelst  Formamint.  Berl.  klin.  Wocben- 
sobrift.  No.  49.  —  ÖO)  Spitzer,  L.,  Weitere  Beiträge 
zur  ätiologischen  Therapie  der  Svphilis.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1906.  No.38.  —  51)"Stenezel,  A.,  Ueber 
die  endermatische  Verwendung  des  Ung.  bydrarg.  ein. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  2.  —  52)  Strauss, 
Arth.,  Ein  Vorschlag  zur  Frühbehandlung  des  sypbili- 


tisoben  Prim&raffeotes  mit  Hg-Inflltration  und  Kaateri- 
a&tion.  Demat.  GentralbL  1906.  No.  11.  —  53)  Süss- 
mann,  M.,  Jodismus  naeb  Sajodin.  Tliarapie  d.  Gegen- 
wart. No.  S.  —  54)  Thalmann,  Die  Frübbebandluag 
der  Syphilis.  Münch,  med.  Wocbensebr.  No.  13.  (Verf. 
spricht  sieh  anter  Anführung  von  Fällen  unbedingt 
für  die  Frühbehandlung  der  Syphilis  aus.)  —  55; 
Terrien,  F.,  Atrophie  des  Opticus  in  Folge  von  Atoiyl- 
iqjectionen.  Annal.  d.  mal.  v^ner.  No.  12.  —  56) 
Tremolieres,  F.,  Die  Locatbebandlung  der  ayphili- 
tiscben  Gummigcscbwülste  durch  Einspritzungen  von 
Jodkalium.  Presse  med.  Xo.  16.  —  57)  Ublenhuth, 
Hoffmann  und  Roscher,  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  des  Atoxvts  auf  die  Syphilis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.'22.  —  57a)  Uhlenhuth,  Gross 
und  Eickel,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Atoxyis  auf  Trypanosomen  und  Spirochäten.  Ebendas. 
No.  4.  —  58)  Ühlenhuth,  Hoffmann  und  Weidanz, 
Ueber  die  präventive  Wirkung  des  Atoxyis  bei  experi- 
menteller Affen-  und  Kanincbensypbilis.  Ebendu. 
No.  39.  —  59)  Volk,  Richard,  Zur  Atoxylbebandlung 
der  Lues.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  26.  (Verf.  , 
spricht  sich  gegen  die  Spccificität  des  Atoxyis  gegen  Lues 
aus.)  —  60)  Waeisch,  Ludwig,  Ein  Fall  von  Atoxyl-  I 
Vergiftung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  19.  —  61)  I 
Wclander,  £.,  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Syphilis  I 
mit  Injection  von  Salicylsaurc-Quecksilber  und  mit 
Mercuriolöl.  Areh.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIL 
Heft  1  u.  2.  —  62)  Waterman,  Zur  Behaodluog 
centraler  Augennervenleiden  luetischen  Ursprungs  mit 
Atoxyl.  Berl.  klin.  Wocbensebr.  No.  85.  (Sohloobte  Er- 
fahrungen.) —  63)  Witte,  P.,  Wirksamkeit  der  Ezmsioa 
syphilitischer  Prim&raffectc.  Arch.  f.  Denn.  No.  7. 
(Von  60  sicheren  Sypbilis^len  folgten  nur  bei  3  keine 
weiteren  Erscheinungen,  sodass  die  Excisioo  immerhin 
zu  versuchen  ist.)  —  64)  Zeissl,  M.  v.,  Ein  Beitrag 
zur  Svpbilisbchandlung  mit  besonderer  Berücksichtiguiig 
des  Mcrgal.  Med.  Klinik.  No.  15.  —  65)  Derselbe,  . 
Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Atoxyl.  Wien.  med. 
Presse.  No.  27.  —  66)  DerselbCj  Ueber  Atoxyl  bei  ■ 
Syphilis.  Ebendas.  No.  33.  (Verf.  spricht  sieb  gegen  die  j 
specifische  Wirkung  des  Atoxyis  bei  Lues  aus  und  hält 
es  bloss  für  ein  wcrthvolles  Unterstützungsmittel  zur 
Kräftigung  der  Syphilitiker.)  —  67)  Derselbe,  Ein 
Beitrag  zur  Syphilisbebandlung.  Oesterr.  Aerztezeitung. 
No.  7.  (Mergal.)  —  68)  Ziel  er,  K.,  Ueber  die  An- 
wendung des  grauen  Oels  zur  SypbilisbehandluDg. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.    Bd.  LXXXVIIL    H.  I. 

Almquist(l)  hat  durch  neue  Studien  seine  schon 
in  früheren  Arbeiten  (1903)  aufgestellten  Thesen  übet 
das  Zustaudekommen  der  merourieltea  EntzOodunp- 
processe  erg^zt.  Die  wesentliche  Drsaobe  findet  er 
in  einer  Schädigung  der  Gorässwände,  deren  Endothel 
durch  Niederschläge  von  Scbwefelquecksilberkömchen 
geschädigt  wird,  so  dass  es  dann  zu  nekrotischen  Eot- 
zünduDgsprocessen  der  betroffenen  Sebleimbäute  kommt  ! 

Bartseh  (2)  berichtet  über  4  Fälle  von  Qoeck* 
silberintoxication  mit  tÖdtlichem  Ausgange.  2  Falle 
waren  mit  10  proc.  Hg  salicylicum-VasenoI  und  2  Fälle 
mit  10  proc.  Calomelvasenol  behandelt  worden,  Klioiscb 
standen  unstillbare  blutige  Diarrhoen  im  Vordeigmnde. 
Vielleicht  wird  dorefa  die  bei  Anwendung  von  Vasenol  I 
eintretende  feinste  Vertheilung  und  Resorbirbaiteit  ! 
eine  Ueberscbwemmung  dos  Körpers  mit  Quecksilber 
und  daher  Intoxication  hervorgerufen. 

Breoning  (5)  berichtet  über  3  Psoriatiker,  die 
scfaon  nach  relativ  geringen  Dosen  von  Atoxyl  —  7  tn* 
jectionen  =  1,8  und  8  Injectionen  —  2,0  —  an  typisdien 
Intoxicationserschcinungen,  besonders  Urinretention  and  ' 
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Sonknoleoz  erkraokteD.  Die  Erschemungeo  gingen  wohl 
nach  Aussetsen  der  Therapie  zurück,  doch  zeigen  die 
Fälle  neuerdings,  dnss  dieses  Kittet  nicht  so  harm- 
los ist 

Die  Untersuch uogen  Conti's  und  Zucoola'ä  (8)  be<- 
5clu^tigen  sich  mit  der  Frage,  ob  das  Quecksilber  die 
Placenta  passlren  kann  und  sieh  in  den  Organen  des 
Fötus  in  gleicher  Weise  vortheilt  vie  beim  Erwachsenen, 
Der  Nachweis  des  Queokailben  geschah  durch  F&tluog 
mit  einer  gesättigten,  mit  Salpetersäure  angesäuerten 
Losung  von  Schwefelwasserstoff  und  durch  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Organe.  Die  Untersuchungen 
erstreckten  sich  nicht  nur  auf  mensehlicbe  Föten, 
smdem  aueh  aitf  Föten  von  Kaninchen  und  Heei^ 
schweinchen,  welche  aeut  oder  chronisch  durch  Subli* 
matinjectionen  vergiftet  worden  waren.  Die  drei  männ- 
lioben  Föten  stammten  von  syphilitischen  Müttern, 
welche  mit  Kalomel  oder  Sublimat  b^andelt  worden 
waren.  Das  Queekrilber  wurde  dureh  die  voriiin  ei^ 
wähnte  Reaetion  in  den  Geweben  der  Huttertbiere  in 
Form  bräunlicher  Kömcheo  von  Schwefel  quecksilber 
naehgewiesen,  während  in  den  Organen  der  Föten 
Qoecksilber  niemals  naehgewiesen  werden  konnte.  Bei 
einem  mensoblichea  Fötus  schien  eine  positive  Reaetion 
im  Heconium  nachweisbar,  doch  wurde  dieselbe  durch 
die  weitere  Untersuchung  des  Intestinal  tractes  nicht 
bestätigt.  Die  vorhandenen  Mittheilungen  über  Queok- 
aUbergehalt  fötaler  Organe  beruhen  auf  fehlerbitfter 
UntersuchuDgstechnik.  Es  steht  fest,  dass  kein  Ueber- 
gaog  des  Quecksilbers  von  der  Mutter  auf  den  Fütus 
durch  die  Placenta  stattGndet  und  dass  die  thera- 
peutische Wirkung  darauf  beruht,  dass  das  Quecksilber 
im  Contoct  mit  den  Zellen  des  mütterlichen  Organismus 
zur  Bildung  von  Substanzen  Anlass  giebt,  welche  durch 
die  Placenta  in  den  Fötus  übergehen  und  dort  eine 
neutralisirende  Wirkung  auf  die  ErviUiritserreger  aus- 
üben. 

Nach  dem  Hinweis  auf  die  Thalman'scbe  Nasen- 

quecksilbercur,  die  nach  den  Untersuchungen  Wel an- 
der's  in  Bezug  auf  die  Ausscheidung  des  Hg  im  Harn 
sogar  die  Schmiercur  übertreffen  soll,  hat  Cronquist 
(11)  versucht,  das  Quecksilber  in  Pulverform  in  die 
Nase  vertbeilt  anzuwenden,  indem  er  Hydrargyr.  cum 
creta  schnupfen  liess.  Die  Dosis  betrug  3—4,5  g  pro 
Tag.  Als  Bedingung  für  diese  Darreichungamethode, 
welche  ausschliesslich  durch  das  Einathmen  von  Queck- 
silberdämpfen wirkt,  muss  gelten,  dass  der  Patient  nur 
durch  die  Nase  athmet.  Jod  innerlich  ist  hierbei  eon- 
traindicirt.  Sorgfältige  Mundpflege  und  genaue  Harn- 
controlle  ist  unbedingt  erforderlich.  Die  mit  dieser 
Cur  gemachten  Versuche,  die  noch  weiter  susgedehnt 
werden  sollen,  haben  dieselbe  als  eine  sehr  wirksame 
erscheinen  lassen. 

Gavazzeni  und  Capelli  (20)  fanden,  dass  Subli- 
matinjeotionen  keine  Verminderung  oder  Aenderung  der 
Spirochäten  im  Gewebe  der  untersuchten  Papeln  ver^ 
arsachten.  Die  Spirochäten  schwinden  erst  mit  der 
Rückbildung  der-anatomis(^hen  Veränderungen. 

Während  zahlreiche  Praktiker  bei  Erkrankungen 
syphilitischer  Natur,  die  sich  im  Nervensystem  ab- 
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spielen  und  in  Störungen  des  peripberen  oder  centralen 
Nervensystems  ihren  Ausdruck  finden,  die  Anwendung 
des  Quecksilbers  porhorreseiren,  treten  Harttung  und 
Foerster(2A)  unter  Anfuhrang  »^Ireicher  einschlägiger 
Fälle  mit  grosser  Wärme  für  die  energische  Queck- 
silbertherapie bei  solchen  Erkrankungen  ein  und  reden 
speciell  der  intramusculären  Application  von  Calomel 
das  Wort,  mit  welcher  sie  in  den  angeführten  Fällen 
auffallende  Besserung  oder  Heilung  erzielten,  wogegen 
Einreibungen  oder  selbst  Hg-Salioylii^ectionen  uDwirk- 
sam  waren. 

In  Bezug  auf  den  Worth  der  Calomeltberapie  bei 
Tabes  giebt  Foerstcr  seiner  Meinung  dahin  Ausdruck, 
dass  speciell  die  Reizerscheinungen,  die  er  als 
Folge  eines  BotzÜndungsprocesses  an  den  Gefässen  des 
Rückenmarks  auffasst,  die  eigentliche  Domäne  der 
Calomelwirkung  sind,  indem  diese  mercurielie  Therapie 
in  vielen  Fällen  den  genannten  Entzündungsprooess 
einzudämmen  vermag. 

Heim  (25)  bat  gelegentlich  eines  Besuches  der 
Gurorte  Egyptens  (Heluao  bei  Cairo  mit  den  angeblich 
stärksten  Schwefelquellen  der  Welt,  Luksor  und 
Assuan)  durch  Umfrage-  bei  den  erfahrenen  Aercteo 
feststellen  können,  dass  sowohl  bei  den  primären,  als 
secundären,  namentlich  aber  bei  tertiären  Erscheinungen 
der  Lues  die  Heilerfolge  staunen  swerthe  gewesen  seien. 
Diese  günstigen  Heilerfolge  der  Syphilis  könne  maa 
durch  Steigerung  der  Blatbilduag  und  des  Stoffwechsels 
(Schwefelbäder),  dureh  die  intensive  Besonnung  und 
den  reichlichen  Aufenthalt  im  regenlosen  Freien,  ins- 
besondere aber  durch  die  enorm  gesteigerte  Hailtthätigr 
knt  erklären,  deren  .Verdunpfung  nach  Untersuchungen 
Rubner's  gerade  durch  die  relative  Feuchtigkeit  und 
Wärme  der  Atmosphäre  stark  beainflusst  wird.  Die 
Mercurialour  scheint  besser  vertragen  zu  werden.  Be- 
merkenswerth sn  auch,  dass  Tabes  und  Dementia  para- 
lytiea  sieh  in  Egypten  selten  zeigen.  Aus  den  Jahree- 
bericbten  der  staatlichen  egyptischen  Irrenanstalt  über 
die  Jahre  1901,  1903,  1904  und  1905  geht  hervor,  dass 
im  Durchschnitt  die  Zahl  der  Paralytiker  jährlich 
4,79  pCt.  ^Uler  Geisteskranken  betrug,  während  in  den 
deutschen  Irrenanstalten  10 — SO  pGt.  der  Kranken  an 
Dementia  paralytica  litten.  Das  seltene  Vorkommen 
dieser  Krankheit  in  Egypten  kann  natfirlieh  auch  andere 
Ursachen  haben.* 

Karwowski  (80)  empfiehlt  als  Suspensionsmittel 
für  das  Hg  salicyl.  Olivenöl,  wodurch  Sohmerzhskftigkeit 
und  Infiltratbildung  vermieden  werden.  In  zweiter  Linie 
empfiehlt  er  eine  vorausgehende  probeweise  Injectioo 
kleiner  Mengen  des  Mittels,  um  einer  möglichen  Lungen- 
embolie auszuweichen. 

Kopp  (81)  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen 
Leukoplakie  und  Syphilis  einerseits  und  Leukoplakie 
und  Epitheliom  andererseits.  Was  den  ersteren  Um- 
stand betrifft,  so  spricht  Verf.  dem  Vorhandensein  einer 
Leukoplakla  bucoalis  fiir  die  Diagnose  einer  voraus- 
gegangenen Syphilis  geradezu  pathognomonisehen  Werth 
zu,  wobei  er  zur  Erklärungsmöglichkeit  für  das  Ent- 
stehen der  Leukoplakie  hervorhebt,  dass  die  durch  die 
vorausgegangene  Syphilis  bewirkte  Gewebsumstimmong 
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den  Boden  bereitet,  auf  velohem  verschiedene  chronisch 
wirkende  Reizmomente  (Taba^raueb,  scharfe  Speisen, 
spitze  Zahnkanten,  Aetzungen  u.  a.)  die  Leukoplakie- 
berde  erzeugen.  In  Bezug  auf  die  Behandlunf;  der 
Leukoplakie  redet  Verf.  einer  ausgiebigen  antiluetiaehen 
Therapie  mit  intramusculären  Injectionen  unlöslicher 
Hg'Präparate  (graues  Oel,  Calomel)  das  Wort,  während 
Anwendung  von  Lapis,  GIflhfaitze  die  Entwickelung  von 
Epitheliomen  begflostigen.  Dagegen  haben  Perubalsam 
und  gewisse  Theersorten  in  Form  TOn  Einpinselungen 
recht  gute  Dienste  geleistet. 

Lafay  (34).  Die  von  einer  Commisston  unter 
Vorsitz  von  Fournler  festgesetzte  Formel  für  das  graue 
Oel  lautet: 

Uercur.  pur.  40,0 
Lanolin,  anhydr.  26,00 
Ol.  vaselini  offic.  60,00 
Dasselbe  enthält  demnaob  0,40  Hydrargjrrum  auf 

1  com. 

Poris  (42)  bat  das  Material  der  Breslauer  Klinik, 
Poliklinik  und  der  Privatpraxis  vom  1.  Januar  1901  bis 
1.  Januar  1907  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der 
tertiären  Syphilis  und  die  derselben  voransgegangenen 
Behandlung  gesichtet  und  hierbei  Folgendes  gefunden: 
Unter  6208  Syphilitikern  waren  605  mit  tertiärer  Lues 
behaftet^  von  welchen  60,38  pCt.  unbehandelt,  17,86  pCt- 
mit  einer  Kur,  81,42  pCt.  symptomatisefa  und  0,66  pCt 
ehroniseb-intermittdrend  b^andelt  vorden  waren.  Die 
Hauptursache  dos  Auftretens  tertiärer  Erscheinungen  sei 
also  in  ungenügender  bezw.  völlig  fehlender  Be- 
handlung der  Syphilis  zu  suchen.  Die  gegen  die 
ehroniseb  -  intermittirende  Behandlung  eriiobenen  ESn- 
vftnde,  betr.  die  Angewöhnung  an  das  Quecksilber  und 
die  damit  zusammenhängende  herabgesetzte  Wirkung 
auf  die  Symptome  sowie  die  durch  dauernde  Anwendung 
des  Quecksilbers  eintretende  Sbhädigung  des  Organismus 
bezeichnet  Verf.,  wen^tens  nach  den  Erfahrungen  auch 
80  diesem  Material,  als  nicht  stichhaltig. 

Scherber  (45)  kommt  in  seiner  Arbeit  aus  der 
Klinik  Finger  nach  Berücksichtigung  der  Literatur  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Atozyl  übt  anf  alle  luetischen  Exanthem- 
formen  einen  unverkennbaren  Einfluss  aus.  Besonders 
wird  der  Kräftezustand  des  Pat,  gebessert. 

2.  Die  sichere  Wirksamkeit  des  Atoxyls  erfahrt 
durch  seine  Giftigkeit  eine  erhebliche  Beschränkung;  er 
gab  von  einer  10  proc,  durch  2  Min.  bei  100^  C. 
steril.  Lösung  jeden  3.  Tag  2  ccm  subcutan.  Die 
niedrige  Einzeldosis  bedingt  eine  lange  Kur,  besonders 
bei  Schlei  mb  au  taffectionen  auch  locale  Behandlung 
(Lapisstift). 

3.  Das  Atozyl  steht  in  seiner  Wirksamkeit  im 
Allgemeinen  hinter  dem  Hg.  zurück;  dabei  führt  die 
rasche  Ausscheidung  des  abgespaltenen  Arsen  zu  ge- 
ringer Dauerwirkung  und  frühzeitigen  Becidiven. 

4.  Es  ist  daher  das  Atoxyl  nur  als  Zwisohenkur, 
namentlich  bei  der  Lues  maligna  praecox  zu  empfehlen. 

fi.  Das  10  proc.  Atozylpilaster  ist  in  der  Local- 
therapie  sehr  wirksam. 

Schuster  (47)  kommt  auf  Grund  eigener  Unter- 


snchungen,  sowie  der  Statistiken  vra  Neiaser,  Eslaa* 
bürg  und  Dinkler  zu  folgendem  Resum6: 

1.  Das  klinische  Bild  der  Tabes  und  Paralyse  ist 
dasselbe,  gleiohgältig  ob  der  (früher  sypbilitiscbe)  Krüh 
mit  Hg  bebandelt  ist  oder  nicäit 

2.  Die  metasypbilitisoben  nervösen  Jiachkrankheitei 
treten  bei  früher  mercuriell  Behsmdelten  nicht  später 
auf  als  bei  Nichtbehandeltan. 

8.  Ein  günstiger  Ebfluss  der  Hg-Tbtr^na  der 
Syphilis  binsiefaUieh  der  Verhütung  oervöser  Kaeb> 
krankheiten  lässt  sich  nicht  nachweisen, 

4.  Manche  Umstände,  die  sieb  aus  der  sero- 
logischen Untersuchung  ei^ben,  scheinen  darauf  hii- 
znweisen,  dass  die  nervösen  Naehkrankbeit«i  der  SypUlb 
Hiebt  durch  das  Sypfailis^ft,  sondern  durch  die  Aiti- 
körper  der  Syphilis  hervorgerufen  werden. 

Spitzer  (50)  hält  im  Gegensatz  zu  den  negitmi 
Resultaten  der  Naobprüfongen  anderer  Anhxei 
(Kreibich,  Brandweiner,  Krenn)  an  den  Erfotgsj 
der  aetiven  Immunisirung  bei  Syphilis  nach  KraiJ 
fesU  Von  20  derart  behandelten  Luetikern  nnd  sidxJ 
bei  fast  2jähriger  Beobachtung  ohne  jede  AUgeneiir! 
erscbeinungen  geblieben^  was  sonst  Aie  beobachtet  «ir^ 
Strauss  (52)  richtet  das  therap.  Bestreben  darsti( 
frühzeitig  die  Spirochäten  im  Primäraffect  und  der  ob- 
gebenden  Lymphwege  zu  vernichten  oder  wenigsten 
zu  vermindern.  Seinen  Anforderungen  entsprach  m 
besten  eine  Lösung  von  der  Zusammensetzung: 

Hydrai^.  oiycyan.  1,00 

Novocain  4,00 

Natrii  chlor.  0,20 

Sol.  suprar^ini  1 : 1000  gtt  II. 

Aqu.  destillat.  100,0 
Diese  Lösung  wird  nach  Art  der  Schleich'sdrti 
Intiltrationsanästhesie  um  und  unter  die  Sklerox  i» 
jicirt,  diese  selbst  dann  cauterisirt. 

Ublenbutb,  Hoffmann  und  Weidanz  (5S^  habit 
bei  Afien  und  Kaninchen  Versuche  mit  Atoxyl  nick 
nur  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Syphilis,  sondern  aai 
bezüglich  der  präventiven  Wirkung  des  genannttf 
Mittels  angestellt  Aus  diesen  Versuchen  ergab  siefe 
das  bei  keinem  der  mit  Atoxyl  (in  Dosen  ton  0^ 
regelmässig  behandelten  Thiere  eine  speeiflsebe  Keran 
oder  KnÖtchenbilduDg  auf  der  Iris  beobachtet  wia4| 
während  die  Mehrzahl  der  Controllthiere  eine  aas9^ 
ordentlich  deutliche,  von  der  Impfstelle  ausgeheafl 
syphilitische  Keratitis  aufwies.  Diese  Versoehe  UesM 
daher  die  Verff.  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daas  M 
Atoxyl  bei  der  Syphilis  im  Thiereiperimenl  dne  redl 
gute  Wirkung  entfaltet  u.  zw.  nicht  nur  eine  bttlendl 
sondern  auch  eine  präventive;  es  erscheine  daher  si 
gezeigt,  diese  Ei|^bnisse  auch  für  die  menschlieli 
Pathologie  der  Syphilis  zu  verwertben. 

Waelsoh  (60)  hat  nach  den  Angaben  von  Uhlei 
hutb,  Gross  und  Biokel  einen  Fall  reeenter  Lm 
mit  Atoxyl  behandelt,  u.  zw.  läglieh  S  Theibtikb 
einer  20  proo.  Lösung  («  0,04)  jeden  4.  Tag  um  ÖM 
Tbeilstrich  steigend.  Nach  24  Einq>ritaungeD  (=  fe 
ganzen  1,80  Atoxyl)  traten  unter  At^eschlageobeit  bs 
leichtem  Fieber  Kopf-  und  GUedersebmerKca,  Aug» 
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Balsscbmerzen  ud<1  Husten  und  trotz  Ausseteun  dea 
Mittels  starker,  5  Wochen  aodauerDder  Harodraug;  auf, 
ZeicheD  ciaer  Arsen-  und  AoiliQvergiftuDg.  fSn  guostiger 
Eiofluss  auf  dea  Vorlauf  der  Sjrpbilis  war  nicht  er- 
siditlteh. 

Sowohl  Salicylquecksilber,  als  auch  Hercuriolöl 
sind  für  die  BehandluDg  der  Syphilis  werth?oUe  Mittel. 
Entere«,  wenn  es  gilt,  in  dner  frühen  Periode  schwere 
Fffirmea  der  Syphilis  rasch  lum  Schwinden  zu  Iningen, 
während  das  Hercuriolöl  bei  der  intermittenteD  VrS.- 
TentivbehandluDg  gute  Dienste  leisten  kann.  Nach  den 
Uatersucbungen  Welander's  (ül)  aber  bezüglich  der 
bei  intnuuosoulären  Injeotionea  in  den  Muskeln  und 
Schwielen  remanenten  Quecksilberdepots  hält  Autor  es 
für  zweckmässiger  und  sicherer,  dass  man,  wie  auch 
Lang  räth,  nicht  tiefe  iiitramusculäre,  sondern  tiefe 
subcutane  li^eetionen  (in  die  tiefste  Sohicht  des  aub- 
nUanm  Fettgewebes)  maohe,  wenn  auch  das  eine  oder 
andere  kleine  Infiltrat  danach  entstehen  sollte.  Das 
Hercuriolöl  soll  man  zur  Vermeidung  von  Stomatitis 
and  mereurietler  Diarrhoe  nur  in  kleinen  Dosen 
(I  Theilstrioh  =  6—7  eg  metall.  Quecksilber)  und  in 
geringer  Ansahl  (6-"7  Injectionen  in  jeder  Serie)  geben 
und  iwisofaen  jeder  Serie  6 — 7  Wochen  verstreichen 
lassen.  Abwechselnde  Injectionen  von  Salicyl-Hg  und 
Vercuriolöl  (5  cg  Ug-Salicyl.  jeden  3.  Tag  und  ausser- 
dem 1  Theilstrioh  Ol.  mereur.  jeden  6.  haben  sich 
ausserordentlich  bewährt 

[1)  BrezoTsky,  E.,  Atoxylbebandlung  der  Lues. 
Budapesli  Orvosi  üjsag.  Bör-^s  bujakörtan.  No.  !■  — 
2)  Für^sz,  J.,  Äntiluetische  Cur  und  Nachweis  der 
Spirocbaete  pallida.  Ibidem.  No.  I.  —  3i  Derselbe, 
Sterolutn  hydrargyri  cinereum  in  der  Therapie  der 
Lnes.  Ibidem.  No.  2.  —  4)  Justus,  J.,  Die  Therapie 
der  Syphilis.  Gyögyäszat.  No.  22,  23.  —  5)  Kanitz, 
H.,  Interne  Behandlung  der  Syphilis  mit  Hergal.  Ibid. 
No.  34.  —  6)  Derselbe,  Atoiylbehandlung  der  Sy- 
philis. Orvosi  Hetilap.  No.  49—51.  —  7)  Röna,  S., 
Abortive  Behandlung  der  Syphilis  mit  Kxcision  der 
primären  Läsion  und  Exstirpation  der  regionären  Drusen. 
Ibidem.  No.  32.  —  8)  Roth,  A,  Behandlung  dor 
Syphilis  mit  Corrosol -Injectionen.    Gy(5gyÄszat,  No. 

Auf  der  Abtheilung  Prof.  Röna'a  beobachtete 
Brezovsky  (1)  in  18  Fallen  die  Wirkung  des  Atoiyls, 
und  obwohl  einzelne  luetische  Erscheinungen,  ja  sogar 
(lummata  verheilten,  zeigten  in  anderen  Fällen  Papeln 
oder  ezuicerirte  Syphilide  oinc  so  langsame  Rückbildung, 
dsss  das  Atoxyl  in  speciHscher  Wirkung  und  Verläss- 
liebheit  hinter  dem  Quecksilber  jedenfalls  zurückbleibt. 

Trotz  der  allgemeinen  und  localen  Quecksilber" 
bebandlung  konnte  Für^sz  (2),  so  lange  die  geringste 
Infiltration  der  luetischen  Veränderungen  zugegen  war, 
in  der  Ifehrzahl  der  Fälle  Spirochäten  nachweisen. 
F.  hatte  von  24  Patienten,  die  10—55  Inunetionen 
machten,  bei  17  positiven  Spirocbätenbefuod.  Die  Ver- 
SQcfae  wurden  auf  der  Abtheiluog  Prof.  Rona's  gemacht. 

FüriszCS)  versuchte  auf  Prof.  Röna's  Abtheilung 
das  TOm  Apotheker  Vr.  Csemiczky  hergestellte  Prä- 
parat Sterolum  hydrargyri  cinereum  an  40  luetischen 
Kranken  und  fand  es  mit  doa  guten  Quoüksitberpriipar 
laten  gleiehwerthig.  Das  Präparat  enthät  SSV,  pCt. 
diemiseb  reines  Quecksilber  in  einer  aus  Glycerin  und 
Stearin  hergestellten  Hasse.  Vortheilo:  es  wird  nicht 
raniig  und  besehmutzt  kaum  die  Wiisclic. 

Im  Anschluss  an  histologische  Befunde,  die 
Justus  (4)  an  syphilltisobeQ  Papeln  machte,  welche 
er  vor  and  während  der  Bg-Befaandlung  excidirte,  ist 


J.  der  Meinung,  dass  die  chronische  intermittirende  Hg- 
Behand  luog  unberechtigt  sei ;  er  ist  daher  ein  Fürsprecher 
der  symptomatischen  Behandlung.  Die  frözettige  Hg- 
Behandlung  (nach  der  Diagnose  der  Sklerose,  aber 
noch  vor  Auftreten  der  seeuni&en  Erscheinungen)  hält 
J.  für  rationell,  denn  dadurch  können  scheu  Bolehc 
Symptome  zur  Heilung  gebracht  werden,  die  in  den 
Lympfawegen,  Lymphdrüsen  und  Blutgefissen  entsteben 
und  weldie  vor  den  äusserlieh  siefatbarra  Allgemein- 
symptomen im  Oi^anismus  sich  abspielen. 

Kanitz  (5)  versuchte  das  Hergal  in  45  Fällen 
und  bestätigt  die  von  Boss,  Saalfeld,  Leistikow  ete. 
veröfientliebten  günstigen  Resultate. 

Kanitz  (6).  Auf  Prof.  Harschalko's  Klinik 
wurden  50  Fälle  mit  intramuseulären  Atoxylinjectionen 
behandelt.  Je  ein  Fall  bekam  2,1 — 7,4  g  Atoxyl, 
letztere  Menge  in  21  Injeotionen  vertheilt.  Von  10  Skle- 
rosen wurden  geheilt  4,  gebessert  8,  nicht  gebessert  8. 
Von  23  Fällen  secundärer  Lues  gebeilt  1 6,  gebessert  4, 
nicht  gebessert  3.  Von  22  Fällen  tertiärer  Syphilis 
geheilt  20,  gebessert  1  und  nicht  gebessert  1  Fall. 

Bona  (7)  veröffentlicht  2  Fälle  mit  positivem 
Spirocbätenbefund  in  der  Initialläsion.  Gründliche  Ex- 
eision;  Exstirpation  der  Drüsen  (bei  sehr  gründlicher 
Untersuchung  keine  Spirochäten)  und  trotzdem  zur 
entsprecheniun  Zeit  iJlgemeiae  seeundve  Erschei- 
nungen. 

Roth  (3).  Das  Corrosol  (Hg-Verbindung  mit  Me- 
tbylarsensäure  und  Acid.  succin.  und  Eucain)  enthält 
in  Phiolen  zu  2  ccm  7,5  mg  Metall quecksilber  resp. 
gleichwertiiig  mit  1  o^  Sublimat ,  wird  ebenso  wie 
Enesol  intramusculär  injicirt  und  gehört  nach  den 
Angaben  des  Verf.  zu  den  sehr  wirksamen  Queck- 
silberp^araten.  Ea  ist  sohmenlos  oder  kaum  schmerz- 
haft. (Wirkung  entspricht  dem  relativ  geringen  fig- 
Gehalt.   Hef.)  Baseb.] 

IV.  Heradltäre  SyphiUs. 

1)  Antonetli,  A.,  Heber  die  Häufigkeit  und  den 
patbogenen  Mechanismus  des  Schielens  bei  hereditär 
Syphilitischen.  Annal.  de  malad.  \in.  No.  2.  —  2) 
Bab,  Hans,  Beitrag  zur  Bakteriologie  der  congenitalen 
Syphilis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  46.  (Spiro- 
chaetenbefunde,  Antigen-  und  Antikörpernachweis  bei 
congenitaler  Lues.)  —  8)  Beriel  et  Favre,  Le  trepo- 
n6ma  de  Scbaudinn  et  les  lesions  pulmon.  des  nouveau- 
n^s.  Lyon  m6dical.  1906.  p.  831.  —4)  Buschke,  A., 
lieber  die  Fürsorge  für  geschlechtskranke  Schwangere 
und  beredilär  syphilitische  Kinder.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.253.  —  5)  Danlos  etBlanc,  Her6do- 
syphilis  tardive  chez  un  sujct  ne  pr6sentaot  pas  d'alt^- 
rations  du  Systeme  dentaire.  Bull,  de  1.  soc.  fr.  No.  9. 
(Gummöse  Ulceration  des  weichen  Gaumens  auf  here- 
ditär luetischer  Basis  ohne  Veränderung  der  Zähne, 
während  sonst  die  Hutcbison'schen  Merkmale  [Otitis  u. 
Keratitis]  vorhanden  sind.)  —  G)Pairbanks,  Willard 
Arth.,  Gehimsyphilis  bei  Kindern.  Journ.  americ.  med. 
Asaoc.  No.  11—12.  —  7)  Fournier,  Edm.,  Recherche 
et  diagnostic  de  Thör^do-syphitis  tardive.  Paria.  —  9) 
Heller,  lieber  die  Oreanisation  der  Heime  für  here- 
ditär syphilitische  Kinder.  Arcb.  f.  Dorm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXVU.  H.  1.  —  10)  Imperati,  Ueber  die 
bereditilre  Syphilis  der  zweiten  Generation.  Gaz.  degli 
osped.  No.  37.  —  11)  Jouty,  A.,  L^sion  sypbilltique 
hereditaire  tardive  de  la  voute  palatine,  des  fosses 
nasales,  des  dcformations  acceotuees  et  rares.  Aonal. 
d.  maXää.  de  l'oreille  etc.  März.  —  12)  Kretschmer,  W., 
Lymphocytose  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  Lues  hered. 
tarda.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  46.  —  13) 
Landouzy,  M.  L.,  Affections  cardio-vaseulaires  cong6- 
nitalcs  d'beredo-syphilitiques.  Bull,  de  la  soc.  med. 
p.  671.  —  14)  Landouzy.  M.  L.  et  Jean  Troisier, 
Dasselbe.  Ibidem,  p.  370.  —  15)  Leiner,  Carl, 
Alopecie  bei  hereditärer  Syphilis.  -  Amer.  journ.  of  derm. 
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Ulli  «enlto-ur.  dis.  Tnl.Xf.  No.8.  —  16)  Petit,  Georg 
et  Hinet,  Cas  de  här^do-nyphitia  airee  foie  aile,  aoimte 
sjrph.,  präsence  de  spirochetes  dans  1e  sang.  Bull,  de 
la  sdc.  m6A.  d.  bopitanx  de  Paria  p.  347.  —  17) 
Poitier,  H.  F.,  Un  cas  de  Syphilis  congenitale  avec 
te.<iions  gommeuses  multiples  et  d^gcaer.  pigment.  per 
b^matolyse.  Arcb.  de  ro^d.  exper.  p.  l.'il.  —  18) 
Racb.  E.  und  R.  Wiesner,  Weitere  Mittheilungen  über 
die  Erkrankung  der  grossen  Gerä<4se  bei  congenitaler 
Lues.  Wien.  klin.  Woobeuscbr  No.  18.  — 13)  Ravaut, 
Paul  etDarr^.  Etüde  des  räactions  m^uing^es  daus  un 
cas  de  sypbilts  b^reditaire.    Gaz.  des  höpitaux.  No.  18. 

—  20)  Ravaut.  P.,  Le  liquide  cephalo  racbidien  des 
b6r6do-3ypl>''iti'3ues.  Annal.  de  derm.  No.  2.  —  21) 
RollestoD,  H.  D.,  Congenital  syphilittc  obstruction  of 
tbe  common  bile  duct.    Tbe  Brit.  med.  journ.  p.  947. 

—  22)  Rostaine,  Paul,  Können  die  hereditär  Sypbili- 
tiscben  Syphilis  erwerben?  Annal.  de  mal.  v^ner.  No.  1. 

—  23)  Ta>'lor,  Robert  W-,  Bodo  sjrphilis,  bereditary 
and  acquired.  New  Tork  med.  journ.  p.  7  n.  57. 

AntoQelli  (1)  betont  die  Häufigkeit  von  Stönuigea 
des  binocnlSren  Sebactes  bei  Bereditärluetischen. 
50  pCt.  von  ihnen  weisen  entweder  absoluten  oder 
scheinbaren  oder  concomittirendeo  Strabismus  auf.  Der 
(irrund  dafür  ist  nur  selten  in  cerebralen  Stotungen  zu 
suchen.  Heist  handelt  es  sich  um  einen  Defeot  des 
Auges  selbst.  Sehr  häufig  ist  ungleiche  Sehschärfe  in 
Folge  von  Tieferliegen  der  einen  Orbita  durch  ungleiche 
Scbädelentwickelung.  In  anderen  Fällen  sind  es  intra- 
oeuläre  Veränderungen,  centrale  oder  peripbeta  Skotome 
oder  starke  eoneentrische  Einengung,  welche  die 
Leistungsfähigkeit  des  einen  Auges  derart  herabsetzen, 
dass  es  vom  binoculären  Sehact  ausgeschaltet  wird. 

Während  nach  der  herrschenden  Lehre  sich  die 
Uebertragung  der  Syphilis  nur  auf  die  näebstfotgende 
Generation  erstreckt,  konnte  Imperati  (10)  23  Beob- 
achtungen aus  der  Litteratur  zusammenstellen,  welche 
die  Uebertragung  auch  auf  die  zweite  Generation  be- 
weisen. Bei  Hereditärsypbilitisehen  werden  häufig 
Abortus  und  Todtgeburt  beobachtet,  die  überlebenden 
Nachkommen  der  Herediiärsyphilitisehen  zeigen  einer- 
seits virulente  Formen  der  Syphilis,  z.  B.  Roseola, 
Papeln,  Gummata,  Syphilis  palmaris  und  plantaris, 
Schleimbauttäsionen  und  auch  die  bei  der  hereditären 
Syphilis  der  ersten  Generation  beobachteten  dystro- 
phischen Erscheinungen.  Besonders  bemerkenswerth 
sind  bei  der  herclitären  Syphilis  der  zweiten  Gene- 
ration die  Augenbefunde:  Neuritis  sewie  Neuro-  und 
Chorioretinitis.  Die  Annahme,  dass  die  hereditäre 
Syphilis  auf  die  zweite  Generation  nur  dann  übertragen 
wird,  wenn  einer  der  hereditär-syphilitischen  Erzeuger 
auch  ausserdem  Syphilis  acquirirt  hat,  besitzt  keine 
exclusive  Geltung.  Die  Högliobkeit  der  auch  auf  die 
zweite  Generation  sich  erstreckenden  Vererbung  hängt 
mit  der  Energie  der  Infection  zusammen  und  der  Um- 
stand, dass  die  Uebertragung  durch  die  Keimzellen  ge- 
schieht, würde  auch  eine  Wirkung  der  Syphilis  über 
die  zweite  Generation  hinaus  verständlich  machen.  Es 
ist  aber  zu  betonen,  dass  bei  den  Nachkommen  der 
Herediförsypbilitischen  erster  Generation  die  dystro- 
phischen Störungen  gegenüber  den  eigentlichen  virulenten 
Läsionen  im  Vordergrund  stehen. 

Ravaut  (20)  hat  Cerebrospinalflüssigkeit  von  28 


hereditär!  uetisohen  Individuen  untersucht;  bei  7  vn 
8  Fällen,  welche  keine  Haut-  oder  Schleimhaut^eetiwea 
zeigten,  fand  sich  keine  lymphoeytäre  Reaetitoi,  m 
21  Fällen  mit  solehen  Erscbeinuofien  zeigten  16  eine 
mittlere  oder  starke  Reaction ;  wie  bei  seenndlr 
Luetischen  ergab  auch  hier  gerade  bei  nervösen  Er- 
scheinungen (Hydrocepbalus,  Ckinvulsiooen  etc.)  die 
Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ein  negatira 
Resultat.  Wenn  eine  solche  aber  bei  nervösen  Er- 
seheinungen  positiv  ausflUlt,  glaubt  R.  dwin  ein  sicb«ra 
diagnostisches  Symptom  zu  sehen,  das  durch  uti- 
luetische  Behandlung  auch  günstig  beeinflusst  viid. 

Anf  Grund  zahlreicher  BeobaefatungeD  und  an  der 
Hand  einer  Reihe  erliutemder  XraDltengesdiiditeB 
kommt  Rostaine  (32)  la  fölgenden  SehlQsaen:  Kind» 
syphilitischer  Eltern  können,  wenn  sie  keine  Symptone 
hereditärer  Lues  darbieten ,  die  Syphilis  acqniiirca. 
Ebenso  können  Kinder  syphilitisch«:  Eltern,  die  dent> 
liehe  Zeichen  hereditärer  Lues  zeigen,  von  neuem '» 
fidrt  werden.  Verf.  erwähnt  den  interessanten  Fall, 
wo  eine  hereditär  luetische  Frau,  die  als  17jähriga 
Mädchen  zum  zweiten  Haie  Lues  acguirirte,  lange  nack 
Ablauf  der  Sf.oundärersoheinungen  einem  Kind  d* 
Leben  gab,  das  nach  6  Wochen  eän  specifiscbes  Es* 
antbem  bekam.  Das  ist  naeh  Annobt  dea  Verf.  waA 
eine  hereditär  luetische  Erscheinung. 

[Veress,  F..  Merkmale  der  hereditären  Syphilid 
Budapesti  orvosi  ujsag  Börkörtan.   No.  3. 

Die  von  Hochsinger,  Silex,  Caspary  etc. 
schriebcnen  radiären  und  linearen  Falten  um  die  Muni* 
winke!  fand  Y.  auch  bei  einem  17jäbrigen  Bursdie^ 
der  eine  Sattelnase,  Spuren  einer  abgeklungenen  Kenp 
titis  und  Obrentzündung  hatte.  Der  histologische  B^ 
fund  entsprach  dem  von  Silex' und  Delbanco. 

Basek} 

V.  Das  locale  venerische  Gescbwfir  nnd 
Bubonen. 

1)  Balzer  et  Galup,  Chancre  mixte  et  bleDnö^^ 
hagie  de  la  rägion  ano-rectale.  Bull,  de  la  soc. 
No.  9.  —  2)  Breakey,  William  F.,  Pbagedänischc  u»l 
«erpiginöse  Geschwüre  und  infectiöse  Granulome.  TU* 
Journal  of  cut.  dis.  incl.  syphilis.  No.  2.  ~  3}  Co- 
lombini,  P.,  Bakteriologische  Untersuchungen  öberdtt 
nach  Ulcus  molle  auftretende  Lymphangoitis.  Aich.  L 
Derm.u.  Syph.  Bd.  LXXXVIL  B.  1.  —  4)  Feigl.U^ 
eine  neue  Hethode  der  Bubonenbebandiung.  Mös^ 
med.  Woohensehr.  No.  S7.  (IneLsion  bis  1  cm,  EiCi 
femung  der  vereiterten  Hassen  mit  einem  kleinen  IMdä^ 
Auswaschen  der  Wundböhle  mit  ICD  g  2  proc  Lysot 
lösUDg,  Ausdrücken  und  Einlegen  eines  in  einer  L^m^ 
von  50  g  2  proc.  Lysol  u.  6—10  Tropfen  40  pro« 
Formalin  getauchten  Gazestreifens.  üeber  die  Wondi 
kommt  troekner  Gazestreifen).  —  5)  Praneesehinii 
Beitrag  zur  Behandlung  des  Ulcus  moUe.  Giom.  itaL  4 
mal.  ven.  e  d.  pella.  No.  6.  —  6)  PawloT,  Capna 
sulfur.  als  abortives  Mittel  bei  Ulcus  moUe.  MbAl 
Obosreqje.  No.  II.  —  7)  Schütz,  Ferdinand,  Be- 
handlung venerischer  Bubonen  mit  Sauggtoeken  auh 
Bier-Klapp.  .Wien.  med.   Woohensehr.    No.   12.  — 

8)  Serra,  Alberto,  Untersuchungen  über  dm  Baeiltn 
des   Ulcus  molle.   Dermat.  Zeitschr.     H.  5 — 6.  — 

9)  Stern,  K.,  Die  Behandlung  der  Epididymitis  u.  im 
Bubonen  mit  Hyperämie.  Münch,  med.  Wocheosefafa 
No.  48.  —  10)  Tschleoow,  Ueber  die  Bebudln« 
der  Bubonen  nach  der  Bier^sdien  Vettiode.  Bo» 
Wratsch.   No.  21. 
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Bei  den  UntersuchaDgeii  über  die  naeb  Uleos  moUe 

auftretende  Lymphaagitis  kommt  Colon  bin  i  (3)  zu 
folgenden  allgemeinen  Schlussfolgerungeo :  1.  Der  Bubo- 
Dulos  als  Folge  der  Lympbangoitis  nach  Ulcus  molle 
ist  vom  Ducrey'sebea  Streptobacillus  hervorgerufeo. 
i.  Der  bisher  abliebe  Unterschied  von  virulenten  oder 
uleerBsen  und  nicht  virulenten  oder  nicht  ulcerösen 
Bnbonuli  ist  nicht  exakt;  vielmehr  müsste  man  vom 
ätiolt^schen  Standponkte  aus  die  venerischen  Bubo- 
qdH  in  baeiltäre  und  in  sterile  unterscheiden.  S.  Aus 
dem  Eiter  der  BubonuH  kann  der  Uleuserreger  immer 
dann  gezüchtet  werden,  venn  er  Erscheinungen  von 
Cbromatoiyse,  eine  Folge  der  durch  die  bakteri- 
cide  Eigenschaft  des  Eiters  hervoi^erufenen  Autotyse, 
nicht  unterlegen  ist  4.  Die  Virulenz  der  Duorey- 
seben  Streptobacillus  stdit  in  direoter  Beziefanog  mit 
dem  Alter  des  Bubonulus,  dessen  ulceröse  Trans- 
formation als  der  klioisebe  Ausdruck  einer  besonderen 
Steigerung  der  Viruleos  des  Htkroorganismus  angesehen 
Verden  kann. 

Stern  (9)  beriditet  über  78  Fälle  von  Kpididymitis, 
davon  3  tuberculöser,  75  gonorrhoischer  Natur,  in 
welchen  die  Stauung  mittelst  Schlauch  voi^coommen 
wurde.  Bei  richtiger  Lage  des  Schlauches,  die  sieh 
durch  sofortiges  Aufhören  du*  SehmOTzhaftigkeit  docu- 
mentirt,  bleibt  der  Schlauch  bis  zu  SO  Stunden  liegen. 
Dann  wird  er  entfernt,  der  Hoden  für  kurze  Zeit  hoch- 
gelagert, und  dann  weiter  gestaut  bis  zum  Aufhören 
der  spontanen  Schmerzhaftigkeit  und  hochgradigen 
Drockempfindlichkeit.  Es  wird  sonach  bei  der  acuten 
Form  Danerstauung  angewendet  Zur  Beseitigung  der 
Infiltrate  wird  kurze  Stauung  und  intensive  Anwendung 
von  Wärme  —  beisse  Luft,  heisse  Douche,  Umschläge 

—  empfohlen.  Die  Erfolge  waren  im  Grossen  recht 
günstige.  Bubonen  wurden  mit  dem  Saugglas  gestaut; 
bei  eingetretener  Vereiterung  wird  eine  klüne  Sticb- 
incision  gemacht  and  der  Eiter  gleichfalls  mit  dem 
Sauggias  aufgesaugt  Die  Erfolge  bei  der  Buboneo- 
behandlung  waren  au^ezeiehnete. 

VL  Tripper. 

1)  Asch,  Paul,  Uretbroskopische  Beiträge  zur 
Diagnose,  Therapie  und  Prognose  des  Trippers  und 
seider  Folgen.  Zeitsefar.  f.  Urol.  No.  6.  —  3)  Bei- 
fiel d ,  W.,  The  prevention  of  epididymitis.  New  York 
med.  joum.  Vol.  LXXXIV.  Nov.  1906.  —  S)  Berg, 
G.,  Betrachtungen  zum  Artikel  Erb's:  „Zur  Statistik  des 
Trippers  beim  Hann  und  seine  Folgen  für  die  Ehe- 
frauen^  Die  Therap.  d.  Gegenw.  März.  — 4;Bergell, 
P.,  Zur  Kenntniss  des  Hexamethylentetramins  und  seiner 
Salze  (Cystopurin).  Deutsche  med.  Wochenscbr.  No.  2. 

—  5)  Bergmann,  Zur  Prophylaxe  der  BleoLOrrhoe 
(Deleolcapsela  mit  Methylenblau).  Deutsche  med.  Ztg. 
No.  5.  —  6)  Blascko,  Ueber  die  Häufigkeit  des  Trippers 
in  Deutschland.  Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  5. 
(Erwiderung  auf  Erb's  gleichen  Aufsatz  in  No.  48  der 
MÜDCh.  med.  Wochenscbr.  1906.  Vergl.  auch  Koss- 
mann,  Münch,  med.  Wochenscbr.,  No.  51,  1906  und 
Kopp  No.  61.)  —  7)  Blum,  Victor,  Ueber  Priapismus. 
Wiener  klin.  Wochenscbr.  11)06.  No.  38.  —  8)  Bor- 
zecki,  E.,  Einiges  zur  Frage  der  Behandlung  der  männ. 
liehen  acuten  Gonorrhoe.  Arch.  f,  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXIX.  H.  1—8.  —  9)  Bruschettioi,  A.  und 
Ii.  Ansaldo,  Studium  über  den  GoDOOocena.  Central- 


blatt  f.  Bakt  Bd.  XLIV.  No.  6.  —  10)  Cohn,  P., 
Ein  Fall  von  pwaurethraler  (ronOrrboe.  Beitrag  zur 
Histologie  der  cbronischeo  Gonorrhoe.  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  No.  1.  —  Jl)  Duhot,  Ein  Fall  von 
chronischer  blennorrhoisoher  Epididymitis  geheilt  durch 
Epididymotomie.  Annal-  de  la  polielin.  centr.  190G. 
No.  13.  —  18)  Erb,  W.,  Zur  Statistik  des  Trippers 
heim  Hanne  und  seiner  Folgen  für  die  Ehefrauen, 
Zeitschr.  f.  Bekämpfung  d.  Gescblecbtsk.  Bd.  V.  No.  11. 

—  IS)  McEttler,  An  adress  on  the  pathology  and 
treatment  of  the  oeular  complications  of  gonorrhoeal 
infection.  The  Lancet  Januar.  —  14)  Fürbringer, 
Die  Behandlung  der  Impotenz.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  17.  —  15)  Goldberger,  Berthold,  Pro- 
statitis chronica  cystoparetica.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1906.  No.  87.  ~  16)  Derselbe,  Besteht  ein 
Zusammenhang  zwischen  Prostatitis  und  Prostatahyper- 
tropbie?  Centralbl.  f.  d.  ges.  Med.  No.  8.  —  17)  Gold- 
mann.  F.,  Die  Reeeptur  des  Protargols.  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  No.  7.  —  18)  Griffen,  V.,  Frühdiagnose 
des  Trippers  mittelst  Blutserum.  Annal.  d.  malad. 
v£n6r.  Febr.  ~  19)  Hack,  F.  G.,  Urethral  abscess 
and  oalculi.    The  Brit  med.  joum.    36.  Jänner.  — 

20)  Heard,  W.,  A  note  on  the  aetion  of  eertain 
remedies  in  a  case  of  gononboeal  Ophthalmia.  Tbe 
Lanoet  Febr.  —  31)  Hefter,  Ein  Fall  blennorrboi* 
scher  Arthropathie  mit  Veränderungen  der  Knochen. 
Russ.  Zeitschr.  f.  Haut-  u.  vener.  Krankh.    No.  2.  — 

21)  Hennig,  A.,  Ueber  gonorrhoische  Epididymitis. 
Monatsh.  f.  Hamkrankh.  a.  sex.  Hygiene.  1906.  H.  1—3. 

—  28)  Hirsehberg,  Martin,  Acute  Orchitis  durch  Pyo- 
cyaneosinfeetion.   Deutsehe  med.  Wochenscbr.  No.  48. 

—  24)  Hyman,  Sam.  U.,  Ein  Fall  von  Blennorrhoe 
des  Mundes.  New  York  med.  Journ.  No.  8.  —  25) 
Ingram,  J.  W.,  Gonorrhea  in  childhood.  Journ.  of 
med.  assoc.  16.  März.  p.  945.  (3  Fälle  von  Gonorrhoe 
bei  einem  7 jährigen  resp.  3  Vt  jährigen  Mädchen,  In- 
fectionsqueile  unbekannt.)  —  26)  Judice,  Kederico, 
Zur  Statistik  des  Trippers  beim  Manne  und  seiner 
Folgen  für  die  Ehefrau  und  Kinderzahl.  Derm.  Centrai- 
blatt No.  10.  —  27)  Derselbe,  Dasselbe.  Inaug.- 
Dissert  Berlin.  —  28)  Kettner,  Ueber  Gangrän  des 
Scrotums.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  No.  äU.  (Be- 
schreibung eines  Falles,  in  welchem  es  —  wahrschein- 
lich in  Folge  von  Erysipelas  gangraenosum  ~~  zur  Ab- 
stossung  von  >U  des  Scrotums  mit  Blosslegung  der  Testes 
kam.)  —  29)  KljärfeJd,  Talalgia  et  plaotalgia  blen- 
norrh.  Russ.  Ztschr.  f.  Haut-  u.  veoer.  Krankh.  No.  6.  — 
SO)  Kraus,  Alfred,  Ueber  Leukoplakia  (Leukokeratosis) 

Senia.  Arch.  f.  Dorm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVI.  H.  1— 3. — 
1)  Kromayer,  Die  Eiehandlung  der  gonorrbotsoben 
Postaioeystitis  seitens  des  praktischen  Arztes.  Mttnoh. 
med.  Wochenscbr.  No.  1.  —33)  Kudisch,  W.,  Eine  Reibe 
von  Gonorrhoefällen  bei  EinderQ.  Jouro.  russe  de  mal. 
eut  1906.  —  88)  Kfllbs,  Ueber  Endoearditis  gonor- 
rhoica. Wiener  klin.  Wochenscbr.  No.  l.  (Den  11 
bisher  beschriebenen,  durch  Gelingen  von  Reinculturen 
gestützten  goacrrhoiscben  Endocarditiden  fügt  KUlbs 
einen  ebenfalls  culturcll  mit  positivem  Erfolg  unter- 
suchten Fall  hinzu  und  bespricht  zum  Schlüsse  kritisch 
die  bisher  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  von 
Endoearditis  gonorrhoica  bezüglich  der  Verwerthung 
der  bakteriologischen  Befunde.)  —  34)  Leistikow,  L., 
Ein  neuer  Pinselapparat  zur  Behandlung  der  Urethritis 
gonorrhoica  anterior.  Monatsh.  f.  prakt  Dermatologie. 
Bd.  XLIif.  —  35)  Lion,  V.,  Zur  AbortivbehandluDg 
der  Gonorrhoe.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIV. 
H.  I — 3.  (Massenspülung  mit  */t  P''oc.  Protargollösung.) 

—  36)  Loose,  0.  E.,  Ueber  den  klinischen  Werth  des 
Cyatopurins.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  No.  2.  — 
87)  Löwenheim,  B.,  Ueber  Exacerbation  latenter  Go- 
norrhoe nach  der  Entbindung.  Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syphil.  Bd.  LXXXIV.,  H.  1—3.  —  88)  Lortat  et 
Sal m 0 n ,  Syndrome  radiculaire  blennorrhagique  ä 
prMominance  sciatique.  Bull.  d.  L  soc.  mM.  des  bdp. 
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p.  679.  —  89)  Lüth,  W.,  Zur  Tberapie  der  Prostatitis 
blenaorboica.  (FiDrolysinbehaDdlung).  Med.  Eliaik. 
No.  10.  —  40)  Nakao,  Äbe,  lieber  die  Cultur  der 
Gonokokken.  Ceotralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XLIV.  No.  7. 
—  41)  Nathan,  P.  W.,  Gonorrhoeal  Joint  disease  and  its 
treatment.  New  York  mcdic.  Journ.  p.  50t.  — 
42)  Neisser,  A.,  Ueber  örtliche  und  innere  Behandlung 
der  Blennorhoe.  Hediciniscbe  Klinik.  No.  14.  —  48) 
Neisser,  Faul,  Ueber  ErfahruDgen  mit  der  antisep- 
tiscben  Gonorrhoe  tberapie  in  der  Praxis.  Archiv  für 
Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIV.  B.  1—3.  —44)  Neu- 
börger, Die  Verhütung  der  Gpididj'mitis  bei  der  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  im  acuten  und  subaeuten  Sta- 
•diura,  Derra.  Zeitschr.  Bd.  XIV.  S.  14.  —  45) 
Derselbe,  Ueber  die  Morphologie,  das  Vorkommen 
und  die  Bedeutung  der  Lymphocyten  and  uninuelrären 
Leukocyten  im  gonorrhoischen  Urethralsecret  nebst 
Bemerkungen  über  die  sog.  Kugelkeme.  Virch.  Arcb. 
Bd.  CLXXXVII.  H.  2.  —  46)  Nobl,  G.,  Die  chron. 
Urethritis  und  ihre  Behandlung.  Wiener  med.  Woehan- 
schrirt.  No.  IS.  —  47)  Nogues,  Paul,  Spontane 
Heilung  der  Blennorrhoe  im  Verlaufe  einer  acut  fieber- 
haften Erkrankung.  (Pneumonie  und  Angina).  Annal. 
d.  malad,  d.  organ.  genito-urio.  p.  17.  —  48)  Oppen- 
heim, Moritz,  Ueber  Phosphaturie  bei  Gonoriiioe. 
Müaehener  med.  Woohensohr.  No.  26.  ~  49)  Philip 
Cäsar,  Die  Anwendung  von  reinem  Ichthyol  bei  Gpidi- 
dymitis  gonorrhoica.  Ebendas.  No.  41.  —  50)  Quioby, 
Wm.  C,  Sterilitj-  in  the  male:  Its  operative  treatment 
when  due  to  bilateral  epididymitis.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  155.  1906.  Nov.  —  51)  Rogers  u.  Torrey, 
Ueber  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  lafection  mit 
einem  specifischen  Heilserum.  Joum.  Amer.  med.  assoc. 
Sept.  —  53)  Raskai,  Untersuchungen  über  die  Aetio- 
logie  der  Prostatabypertrophie.  hlin.  ther.  Wochen- 
schrift. No.  42.  —  53)  Razzsboni,  Giovanni,  Coo- 
tributo  sperimentale  alla  istogenese  dei  processi  in- 
fammatori  del  testicolo.  II  Policlinico.  p.  491.  —  54) 
Robin,  A.,  Le  rhumatisme  blennorrhagique  et  son 
traitemcnt.  Ann.  d.  mal.  d.  org.  genitourinaires. 
AnneeXXV.  T.  I.  p.  81.  —  55)  Sachs,  0.,  Beiträge 
zar  Pathologie  der  Induratio  penis  plastica.  Aroh.  f. 
Derm.  u.  %ph.  No.  S.  —  56)  Schattmann,  W., 
Zur  Saugbehandlung  der  Ccrviigonorrfaoe.  Ebendas. 
Bd.  LXXXVIII.  H.  I.  —  57)  Schindler,  C,  Ueber 
antipeiistaltisehe  Bewegung  des  Vas  deferens  und  die  Be- 
handl.  d.  acut,  blennorrb.  Urethrit  posier.  Ebend.  No.5.  — 
58)  Derselbe,  Eine  kleine  praktische  Verbesserung 
des  Neisser'sehen  Suspensoriums.  Deutsehe  medic. 
Wocbeoschr.  No.  82.  —  59)  Sellei  u.  Unterberg, 
Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  gonorrhoischen 
Pyelitis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  85.  —  60) 
Siebelt,  Ein  Fall  von  gonorrhoischer  AUgemeiaiafeutioa. 
Med.  Klin.  No.  1.  —  61)  Speck.  A.,  Ueber  einen 
Fall  durch  den  Bacillus  Friedländer  hervorgerufener 
abscodireoder  Orchitis  und  Epididymitis.  Ceotralbl.  f. 
Bakt.  Bd.  XLII.  H.  7.  —  62)  Sprecher,  FI.,  Ein 
Beitrag  zur  Cytologie  des  gonorrhoischen  Eiters.  Arch. 
f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXXllI.  H.  3.  (Der  oeutro- 
pfaile  und  polynucleäre  Leukocyt  des  gonorrhoischen 
Eiters  wirkt  nach  S.  ebenso  wie  auf  Fremdkörper  auch 
auf  rothe  Blutkörperchen,  die  aus  den  Gelassen  ge- 
treten sind  und  in  Bezug  auf  Form,  Structur  und 
Functionsfähigkeit  normal  sind,  im  Sinne  der  aetiven 
Phagocytose,  was  die  Annahme  unterstützt,  dass  der 
polynucleäre  Leukocyt  Phi^focytose  aut  den  Gonococcus 
ausübt  und  nicht  letzterer  in  den  ersten  eindringt.)  — 
68)  Stern,  K.,  Ueber  die  Reizwirkung  des  Pro- 
targola.  Deutsche  med.  Wochenschr-  No.  6.  —  64) 
Swinburne,  Ueber  die  Anwendung  des  Gonokokken- 
heilserums  von  Bogers  und  Tonrey  bot  Epididymitis. 
Jouni.  of  Amer.  med.  assoc.  No.4.  —  65)  Tschu* 
makow.  Zur  Frage  der  Diagnose  und  Therapie  der 
bleonorrb.  Spermatoeystitis.  Buss.  Zeitschr.  f.  Haut* 
11.  ven.  Kraolb.  No.  4.-66)  UllmanD,  Karl,  Ueber 


Conjunctivitis,  Iridocyclitis  und  andere  entzündlidu 
AugenaffecUonen  als  Theilerscheinungen  eines  Godm- 
rhoismus.  Wien.  klin.  Bundschau.  S.  15—20.  —  67] 
Vannod,  Th.,  Beitrag  zum  Studium  des  Gonococcu 
Centralbl.  f.  Hakt.  Bd.  XLIV.  No.  1—2.  -  Gfl 
Vörner,  Hans,  Zur  Statistik  des  Trippers  beim  Hann 
und  seine  Folgen  für  die  Ehefrauen.  Münch,  med 
Wochenschr.  No.  5.  —  69)  Weiss,  J.,  Zur  interao 
Gonorrhoebehaodlung.  Aerztl.  Central zeituog.  No.  13 
(Buccavaeedrol.)  —  70)  Wolf,  Hermann  E.,  Gonorrhoei 
septikaemia.  New  York  med.  jouro.  1906.  —  71 
Zieler,  Karl,  Die  Wirkungsweise  der  modernen  Biet 
norriioetiierapie.    Münch,  med.  WoebeDsehr.    No.  1 

P.  Cohn  (10)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  den 
von  Jugend  an  hinter  dem  Frenulum  ein  Gang  besUod 
der  zum  primären  Sitz  der  gonorrfaoiseben  Inf^etia 
wurde.  Von  dieser  Urethralgononboe  aas  wurde 
Frau  des  Pat.  infioirt,  dann  aber  erkrankte  der  bentt 
seit  3  Monaten  gesunde  Mann  zum  zweiten  Mal  dnid 
Ansteckung  von  der  noch  nicht  völlig  geheilten  F'tH 
an  einer  extraurethralen  Gonorrhoe  in  Form  klein 
mit  eiterbedeckten  Oeffoungen  auf  infiltrirter  Basis  li 
FVenuIum.  Der  histologische  Befund  bot  die  mta 
essante  Thatsacho,  dass  die  Gonokokken  immer  nur  i 
den  Stellen  zu  finden  waren,  die  mit  gcscbicht«tel 
Pflasterepithel  bekleidet  waren,  während  sie  auf  uod  I 
dem  Cylinderepithel  vollständig  fefalten.  Terf.  ist  dali 
der  Meinang,  dass  auch  die  chronische  Gonorrhoe  itic^ 
durch  eine  besonders  tiefe  Invasion  der  Gonokokkti 
bedingt  sei,  vielmehr  seien  diese  hartnäckigen  Pill 
auf  oberflächliche,  aber  unzugängliche  Lagerung  Ik 
Gonokokken  in  Krj-pteodrOsengängen  etc.  zurackaj 
führen. 

Erb  (12),  dessen  Statistik  sich  auf  2000 VäoH 
im  Alter  von  mehr  als  25  Jabron  und  400  EinzeliiO 
in  Familien  erstreckt,  kann  die  in  letzter  Zeit  « 
fQrohterlieb  gesebilderten  Oefahren  der  männlieU 
Oonorriioe  für  Frau  und  Ehe  nicht  bestätigen. 

Griffen  (18)  empfiehlt,  zur  zeitigen  Diagnose! 
Stellung  eine  unter  aseptischen  Gautelen  der  Fi 
navicularis  entnommenes  Sdileimpartikelchen  auf 
von   ihm  heimstellten  Blutnährboden   zu  verim 
Schon  nach   16—18  Stunden  wachsen  bei  87<* 
kokkenherde,  so  dass  2—3  Tage    post  coitum 
sichere  Diagnose  möglich  ist  (Dasselbe  ist  auch  di 
einfache  mikroskopische  Untersuchung   an  enei^ 
D.  Ref.) 

Hack  (19)  erwähnt  kurz  einen  Fall  von  Perä' 
abscess  bei  einem  34  jährigen  Manne.  Nach  der  0 
ration  wurde  die  Anwesenheit  eines  Blasensteins  fi 
gestellt,  der  mit  der  Zange  extrabtrt  wurde. 

Hennig  (22)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  goo 
rhoischen  Epididymitis  die  Anwendung  eines  Qbi 
silberpflasterverbandes  und  die  innerliche  Darreieti 
des  Salipyiins  Riedel.  SO— 25  ccm  Empl,  hydr.  ein 
auf  feinstem  Weissleder  messerrückendick  gestrieb 
werden  um  das  ganze  Scrotum,  auch  auf  die  gesu 
Seite  gelegt,  und  zwar  so,  dass  das  Pflaster  der  Serol 
haut  eng  anliegt,  das  ganze  Scrotum  deckt,  nach  kin' 
bis  zum  Damm  reicht,  nach  oben  bis  nnmittelbar  na 
die  Peniswund,  seitlieh  bis  auf  die  Obersebenkcl 
nach  oben  bis  über  die  Leittearinge  gebt  Ueber  dia 
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H^p-Pflasterrartiand  kommt  dne  dieka  Sehieht  tntfbfcteter 
Watte  und  dann  «a  gut  aitzendes  SuspoDsorium  (mit 
Sdienkelriemen).  Nach  Anl^eo  des  Verbandes  geht 
der  Kranke  xa  Bett  und  nimmt  nach  Genuas  einer  Hehl- 
oder Milehaappe  1—2  g  Salipyrin.  Naoh  V«  Stunde 
iweb  1  g  SalipTxin.  Unmittelbar  noch  dem  SalipTrin 
ein  heisses  Getifink.  Auf  kräftiges  Schwiteen  legt 
Terf.  grosses  Qewieht  In  den  nächsten  S— 4  Tagen 
Abends  immer  1—2  g  Salipyrin  und  darauf  wieder  heisse 
Limonade  oder  HoUuaderblütbentbee.  Dieses  Vorgeben 
bat  H.  sehr  günstige  Resultate  gebracht. 

Da  der  Ultzmann*sefae  Pinsel  zu  klein  ist,  um 
genägend  willen  zu  können,  Hess  Leistikow  (8i)  von 
HefDemann  in  Leipzig  einen  Piaseiapparat  construiren, 
der  gestattet,  einen  Pinsel  von  der  St&rke  eines  Rachen- 
piosels  einxufQhrra.  Zur  Pinselung  der  weichen  In- 
filtrate verwendet  L.  2— Sproc.  Ichthai^anlösung  (Pin- 
selung der  ganzen  Schleimhaut)  oder  locale  Aetzung 
mit  6 — lO.proc.  Ichtharganlösung,  2— Smal  wöchentlich; 
die  harten  Infiltrate  werden  vorher  gedehnt 

Die  Darstellungen  Neaberger*8  (45)  beziehen  sich 
Dur  auf  durch  Expression  aus  der  Urethra  gewonnenes 
Secret,  für  dessen  Fixation  die  einfache  Löffler'sche 
Methyl  enblaulösung  völlig  ausreiche.  Die  uninuoleären 
Leukocyten  sind  im  gonorrhoischen  Secret  durch'  die 
Beschaffenheit  ihres  Kerns  und  ihres  Cytoplasmas,  be- 
sonders durch  die  Cbromatinarmuth  des  Kerns  von  den 
Lymphooften  gut  zu  unterscheiden.  Eine  bisher  nicht 
erwähnte  Eigenschaft  der  uninucleären  Leukocyten  ist, 
dass  sie  im  Urethralseoret  öfters  als  wahre  Uetschni- 
koff'sobe  Hakrophagen  anmtrefien  sind,  indem  nie 
mulünucleäre  Leukocyten  in  sich  aufnehmen  und  ver- 
iflhren.  Es  dürfte  sich  hierbei  möglicherweise  um  eine 
hyaline  Degeneration  der  multinudeären  Leukocyten 
bandeln.  Gelegentlich  fanden  sich  nBiesenmakrophagen", 
d.  b.  Makrophi^,  deren  incorporirte  Hultinuol^re 
noch  Gonokokken  beherbergen,  was  daraus  zu  erklären 
ist,  dass  die  Uninucleären  sehr  häufig  mit  Gonokokken 
beladen  sind.  Die  Lymphocyten  beherbergen  im  Gegen- 
sata  hiena  gewöhnlich  keine  Gonokokken.  Die  von 
Pappenbeim  und  Josef  und  PoUano  vermutiiete 
diagnoslische  Bedeutung  ist  nach  N.  dem  Auftreten  der 
Lymphocyten  und  uninucleären  Leukocyten  im  gonor- 
rhoischen Secret  vollkommen  abzusprechen,  da  er  diese 
Zellformen  nie  regelmässig  auftreten  sah. 

Was  die  von  Leuohs  als  ^Leukocyten  mit  Eugel- 
beraeD"  bezeichneten  Zellen  betrifft,  so  hängen  sie  nicht 
vom  Voriiandensein  oder  Fehlen  der  Gonokokken  ab, 
sondern  sind  eher  als  Degenerationsformen  anzusehen. 

Quinby  (50)  berichtet  über  Versuche  an  Meer- 
schweinchen, welche  zu  beweisen  scheinen,  dasa  durch 
Einnähen  des  Vas  deferens  in  eine  oberhalb  der  steno- 
sirtea  Stelle  gelegene  Partie  der  Epididymis  eine  für 
die  Spermatozoon  dureb^ngige  Verbindung  hergestellt 
werden  kann.  Nach  dem  Vorgange  von  Martin  in 
Hiitadelphia  räth  Verf.  zur  Anwendung  der  Metbode 
beim  Menschen.  Von  wesenüieher  Bedeutung  ist  die 
Vahl  des  Näbmaterials. 

In  fröheren  Mitthmlongen  besehiieben  Rogers  und 
Torrey  (51)  die  Anwendung  eines  Antigonokokken* 


Serums  bü  Arthritis  gonorrhoica.  Weitere  Versuche 
haben  gezeigt,  dass  das  Seium  audi  bei  anderen  Hani- 
festationen  der  gonorrhoischen  Infeetion  verwendbar  ist. 
Zur  Impfung  der  Tbiere  wurden  18—24  Stunden  alte 
Gulturen  des  Gonococcus  auf  Asoites-Agar  gezogen,  wo- 
nach die  Tbiere  ein  Serum  lief«n,  welehes  selbst  in 
starken  Verdünnungen  die  Gonokokken  ^lutiniri  Ein 
derartiges  Serum  zeigte  auch  starke  curative  Wirknng. 
Es  wurden  zunächst  Kaninchen,  später  ausschliesslich 
Schafe  verwendet,  weil  das  Semm  dieser  Tbiere  sieh 
als  (m  von  toiisehen  Eigenschaften  erwies.  Hiera- 
peutisch  bewährte  sich  das  Serum  bei  verschiedenen 
Manifestationen  der  gonorrhoischen  Infection.  Acute 
Urethritis,  Vaginitis  und  Conjunctivitis  wurden  nicht 
wesentlich  beeinflnsst,  dagegen  erwiesen  sich  die  fol- 
genden Formen  als  der  Serumbebandlung  zagänglich: 
1.  Die  durch  directe  Ausbreitung  der  primären  Infection 
zu  Stande  kommenden  Erkrankungen  der  Prostata,  des 
Hodens  und  Nebenhodens  sowie  der  Tube.  2.  Die  durch 
Eintritt  des  Gonococcus  in  den  Kreislauf  hervorgerufenen 
Manifestationen:  Arthritis,  Iritis,  Endocarditis,  Pleuritis, 
Meningitis.  Bei  Fällen  mit  pyämiscbem  Charakter  und 
wahrscheinlicher  Mischinfection  ist  chirurgische  Behand- 
lung meist  erforderlich-  Das  Serum  wurde  gewöhnlich 
in  Dosen  von  2  ccm  angewendet.  Die  Injectionen  er- 
folgten in  das  lockere  Zellgewebe  des  Obaarmes  und 
wurden  je  nach  dem  Krankheitszustand  in  zweitägigen 
oder  grösseren  Intervallen  wiederholt  Bei  Anwendung 
des  Kaninchenserums  wurden  bei  einer  Anzahl  von 
Fällen  eminent  schwere  Localxeactionen,  andererseits 
schwere  Allgemeinreaction  beobatditet  Die  Mehrzahl 
der  mit  dem  Antigonokokkenserum  behandelten  Patienten 
litt  an  gonorrhoischer  Arthritis.  Unter  90  Fällen  wurden 
72  =  80pCt  geheilt  oder  wesentlich  gebessert.  Bei 
der  Behandlung  der  Urethritis,  IriÜs  und  Arthritis 
wurde  wiederholt  beobachtet,  dass  die  Patienten  nach 
den  ersten  Injectionen  eine  Steigerung  der  Schmerzen 
und  der  Eotzündungserscheinungen  aufwiesen.  Diese 
Wirkung  beruht  eher  auf  dem  Freiwerden  von  Endo- 
toxinen  aus  den  durch  das  Serum  zerstörten  Gonokokken 
als  auf  einem  Gehalt  des  Serams  an  Gonotozin.  Es  ist 
denkbar,  dass  das  in  den  Geweben  freigewordene  Gono- 
tozin durch  AnlockuDn  von  Phagocyten  im  curativen 
Sinne  wirkt  Das  Gonokokkenbeilserum  gehört,  wie  die 
Untersuchungen  zeigen,  nidit  zu  den  antitoxisoh  wir- 
kenden Serumarten. 

Scbattmann  (56)  hat  bei  einem  sehr  hartnäckigen 
Fall  von  Cerrixgonorrboe  die  von  Klapp  angegebene 
Hypei^miebebandluog  durch  Saugen  versucht.  Es 
wurde  ein  Glasspeeulum  angefertigt,  das  in  ein  kleines 
Rohr  auslief,  auf  das  ein  Gummiballon  aufgesetzt  wurde. 
Bas  Glasspeeulum  wurde  nach  Freilegung  der  Portio 
durch  ein  Simon'scbes  Plattenapeculum  angelegt  Jede 
Sitzung  dauerte  '/4  Stunden,  und  zwar  wurde  je  5  Hinuten 
gesaugt  und  je  3  Minuten  pausirt.  Nach  jeder  solchen, 
wie  besonders  betont  wird,  schmerzlosen  Behandlung 
wurde  der  Cerviicanal  mit  10  proc.  Protargol  aus- 
gewischt und  ein  Tampon  mit  lOproc.  Protargolglycerin 
in  die  Scheide  gelegt  Nach  wenigen  Wochen  Heilung. 
Das  VerftLbren  wird  zur  NachprÜfang  empfohlen. 
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Schindler  (67)  prüfte  die  Versuche  Oppen- 
heim's  und  Löw's,  durch  mechanisdi«  oder  elektrisoha 
Reizung  des  Caput  gallinag.  antiperistaltische  Be- 
wegungen des  Vaa  deferens  auszulösen,  nach  xrnd 
konnte  sie  bestätigen.  Der  Finger'scbe  Standpunkt, 
hei  acuter  Urethritis  post  jede  iastrumentelle  Be- 
handlung zur  Vermeidung  einer  Epididymitis  zu  meiden, 
brauebt  trotzdem  nicht  streng  eingehalten  zu  werden, 
weil  bei  der  Guyon'schen  Instillation  das  Caip.  galin. 
garnicht  berührt  werden  soll. 

Siebelt  (60)  berichtet  von  einem  Fall,  bei  dem 
im  Spätstadium  der  acuten  Gonorrhoe  eine  Allgemein- 
iofectioo  auftrat.  Dieselbe  begann  mit  Fieber  und 
Schmerzen  im  rechten  Oberarm,  welche  durch  eine 
Gewebsinfiltration  am  Bicep»ouenrande  hervorgerufen 
wurde.  Die  Probepunction  ergab  Eiter  mit  zahlreichen 
Gonokokken.  Breite  Eröfbung  des  Abscesses  bewirkte 
Entfieberung.  4  Tage  nach  der  Intnsion  neuerlich 
Schüttelfrost  und  Fieber  und  heftige  Schmerzen  in  der 
nebten  üüfte  und  recbten  Brustseite.  Probepunction 
in  der  geschwollenen  Trochantergegeod  ergab  nur  einige 
Tropfen  einer  serösen  Flüssigkeit  ohne  Gonokokken. 
Auf  Gonosan  nach  5  T^o  Sebwinden  der  Beschwerden. 

In  einem  Falle  von  Gonorrhoe,  welche  seit  mehreren 
Jahren  bestand  und  zu  einer  schweren  gonorrhoischen 
Artbntis  des  rechten  Kniegelenks  geführt  hatte,  be- 
obachtete Swinburne  (fi6)  Heilung  der  schweren 
Arthritis  im  Anschluas  an  lojectioDen  von  Gonokokken- 
heilserum,  welche  der  Patient  im  Krankenbause  erhalten 
hatte,  während  die  gonorrhoische  Erkrankung  der 
Urethra  vollständig  unbeeinflusst  blieb.  Von  der  Voraus- 
setzung ausgehend,  dass  frühzeitige  Anwendung  des 
Gonokokkeoheilserums  in  genügender  Dosis  auch  bei 
Epididymitis  von  Erfolg  sein  dürfte,  hat  der  Verf. 
13  derartige  Fälle  behandelt,  von  denen  11  vollständig 
beobachtet  werden  konnten.  Die  Hehrzahl  der  Fälle 
wurdo  gleich  am  ersten  Krankheitstage  in  Behandlung 
genoiamen,  dagegen  Fälle,  wo  die  Erkrankung  älter  als 
4  Tage  war,  von  ihr  ausgeschlossen.  Es  erhielten 
8  Patienten  2  Injectionen  in  einem  Intervall  von 
1—2  Tagen,  wurden  anscheinend  binnen  wenigen  Tagen 
vollständig  geheilt,  bekamen  aber  ein  leichtes  llecidiv, 
welches  eine  weitere  Injection  erforderte,  die,  früher 
angewendet,  wahrscheinlich  das  Becidiv  verhindert 
hätte.  Die  Zahl  der  lujeotioneD  betrug  2 — 5,  als 
lojeetionsstetle  wurde  die  Rückseite  des  Armes  gewählt. 
Locale  Eeaction,  starke  Scbmerzhaftigkeit  und  Oedcm 
traten  in  einigen  Fällen  auf,  doch  kam  es  niemals  zur 


Abscessbildung.  In  4  Fällen  wurde  vollständiges  Ver- 
schwinden der  Sehmerzen  nach  einem  Zeitraum  m 
4  Tagen  erzielt,  in  5  Fällen  heilte  die  Krankheit,  udm 
locat  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Das  in  zugesohraolzoiee 
Gtaatuben  von  2  ocm  abgegebene  Serum  stammte  tan 
Tbeil  von  Kaninchen,  zum  Theil  von  Ziegen.  Das  Serun 
seheint  in  allen  Fällen  von  Epididymitis  eine  deutlick 
Wirkung  hervorgorulen  zu  haben,  die  sieh  in  Abküizong 
des  Krankfaeitsverlaufes,  in  einigen  Fällen  in  auflallCBd 
rascher  Heilung  kundgab. 

Tb.  Vaonod  (67)  prüfte  in  der  umfangreicbea 
Arbeit  1.  die  Culturverfaältaisse  auf  verschiedenen  Nätir 
bSden,  auch  ob  et-  rein  aerober  Natur  sei;  2.  Immnoi- 
sirungsversuche  an  Thicren  und  die  Wirkungen  des 
Goookokkenserums;  3.  die  Erscheinungen  speeilisclKr 
Agglutination  oder  Amboceptorenbildung.  (Litentnr 
verzeichniss.) 

[1)  Batassa,  T.,  Neues  Instrument  zur  Ausspülucf 
der  Harnrohre.  Budapest!  Orvosi  Ujsäg.  Urologia.  Sa.i. 
Mit  Abbildung.  —  2)  Feioki,  H.,  Gonorrhoe  der  Ham- 
rötire  und  deren  Folgen.  Ibidem.  No.  2.  Beilage- 
(Uebersicfat liehe  Darstellung  des  heutigen  Standes  der 
Klinik  der  Gonorrhoe,  im  Besonderen  der  Symptomato- 
logie, Diagnose,  Prophylaxis  und  Therapie  der  aeutn 
Gonorrhoe.) 

Batassa  (1)  construirte  das  Instrument,  um  damit 
beim  chronischen  Tripper  das  in  den  SchleimbauV 
drüsen  und  deren  Ausführungsgängen  befindliche  Serret 
herauszupressui  und  dareb  Ausspülen  aus  der  Han- 
röhra  zu  entfernen.  Baaek.J 

[Brönnum,  A.,  Untersuchung  über  Gonorrh« 
beim  Hanne.  I.  Spermatocystitis  bei  gonorrhoischrr 
Epididymitis.  Hosp.  Tid.  4  R.  XIV.  50—51.  p.  1)35 
bis  im,  1838- 1S6Ö. 

A.  Brönnum  leitet  seine  Abhandlung  über  dM 

Vorkommen  von  Spermatocystitis  neben  Epidi- 
dymitis mit  einer  Uebersicht  der  geringen  dazu  ge- 
hörenden Litteratur  ein,  die  fast  nur  vom  letzten  Dezennium 
stammt,  und  der  zufolge  solches  Vorkommen  siemlieh 
selten  sein  sollte.  In  Bezug  auf  die  Infectionswege  isi 
der  Verf.  geneigt,  die  Infection  der  Samenblaseo  als 
eine  Fortlcitung  des  gonorrhoischen  Schleimhaulleiden* 
der  Ductus  ejaculatorii  anzusehen,  und  erklärt  damit 
das  ihm  eufolge  nicht  seltene  Vorkommen  von  Spermato- 
cystitis als  Begleiterin  von  Epididymitis,  indem  er  lu- 
gleich  auf  die  (von  Oppenheim  und  Low)  beobachtete 
antiperistal tische  Bewegung  des  Vas  deferens  aufmerksam 
macht.  Der  Verf.  meint,  dass  normale  Samenblasen 
fast  nie  der  Palpation  zugänglich  sind,  und  bespricht 
genauer  seine  Palpationsmetbode  und  seine  Methode, 
das  Beeret  der  Blase  hervorzudrücken,  sowie  die  Uater- 
suchung  desselben.  In  16  von  20  Fallen  von  Epidi- 
dymitis zeigte  das  Secret  der  Samenblase  gonokokken- 
haltige  Leukocyten.  R.  Btrgh.] 
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—  57J  V.  Pflugk,  A.,  Stereoskopische  Bilder.  24  Tat. 
zum  Gebrauch  für  Schielende.  Zweite  Auflage.  Wies- 
baden. —  58)  Pick,  Augenerkrankungen  bei  Caisson- 
Arbeitern.  Centralbl.  f.  pract.  Augeoheilk.  Bd.  XXXL 
No.  6.  S.  169.  —  59)  Rosmanit,  J.,  Zur  Farben- 
sinnprüfung im  Eisenbahn-  und  Harinedienst.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  28  u.  24.  —  60)  Riemann, 
G-,  Die  Taubstumm  -  Blinden.  Beiträge  zur  Kinder- 
forschung und  Heilerziehung.  H.  38.  Langensalza.  — 
61)  Siezrist,  A.,  Ueber  die  Noth wendigkeit,  die 
Augen  der  schulpflichtigen  Kinder  vor  dem  Schul- 
eintritt ootersuchen  zu  lassen  und  über  die  Beziehungen 
des  Astigmatismus  zur  Uyopie.  Correspondeozbl.  fQr 
Schweizer  Aerzte.  No.  U  u.  16.  -~  62)  Snell,  S., 
Wounds  and  ü^juries  of  the  eyeball,  eyelid  uid  orbit. 
Brit.  med.  joum.  Dec.  7.  —  68)  Steiner,  Einiges 
über  die  Augen  der  Javaner.  Zeitschr.  f.  Morphologie 
und  Anthropologie.  Bd.  X.  H.  S.  S.  481.  —  64) 
Stoewer,  P.,  Ueber  die  bei  der  Wittener  Roburit 
fabrik-Eiplosion  erfolgten  Augen  Verletzungen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihrer  Mechanik.  Klinische 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  H.  1.  S.  847.  — 
65)  Schaefer,  Karl  L.,  Farbenbeobachtungeo  bei 
Kindern.  Beiträge  zur  Kinderforschung  und  Heil- 
erziehung. H.  81.  Langensalza.  —  6ü)  Schmidt- 
Rimpler,  H.,  Asthenopie.  Real-Eocyclopädie  der  ge- 
sammten  Heilkunde.  4.  Aufl.  Berlin  u.  Wien.  —  67) 
Schwarz,  0.,  Encyklopädie  der  Augenheilkunde.  Lief.  15. 
Leipzig,  —  68)  Thompson,  H.  W.,  The  eyesight  of  the 
power  city  children.  Brit.  med.  jouro.  Sept.  14.  —  69) 
Truc,  Valude  et  Frcnkel,  Nouveaux  Clements 
d'opbüilmologie.  Deuxiöme  6dition.  Paris.  1908.  — 
70)  Uhthoff,  W.,  Die  Augenveränderungen  bei  den 
Erkrankungen  der  Hirnhäute.  Beziehungen  der  Allgemein- 
leiden und.  Örgrinerkrankungen  zu  Veränderungen  und 
Krankheiten  des  Sehorgans  von  A.  Groenouw  und 
W.  Uhthoff.  Graefe-Saemisch,  Handbuch.  116.  bis 
118.  Lieferung.  2.  Theil  Bd.  XI.   12.  Capitel.  Theil  2. 

—  71)  Vossius,  A.,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 
4.  vormehrte  u.  verbesserte  Aufl.    Leipzig  und  Wien. 

—  72)  Walther,  Gewerbliche  Augenkrankheiten.  Hand- 
baoh  der  Arbelterkrankheiten.  Uerausg.  von  Tb,  Weigl. 
Jena.  —  78)  Weber,  A.,  Dem  ÖO.  Jubeljahre  der 
Graefe'scben  Schule.  Darmstadt.  —  74)  Wiek,  K., 
Ueber  Simulation  von  Blindheit  und  Schwaehsichtigkeit 
und  deren  Entlarvung.  S.  Aufl.  Bersjb.  von  A.  Roth. 
Berlin.  —  75)  Wölfflin,  E.,  Schemata  für  Augen- 
miukellähmuDgen.  Wiesbaden. 

Die  Hauptvorzüge  der  von  Bielschowsky  (9) 
herausgegebenen  Haussmano  'sehen  Bilder  besteht 
darin,  dass  je  zwei  zu  einander  gehörige  Halbbilder 
vollkommen  gleichwerthig  auf  ihren  Con tourenreich th  um 
sind,    wodurch  der  Unterdrückung  eines  Halbbildes 


ent^gengewirkt  wird.  Alle  Bilder  geben  bei  binoeularet 
Verschmelzung  eine  Anordnung  in  der  TiefendimensioB. 
Der  Abstand  je  zweier  zu  einander  gehSrigar  HalbblUer 
kann  beliebig  variirt  werden.  Die  neue  Auflage  der 
Stereoskopbilder'ist  erbeblieb  verbessert  und  vermehrt. 

Der  Magister  Zacharias  wirkte,  wie  Paosier 
(53)  berichtet,  in  der  Mitte  des  12.  Jabriiunderts  in 
Constantioopel.  Sein  Werk  ist  in  drei  Bücher  ein- 
getheilt:  Das  erste  Bach  behandelt  kurz  die  Diagnostik 
der  Augenerkrankongen  und  des  Atlgemeinzustandes, 
das  zweite  die  Ursachen  und  Behandlung  der  Augen- 
krankfaeiten;  hier  finden,  sich  einige  Notizen  über  die 
Aagenchirurgie;  das  dritte  Buch  enthält  lediglieh  die 
Vorschriften,  die  in  sehr  confuser  Weise  gegen  alle 
möglichen  Augenkrankheiten  angewandt  voden. 
Zacharias  scheint  kein  sehr  scnipulöser  Anct  gewesen 
zu  sein.  Ohne  jedes  Schamgefühl  zeigt  er,  wie  man 
seine  Patienten  täuschen  kann. 

Nach  Oppenheimer  (52)  bietet  das  Isometrop- 
glas  keinen  Vortheil  vor  anderem  Glas,  die  Bei^krystall- 
gläser  sind  den  anderen  und  bezüglich  der  Härte  über- 
legen. Das  periskopiscbe  Glas  verdient  den  Vorzug 
vor  dem  gewöhnlichen  symmetrisdi-sphäriscben  Glase. 
Die  orthoskopischen  Gläser  sind  ausserordentlich  stwk 
gekrümmte  periskopische  Gläser.  Die  toriscfaen  Glisw 
sind  weit  rationeller  wie  die  gewöhnlichen  Cyiinder- 
gläser.  Perphagläser  nnd  weiter  nichts  als  stark  ge- 
krümmte periskopisehe  Gläser.  Für  -  hochgradig  Kurz- 
sichtige und  Uebersiobtige  empfehlen  sieh  die  Gläser 
neuer  Schleifart,  bei  denen  nur  der  mittlere  Theil  der 
ganzen  Scheibe  ausgeschliffen  wird,  der  übrige  Theil 
bleibt  plan  oder  weniger  gekrümmt  Sollen  die  Gläser 
gefärbt  sein,  so  empfehlen  sieh  meistens  ^e  Isoehrom- 
gläser.  Von  dem  Bifocalglas  ist  das  kürzlich  erst  aus 
England  eingeführte  Uni  bifocalglas  am  meisten  zu 
empfehlen. 

Stoewer  (64)  behandelte  84  Augen  Verletzungen, 
die  bei  der  Wittener  Roburitexplosion  erfolg  waren. 
Hierunter  fanden  sich  6  ganz  leichte  Lid-  und  Aug- 
apfelverletzungen,  ebenso  8  mit  oberflaefalichea  Hon- 
hautrissen, die  nach  wenigen  Tagen  geheilt  waren,  da- 
rauf folgen  5  tiefere,  zum  Theil  perforirende  Hornhaut- 
wunden,  die  ebenfalls  durch  Einwirkung  scharfer  Ge- 
walt, wahnicheiniich  Glassplitter,  entstanden  warOL 
Durch  gröbere  Fremdkörper,  wobl  Stein  oder  Eiseo- 
stüeke,  wurden  2  Personen  100—200  m  weit  von  der 
Roburitfabrik  getroffen,  welche  beide  nach  kurzer  Zdt 
starben.  Ausserdem  wurde  ein  bald  vorübergehender 
Fall  von  Lidemphysem  beobachtet.  Intraoculare  Ver^ 
letzungen  wurden  4  und  zwar  1  mal  Iridodialyse  und 
3  mal  Hypfaämie  mit  Iridodialyse  behandelt.  Die  übr^a 
18  Fälle  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  oberSäeblieke 
Lidbaut-  oder  Bulbussch runden,  überhaupt  Merkmale 
des  Eingreifens  einer  stumpfen  Gewalt  fehlen.  Für  die 
Erklärung  des  Zustandekommens  dieser  VwletHmgOi 
konnte  allein  der  bei  der  Explosion  erzeugte  Luftdruck 
verantwortlich  gemacht  werden.  Es  bandelte  sieh 
grösstentbeils  um  intraoculare  Blutungen,  theüwose 
Trübungen  der  Linse  und  der  Honohautt  unh»  Iridt- 
dialyse. 
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Der  7.  Band  der  fransBaischeD  Eocyklopädie  der 
Augeoheilkimde  von  Lagrange  und  Valode  (40)  be- 
ginnt mit  deo  Krankheiten  der- Linse,  velche  von  Prof. 
Henri  Dor  (Lyon)  und  Louis  Dor  bearbeitet  sind. 
Tbeile  dieser  ungemein  gewissenhaften  und  die  neuere 
Litteratur  fast  Tollstandig  berücksichtigenden  Arbeit 
sind  schon  frQber*  in  den  Annalea  d'oculistiquo  er- 
scbieneo  und  bereits  besproeben.  Der  nächste  Abschnitt 
behandelt  die  Erkrankungen  der  Sehnerven,  welche  von 
Dr.  Max  Dufour  und  J.  Gonin  (Lausanne)  bearbeitet 
sind.  Bekannt  ist  die  grosse  Sorgfalt,  velche  Dr.  Du- 
four der  klinischen  Untersuchung  und  insbesondere  der 
Therapie  der  Augenkrankheit  entgegenbringt.  In  Be- 
treff der  Behandlung  der  Stauungspapille  und  der  In- 
dication  der  Craniotomie  und  der  Lumbarpunction  bei 
teteterer  geben  Terfl.  aber  sehr  werth?olle  Angaben, 
die  im  Wesuitlidhen  iniit  jenen  Oppenheim's  über- 
einstimmen. Bei  der  Tabakambtyopie  ziehen  VerfF.  die 
vollständige  Abstinenz  der  ohnehin  practisch  nicht 
durchführbaren  Reduetion  des  Tabakgennases  vor.  Zur 
Behandlung  der  durch  Tabes  dorsalia  hervorgerufenen 
Sehnerrenatrophic  halten  Verff.  die  subcutanen  Strj-chnin- 
injectionen,  welche  vorübergehend  die  Sehschärfe  heben, 
noch  für  das  Zweck  massigste  und  geben  die  Kesultate 
der  SammelforsehuDg  wieder,  nach  welcher  Jodkalt  nur 
Schaden,  Quecksilber  im  Beginn  nQtzlioh  (nach  anderen 
Autoren  indifferent),  bei  vorgeschrittenen  Fällen  ent- 
schieden schädlich  ist.  —  Die  Geschwülste  der  Seh- 
nerveo  sind  von  D.  ¥.  Lagrange  (Bordeaux)  bearbeitet. 
Die  Abbildungen  sind  zum  Theile  dem  grossen  Werk 
des  Verf.^s  über  die  Geschwülste  der  Augen,  welches 
im  vorigen  Jahre  von  der  Akademie  der  Medicin  in 
Paris  mit  dem  Laboriepreis  gekrönt  wurde,  entnommen. 
Die  Augenmuskelläbmungcn  sind  von  Ch.  Sauvineau 
(Faiis)  in  klarer  und  genauer  Weise  behandelt  Theile 
dieses  Capitels  varen  früher  in  den  Annales  d'Oculistique 
erschienen  und  sind  bereits  referirt  worden.  Das 
Schtusseapitel  dieses  Bandes  ist  die  lateiale  homonyme 
Hemianopsie,  bearbeitet  von  Kochnon-Duvignaud 
(Paris).    -  - 

Riemann  (60)  bespricht  den  Unterricht  der  Taub- 
stumm -  Blinden  und  konnte  an  2  Fällen  nachweisen, 
dasa  ein  solcher  , mi^lieh  ist.  Die  Methode  des  Unter- 
richts besteht  in  einer  rechten  Verbindung  aller  fSr 
Taubstumme  und  Blinde  versuchten  und  gebrauchten 
Methoden.  Eine  gesonderte  Anstalt  mit  Anschluss  eines 
Heimes  ist  für  solche  Unglücklichen  notbwendig. 

Kachder  Ansicht  von  Schäfer  (65)  ist  das  normale 
Kind  an^giieh  nicht  farbenblind  oder  farbenschwach, 
sondern  es  pereipirt  genau  die  Farben,  analog  der  Ver- 
feinerung der  Sinnesempfindungen  und  der  Schärfung 
d«"  Selbstbeobachtung. 

Nach  Hummelsheim  (35)  ist  bei  Vertust  eines 
Auges  die  Unfallreute  durchweg  orheblioh  höher  ale  die 
durch  die  Einäugigkeit  verursachte  Lohneinbusse.  Bei 
Verlust  einer  Linse  eines  Auges  liegen  die  Veibältuisse 
ähnlich.  Für  geringe  einseitige  Sehbeschädigungen  be- 
trägt die  Rente,  wenn  das  andere  Auge  gesund  ist,  im 
DuTcbiehnitt  zwar  nahezu  das  Doppelte  der  Lohn- 
einbasM,  für  die  Hälfte  der  Fälle  überragt  sie  aber 


den  muthmaassUehen  Vordienstausfall  nur  eben.  Wird 
die  einseitige  tmumatisehe  Amblyopie  durch  bereits 
bestehende  Sebwachsichtigkeit  des  zweiten  Auges  com- 
plicirt,  so  ist  die  Rente  um  reichlich  die  Hälfte  hoher, 
als  der  durchschnittliehe  Lohnverlust;  bei  einem  Drittel 
der  Verletzten  halten  sieh  aber  beide  Sätze  gerade 
die  Wage. 

Cramer  (14)  führt  aus,  dass  die  Bedingungen, 
unter  denen  ein  Ulcus  serpens  ohne  vorherige  mecha- 
nische Entstehung  eines  Epitholdefectes  der  Hornhaut 
auftreten  kann,  so  seltene  sind,  dass  sie  im  Vergleich 
mit  der  Zahl  der  Gesohirüre  eiue  erhebliofae  Rolle  nicht 
spielen  können.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  unfall- 
recbtliche  Stellung  des  Ulcus  serpena  gerechtfertigt. 

Die  vierte  Auflage  des  Vossius'scben  Lehrbuches 
(71),  das  im  Jahre  18B8  in  erster  Aullage  erschienen 
war,  ist  im  Vergleich  zur  dritten  Auflage  erheblich  er- 
weitert und  entsprechend  den  Fortscbritten  der  Augen- 
heilkunde umgearbeitet  worden.  Namentlich  sind  die 
Forschungen  auf  bakteriologischem  Gebiete  im  weitesten 
Sinne  beriieksicbtigt  Dunh  eine  Reihe  neuer  Abbil- 
dungen und  die  erforderliche  Vermehrung  des  Textes 
ist  die  Anschaulichkeit  des  Werkes  wesentlich  erhöht 
worden. 

Die  zweite  ffiUfte  des  ersten  Bandes  des  Elsohnig- 
schen  (19)  Werkes  enthält  die  Opmtionen  an  den 
Thränendrüsen,  der  Orbita,  an  den  Augenmuskeln,  den 
Nebenhöhlen  und  den  Weicbtheilen.  HoffentUoh  wird 
das  Erscheinen  des  zweiten  Bandes  des  trefitichen 
Werkes  nicht  lange  auf  sieh  warten  lassen. 

Lundsgaard  (44)  ^ebt  ein  Verzeichniss  über  das, 
was  auf  dem  Gebiete  der  Ophthalmologie  in  dänischer 
Sprache  geschrieben  oder  in  Dänemark  veröffentlicht 
worden  ist  unter  Uebergebung  dessen,  was  dänische 
Verfasser  in  ausländischer  Sprache  im  Ausland  ge- 
schrieben haben.  Die  Arbeit  umfasst  Origiualartikel, 
Uebersichtaartikel,  Nekrologe  über  dänische  Augenärzte 
und  ophthalmologische  Verfasser. 

[I)  Kaniocki,  W.,  Die  Verhütung  der  Blindheit. 
Zdrowie.  Jg.  XXlll.  No.  7.  —  2)  Kicki,  T.,  Das  Er- 
gebniss  dor  Augen  Untersuchung  in  den  Lemberger  Volks- 
schulen. Przeglad  higien.  No.  1.  —  3)  Zieminski,  B., 
Der  Kampf  mit  der  Blindheit  Zdrowie.  No.  2.  —  4) 
Derselbe,  Beitrag  zur  Aetiotogie  der  Blindheit  (die 
Unteisucbung  von  lOSO  Blinden).  Ibidem.  Jg.  XXIIL 
No.  7. 

Kamocki  (I)  spricht  sich  gegen  die  fliegenden 
Augenabtheilungen  im  Königreich  Polen  aus.  ist 
eine  bessere  und  mehr  practiscbe  Ausbildung  der  Aerzte 
nothwendig,  die  gegenwärtig  zu  viel  Theoretisches,  z.  B. 
von  Refractionsanomalien,  wissen  und  zu  wenig  zur  Aus- 
übung practischer  Handgriffe  ausgebildet  sind. 

Kieki  (2)  bat  in  13  Volksschulen  in  Lemberg  in 
den  Jahren  1902—1904  13  292  Schüler  reap.  Schülo- 
rinocn  auf  die  Refraction  untersucht  Unter  den  Knaben 
fand  er  durchschnittlich  3.1  pCt  Hypermetropen  und 
10,1  pCt.  Myopen.  Unter  den  Mädchen  8,6  pCt  Hyper- 
metropen und  11,8  pCt  Myopen.  Der  Procentsatz  der 
Myopie  steigt  bei  den  Knaben  von  der  2.  bis  7.  Klasse 
folgendermaassen:  8,3,  9,2,  10,2,  10,8,  10,5,  15,0.  Bei 
den  Mädchen  von  der  2.  bis  zur  8.  Klasse:  8,1,  10,0, 
10,2,  18,1. 15,6, 16,1,  16,6.  Die  Hypennetropie  sehTukt 
in  allen  Klassen  zwischen  2  und  4,6  nCt. 

Zieminski  (3)  fand,  dass  in  den  letzten  Jabr- 
zehnten  die  BliDdeniahl  im  Kön%rrieh  Polen  suge- 
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nommeD  hat,  väbrend  mit  Ausnahme  Rusalaods  die- 
selbe im  übrigea  Europa  überall  abnahm.  Im  Jahre 
1886  kamen  im  Königreich  Polen  auf  100  000  Einwohner 
TO  Blinde  (im  Kaukasus  150,  in  Russland  210),  im 
Jahre  1897  bereits  7&  (in  ganz  Russland  197). 

ZiemiDski  (4)  bespncht  die  Ursachen  der  Blind- 
heit im  Königreich  Polen.  Vom  Jahre  1889—1906 
Turden  im  ophthalmologisohen  Institut  in  Warschau 
1080  Blinde  untersucht,  davon  SSO  Hänner  und 
500  Weiber.  Alter  7—102  Jahre.  Die  ITrsaeben  der 
Blindheit:  Atrophie  der  Augennerven  16,ß  pCt,  Krank- 
heiten dar  Hornhaut  14  pCt.,  Tracliom  18,S  pCt.,  Glaukom 
13  pGt,  Krankheiten  der  Uvea  11  pCt,  bösartige  Myopie 
9,6  pCt.,  Trauma  6  pCt  Die  Statistik  betrifft  natürlich 
nur  die  niedrigsten  Klassen.  BHnanki.] 

II.  Allgemeine  Pathologie,  Die^ose  und 
Therapie. 

1)  Amman,  2ur  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf 
das  menschliche  Auge.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Acrzte. 
S.  487.  —  2)  Antonelli,  Indieazioni  di  terapia  con- 
servatrioe  o  di  operazioni  ladicali,  nei  traumatismi  gravi 
del  globo  oculare.  Rivista  ital.  di  ottalm.  No.  8 — 5. 
—  3)  Aubaret,  Sur  les  sootemes  par  eclipse  solaire. 
Scotoma  helieclipticum.  Arch.  d'ophtalm.  T.  XXVli. 
p.  76.  ' —  4)  Augstein,  R.,  Ueber  Erblindungen  bei 
der  Arbeit  mit  künstlichen  Düngermitteln  durch  zu- 
fälliges Einstreuen  in  das  Auge.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XLV.  H.  6.  S.  563.  —  5)  Bach, 
Allgemeine  Pathologie  der  Pupille.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  XVIII.  S.  511.  —  6)  Baldwin,  E.  R., 
The  Ophthal mo-tubercul in  diagnostic  test.  Some  clinical 
observations.  Journ.  Amer.  med.  assoc.  Dec.  14.  — 
7)  Ballaban,  Th.,  Ueb«-  den  Werth  der  subcutanen 
Iqjectdonen  und  ihre  Theorie.  Wiener  klin.  Woetwnsehr. 
No.  51.  —  8)  Barbier,  A  propos  de  I'oculo-r^action 
k  la  tuberculine.  See.  m£d.  des  hdpitaui  de  Paris. 
D^.  6.  —  9}  Bäumler,  Reizvirkung  von  Spulvurm- 
satt  am  menschlichen  Auge.  Arch.  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  IjVIL  H.  1.  S.  69.  —  10)  Beal,  Raymond,  Ecla- 
tement  spontane  d'un  oeil  arßticiel  ä  double  paroi. 
Annal.  d'ocul.  T.  CXXXVIII.  p.  413.  --  II)  Best,  B., 
Beitrag  zur  Wirkung  subconjunctivaler  Injectioneo.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  LVII.  H.  3.  S.  153.  —  12)  Birch- 
Uirschfeld.  A.,  Weiterer  Beitrag  zur  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  das  menschliche  Äuge.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophtbalm.  Bd.  LXVI.  H.  1.  S.  104.  —  13) 
Blum,  A.  J.,  Zur  Frage  von  der  Bedeutung  der  Re- 
action  des  Auges  auf  Tubercuiin.  Wratsch.  Uazeta. 
No.  44.  —  14)  Bondi,  B.,  Ueber  Augenbefunde  bei 
Gersteskranken.  Wiener  med.  Fresse.  No.  4.  —  15) 
Borschke,  Ein  experimenteller  Beweis  der  Bedeutung 
des  Spiegelloches  für  die  skiaskopische  Schattendrehung. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXVI.  S.  195.  — 
16)  Derselbe,  Zur  Theorie  der  Skiaskopie.  Dritte 
Hittheilung.  Ueber  verschiedene  Skiaskopietbeorien  und 
ihre  Verwendbarkeit.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVIII. 
S.  292.  —  17)  Brons,  Beitrag  zur  Frage  der  gram- 
negativen  Diplokokken  der  Bindehaut.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  S.  1.  —  18)  Bull,  C.  S., 
The  value  of  tubercuiin  as  a  diagnostic  and  thera- 
peutic  agent.  Journ.  Amer.  med.  assoc.  Aug.  3.  — 
19)  Bourgeois,  A.,  De  Paction  dos  preparations  mer- 
curielles  dans  les  aSeetioas  non  syphititiques  de  Toeil. 
Ree.  d'ophtalm.  T.  XXIX.  p.  410.  —  20)  Calmotte, 
A.,  Ueber  die  frühzeitige  Diagnose  der  Tuberoutose 
mittelst  der  Äugenreaotion  auf  Tubercuiin.  Elinisch- 
th«rap.  Wochenschr.  No.  88.  —  21)  Gbalupecky,  H., 
Die  Augensymptome  bei  der  traumatischen  Neurose. 
Wiener  klin.  Rundschau.  No.  19.  —  22)  Chante- 
messe,  Die  Augendiagnose  bei  Abdominaltyphus.  Klin.- 
therap.  Wochenschr.  No.  31.  —  23)  Davis,  A-  E., 
A  Protest  againat  the  employment  of  pan^fin  iqectaons 


near  the  eyes.   Journ.  Amer.  med.  assoc.  July  30.  — 
24)  Derby,  G.  S.,  An  «perimental  study  of  the  bae- 
tericidal  power  of  the  various  silver  preparations.  Trans. 
Amer.  ophtbalm.  soc.    1906.    —   25)  van  Duysc  et 
de  Nobele,  La  protection  de  Toeil  dans  te  traitemeot 
radiotb^rapeutique.  Rev.  g^n^r.  d'opht  T.  XXV.  p.  4.  ~ 
26)  Ellis,  Keith  Edwanl  and  Henry  Glover  Lang- 
Worth,  Enucleation  of  Üie  eye  with  eoeaine  ana«tbesia, 
snhjective  sensatiou  on  severance  of  optic  nerve.  Arch. 
of  ophthalm.    Vol.  XXXVI.    p.  S9.   —   27)  Ellis. 
Enuoleation  of  Mha  eye  vith  eoeaine  anaestfaesia.  ßrid. 
Vol.  XXXVI.  p.  428.  —  38)  firb,  Albin.  Deber  snb- 
coojunctirale  Kochsalzinjectionen.  Wochenschr.  f.  Tber. 
u.  Hyg.  d.  Auges.  Bd.  XI.  No.  1.  —  29)  Erdmann, 
Erfolgreiche  Behandlung-  der  Tubereuiosc  des  Anges 
mit  Tubercuiin.  Uiinch.  med.  Wochenschr.  No.  14.  — 
30)  Ewing,  A.  E.,  Bacillus  pyocyaneua.    Its  vimlenee 
in  the  eye,  its  long  evity  and  immunity  from  iL 
Trans.    Amer.  ophth.  soc.   1906.  —  31)  Fehr,  Seh- 
nervenerkrankung  durch  Atoxyl.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  47.  —  32)  Fischler,  Ueber  Erfolge  und 
Gefahren  der  Alkoholinjectionen  bei  Neuritiden  und 
Neuralgien.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  S2.  —  5S) 
Fortunati,  A.,  L'acido  pierico  nelle  ustioni  cbimiche  1 
deir  occhio  con  speciale  riguardo  in  quelle  da  calce. 
Annali  di  ottalm.   F.  9.  p.  1079.  —  34)  Frank,  0.  ! 
Klinische  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  blaa-  : 
violetten  Endes  des  Spectrums  des  Volta'schen  Bogeo- 
lichtes    auf   Erkrankungen    der   Hornhaut.  Westnik 
ophthalm.  1901.  No.  1.  —  35)  Frank,  M.,  Magnctic  and 
non  magnetie  properties  of  iron  alloys.    Opbth.  Ree. 
Nov.    —    36)    Frankel,   Fritz,    La^    und  Haas»- 
bestimmuDgen  durch  die  Röntgenstrahlen.    Fortschr.  a. 
d.  Gebiete  d.  Röntgenstrahlen.  Bd.  IX.  —  88)  Fritsch, 

G.  ,  Vergleichende  Untersuchungen  der  Fovea  ceotailii 
des  Menschen.   Anatom.  Anzeiger.   Bd.  XXX.   S.  462. 

—  89)  Gauthier,  Quelques  partieularit^s  de  tumeats 
oculaires.  Soc.  Beige  d'ophtalm.  April  98.  —  40) 
Golowin,  Ueber  Radiographie  und  Enucleation  des 
Auges  bei  Fremdkörpern.  Westo.  ophtbalm.  No.  3.  — 
41)Guill-ery,  Kritinihe  Bemerkungen  über  einige  neuer« 
Arbeiten  über  die  SehsehärfeprOfung.  Arch.  f.  Augen* 
heilk.  Bd.  LVIIL  H.  1.  S.  1.  —  42)  Gunn,  Dia- 
gnostische Verwertbung  der  Augensymptome.  Brit.  med. 
journ.  S.  2423.  43)  Hamburger,  C,  Zum  Nach- 
weis intraocularer  Fiemdkörper  mit  Bülfe  der  Röntgw 
strahlen.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    Bd.  XLV. 

H.  5-6.  S.  511.  —  44)  Haneock,  W.  F.  and  H.  S. 
Hayon,  Nine  cases  of  ocular  tuberculosis  treated  by 
injection  of  Tubercuiin  T.  R.  Controlled 'by  the  opsonie 
index  opthalmoscope.  July.  —  45)  Hermann,  F. 
Ueber  die  Indication  Seitens  der  Augen  zu  Frühgeburt 
oder  Abort.  Westn.  ophthalm.  No.  2.  —  46)  Hertel, 
E.,  Experimentelles  und  Klinisches  über  die  Anwendung 
localer  Lichttberapie  bei  Erkrankungen  des  Bulbus,  ins- 
besondere beim  Ulcus  serpens.  v.  Graefe's  Ardi.  t 
Ophthalm.  Bd.  LXVI.  H.  2.  S.  275.  —  47)  Hess,  C\ 
Versuche  über  den  Einfluss  ultravioletten  Lichtes  anf 
die  Linse.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVIL  H.  3.  S.  185. 

—  48)  Hesse,  Die  Stauungsliyperämie  im  Dienste  der 
Augenheilk  uude.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
Bd.  XXXI.  H.  5.  S.  183.  —  49)  Hilbert,  R.,  Ueb« 
subjcctive  pathologische  Farbeoempfindungeu  in  Folge 
von  Vergiftungen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhdlk 
Bd.  XLV.  I.  H.  5-6.  S.  511.  —  50}  Hirsch- 
berg,  J.,  Ueber  die  Magnetoperation  in  der  Augenbat- 
künde.  BerL  klin.  Wochenschr.  No.  8.  —  51)  Bora, 
Gustav,  Ueber  Dunketadaptation  bei  Augenhintergrundf- 
erkrankungen.  loaog.-Diss.  Wiesbaden.  —  59)  Kall, 
Aggravations  de  Ifisions  tuberoolenses  intnocalaires  pir 
rinstallatioo  dans  le  cul-de-sae  eoqicmotim.  Sat. 
d'ophtalm.  de  Paris.  Oot  8  et  Nor.  5.  —  53)  Kipp, 
C.  J.,  Concerning  siderosis  bulbi.  Trans.  Amet . 
ophthalm.  soe.  1906.  —  54)  Komoto,  Ueber  ein  Ver 
fahren  zur  Verbesserung  der  Sehschärfe  altünotis^ 
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Augen.  Elia.  Hooatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLT.  I. 
H.  5—6.  S.  534.  —  55)  Kowalewski,  Casuistisoher 
Beitrag  zur  Wirkung  der  Caathariden.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  593.  —  56)  Krämer,  E.,  Eine  Ver- 
letzung durch  Esaig.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  51. 

—  57)  Kraus,  Liiiberger  und  Russ,  Ist  die 
Ophthal moreaction  nach  ChaDtemesse  zu  diagnostischen 
Zveckeo  bei  Typhus  verwendbar.  Ebendas.  No.  45.  — 
58)  Krusius,  F.  F.,  Zur  diagnostischen  Verwerthung 
des  Gserins  bei  PupillenstSningeo.  Zeitschr.  f.  Äugen- 
heilkundc.  Bd.  XVII.  S.  443.  —  59)  Kubl}',  Ueber 
die  Bier'sebe  Jfethode.  Westn.  ophtbalm.  Ko.  2. 
S.  593.  —  60)  Kuhnt,  Ueber  Uebertragung  von  Haut- 
scbolleo  nacb  d»  Enaoleation  bei  eingeengtem  Binde- 
hautsack.  Zoitschr.  f.  Augeobetlk.  Bd.  XVIII.  H.  3. 
S.  153.  —  61)  Derselbe,  Erblindung  naeb  Einnahme 
von  Eztractum  filicis  maris.  Deutsohe  med.  Wochenschr. 
No.  51.  —  62)  Lagrange,  Felii,  De  ram^lioriation 
de  la  prothese  oculaire  par  1a  greffe  d'un  oeil  de  lapin- 
Arch.  d'ophthalm.  T.  XXVH.  p.  150.  —  63)  Langer, 
Vax,  Ueber  Gesichtsfeldeinschränkungen  nach  dem 
Förster'sohen  bcz».  Willbrand'achen  Typus.  Beitr.  z. 
Augenheilk.  Bd.  LXVIII.  S.  10.  —  64)  de  Laper- 
sonne.  F.,  L*ophthal moreaction  presente-t-elle  quel- 
ques dangers  pour  l'oeil.   La  {>re3se  medicale.  D6c.  7. 

—  65)  Leber,  üeber  die  biologische  Diagnostik  speci- 
ßacher,  in  Sonderheit  sjphililjsoher  Augenkrankheiten. 
Med.  Klinik.  No.  8.  —  66)  Mac  Lennan,  W.,  Ob- 
serratioQS  on  the  ophtha! moreaction  to  tuberculin. 
Brit  med.  journ.  Dec.  7.  —  67)  de  Lieto  Volare,  A., 
Feoomeni  di  aocentuata  vulnerabilitä  di  alcuni  tessuti 
oculeiri  negli  animali  privati  del  pancreas.  Arch.  di 
ottalm.  1—8.  —  68)  Lindahl,  C,  Beitrag  zur 
Kenntoiss  von  der  baktericiden  Wirkung  der  Tbräoen- 
flfissigkeit.  Hygiea.  p.  853.  —  69)  Linde,  Pupillen- 
nntersucbungen  an  Epileptischen,  Hysterischen  und 
PsycbopathiscbcD.  Inaug.-Diss.  München.  —  70) 
Lohmaon,  W.,  UDtersuefaungen  über  die  Adaptation 
nod  ihre  Bedeutung  für  Erkrankungen  des  Augcnhinter- 
gnmdes.  t.  Graefe's  Aroh.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXV. 
H.  3.  5.  365.  —  71)  Luadsgaard,  K.  E.,  Lieht- 
behandluDg'  tod  Schleimhautleiden.  Das  prismatische 
Dnickglas,  sowie  die  Resultate  bei  LichtbehaodluDg 
TOn  Lupus  und  Tuberculose  der  Gnnjunetiva.  Hospitalst. 
p.  201.  —  78)  Y.  Michel,  J.,  Üeber  die  pathologisch- 
uiatomiseben  Veränderungen  der  Bltitgerässe  des  Aug- 
apfels bei  Sj-philis.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVILL 
H.  4.  S.  295.  —  78)  MÜligan,  W.  A.,  The  spiro- 
ehaeta  pallida  with  espeoial  referenee  to  affections  of 
the  eye.  Opbthalmoscope.  April.  —  74)  Morai,  V., 
Note  sur  le  traitement  par  1a  bile  de  iapin  des 
affections  superßcielles  du  globe  oculaire  causees  par 
les  pneumocoques.  Annal.  d'ocul.  T.  CXXXVIII. 
p.  361.  —  75)  zurNedden,  M,  Experimentelle  ünter- 
suchungen  über  das  Vorkommen  baktericider  Substanzen 
im  Auge  nicht  immunisirter  Thiere.  v.  Graefc's  Arch. 
f.  Ophthalm.  Bd.  LXV.  H.  2.  S.  267.  —  76)  Der- 
selbe, üeber  Infectionen  de.s  Auges  mit  Streptotrichcen. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.   I.  2.  S.  Iö4. 

—  77)  Derselbe,  Ueber  die  Aetioiogie  und  Therapie 
der  Kalk-  und  Bleitrübungen  der  Hornhaut.  Arch.  f. 
Augenheilk.  ßd.  LVII.  TL  1.  S.  39.  —  78)  Der- 
selbe, Untersuchungen  über  das  Vorkommen  baktori- 
eider  Substanzen  im  Bindehautsack  nebst  Bemerkungen 
über  den  Heiluogsprocess  des  Bindehautkatarrhs. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVIIL  S.  SCO.  —  79) 
NcTComes,  W.  S.,  The  therapeutic  application  of  the 
X-Ray  in  diseases  of  the  eye.  Aanal.  of  ophthalm.  1906. 
Oetob.  —  80)  Oloff,  Wirkung  der  Lieht-  und  aaderen 
Str^len  auf  das  Auge.  Deutsche  militäiürztl.  Zaitsohr. 
No.  17.  — -  81)  Paul,  L.,  Experimentelle  Beiträge  zur 
Kenntniss  von  dem  Receptorengehalt  der  einzelnen  Ge- 
webe des  Auges.  Klin.  Monatsbl.  L  Augenheilk. 
Bd.  XLV.  L  S.  83.  ~  82)  Possek,  R.,  üeber  die 
antägeneläsche  Wirkung  des   Glaskörpers.  Ebendas. 


ßd.  XLV.  1.  3-4.  S.  329.  -  88)  Derselbe, 
Schilddrüse  und  Auge.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XLV.  Beil.  S.  1.  —  84)  Retrlaff.  Carl,  Die 
diagnostische  Bedeutung  der  Pupil leostarre,  und  der 
Pupillenträgheit  für  die  Erkennung  von  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  85)  Römer, 

F.  ,  Die  Pathogenese  der  Cataracta  senilis  rom  Stand- 
punkte der  Serumforschung.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XVI.  ErgäQzungsheft.  S.  150.  —  86)  Siegrist, 
A.,  Tiocalanästhesie  bei  Bxenteratio  und  Enucleatio 
bulbi.  Klinische  Houatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV. 
t  1.  S.  106.  —  87)  Skrauika,  Prophylaxis  of  oan- 
tagious  diseases  of  the  eye.  Amcr-  journ.  of  ophthalm. 
No.  7.  —  881  Schenk  u.  Seiffert,  Die  diagnostische 
Bedeutung  der  OphUialmoreaction  bei  Tuberenlose. 
MÜDohener  med.  Wochensehr.  No.  46.  —  89)  Seherber, 

G.  ,  Ueber  Spirochäteoerkruikung.  Zeitschr.  f.  Augenh. 
Bd.  XVIL  2.  S.  132.  —  90)  Schmidt,  Zur  Lösung 
des  Problems  dor  Kugeleinhoilung.  Ebendas.  ßd.  XVIII. 
S.  137.  —  91)  Schulze,  B.,  Ueber  den  Einflusa 
der  Bier'schen  Ualsstauung  auf  den  intraooularen 
Druck.  Ebendaselbst.  Bd.  XVIL  8.  S.  322.  — 
92)  Schulze,  W.,  Die  Silberspirochäten  in  der  Cornea. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilkde.  Bd.  XLV.  1.  5-6. 
S.  466.  —  98)  de  Schweinitz,  G.  E.,  Conceroing  the 
signes  in  the  retina  of  persistent  high  arterial  ten^ioo 
and  their  diagnostic  and  prognostic  Import.  Trans. 
Araer.  ophth.  soc.  1906.  —  94)  Stephenson,  Sydney, 
The  present  position  of  the  spirochaeta  pallida  in  re- 
latioo  to  ayphilitic  affections  of  the  eye.  Opbthalmo- 
scope. June.  —  95)  Derselbe,  The  Calmette  reaetion 
in  ophthalmology.  Brit.  med.  journ.  Dec.  19.  —  96) 
A  series  of  four  oases  of  infantile  gangrcne  of  the  Cor- 
nea (keratomalacia)  in  which  the  Spirochaeta  pallida  was 
found.  Opbthalmoscope.  Nov.  and  Lancet.  Dec  —  97) 
Derselbe,  The  Calmette  serum  reaetion  in  ophthal- 
mology. Amer.  journ.  of  ophthalm-  Novemb.  —  98) 
Stutzer,  E.,  Ueber  Infiltrationsanästhesie  in  der  Augen- 
heilkunde. Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XViL  Heft  6. 
S.  518.  —  99)  Tedrozzoli,  Eumen  coutaire  par  les 
moyens  les  plus  simples.  La  elin.  ophtalm.  p.  102.  — 
100)  Tersoa  et  J.  Terson,  Les  iiyections  sous-eon> 
jonctivales  d'air  cn  tberapeutique  otiulaire.  Annalea 
d'oculist.  T.  CXXXVII.  p.  lOS.  —  101)  Trantas,  A., 
Opbtalmoscopie  de  la  r£gion  eiliaire  et  rätrociliaire. 
Arch.  d'ophtalm.  T.  XXVIL  p.  581.  —  102)  Tribon- 
deau  et  Belley,  Aetions  des  rayons  X  sur  l'oeil  en 
voie  do  devcloppement.  Arch.  d'electricit6  mfidioale, 
exp^rimentale  et  clinique.  Dec.  7.  —  103)  Toma- 
ezowski,  Uebertragung  der  experimeDtellen  Augen* 
syphili.<)  des  Kaninchens  von  Thier  zu  Thier.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  21.  —  104)  TurÖk,  Die  Be- 
handlung der  .\ugentuberculose  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung de.s  Tuberculins  T.  R.  Arch.  of  ophthalm. 
Vol.  XXXVI.  P.  5.  p.  625.  —  105)  Truo,  H.  et 
V.  Maillct,  Recherohes  ooulistlqucs  sur  Tophthalmo- 
rüaction.  Reaetion  comparative  de  la  dionine  et  de  la 
tuberculine.  Rev.  gcni-r.  d'ophtalm.  T.  XXVIL  p.421. 
—  106)  Unna,  W.,  Der  hämnphile  PfeifFer'sche  Ba- 
cillus (Influcnza-Baciilua)  als  Erreger  intraocularer  Er- 
krankungen. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV. 
Beil.  S.  283.  —  107)  Vüllers,  Neue  diagnostisch 
wichtige  Resultate  bei  Durchleuchtung  mit  der  Sachse- 
schen Durchleuchtungslampe.  Zeitschr.  f.  Augenheilk, 
Bd.  XVIIL  S.  215.  —  108)  Wcrnecke,  Th.,  Wirkung 
von  Tbyreotoxin  aufs  Augo.  Klin.  MonatsbL  f.  Augen- 
heilk. Bd.  XLV.  Beil.  S.  51.  —  109)  Webster,  J.S. 
and  Hilpatrik,  Notes  on  121  cases  tcstcd  with  Cal- 
mette-Tuberculin.  Brit.  med.  journ.  Dec.  7.  —  110) 
Wietlng  und  Hamdi,  Ueber  die  physiologische  xmd 
pathologische  Melaninpigmentirung  und  den  epithelialen 
Ursprung  der  Melanoblastome.  Beitr.  z.  path.  Anatom, 
und  z.  allgemeinen  Pathologie.  Bd.  XXII.  —  III) 
Wirts.  Beitrag  zur  Frage  der  Beziehungen  zwischen 
Autointoxicationen  und  Augenleiden.    Medioin.  Klinik. 
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Ko.  47.  —  IIS)  Wölffliu,  E.,  Ueber  BeeiDflussuQg 
der  Dunlceladaption  durch  kQostliehe  Mitiel.  v.  (iraefo^s 
Areh.  f.  Opbthalmol.  Bd.  LXV.  2.  S.  802.  —  113} 
Zimmermann,  Zur  peroutaneo  Jodbefaaadlung.  Opb- 
thalmol. Klinik.  S.  67S.  —  114)  Zwieback,  K.  E., 
Ueber  InjeetioDea  von  Sperminum-Poehi  in  der  Augen- 
praxis.  Journ.  m^d.  ehimie  et  organotberap.  Jan. 

Nachdem  L  t  n  d  a  h  l  (68)  vorerst  hervorgehoben, 
dass  Bernheim,  Mftrthen,  Bach  und  Helieberg 
durch  ihre  Unterauchungen  dargetban  haben,  dass  die 
Tbi^nenflÜssigkeit  gegenüber  gevisseo  Bakterien  eine 
baktericide  Wirkung  besitzt,  solche  aber  eiaigeo  an- 
deren  gegenüber  entbehrt,  untersucht  Li q dahl  zu- 
nächst den  Einfluss  der  Tbiünenftüssigkeit  auf  Pneumo- 
kokken  und  Streptokokken  uad  findet,  dass  die  bakte- 
ricide Wirkung  der  Thränenflüssigkeit  auf  die  Poeumo- 
kokken  ungewiss  ist.  Gegen  Streptokokken  besitzt  die 
Thränenfläflsigkeit  schwache  baktericide  Wirkung.  Im 
zweiten  Tbeil  seiner  Arbeit  sucht  Yerf.  zu  zeigen, 
welcher  Bestandtheil  der  Thräaenflüssigkeit  es  ist,  der 
die  bakterientSdtende  Wirkung  ausübt  lind  legt  hierbei 
dar,  dass  diese  Eigenschaft  nicht  an  die  in  der 
TbräneoflÜssigkeit  vorhandenen  Salze,  sondern  an  bak- 
tericide Eiweissstoffe  gebunden  ist,  die,  wie  er  durch 
zahlreiche  Versuche  nachweist,  enzymartiger  Natur  sind. 

Bei  allen  Ueisteskrankheiteo,  bei  welchen  es  sich 
um  eine  organische  Gebimerkrankung  handelt,  ist  nach 
Bondi's  (14)  Ansicht  dem  Spiegelbefund  keine  grosse 
Bedeutung  beizumessen ;  bei  einigen  Formen  der 
Psychosen  fand  er  nur  negative  Spiegelbefunde,  so  bei 
epUeptiscbem  und  hysterischem  Irresein,  Melancholie, 
Hanie  und  Ameatia,  bei  anderen  Formen  der  Psrohou, 
so  hei  AlkoholismuB,  pn^essiver  Paralyse,  kamen  pa- 
thologische Spiegelbefunde  in  grSsserer  Anzahl  vor,  als 
bei  geistig  Gesunden. 

Leber  (65)  konnte  in  zwei  f^tlen  von  Augen- 
affectionen  durch  die  Serodiagnose  als  Atiologisehes 
Koment  Laes  nachweisen. 

Wenn  man  einen  Tropfen  1  proc.  Lösung  von 
trockenem,  durch  Alkohol  gefälltem  Tuherculin  in  den 
Bindehautsack  gesunder  Henscben  eintiftufelt,  entsteht 
keine  Reaction,  während  Träger  tubercutbser  Herde 
jeder  Looalisation  und  Ausdehnung  innerhalb  6  bis 
34  Stunden  eine  sehr  charakteristische  Röthung  der 
Bindehaut  zeigen,  welche  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Diagnose  der  Tuberculose  mit  Bestimmtheit  ermöglicht. 
Galmette  (15)  hält  diese  Augenreaetion  fUr  ein  ein- 
faches, verlässliches  und  unschädliches  diagnostisches 
HQIfsmittel. 

Schenk  und  Seiffcrt  (88)  empfehlen  nach  ihrer 
Erfahrung  die  Ophthalmoreaction  bei  Verdacht  von 
Tuberculose. 

Nach  de  Lapersonne  (64)  ist  die  Ophthalmo- 
reaction nach  der  Methode  Calmettc'a  (Einträufelung 
einer  3  proc.  Tuberculinlosung  in  den  Biodchautsack, 
welche  bei  Tuberculosen  eine  Bindehauthyperämie  her- 
vorruft) in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  unsehädlieh. 
Ungemein  selten  entsteht  im  Gefolge  derselben  eine 
heftige  Entzündung  der  Bindehaut  oder  eine  Keratitis 
ulcerosa,  die  de  L.  in  2  Fällen  bei  alten  Leuten  be- 
obachtet hat   Nicht  in  allen  Fällen  giebt  die  Cal- 


mette'sche  Ophthalmoreaction  vorlässlicbe  Aufschlüsse. 
Bei  Kindern  ist  es  vorsuziehen,  nur  1  proc.  TubereuliD- 
lösung  (Comby)  anzuwenden.  Bei  bestehenden  Er 
krankungen  des  Auges  sollte  die  Tubercalineintiiufe- 
luog  überhaupt  nicht  vorgeDommen  werden  und  letz- 
tere ist  in  der  Augenheilkunde  nur  bei  Erkrankong  der 
Adoexe  des  Auges  behufs  Erforsebuog  der  tuberculüsco 
Natur  der  letzteren  zu  versuchen.  Auch  bei  alten 
Leuten  ist  es  angezeigt,  die  Ophthalmmaction  nicht 
vorzunehmen. 

Barbier  (8)  hält  die  Ophthalmoreaction  C a  1  ■ 
mette's  nicht  für  zuverlässig,  um  das  Bestehen  voq 
Tuberculose  zu  beweisen.  In  einem  Falle  trat  in  Folge 
der  Tubereulineintr&ufelung  in  den  Bindehwiteack 
KeraUtis  auf.  In  der  dem  Tortrage  folgenden  Dis- 
cussion  erwähnt  Renon,  dass  er  unter  15  Fällen,  bei 
welchen  eine  positive  Ophthalmoreaction  mit  der  Td- 
bercalin-Instillation  (1  proc.)  in  den  Bindehautsack 
nachweisbar  war,  3  mal  Complieation  beobachtete;  ein- 
mal eine  Bindehautentzündung,  eine  leichte  Keratitis 
und  eine  schwere  Keratitis  mit  Iritis. 

Stephensott  (97)  hat  die  Ophthalmoreaction  ört- 
lich für  Augenerkrankungen  in  80  Fällen  mit  naeh- 
folgeodea  Besultatea  angewendet:  6  Kinder  mit  rüd- 
fälliger  Keratitis  pblycfcaanuics»  zeigten  alle  die  R«- 
action.  Ebenso  waren  8  Fälle  von  Chorioiditis  disse- 
minata insgesammt  positiv.  In  5  Fällen  von  Keratitis 
interstitialis  speo.  war  ebenfalls  die  Reaetion  vorbandeiL 
Einer  von  3  Fällen  von  Episcieritis  war  positiv,  ebaaso 
wie  es  Tuberculose  der  Iris  und  Cornea  und  ohronisehe 
Irtdocborioidttis  waren. 

Bull  (18)  hält  Tubereulin  T.  E.  für  ein  wert- 
volles di^ostisehes  Mittel.  Die  positive  Probe  sollte 
eine  unzweifelhafte  constitutionelle  Reaction  sein,  be- 
stehend  in  eloem  pliitztiehen  Steigen  und  Fallen  der 
Temperatur,  begleitet  von  Schüttelfrost,  sasanimai  mit 
einer  localen  Reaction  an  den  afHoirten  Augen.  Wenn 
auf  den  Lungen  ein  Herd  besteht,  dann  vrird  ein  abend- 
licher Temperaturanstieg  mit  Husten  eintreten.  Sein 
Werth  als  therapeutisches  Mittel  ist  nicht  so  evident 
indess  kuin  chronische  Tuberculose  der  Chorioidea 
und  Retina  günstig  daduieh  beeinflusst  werden.  Zum 
Schluss  meint  er,-  dass  es  wichtig  ist,  die  Injeetionen 
für  mehrere  Monate  fortzusetzen,  indem  man  dabei 
kleine,  allmählich  steigende  Dosen  anwendet  Die  von 
ihm  mitgetbeilten  Fälle  sind  folgende:  vier  fiikrao- 
kungen  der  Augenlider,  drei  der  Conjunetiva,  eine  der 
Cornea  und  zwei  der  Iris. 

Bai  dwin  (6)  und  Genossen  haben  die  Calmette- 
sche  Probe  in  137  Fällen  von  sicher-  und  verdächtig- 
tubereulSsen  Patienten  ebenso  wie  bei  einer  geringen 
Anzahl  augenscheinlich  gesunder  Individuen  angewendet 
Zwei  von  45  Fällen  von  Lungen  tuberculose  reagirteo 
nicht,  aber  sie  waren  schwach,  anämisch  und  fiebert», 
und  solohe  Patienten  haben  bekanntiiob  ein  sehwadia 
Reaotionsverm^n  für  Tubereulin.  Acht  von  57  aogen- 
scheinlich  gesunden  Personen  reagirten,  einige  tob 
diesen  lebten  indess  in  bestindiger  Gemeinschaft  nil 
tuberculösen  Patienten. 

Kalt  (53)  berichtet  über  8  Fälle  von  Aggimvatien 
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TOB  EüfcrukDiigeD  des  vortlereD  Augapreto^Eineateg  in 
Folge  TOD  1  proc  Tuberoulin-EiDtränfeluQg  in  den  Biode- 
butsack.    In  dem  einen  Falle,  der  einen  64  Jahre 

alten,  an  Irido-ChoHoiditis  und  des  rechten  Sclerokeratitls 
des  linken  Auges  erkrankten  Kann  betrifft,  trat  am 
rechten  Auge  eine  hochgradige  Zunahme  der  Infiltration 
der  Cornea  auT,  so  dass  im  Verlaufe  einer  Woche  die 
Sehschärfe  auf  quantitative  Liohtempfindung  sank, 
während  auf  dem  linken  Auge  keine  Tuberculinreaction 
auftrat.  Der  zweite  Kall  betraf  ein  Kind  mit  Iritis 
tuberculosa,  die  gutartig  zu  sein  schien,  irabrend  8  Tage 
me  hochgradige  Verschlimmerung  in  Folge  der  Tuber- 
culia-ESntilkifelung  darbot  In  der  Sitzung  vom  5.  No- 
vember berichtete  Kalt  über  den  weiteren  Verlauf  dos 
ersten  Falles,  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  var 
veiter  auf  quantitative  Licbtempfindung  herabgesetzt 
geblieben. 

Stephenson  (95)  theilt  s«ne  persönliehe  Er- 
fahrungen über  die  TOD  Calmette  im  Juni  1907  einge- 
führte Eeacüon  mit.  Seiner  Ansicht  nach  kann  es  kaum 
mehr  zweifelhaft  sein,  dass  Galmette  uns  ein  sehr  ein- 
faches, zuverlässiges  und  wirksames  Mittel  an  die  Hand 
gegeben  hat,  um  festzustellen,  ob  bei  einem  Patienten 
irgendyo  in  seinem  Körper  ein  Tuberculoseherd  existire. 
'Bb  gtebt  viele  Erkrankungen,  so  chronische  Iriodo- 
ejrclitifl,  Scleritis  und  Chorioiditis,  deren  tuberculöser 
Unprung  oft  fraglich  ist.  Der  Autor  ist  der  festen 
Anacht,  dass  in  vielen  dieser  Fälle  die  Reactton  uns 
in  den  Stand  setzen  wird,  zwischen  Syphilis  und  Tuber- 
culose  als  Ursache  eine  Entscheidung  zu  treffen. 

Phlyetänuläre  Conjunctivitis  und  Kera- 
titis. Das  Tuberculin  wurde  sechs  Kindern  ein- 
geträufelt, nur  zwei  davon  zeigten  an  anderen  Stellen 
manifeste  Tuberculose.  Alle  gaben  eine  positive  Reaction. 
Ein  negatives  Resultat  wurde  in  einem  frischen  Fall 
von  phlyctänulärer  Keratitis  erzielt.  Aubasch  und 
Lafon  erhielten  in  4  geheilten  Fällen  dieser  Erkrankung 
die  Reaction.  Chorioiditis.  Das  Präparat  wurde  in 
drei  Fällen  angewendet,  die  allem  Anschein  nach  frei 
Ton  Syphilis  waren.  Bei  keinem  bestand  klinisch  nach- 
weisbare Tuberculose.  Alle  zeigten  eine  positive 
Reaction.  Interstitielle  Keratitis.  Von  acht  Fällen 
waren  fünf  ausgesprochen  specifischen  Ursprungs.  Die 
anderen  drei  zeigten  die  Calmette  ^sobe  ReaoUon. 
Episcleritis.  Ein  Fall  wurde  mit  Tuberculin  geprOft 
und  reagirte,  zwei  andere  gaben  kein  Resultat.  Das 
positiv  reagirende  Individuum  hatte  einige  vergrösserte 
Drüsen.  Ein  Fall  von  deutlicher  Iristuberculose  gab 
eine  heftige  Beaetion.  Tubereulose  der  Cornea. 
Sn  Fall  dieser  Krankheit,  der  secundir  nach  einer 
Erkrankung  der  Iris  und  des  Ciliark&rpers  auftrat, 
zeigte  auf  die  Behandluug  mit  Tuberculin- Inj ectionen 
Besserung.  Das  gesunde  Auge  reagirte  auf  die  C at- 
me tte'sche  Tubereulinprobe.  Chronische  Irido- 
Cfelitis.  Ein  Fall  wird  ansführlicb  berichtet.  Der 
Humor  aqueus  wurde  untersucht,  aber  es  wurden  weder 
Spirochaeta  pallida  noch  Tuberkelbacillen  ge- 
funden. Calmette'sehe  Reaction  wurde  erzielt.  Ein 
sveiter  Patient  zeigte  eine  Reaction  und  später  wurden 
ün  Humor  aquetu  einige  säurefeste  Bacillen  entdeckt 


Mac  Lennan  (66)  hat  100  Fälle  beobachtet,  70 
mit  dem  Calmetto'sehen  Tuberoulin,  Sd  mit  dem 
»Alf-  und  10  mit  dem  .Neu" -Tuberculin.  In  einem 
Zeitraum  von  drei  bis  zehn  Stunden  wird  die  positive 
Reaction  manifest  Sie  beginnt  mit  einer  leichten  In- 
jection  der  Conjunctiva  in  der  Nähe  der  Garunkel  und 
massigem  Thränen.  Bei  leichten  Reactionen  kann  mui 
ausserdem  nichts  beobachten.  Wenn  die  Veränderung 
nicht  sorgfältig  überwacht  wird,  kann  sie  vermisst 
werden;  sie  ist  gleichwohl  ganz  charakteristisch  und 
kann  leicht  durch  Vergleichen  mit  dem  normalen  Auge 
diagoosUcirt  werden.  Der  Ausfall  der  Reaction  ist 
ganz  verschiedenartig  und  steht  in  keinem  Verhaltniss 
zur  Schwere  der  Erkrankung.  Alle  Grade  von  localer 
Rothe  bis  zu  einer  schleimig -eitrigen  Conjunctivitis 
«erden  beobachtet  Die  gelegentlich  überstarke  Reaction 
ist  der  einzige  Nachtheil  der  Probe,  es  mag  dah^  besser 
sein,  eine  Lösung  von  '/aoo  vorläufige  Probe  anzu- 
wenden. Nur  völlig  gesunde  Augen  eignen  sich  für  die 
Probe,  die  leichte  Reaction  ist  von  einem  Vergleich 
zwischen  beiden  Augen  abhängig.  Lennan  findet  die 
Calmette'acben  Ausführungen  völlig  gerechtfertigt;  das 
Test  zeigt  Herde  an,  die  gutartig  sind  und  klinisch 
nicht  verdächtig;  wenn  eine  subcutane  Injection  von 
„Alf-Tuberculin  eine  positive  oder  n^tive  Reactton 
gegeben  habe,  so  best&riie  das  Qphthalmo-Test  die 
Diagnose;  das  «Alf-Tuberculin  scheine  sich  ebenso  für 
die  Ophthalmoreaetion  zu  eignen. 

Von  25  tuberculösen  Fullen  gaben  83  eine 
positive  Reaction  in  einem  Zeitraum  von  SVs  bis 
10  Stunden.  In  12  suspecten  Fällen  wuden  9  posi- 
tive Reactionen  erzielt  Von  30  tuberoulösen  Fällen, 
die  mit  einer  Lösuog  Vm  Catmette'schen  Tuber- 
culins  geprüft  wurden,  gaben  19  ein  positives  Resultat. 
20  F^lle,  die  augensobeinlioh  frei  von  Tuberculose 
waren,  wurden  mit  einer  Cal  mette'schen  LSsong, 
Viooi  eingeträufelt  Nur  4  haben  eine  positive  Reaction. 
25  klinisch  Tuberculose  wurden  mit  „Alt"-Tuber- 
culin  Vioo  goprüft  12  reagirten  positiv,  10  davon 
hatten  die  Calmette  'sehe  Reaction  ergebmi.  Das 
„Neu" -Tuberculin  gab  unzuverlässige  Resultate. 

Der  Autor  instillirte  in  gesunde  Augen  1  proc. 
Lösungen  von  Phenol  und  Glycerin,  ohne  dass  sich  die 
leichteste  Rothe.  Thränen  oder  Schwellung  der  Carunkel 
entwickelten;  demnach  beeinträchtigt,  wie  Calmette 
behauptet  das  Vorhandensein  dieser  Substanzen  die 
Probe  keineswegs,  wenn  „Ait"-Tuberculin  angewendet 
wird.  Die  Resultate  zeigen,  dass,  während  die  grosse 
Hehizahl  der  tuberculösen  Fälle  die  Reaetion  geben, 
nur  wenige  versagen- 

Chantemesse  beschreibt  eine  ähnliche  Reaction 
beim  Typhus.  Eine  starke  Losung  von  Typhus-Toxin 
giebt  eine  heftige  Reaction  beim  Vorbandensein  von 
Typhus,  eine  milde,  wenn  Typbus  nicht  vorliegt  Diese 
Reaction  wird  ebenso  am  Auge  eines  Kaninchens,  das 
voiber  mit  Typhusbacillcn  injicirt  worden  ist  erzielt 

Webster  und  Uilpatrick  (109)  prüften  121  Fälle 
im  Mount  Vcrnon  Phtliise- Hospital  mit  dem  Calmette- 
schen  Tuberculin.  117  von  den  Patienten  litten  oder 
sollten  angeblich  an   Lungontuberculose  leiden.  In 
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6  FäUen  waren  es  aller  VermiithuDg  nach  gesunde  Tndi- 
viduea.  Das  trockene  Tuberculinpmparat  wurde  in 
Wasser  aufgelöst  angewendet.  Ein  Tropfen  wurde  in- 
stillirt  und  schien  oft  mehr  als  genügend  zu  sein.  Die 
Hesultate  können  summarisch,  wie  folgt,  wiedei^gebeo 
werden:  Sämmtliche  ausgesprochenen  Fälle  mit  Tuberkel- 
bacillcD  im  Speetrum  ergaben  die  Reaction.  In  Fällen 
mit  den  phTsikalischen  Anzeioben  der  Phthise,  die  zwar 
schlummerte,  doch  durch  Temperatur  entschieden  war, 
zeigten  einige  die  Reaction,  andere  wiederum  nicht,  für 
diese  Verschieden  artigkeit  war  kein  klarer  Grund  vor- 
banden. In  zweifelhaften  Fallen  gaben  einige  die 
Reaction,  andere  nicht.  Von  muthmaasslich  gesunden 
Individuen  reagirten  zwei  und  zwei  nicht,  doch  wurden 
die,  welche  die  Reaction  aufwiesen,  nicht  physikalisch 
untersucht.  Es  liess  sieh  kein  Schluss  ziehen  bezüglich 
eines  Verhältnisses  zwischen  der  Ausbreitung  der  Br- 
Vrankung  und  dem  Grade  der  Reaction.  7  Fälle  zeigten 
nach  der  Einträufelung  eine  Temperatursteigerung.  Die 
hervorgerufenen  Veränderungen  schwankten  zwischen 
einem  leichten  Thränen  bis  zu  der  acutesten  Injection 
der  Go^juoctiTalgefSsse,  verbunden  mit  ausgesprochener 
Epiphora. 

Der  Referent  hat  neuerdings  eine  sehr  schwere 
Reaction  bei  einem  Kinde  erhalten,  das  anscheinend 
frei  von  Tubereulose  var  und  nur  an  einem  acuten 
Ekzem  der  linken  Augenbraue  und  des.  linken  Ober- 
lides litt. 

Blum  (IS)  versuchte  bei  10  Personen,  von  denen 
1  an  Tuberculose  eines  Hodens  litt,  einer  einen  Herz- 
fehler hatte  und  Tnusbom,  und  2  andere  Follieulose 
der  Conjunetiva,  die  übrigen  6  ganz  gesund  waren,  die 
Reaction  des  Auges  auf  Tuberculin-Test,  indem  er 
ihnen  je  1  Tropfen  einer  1  proc.  wässerigen  Lösung 
(10  Tropfen  Wasser  in  ein  Röhrchen  Tuberculin-Test 
von  der  Firma  Poulence  Freres  in  Paris)  in  den 
Conjunctivalsack  einträufelte-  Nur  bei  4  Personen  trat 
Reaction  ein,  nämlich  beim  an  Tuberculose  des  Hodens 
leidenden,  und  bei  den  3  Personen,  die  an  Follieulose 
und  Trachom  litten.  Verf.  scblieast  daraus,  dass  die 
Opbthalmoreaotion  auf  Tuberculin-Test  nur  in  den 
Fällen  diagnostischen  Werth  hat,  wenn  die  Conjunctiva 
gesund  ist. 

True  und  Haillet  (105)  fanden,  dass  die  Ein- 
träufelung von  Tuberculin  in  den  Bindehautsack  bei  an 
Tuberculose  Erkrankten  eine  Reaction  hervorruft,  welche 
ganz  verschieden  ist  von  jener  durch  Dioninlösung  ver- 
ursachten. Das  Bestehen  einer  Erkrankung  des  Auges 
giebt  keine  Contraindioation  tCr  die  Anwendung  der 
Tuberculineinträufelung  !in  den  Bindebautsack,  da  in 
keinem  Falle  eine  Aggravation  einer  Augenerkrankang 
durch  letztere  hervorgerufen  wurde.  Bei  Tuberculosen 
war  die  Ophthalmorcaction  auf  beiden  Augen  von 
gleicher  Intensität,  nur  in  3  Fällen  nicht  tnber- 
culöser  Natur  trat  auch  die  Ophthalmorcaction  auf 
Tuberculin  auf:  in  allen  Fällen  von  Tuberculose  wurde 
das  Auftreten  der  Ophthalmorcaction  beobachtet,  doch 
war  dieselbe  in  2  Fällen  nur  gering.  Vorfl.  schlicssen 
aus  ihren  Versuchen  auf  den  diagnostischen  Werth 
der  Tuberculineinträufelung  in  den  Goiyunctivalsack  und 


auf   die   Unschädlichkeit    dieser  nntenuehDop- 

mothode. 

Hancock  und  M  a  von  (44)  begannen  mit  InjectioneQ 
von  Tuberculin  von  nicht  mehr  als  Viooo  mg.  wobei  sie 
die  negative  Phase  berücksichtigten,  die  gewöhnlich  un- 
geHihr  zwei  Wochen  dauert,  während  welcher  Zeit  die 
Augen erkrankung  dazu  neigt,  schlechter  zu  werden. 
Der  Opson-Index  muss  sot^rdltig  überwacht  werden,  i\ 
oft  die  ersten  beiden  Injectionen  keine  localo  Reactiit 
verursachen.  Wenn  der  Index  steigt,  kann  die  Dosis 
gesteigert  werden.  Die  grössere  Dosis  verursacht  Ciliir- 
injeetion ,  Coraealtrübung  und  mehr  noch  Keratitis 
punctata.  Darnach  erreicht  der  Index  seinen  Höhepunkt 
und  die  Besserung  setzt  ein.  Die  Injection  sollte  am 
achten  Tage  wiederholt  werden,  da  die  negative  Fbuc 
nicht  so  ausdehnt  ist,  wenn  Tuberculin  whoo  während 
des  Steigens  des  Index  gegeben  wird.  Die  erzielten 
Resultate  waren  nach  Ansicht  der  Autoren  beträchtlich 
besser  als  die  mit  den  alten  Behandlungsmetboden  er- 
haltenen. Wahrscheinlich  würden,  wenn  die  Ipjectionnt 
mit  der  offenen  Luftbehandlung  combinirt  worden  vir», 
noch  ermutigendere  Resultate  erzielt  worden  sein.  Die 
Fälle  setzten  sich  zusammen  aus  vier  Fällen  von  con- 
glomerirter  tuberculöser  Iritis,  einem  von  Miliartuberkel 
der  Iris  und  vier  von  tuberculöser  Scleritis.  Alle  ßnf 
Patienten  mit  Iritis  hatten  eine  lange  Zeit  fortgesetzte 
antisyphllitische  Behandlung  ohne  irg^A  eine  Bessenug 
durchgemacht 

Kipp  (53)  legt  Werth  auf  das  Auftreten  gelblicb- 
brauner  Flecke  unter  der  vorderen  Linseokapsel.  Sie 
sind  rund,  kleiner  als  ein  halber  Millimeter  im  Durch- 
messer und  treten  in  regelmässigen  Abständen  von  uo- 
gef^r  1  oder  2  mm  in  einem  Kreise  in  der  Mitte 
zwischen  vorderem  Pol  und  Aequator  auf.  In  allu 
Fällen,  in  denen  diese  vorhanden  waren,  wurde  ein 
Eisenstückchen  im  Innern  des  Auges  hinter  der  Linse 
steckend  aufgefunden. 

Zwieback  (114)  sah  von  subcutanen  iDjeetiODeB 
des  Sperminum-Poehl  schnelle  Besserung  und  Hef> 
Stellung  in  einem'  Falle  von  Paresis  des  Superior,  b« 
Lues  in  der  III.  Periode,  in  einem  Falle  von  Papillilii 
bei  Tabes  dorsalis,  bei  Retinitis  albuminuriea  polt 
partum;  weniger  eclatant  war  der  Effect  in  6  FälUa 
von  Atropbta  nn.  opticorum,  gar  kein  Efieet  bä 
(ilaukom  und  bei  Netzhautablösung  in  einem  bocl^ra^ 
myopischen  Auge. 

Ein  seit  Kindheit  an  Knoehentuberculose  leidend« 
Mädchen  erkrankte  an  einer  Iridocyclitis  und  später  «■ 
einer  parenchymatösen  Keratitis,  die,  wie  auch  sfäiet 
die  locale  Tuberoulinreaetlon  bewies,  tuberculöser  Xat« 
war.  Er d mann  (29)  unterzog  dasselbe  einer  ^Or 
tuberculincur  (Anfangsdosis  Viooo  nach  60  Injeetiooct 
Maximaldosis  von  Vs  ">£)<  wonach  eine  vollige  Ast 
bellung  der  brechenden  Medien  und  Heilung  cifolgti^ 

Nach  zurNedden  (75)  besitzen  die  entzflndliita 

Producte,  welche  bei  infeetiösen  Erkrankungen  der  Cor 
junctiva  in  dem  Bindehautgewebe  enthalten  sind  nrf 
Kum  Theil  in  das  Coojunotivalsecret  übertreten,  bskterf- 
cide  Eigenschaften,  während  die  Thriüumflttsai|^t 
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dfts  Dormale  Sftcret  der  Biadehattt  nicht  baktorioid 
virken. 

Je  stärker  die  Entzündung  und  die  Seoretion  sind, 
am  so  höfaer  ist  die  baktericide  Kraft  des  Bindebaut- 
seeretes.  Die  Art  der  InfeotiDn  und  die  Dauer  der- 
selben bat  bieranf  InriDen  Binfloss.  Durch  */«  itfindige 
Erhitzung  auf  58°  und  durch  längeres  Verweilen  an 
der  Luft  büsst  das  Bindebautsecret  seine  baktericiden 
Eigenschaften  ein,  jedoch  wird  eine  kurzdauernde  Aos- 
troekaoog  ohne  Verlust  an  baktericider  Wirkung  ver^ 
tragen.  Bei  der  Heilang  der  Goqjunetivitis  naeh  Appli- 
cation Ton  Adat^gentien  ist  die  direote  AbtÖdtung 
der  Bakterien  und  die  mechanische  Entfernung  zwar 
nieht  ganz  bedeutungslos,  jedoch  spielen  diese  Momente 
gegenüber  der  aetiven  Betheiliguog  des  Gewebes  an  der 
Bekim[tfnng  des  Krankheitaprooeases  eine  UDtergeordoete 
Bolle.  Denn  durch  die  Adstringentien  wird  eine  starke 
HTperämie  and  Vermehrung  der  baktericid  wirkenden 
Entzündungsproducte  hervorgerufen,  welche  das  Wesent- 
liche bei  der  Heilung  darstellen.  Auch  bei  der  Heilung 
TOD  Hombautgescbwüren  bat  die  direete  Abtödtung  der 
Krankheitserreger  durch  Desinfioieotien  und  Adstrin- 
gentien nicht  die  Bedeutung,  welche  die  Vernichtung 
derselben  durch  die  baktericiden  Entzündungsproducte 
des  Hornbautgewebes  selbst  hat  Als  wirksamstes  Mittel 
nir  sehonungsToUen  Vermehning  desselben  ist  das  Zink- 
sallat  anzusehen.   Eine  specißsohe  Verwandtschaft  des 
Zinks  zu  besonderen  Bakterienarten  (Diplobacillen)  ist 
nieht  erwiesen. 

Bach  (5)  bespricht  die  Störungen  in  der  centri- 
fogalen  und  centripetalen  LichtverengeruiigsbahD,  die 
Störungen  in  der  activen  und  passiven  Pupillenerwüte- 
rungsbahn,  die  refleciorische  Pupitlenstarre  und  einige 
seltene  Pupillenanomaliea,  die  paradoxe  Reaetion,  die 
sogenannten  springenden  Pupillen  und  den  Hippus  iridis. 

Nach  Ellis  und  Langworth  (26)  wurde  sqbon 
Ende  1884.  also  bald  nach  der  Erfindung  des  Goouns 

eine  Enacleation  mit  Cocain  ausgeführt  und  zvar  von 
Cocks  und  mit  gutem  Erfolge.  Zuletzt  hat  auch 
Terrien  1906  die  etwas  modiSclrte  Metbode  empfohlen. 
Verff.  berichten  über  S  Fälle,  bei  denen  nach  I^jection 
TOD  Vt  proc.  Gocainlösung  —  entlang  den  Reetis  und 
in  die  Gegend  der  Ciliarnerven  und  des  Opticus  —  fast 
sehmerzlos  der  Opticus  diirchtrennt  wurde.  Bei  ent- 
iQndeten  Augen  ziehen  sie  I  proc.  Bolocain  vor.  Die 
PaUenteo  ohne  Opticusatropbie  hatten  beim  Durch- 
Kbneideo .  des  Opticus  eine  blitzartige,  weisse  Licht- 
Bmpfindnng,  die  von  voller  Dunkelheit  gefolgt  war, 

Hess  (77)  bediente  «ich  bei  seinen  Versuchen  der 
3ehott*scben  UvioUampe.  Bei  denselben  wurde  mit 
iiner  Stromstärke  von  3  — 3>/s -^"'P^'^  gearbeitet.  Die 
kugOD  der  Thiere  wurden  in  einem  Abstände  von 
.6 — ?0  em  von  der  RÖbre  ein  oder  mehrere  Male  1  bis 
6  Stunden  lug  der  Wirkung  des.  Lichts  angesetzt 
L  konnte  auf  diese  Weise  an  Fröschen,  Meerschweinchen 
Lod  Kaninchen  in  den  meisten  Fällen  ausgedehnte  und 
barakteristische  Veränderungen  im  Kapselepitbel  der 
üue  henrarrofen.  Es  fand  sich  eine  hauchu-tige 
Trübung  in  der  Gegend  des  Pupillargebictes,  die  auf 

jBhrwbfriolUt  dar  («MmUii  lUdleiB.    1W7.   Bd.  IL 


DegenerationaerscheinuDgen  im  EpiUtel  zurückzuführen 
varen. 

Naeh  Untersuchungen  von  Brons  (17)  wird  das 
echte  klinische  Bild  der  Ophthalmoblennorrhoe,  soweit 
bis  jetzt  bekannt,  in  den  mit  typischen,  gramnegativen 
Diplokokken  behafteten  Füllen  durch  den  Gonococeus 
hervorgerufen.  Es  kommen  auf  der  Bindehaut  gram- 
negative  dem  Gonococeus  morphologisch  so  ähnliche 
Keime  vor,  dass  die  Difiereucirung  aus  dem  Sccret- 
präparat  allein  unmöglich  sein  kann.  Die  Entscheidung 
kann  nur  die  Cultur  bringen.  Ein  Theil  dieser  gono- 
kokkenähnlichen  Keime  ist  mit  dem  Mikrococcus  catar- 
rhalis  identisch.  Gonococeus,  Meningococcus  und  Mikro- 
coccus catarrhalis  sind  rerscbiedene  Arten  einer  Gruppe, 
von  denen  der  Gonococeus  die  zarteste,  der  Mikrococcus 
catarrhalis  die  derbste  Form  repräsentirt.  Alle  drei 
Arten  lassen  sich  culturell  leicht  und  sicher  von  ein- 
ander trennen. 


m,  Heilmittel  und  Instrumente. 

1)  V.  Arlt,  F.  R.,  Die  mehrmonatige  Anwendung 
von  Dionin  bei  Notzbautblutungen  und  bei  Corneal- 
oarben  (Maculae  corneae).  Wochenscbr.  f.  Ther.  und 
Hj-g.  d.  Auges.  Bd.  X.  No.  U.  —  2)  Axmann, 
Uviolbehandlung  bei  Augenleiden.  Deuts'bbe  med. 
Wochenscbr.  S.  131.  —  3)  Borbely,  L-,  Klinische 
Versuche  mit  Alypin.  Pester  med.-chir.  Presse.   No.  31. 

—  4)  Borschke,  Verwendung  elektrischer  Taschen- 
lampen beim  Ophthalmoskopireu.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  II.  —  5)  Brandenburg,  Ueber  die  An- 
wendung des  Fibrolysin  in  der  Augenheilkunde.  Med. 
Klinik.  No.  30.  —  6l  Bruns,  H.  S.,  The  immersion 
treatment  with  argyrol  Solutions  of  purulent  Ophthalmia. 
Trans.  Amer.  ophth.  soo.  1906.  —  7)  Campoa,  Du 
d^centrage  des  venres  corrccteurs.  Annal.  d'ocul. 
T.  CXXXVII.  p.  34.  —  8)  Collin,  B.,  Erfahrungen 
mit  den  Behring'schen  Tulasepraparaten  bei  der  Be- 
handlung tuberouIÖser  Augeoerkrankungen.  Münchener 
med.  Wochenscbr.  No.  36.  —  9)  Deutsehmann,  R., 
Mein  Heilserum.    Beitr.  zur  Augenheilkunde.   H.  69- 

—  10)  Dobrowolsky,  L,  K.,  Cocaipum  muriaticum 
als  Mittel,  welches  die  Zersetzung  des  Eserios  id 
wässerigen  Lösungen,  resp.  die  Röthung  derselben  auf« 
hält.  Wratschebn^'a  Gazeta.  No.  30.  —  II)  Do* 
menicD,  Fibrolysin  in  der  Augenheilkunde.  Wochen- 
schrift f.  Therapie  u.  Hyg.  d.  Auges.  No.  9.  —  12) 
Fedorow,  Ip.,  Hämatogen  in  der  Augenpraxis.  No- 
woje  w  Medicin.  No.  7  u.  8.  —  18)  Fontane,  Be- 
leuchtungsapparat für  Sehtafeln.  Deutsche  militarärztl. 
Zeitschr.  No.  1. —  14)  Gifford,  H.,  Some  impressions 
of  tho  Basle  or  inner  pole  magnet.  Ophthaim.  record. 
Febr.  —  15)  Hamburger,  Der  ortbocentrische  Kneifer. 
Wochenscbr.  f.  Ther.  und  Hyg.  d.  Auges.  No.  34.  — 
16)  Hübner,  Apparat  zur  Untersuchung  der  Pupillen. 
Centralbl.  f.  Ner^'enheilk.  S.  107.  —  17)  Kasass,  J.  J., 
Alypin  in  der  Ophthalmologie.  Wojennomedic.  Journ. 
No.  1.  —  18)  Kayser,  Einige  Erfahrungen  über  Dionin. 
Wochenscbr.  f.  Ther.  u.  Hyg.  des  Auges.  No.  .42.  — - 
\9)  Klein,  Modiiieirte  Instrumente.  Wiener  med. 
WQchenschr.  No.  4.  —  20)  Köster,  Gz.  W.,  Ein 
Licht-  und  Farbensinn  messer.  Ned.  Tydsobr.  v.  Genee^ 
Bd.  II.  No.  10.  V.  Graefe's  Areb.  f.  Ophthaim.  Band 
LXVI,  H.  8,  S.  506.  —  21)  Krusius,  .T,  Ueber  einen 
Unocularpupillometer.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVIl. 
H.  2.  S.  97.  —  23)  Kubly,  Die  Anwendung  zweier 
neuer  anasthesirender  Präparate,  des  Alypins  und 
Novocain  in  der  Augonpraiis.  Wjest  ophthaim.  No.  6. 
~  24)  Landmann,  Otto,  A.  dissecting  spatala,  Arch. 
of  ophthaim.    Vpl.  XXXVI.  1.    p.  87.  — '  25).  Le- 
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maire,  P.  et  Villemonte,  L'alTpina,  aon  emploi  en 
oculistique.     Arch.  d'ophthalm.     T.  XXVII.   p.  17. 

—  26)  Leplat,  Instrument  simple  pour  m^urer 
l'ecartement  pupillaire.  Soc.  Beige  d'Ophalm.  Avril  22. 

—  27)  Lcvy,  Leopold  und  de  Rothschild,  Henry, 
Le  signe  du  surcii.  Fonction  tricbogene  du  corps 
thjr^oide.  Soc.  de  hiologie.  Hai  11.  —  28)  Marri, 
L'elettro  magnete  gigante  nella  cbirurgia  ooulare. 
Annal.  di  Ottalm.  Vol.  XXXVII.  5.  p.  319.  —  29) 
Honthus,  Verres  et  lunettes  absorbant  des  radiations 
ultraviolettes.  Soc.  d'Ophthalm.  de  Paris.  Juin  4.  — 
30)  Moretti,  £zio,  Aiguille  ä  discisioa  croohue  ou 
syn^ebotome  laac^ilaire.  Arch.  di  Ophthalm,  Toi. 
XXVII.  p.  21.  (Neue  von  Horelli  in  Hailand  eon- 
struirto  Diacisionsnadel).  —  31}  Nagel,  A.,  Zwei 
Apparate  fQr  die  augenäiztliohe  Functionsprufung: 
Adaptometer  and  kleines  Speotralphotometer  (Ano- 
maloskop).  Zeitschr.  f.  Augeohetlk.  Bd.  XTII.  H.  3. 
S.  S05.  —  SS)  Ohm,  J.,  Ein  Apparat  zur  Uoterauchg. 
des  Dqppelaehens.  Gentralbl.  f.  prakt  Augeoheilk. 
Bd.  XXXI.  S.  201.  —  83)  Oppenheimer,  E.  N., 
Neues  auf  dem  Gebiete  der  Brillengläser.  Klinische 
Monatsbi.  f.  Augenheilk.    Bd.  XLV,  II.   H.  1.    S.  82. 

—  84)  Derselbe,  Der  orthocentrische  Kneifer.  Ebend. 
No.  87.  —  35)  Pawlo»,  N.  S.,  Anwendung  des  Col- 
largols  in  der  Augenpraxis.    Westn.  ophthalm.   No.  5. 

—  86)  Pfalz,  B-,  Ein  verbessertes  Stereoskoptometer 
zur  Prüfung  des  Tiefenschätzuogsverraögens.  Klin. 
Monatsbi.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV,  IL  I.  S.  85.  — 
37)  Pola^k,  Une  nouvetle  larape  pour  Texamen  oph- 
thalmoscopique.    Soc.  d'opfatfaalm.  de  Paris.  Juillet2. 

—  88)  Reuter,  Die  neueren  Anästhetica  in  der  Oph- 
thalmologie. Inaug.-Diss.  AVürzburg.  —  39)  Rothen- 
aicher,  Sehprüfungsapparat.  Deutsche  militär-ärztl. 
Zeitschr.  No.  7.  —  40)  Segelken,  H.,  Die  Skupo- 
lamin-Horpbiumnarkose  in  der  Augenheilkunde.  Klin. 
Monatsbi.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.,  II  1,  S.  80.  — 
41)  Seleokowsky,  Ueber  die  baktericide  Wirkung  der 
neuen  Silberpräparate  „Sophol"  im  Vergleich  mit  Pro- 
targol.  Prakt  Wratsch.  No.  24  u.  25.  —  42)  Sei ig- 
mann,  S..  Ein  Appurat  zur  Prüfung  der  Sehschärfe. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVII,  2.  S.  156.  {Ver- 
besserung des  CarPschen  Apparates).  ~  43}  Sehle- 
singer, Pupillometer.  Med.  Klinik.  S.  205.  —  44) 
Schlüter,  H.,  Vergleichende  Untersuch ungen  über  die 
Wirkung  des  Cocain  und  Novoeain.  Klin.  Monatsbi.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XLV.,  IIS,  S.  198.  —  45)  Scheute, 
0.  J.,  Wahrnehmungen  mit  dem  Orthoskop.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XVII,  3.  S.  105.  —  46)  Standisb. 
Mules,  Silver  prcparations  in  conjunctival  disease. 
Trans.  Amer.  ophthalm.  soc.  1906.  —  47)  Straub,  M., 
Seifenspiritus  zur  Desinfection  der  Instrumente  in  der 
Augenheilkunde.  Klin.  Monatsbi.  f.  Augenheilk.  Band 
XLV,  I,  5—6.  S.  542.  —  48)  Derselbe,  Einige 
kleine  knieförmig  gebogene  Messer  und  ihre  Anwendung 
für  Glaukom,  Nachstar  und  vordere  Synechie.  Ebend. 
Bd.  XLV.  S.  218.  Ned.  Tijdschr.  voor  Geneesk, 
Bd.  IL  No.  4.  —  49)  Verdearme,  Ph.,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  gewebsschädigenden 
Eigenschaften  des  Novoeain.  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XVIII,  3.  S.  191.  —  50)  de  Vriea,  W.  M..  De- 
monstration von  Mikrostereophotojip'aphie.  Ned.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  Bd.  II.  No.  4.  —  51)  Waterman,  0., 
Zur  Behandlung  centraler  Augennervenleiden  luetischen 
Ursprungs  mit  Atoxyl.    Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  35. 

—  52)  Weiss,  Max,  Ueber  eine  neue  organische  Jod- 
verbindung. Wiener  med.  Wochenschr.  No.  7.  —  53) 
Wessety,  Apparat  zur  graphischen  Darstellung  des 
Augendrucks.    Deutsohe  med.  Wochenschr.    S.  485. 

—  54)  Wicberkiewicz,  Einige  Betrachtungen  über 
NoToeainanästheaie  in  der  Augenheilkunde.  Wochen- 
schrift f.  Ther.  u.  Hyp.  des  Auges.  No.  20.  —  55) 
W9fflin,  Ein  modificirtes  Brillengestell.  Centralbl. 
f.  prakt  Augenheilk.  Bd.  XXXT,  6.  S.  174.  —  56) 
Zarkin,  A.  B,,  Einige  Worte  an  J.  J.  Kassas  in 


Betreff  seiner  Arbeit  „Alypin  in  der  Aognhdlknnde'. 
Wojenne-Hed.  Joum.  Juli.  (Polemik). 

Um  ein  brauchbares  Senun  hwsustelleD,  bekam  i 
ein  Kfuiincheo  von  etwa  3000  g  Gewicht,  wie  Deutsch-  ' 
mann  (9)  mittheilt,  zunächst  dreimal  taglich  Vig  - 
steriler  Daueriiefe,  am  zweiten  Tage  dreimal         am  ' 
dritten  dreimal  *U  S>       vierten  dreimal  1  g;  letitere 
D(»is  noch  weitor  3  Tage,  am  achten  Tage  eine  nn- 
malige  Dosis  von  2  g,  während  am  Nachmittage  ita 
Tbiere  das  Blut  entnommen  wurde.    Die  weitere  Be- 
handlung der  Serumgewinnung  war  die  bekannte.  D. 
injicirte  dieses  Serum      bis  3  com)  bei  uleerSseo  Hom- 
hautoperationen,    symphatisoher  Ophthalmie,  Chorio- 
retinitis und  Neuritis  mit  gutem  Erfolg. 

Collin  (S)  hat  ausgedehnte  Versuche  mit  Tulaae- 
bac^  und  Antitulase  angestellt,  über  deroi  Ha^ 
Stellung  und  AnwendangaweisB  er  genaue  Anpbes 
macht  Bei  der  überwiegenden  Hehraabl  der  f^lle  kaa 
es  sowohl  zu  allgemeiner  als  zur  Herdreaction,  doch  nie 
zu  bedenklichen  Störungen.  Ueber  den  Erfolg  spricht  j 
sich  0.  noch  vorsichtig  aus,  doob  hat  er  im  Allgemdim 
einen  günstigen  Eindruck,  so  daas  er  Naehprüfnngn 
empfiehlt 

Segelken  (40)  führt  zur  Erzielung  einer  gntco 
Narkose  die  Iqjection  einer  Lösung  aus,  die  aoa  ^pol- 
aminum  hydrobromioum  0,0018,  Morphium  hydr»- 
diloratnm  0,03  auf  3,0  Aqua  desUtlata  besteht  Tier 
Stunden  vor  der  Operation  erhält  der  Kranke  Vs  i** 
LdsuDg,  nach  weiteren  l'/s  Stunden  das  zweite  Drittel 
Danach  tritt  ein  Dämmerscblafzustand  ein,  ia 
welchen  der  operative  Eingriff  ohne  ScbmerzempfiBduDg 
seitens  des  Kranken  erfolgen  kann. 

Nach  Verderame  (49)  schädigt  schon  in  2proe. 
Lösung  das  Novoeain  das  Hornhautepithel  und  zerstört 
es  mit  Steigeoder  Oonceotration  in  ansgedehnlen 
Maasse.  Der  anästbesirende  Werth  steht  dem  des  Cocain 
nach.  Auch  bei  subconjunctivaler  Anwendung  des 
Novoc&ins  traten  DegcnerationserscheinungeQ  der  C-oinea 
auf,  ausserdem  verursachte  es  starke  Schwellung  der 
Conjucctiva.  Die  Vorderkammerausspülungen  erzengten 
heftige  Reizung  des  vorderen  Uvealtraetus.  In  allei 
Fällen  ist  das  Cocain  dem  Novoeain  vorzuziehen.  j 

Nach  Schlüter  (44)  besitzen  wir  für  ^e  In- 
stillationsanästhesie  im  Novoeain  ein  Mittel,  dosen  an- 
ästiiesirende  Wirknng  in  geringeren  ConcentratioDea 
nicht  so  schnell,  intensiv  und  lang  anhaltend  auftritt 
wie  bei  Cocain.  Zur  Ausführung  kleinerer  Eingrifie  aa 
Bindehaut  und  Hornhaut  empfiehlt  sich  die  lOproc 
Lösung  von  Novoeain.  Zur  Infiltrationsanästiiesie  wuidei 
1 — Sproe.  LQsaogen  mit  Adrenalinzusatz  bei  Ver* 
nähungen  und  Enucleationen  mit  gutem,  dem  C'oeaia 
völlig  gleiohwerthigen  Erfolg  benutzt  Vor  dem  Cocaii 
besitzt  Novoeain  den  Vorzug  bedeutend  geriDgeret 
Giftigkeit. 

Nach  den  Erfahrungen  von  v.  Arlt  (I)  kana 
Dionin  bei  Einhaltung  einwöcbiger  Pausen  viele  Monat» 
hindurch  in  einer  Dosis,  die  einem  Tropfen  einer 
lOproc.  Lösung  entspricht,  gegeben  werden,  öhne  das 
die  Wrkong  meri^litdi  abaimnt;  oberiRehliche  ConMl> 
narben  sind,  wenn  auch  nach  Jahtzehnfen  bestehest 
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Mifbellbar.  Dass  Diomn  in  Fallen  Msoher  Netzhaut- 
blutimgeD  den  Heilungsproceas  bescbleuoigt,  ist  böehst 
wahrscheinlich.  Auf  alle  durch  Blutung  in  der  Hacula 
lutea  bedingte  Yerftnäerungen  hat  Dionin  keinen 
Knfliua. 

Straub  (47)  empfiehlt  die  Steriliaation  der  In- 
strumente mit  Seireo  Spiritus,  da  darunter  die  Sohirfe 
nicht  im  Geringsten  leidet. 

Die  Alypinanästfaeaie  tritt  nach  Kubly  (33)  sehr 
schaell  ein,  dauert  aber  weniger  lange,  giebt  Roii- 
ersobeiaungen  und  priidispoDirt  su  Blutungen,  daher 
nur  bei  oberflächlichen,  kurz  dauernden  Operationen  zu 
empfehlen.  Novocain  giebt  nie  Reizerscheinungen,  seine 
wässerigen  Lösungen  vertragen  viederboltes  Kochen. 
Die  2 — i  proo.  Lösungen  sind  reiu  oder  mit  Zusatz  tob 
Suprarenin  bei  allen  Aogenoperationen  wie  auch  bei 
Augenentzündungen  anwendbar  und  stehen  dem  Cocain 
nichts  nach. 

Wie  Domenico  (11)  berichtet,  hat  das  Fibroljrsin 
eine  narbenerweiebende  Wirkung  daher  ist  seine  An- 
wendung bei  Homhautfleeken  und  zur  Resorption  ent- 
zündlieber  Exsudate  am  Platze. 

S  t a 0  d is h  (46)  ist  ein  grosser  Anhänger  der 
AigjrroIanwenduDg  bei  eitriger  Augenentzündung.  Von 
901  Fällen,  die  in  der  Hass.  cbaritable  eye  and  ear 
ittfirmaiy  zur  Behandlung  kamen,  hatten  nur  3  pCt. 
naebfolgeode  Homhautuicerationen,  soweit  sie  mit  klaren 
Hornhäuten  hereinkamen.  Bei  der  gonorrhoiseben 
Augenentzündung  der  Erwachsenen  erlitten  von  52  Fällen, 
die  mit  nicht  affioirten  Hornhäuten  hereingesehickt 
waren,  42  pCt.  später  HomhautcompUeationen.  Eine 
neue  Methode  wird  vorgeschlagen,  die  eine  continnir- 
liehere  Application  erlaubt. 

Velss  (52)  berichtet  über  eine  Verbindung  von 
Jodä.thj'I  mit  Thiosinamin,  die  er  als  Thiodine  bezeichnet, 
das  subcutan,  intramusculär  und  intravenös  eingespritzt, 
sowie  in  Pillenform  verabreicht  werden  kann.  Dasselbe 
wirkt  günstig  auf  tabetiscbe,  auf  Lues  basirende  Pro- 
eessa. 

.  Nagel  (SI)  giebt  die  Beschreibung  eines  von  ihm 
ugegebeuen  Adaptometers,  eines  Apparates  zur  Messung 
des  Liehtsiunes  und  eines  kleinen  Spectralphotometera, 
eines  Apparates  zur  Mischung  von  Spectralfarben  für 
die  diagnostischen  Zwecke  (Anomaloskop). 

P  aw  1 0  w  (35)  erhielt  vortreffliche  Erfolge  von 
Collai^ol  bei  Bleonorrhoea  neonatorum  uod  chronischer 
Conjunctivitis  (5  proc.  LSsung  in  Wasser),  bei  Tracbom 
mit  eitriger  Absonderung  und  bei  Blennorrhoea  chronica 
(Ung.  Cred£  und  Ung.  Paraffioi  ana),  bei  Dacr^o- 
eystitis  phlegmonosa  (Einreibungen  mit  Ung.  Crede), 
bei  Dacryo-cysto-blennorrhoea  (Ausspülungen  des  Sackes 
mit  5  proc.  Lösung),  bei  Homhautulceratiooen  (5  proc. 
Lanolin- Vaselinsalbe),  bei  septischer  Keratomalacie  nach 
Eztraetion  uod  bei  metastatischer  (lyphus)  eitriger 
Iritis  (lojectionen  einer  5  proc.  wässerigen  Lösung  in 
die  Venen). 

Nach  Wieherkiewicz  (54)  ist  das  Novocain  in 
1 — 3  proc.  Lösung  dem  Cocain  vorzuziehen,  da  es  keinen 
Knfloas  auf  Pupille  und  Aeeommodation  ansQbt.  Be- 
Sooden  ist  seine  anästhesirende  Wirkung  im  entzünd- 


lichen Gewebe  zu  erwähnen.  W.  injieirt  hierbei  dne 
L5sung,  die  aus  0,125  Novocain,  0,00016  Suprarenin, 
0,225  Natr.  chlor,  auf  25,0  Aq.  dest.  besteht. 

Einen  Lupusfalt,  seit  langen  Jahren  bestehend, 
mit  vollkommener  Uiceraläon  des  ganzen  Gesichts, 
starker  chronisoher  Conjunctivitis  und  Ectropium,  sowie 
Hornhauttrübungen,  behandelte  Axmann(3)  mit  Uviol- 
strahlen.  Nach  60  Sitzungen  heilte  nicht  nur  der  Lupus 
narbenlos  ab,  sondern  auch  die  getrübten  Hombaut- 
stellen  hellten  sich  derart  auf,  dass  der  Kranke  im 
Stande  war,  wieder  allein  zu  gehen,  während  er  früher 
geführt  werden  musste. 

Gifford  (14)  hat  sich  einen  kreisrörmigen  Elekro- 
magaeten  nach  dem  Entwurf  des  von  Meilinger  in 
Basel  gebi-auehten  eonstniirt.  Er  hat  die  Vortheile 
grosser  Leichtigkeit  in  der  Manipulation  der  kleinen 
Kerne,  die  verwendet  werden  können,  aber  es  ist 
zweifelhaft,  ob  er  dem  H  a  ab  'sehen  Instrument  an 
mi^etiseher  Kraft  gleiohkommt. 

IV.  Anatomie. 

1)  Carlini,  0.,  II  tessuto  elastrio  in  rapporto  con 
\e  glandole  di  Moll.  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXVI. 
p.  281—284.  —  8)  Contino,  A.,  Ueber  Bau  und  Ent- 
wicklung des  Lidrandes  beim  Mensehen.  v.  Gi^'s 
Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  LXVI.  H.  3.  S.  503.  — 
3)  Dubreuil,  G.,  La  glande  lacrymale  de  l*homme  et 
des  mammiferes.  Revue  generale  d'ophtalm.  T.  XXVI. 
F.  8.  p.  505.  —  4)  Elschnig  und  Lauher,  Ueber 
die  s<^nannten  Klumpeozellen  der  Iris.  v.  Oräfe's  Aroh. 
f.  Ophthalm.  Bd.  LXV.  H.  3.  S.  428.  —  5)Fritsch, 
'  G.,  Vei^Ieichende  Untersuchungen  der  Fovea  centralis 
des  Menschen.  Anatom,  Anzeiger.  Bd.  XXX.  S.  462. 
—  6)Lagleyzes,  L'oeil  des  albinos.  Arch.  d'ophtalm. 
T.  XXVII.  p.  280,  361  et  461.  —  7)  Lafon,  Ch., 
Un  oas  de  micropbtalmie  double  (contributioo  ä  l'ütude 
des  rosettes  de  Wintersteiner).  Ibidem.  T.  XXVIL 
p.  523.  —  8)  Raehlmann,  E.,  Zur  Anatomie  und 
Physiologie  des  Pigmentepithels  der  Netzhaut.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XVII.  H.  1.  S.  1.  —  9)  Tarrien, 
F.,  loflueoce  de  Tinsertion  des  übres  zonulaires  sur  la 
forme  de  l'^quateur  du  cristallin.  Arch.  d'ophtalm. 
T.  XXVIL  p.  152.  -  10)  Tsuchida,  M.,  Ueber  die 
UrspruDgskeme  der  Augenbewegtingsnerven  und  über 
die  mit  diesen  in  Beziehung  stehenden  Bahoeo  im 
Mittel-  und  ZwiseheDhim.  Arbeiten  aus  d.  Hiraanatom. 
Institut  ia  Zürich.  H.  2.  —  11)  Weiss,  R.,  Wie  ist 
die  vermehrte  Purpuifärbung  in  der  Sehloiste  der 
Kaninohennetzhaut  zu  erklären?  v.  6räfe*s  Arehiv  f. 
Ophthalm.  Bd.LXVL  H.  3.  S.  368.  —  13)  Wolfrum, 
Zur  Eotwioktung  und  normalen  Struotur  des  Gl^ 
körpers.   Ebendas.   Bd.  LXV.   H.  2.    S.  220. 

Raehlmann  (8)  nimmt  an,  dass  die  Aussenglieder 
der  Stäbeben  und  Zapfen  als  Cutioularausscbeidungen 
der  Pigmeotepithtilien  entstehen.  Das  Pigment  der 
Epitbelien  ist  wie  gewöhnlich  im  Tbierkörper  durch 
hämatogenes  Chromogeo  entstanden,  das  mit  der  Saft- 
strömung  eindringend  dort,  wo  es  EiweisskSrper  mit 
geeigneten  Affinitäten  vorfindet,  von  letzteren  zu  farbigen 
Körpern  gebunden  wird. 

Das  Pigment  des  retinalen  Epithels  entsteht  in 
der  Weise,  dass  bei  Beginn  der  Pigmentbildung  am 
hinteren  Pol  zuerst  Kömer  und  später  erst  Stäbchen 
auftreten  und  letztere  netzhautwärts  von  den  ersteren 
li^n.   Bei  den  Vögeln  entwickelt  sich  das  Körper- 
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pig^ent  entgegeogesetzt  wie  bei  deo  Säugern,  indem 
es  erat  in  ai^Lterer  Zeit  der  Entwiobluog  entsteht;  aber 
aueh  bei  den  Vögeln  bestehen  die  g^en  die  Netzfaaot 
gerichteten  Fortsätze  ausschliesslich  aus  Stabcben- 
pigment.  Eine  weitere  Differenz  besteht  in  der  Farbe: 
Das  Körperpigment  ist  tief  rothbraun,  das  Stäbohen- 
pigmeot  bell,  braun,  gelb  (Ultraimkroskop). 

Die  Verschiedenheit  der  embryonalen  Entwicklung 
der  Gestalt,  der  Lage  und  der  Farbe  führen  R.  zu  dem 
Schluss,  dass  das  Stäbchenpigmcot  der  Netzbaut  gegen- 
über allen  anderen  Pigmentarten,  namentlich  vom 
Körperpigment  der  Uvea,  gänzlich  verschieden  ist  und 
ihm  eine  eigene  pb;rsiologisohe  Bedeutung  beim  Sehact 
zukommt. 

Fritseh  (5)  faast  in  einer  vorläufigen  Uittheilung 
die  Ergebnisse  ausgedehnter  Ünteranebungen  der  meliseh- 

lichen  Netzhaut  verschiedener  Rassen  in  19  Scbluss- 
sätzen  zusammen,  von  welchen  folgende  hervorzuheben 
seien : 

Die  Zapfen  der  mensehliehen  Retina  sind  von 
ejrliodrisohem  Bau,  kantige  Formen  sind  durch  gegen- 
seitige Abplattung,  der  Anlagerung  aneinander  ent- 
sprechend bedingt;  solche  sechskantigen  Cy linderformen 
finden  sieb  in  den  peripherischen  Zonen  der  FoTsä, 
während  im  Centram  die  Fovealsapfen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  locker  stehen  und  tob  eylindrischer  Form 
sind.  Die  "Wirkung  dieser  lockeren  Anordnung  der 
Zapfen  kann  nur  eine  Vergrösserung  der  Sehscharfe 
sein,  zumal  die  dichtgestellten  Zapfen  auch  die  feinsten 
im  Durchmesser  sind,  so  dass  in  solcher  Fovea  die 
Feinheit  der  Form  der  Zapfen  ihrer  Anordnong  zu 
Bülfe  kommt,  nm  eine  hSohste  Sehleistung  zu  ermög- 
lioben. 

Das  albinotiaehe  Augenpaar  eines  Herero  zeigte 
bei  Lupenvergrösserung  keine  Fovea,  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  aufikllend  zahlreiehe  und  knftig 
entwickelte  Stäbeben,  die  in  der  Area  centralis  seltener 
wurden,  während  der  Durchmesser  der  Zapfen  auf  Vi 
des  allgemein  verbreiteten  sank. 

Die  unvollkommene  Ausfüllung  der  Fovea  be- 
trachtet Verfasser  als  den  Ausdmok  einer  verfrühten 
Seh  Zellen  Vermehrung  des  Embryo.  Die  Elemente 
weichen  durch  das  spätere  Wachsthum  des  Bulbus 
auseinander. 

Wolfrum's  (IS)  Untersuchungen  über  die  Genese 
des  Glaskörpers  beziehen  sich  auf  Vogel,  Amphibien 

und  Säugethiere.  Bei  Vögeln  (Ente)  und  Amphibien 
(Triton)  war  nicht  nur  nachzuweisen,  dass  im  Anfang 
der  Entwickelung  protoplasroatiscbe  Verbindungen 
zwischen  Linsen-  und  Netzhautanlage  ohne  Betheiligung 
vön  Nesodermzellen  bestehen.  Eindeutiger  waren  die 
Ergebnisse  bei  Säugetbiercn  (Schwein,  Kaninchen, 
Schaf,  Katze),  die  den  Glaskörper  als  rein  ectodermale, 
aus  der  Netzhaut  entstehende  Bildung  erkennen  lassen. 
In  der  Entwickelung  sind  zwei  Abschnitte  zu  unter- 
scheiden: 

1.  Ein  primitiver  Glaskörper,  der  durch  Entstehung 
von  Radiärfasern  aus  den  Müller'schen  Stiitzzellen  ge- 
kennzeichnet ist. 

2.  Die  Bildung  des  endgültigen  ZuStandes,  welche 


von  den  Radiärfasern  durch  QueranastomosenbildaDg 
ihren  Au^;ang  nimmt  und  bei  der  späteren  Ent- 
wickelung vomehmlteh  der  Para  ciliaris  retiue  tazs: 
schreiben  ist 

Die  Linse  ist  an  der  Ausbildung  des  Glask&rpen 
nicht  hetbeiligt  Dem  Hesoderm,  speciell  dem  Gefäsi- 
systom,  kommen  nur  nutritive  Functionen  bei  der  Eot* 
Wickelung  des  Glaskörpers  zu. 

Die  Limitans  interna  retinae  bat  keine  sAnft 
Abgrenzung  gegen  den  Glaskörper,  der  einer  dgou 
Aussenmembran  (Membrana  fayalmdea)  entbehrt 

Tsuchida's  (10)  amfangreiebelfoDOgraphieglietot 
sich  in  6  Abschnitte: 

A.  Die  normalen  Verhältnisse  der  Augenmuskel- 
keme  des  Neugeborenen  und  des  erwachsenen  MeDscbea. 

B.  Ueber  die  Entwiokelungsverii&Itnisse  der  Augn- 
muskelnervenkeme,  ihrer  Wuizel&sem  und  Nadbu- 
gebiete. 

G.  Anordnung  und  Verlauf  der  Fasern  in  der  Ua- . 
gebung  der  Augenmoskelkeme  und  deren  Nachbar  | 

gebiete. 

D.  Vergleichende  Anatomie  der  Augenmuskel' 
centren,  studirt  an  Affen,  Pferd,  Schaf,  Ziege  nnd  Ki- 
ninchen. 

E.  Klinisch -anatomische  Uoteraachungen. 

F.  Die  feinere  Localisation  in  der  Kemzone 
Oculomotorius  für  die  einzelnen  Muskeln. 

Ohne  an  diesem  Orte  ein  die  Einzelheiten  a- 
schöpfendes  Referat  geben  zu  wollen,  sei  Folgendes 

hervorgehoben : 

.  Beim  Menschen  zeigen  nur  die  sogen.  HanptkeiH 
(dorsale  und  ventrale  Gruppe  des  Oculomotorius,  da 

Trochlcaris  und  Abducens)  anatomisch  constante  Be- 
funde, während  die  übrigen,  wie  der  Edingcr-West- 
phal'sche  und  besonders  der  centrale  Kern  tod  Perii^ 
bedeutende  individuelle  Schwankungen  bezüglich  dar 
Grösse  und  Gruppirungsweise  der  Nenreazelten,  sevit 
der  Abgrenzung  der  Kerne  durch  Markfascikel  auf- 
weisen. Ein  eigentlich  scharf  begrenzter  centntar 
Kern  von  Perlia  existirt  nur  in  *20pCt.  der  RJle  ml 
findet  sich  im  vorderen  Drittel  der  Oeulomotoriusiell» 
Säcke.  Hit  diesem  ist  nicht  der  mediale  graue  Ed 
des  centralen  EÖhlengrau's  zu  verwechseln.  Aa 
wenigsten  constant  von  den  Nebenkernen  ist  Pane* 
grossi's  Nacteus  dorsal is  posterior.  Eine  den  lite 
ralen  Kern  Bernheimer's  entsprechende  Zetigrappi 
konnte  T.  in  seinen  Präparaten  nicht  na^weisen,  « 
rechnet  sie  zu  den  variirenden  Zellen  der  Foimaä 
reticularis. 

Bezüglich  der  feineren  Ursprungsverhältaiitte  di 
Oculomotoriuswurzel  unterscheidet  Verfasser:  a)  intn 
nucleäre  Fasern,  b)  intranuclew'e  Wurzelfaseikel 
weitere  Fortsetzung  von  a),  c)  intracerebrale  Wund 
fasoikel,  d)  Fibriae  retinae  (Panagrossi),  Berahaaa^ 
Pupillenursprungsfasera,  e)  die  Commissureo,  Assodi 
tionsfasern  und  Kreuzungen  der  OculomotoriudeM 
die  sich  kreuzenden  Wurzeifasem  stellen  keine  EFSuzai 
sondern  eine  lockere  DurchfleebtuBg  von  Fasen  «h 
variablen  Ursprungs  du:»  i)  Uebe^ang  der  Oeuloaotaitf 
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kerne  in  den  Troehleariskern.  Beido  Kerne  sind  durch 
eine  sehmale  gnue  Zvisehenvaad  getrennt. 

TerrtOQ  (9)  bestätigt  die  bereits  von  Topo- 
lansbi  beschriebeneQ  zeltfönnigeD  Abflachungen  des 
Limenrandes,  welche  er  mit  letzterem  als  Folge  der 
Zugwirkuag  der  Zonulafasern  auffasst.  Dementsprechend 
ist  auch  der  Liasenäguator  nicht  geoau  kreisförmig, 
Tie  dies  Hagnns  (1891)  richtig  angegeben  hatte. 

V.  Physiologie. 

1)  Abelsdorff,  G.,  Einige  Bemerkungen  über  den 
Farbensinn  der  Tag-  und  Na^tTÖgel.  Areh.  f.  Augen- 
faeilk.  Bd.  LVIII.  H.  1.  S.  64.  —  2)  Alexander- 
Schäfer,  Gisa,  Vergleichend  phrsiologische  Unter- 
snebangen  über  die  Sehadiärfe.  PflQger's  Arch.  f.  d. 
ges.  Phystol.  Bd.  CXIX.  S.  571.  —  3)  Böhm,  Marie, 
Ueber  physiologische  Methoden  zur  Prüfung  der  Zu- 
sammensetzungen gemischter  Lichter.  Zeitschr.  f. 
SiQnespbjsiol.  Bd.  XLU.  H.  8.  S.  155.  —  4)  Bach, 
Die  Beziehungen  der  Medulla  obloogata  zur  Pupille. 
Münch,  med.  Woehenschr.  No.  25.  S.  1221.  —  5) 
Bossalioo,  D,  Ancora  una  parola  sulla  visibilitä  dei 
raggi  X.  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXVI.  p.  364.  — 
6;  Cords,  R.  und  E.  Th.  v.  Brücke,  Ueber  die  üe- 
schvindigkeit'des  Bewcgungsnachbildes.  Pflüger's  Arch. 
f.  d.  ges.  Phj-siol.  Bd.  CXIX.  S.  54.  —  7)  Dittler, 
R.,  Ueber  die  Zapfoncontraction  an  der  isolirten  Frosch- 
netzhaut.  Ebendas.  Bd.  CXVIL  S.  295.  ~  8)Dubois, 
Gh.  et  F.  Castelain,  Contribution  ä  l'etude  de  l'inner- 
fation  motrice  de  l'iris.  Arch.  d'ophtalm.  T.  XXVII. 
p.  310.  —  9)  Fischer,  Zur  Gcfrierungsmethode  bei 
Untersuchung  der  accommodirten  Taubenlinse.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  LVIl.  H.  2.  S.  116.  —  10)  Frotin, 
E.  P.,  Vision  entoptique  des  grains  du  vitr6.  Recueil 
d'ophtalm.  T.  XSlX.  p.  9.  —  U)  Derselbe,  De  la 
circulatioD  retioienne  et  d'une  certaine  catügorie  de 
phosphenes  en  dependant.  Ibid.  T.  XXIX.  p.  503.  — 
12)  Derselbe,  De  la  methode  entoptique  comrae 
m^thode  de  diagnosttc.  Arch.  d'ophtalm.  T.  XXVII.  ~  18) 
Garten,  S.,  Die  Veränderungen  der  Netzbaut  durch 
Lieht.  Gräfe-Saemisch,  Handbuch.  119.— 121.  Lieferung. 
L  Theil.  III.  Bd.  XII.  Kapitel.  Anhang.  —  14)  Der- 
selbe, Ueber  die  Wahrnehmung  von  Sensibititäts- 
TQ^ndemDgen  bei  möglichst  gleichmässiger  Bcteuobtung 
des  ganzen  Gesichtsfeldes.  PJlüger*s  Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  Bd.  CXVIII.  S.  283.  —  15)  Gullstrand, 
Zur  Haculafrage.  t.  Grüfe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXVI. 
H.  I.  S.  141.  —  16)  Halm,  R.  H.,  Ueber  Tapeten- 
bilder.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Physiol.  Abth.  S.  56. 

—  17)  Herbertz,  R.,  Ueberblick  über  die  Geschichte 
und  den  gegenwärtigen  Stand  des  psycho  physiologischen 
Problems  der  Augenbewegungen.  Zeitschr.  f.  Psychol, 
Bd.  XLVI.  H.  2.  S.  12S.  —  18)  Hess,  C,  Ueber 
DunkeladaptatioQ  und  Sebpucpur  bei  Hühnern  und 
Tauben.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVII.  H.  4.  S.  298. 

—  18a)  Derselbe,  Untersuchungen  über  Lichtsinn 
und  Farbensinn  der  Tagvögel.  Ebeodas.  Bd.  LVII. 
H-  4.  S.  317.  —  19)  Derselbe,  Untersuchungen  über 
die  Ausdehnung  des  pupillomotorischen  Bezirkes  der 
Metzhaut  und  über  die  pupillomotorischeB  Aufnahme- 
oi^aoe.  Ebendas.  Bd.  LVIIL  S.  182.  —  20)  Humraels- 
heim,  Pupillenstudien.  1.  Bewegt  sich  die  Pupille 
eoDcentrisch?  Ebendas.  Bd.  LVIL  S.  83.  —  21)  Isa- 
howitt,  L,  Messende  Versuche  über  Mikropie  durch 
Concavgläser  nebst  Bemerkungen  zur  Theorie  der  Ent- 
femungS'  und  Grössen  Wahrnehmung,  v.  Grafe's  Arch. 
f.  Ophthalm.  Bd.  LXVL  H.  8.  S.  477.  —  22)  Köllner, 
H.,  UnToUkommene  Farbenblindheit  bei  Sehnerven- 
erknukong.  Zeitsehr.  f.  Sinnesphysiol.  Bd.  XLU.  H.  1. 
S.  15.  —  23)  Erarup.Be.rdis,  Physisch- opbthalmo- 
logische  Grenzproblem^.  Ein  Beitrag  zur  Farbenlehre. 
Leipzig.  1906.  118  Sa.  —  34)  von  Kries,  Lotte  und 


Elisabeth  Schottelius,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Farben- 
gedäohtniss.  SMtschr.  f.  Sinncsphysiol.  Bd.  XLU.  H.  3. 
S.  192.  ~  25)  Kuschel,  .T.,  Die  Ärchitectur  des  Auges, 
ein  Uegulirungsmechanismus  für  die  intraocularen  Druok- 
und  Stromschwankungen.  Zettscht-,  f.  Augenheilk. 
Bd.  XVm.  S.  116.  —  26)  Derselbe,  Die  Ärchitectur 
des  Auges  in  ihren  hydrostatischen  Beziehungen  zum 
intraocularen  Stromgefälle.   Ebendas.  Bd.  XVII.  H.  2. 

—  27)  Lohmann,  W.,  Zur  Frage  nach  der  Ontogenese 
des  plastischen  Sehens.  Zeitschr.  f.  Sinnesphysiol. 
Bd.  XLIl.  H.  2.  S.  130.  —  28)  May,  B.,  Ein  Fall 
totaler  Farbenblindheit.  Ebendas.  Bd.  XLU.  S.  69.  — 
29)  Meisling,  A.,  Am  Synet  og  dets  fysisk-kcmiskfe 
Grundlag.  (Ueber  das  Gesicht  und  die  physisch -chemische 
Grundlage  desselben.)  Hospitalstid.  1906.  p.  1801.  ~ 
SO)  Mesmer,  Ueber  die  Dunkeladaptation  bei  Heme- 
ralopie. Zeitsehr.  f.  Sinnesphysiol.  Bd.  XLIl,  H.  S. 
S.  88.  ~  31)  Nagel,  W.  A.,  Versuche  mit  Eisenbahn- 
Signalliditem  an  Personen  mit  normalem  und  anormalem 
Farbensinn.  Ebendas.  Bd.  XLL  S-  455.  —  S2)  Der- 
selbe, Zur  Nomenclatur  der  Farbenstörungen.  Ebendas. 
Bd.  XLU.  S.  65.  —  38)  Nepve,  A.«  Sur  les  rdaotions 
a  la  lumicre  du  tissu  de  l^iris.  Acad.  des  sciences  de 
Paris.  20.  Mai.  —  34)  Ovio,  G.,  Osservazioni  sulla 
regione  cicia  di  Mariottc.  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXVI. 
F.  1  —  2.  p.  1.  —  35)  Pergens,  E,  Recherches  sur 
l'acuite  visuelle.  Annal.  d'oculist.  T.  CXXXVIL  p.  292. 

—  36)  V.  Pflugk,  Zu  dem  Aufsatz  von  Dr.  Ferdinand 
Fischer:  Ueber  Fixirung  der  Linsenform  mittelst  der 
Gefriermethode.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVII.  H.  1. 
S.  67.  —  37)  Piper,  H.,  Zur  messenden  Untersuchung 
und  zur  Theorie  der  Hell-  und  Dunkeladaptation.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  S.  857.  —  38) 
Derselbe,  Ueber  die  Lichtwirkung  im  normalen  Auge. 
Med.  Klinik.  S.  42.  —  39)  Polak,  A.,  Röle  physio- 
logique  du  pigment  jaune  de  la  macula.  Compt.  rend. 
de  I'acad.  des  sciences.  Paris.  26.  Nov.  1906.  —  40) 
Raehlmann,  E.,  Zur  vergleichenden  Physiologie  des 
Auges.    Ophthalm.  Klinik.    No.  9  u.  No.  10.    S.  257. 

—  41)  Reiff,  Herrn.  J.,  Zur  Erklärung  der  Thomson- 
schen  optischen  Täuschung.  Pfluger's  Aroh.  f.  d.  ges. 
Physiol.  Bd.  CXIX.  S.  580.  —  42)  v.  Reuss,  A,,  Ueber 
eine  optische  Täuschung.  Zeitschr.  f.  Sinnesphysiol. 
Bd.  XLIL  H.  2.  S.  101.  —  43)  Scalinci,  Noe,  Unter- 
suchungen über  die  physikalisch-chemischen  Eigen- 
schaften des  Humor  aquous.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  LVIL  U.  3.  S.  314.  —  44)  Derselbe,  De  la 
nature  et  du  mecanisme  de  produetion  du  liquide  endo- 
oculaire.  Arch. d'ophtalm.  T.XXVIL  p.891.  —  45)Simon, 
Richard,  Berichtigung  zu  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  May: 
Ein  Fall  totaler  Farbenblindheit.  Zeitschr.  f.  Sinnes- 
physiol. Bd.  XLIL  H.  2.  S.  154.  —  46)  Sivön,  W.  0., 
Einige  Bemerkungen  über  die  Wirkung  von  Santonin  auf 
die  Farben empfindungen.  Ebendas.  Bd.  XLIL  S.  224.  — 
47)  von  Szily,  A.,  Zum  Studium  des  Bewcgungsnach- 
bildes. Ebendas.  Bd.  XLIL  2.  S.  109.  —  48) 
Schaefer,  Karl  L.,  Farbenbeobachtungen  bei  Kindern. 
Beiträge  zur  Kinderforschung  und  Heilerziehung.  Heft 
XXXI  —  49)  Schenk,  F.,  Theorie  der  Farben- 
empfindung und  Farbenblindheit.  Pfluger's  Arch.  f.  d. 
ges.  Physiologie.  Bd.  CXVIIL  S.  129.  —  50)  Schorn- 
stein, J.,  Zur  Deutung  der  Netzhautströmo.  Zeitsehr. 
f.  Sinnesphysiologie.  Bd.  XLU.  2.  S.  124.  —  51) 
Schoute,  Wahrnehmungen  mit  dem  Orthoskope. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.    Bd.  XVII.    2.    S.  105.  — 

52)  Schwarz,  0.,  Zur  accommodativen  Mikropaie. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.   1.  S.  42.  — 

53)  Trendelenburg  u.  Bumke,  Die  Beziehungen 
der  Medulla  oblongata  zur  Pupille.  Münchener  med. 
Woehenschr.    No.  28.     S.   1885.     (Erwiderung  auf 

•Bach's  vorstehende  Bemerkungen.)  —  54)  v.  Tscher- 
mak,  A.,  Ueber  das  Verhältniss  von  Gegenfarbe,  Com- 
pensationsfarbe  und  Contrastfarbe.  Pflüger's  Arch.  f. 
d.  ges.  Physiologie.  Bd.  CXVIL  S.  478.  —  55) 
Vaughan,  ü.  L.,  Einige  Bemerkungen  über  die  Wir- 
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kuog  von  Saatonin  auf  die  FarbeoempfiDdungeD. 
Zeitschr.  f.  Sinnesphysiologie.  Bd.  XLI.  6.  S.  399.  — 
56)  Vaughan  u.  BoltuaOT,  Ueb«r  die  Vertheilung 
der  Empfindlichkeit  für  farbige  Lichter  auf  der  hell 
adaptirten  Netzhaut  Ebendas.  Bd.  XllL  1.  8.  1.  — 
bl)  Vimmer,  F.,  Die  Macula  lutea  der  meDscblichen 
Netzbaut  und  die  durch  sie  bediueteo  cntoptiscben 
ErscheiDUDgen.  t.  Graefe's  Aroh.  f.  Opbthalm.  Bd.  LXV. 
8.  S.  486.  —  fiS)  Weidlich,  J.,  lieber  quaotitatiTQ 
Beziehungen  zwischen  den  PupiUenweiten,  den  Aecommo- 
dationsleistungen  und  Gegenstandsweiten  nelnt  allge- 
meinen Bemerkungen  zur  AcoommodatioDslehre.  Arch. 
f.  Aageohellk.  Bd.  LVII.  8.  S.  201.  —  59)  Weiss, 
Bemerkungen  zu  Schirmer's  Aufsatz:  «Nachtrag  zu  meiner 
Theorie  der  Thränenabfuhr".  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  LXV.  2.  S.  361.  —  60)  Wölfflin. 
E.,  Ueber  die  Beeinflussung  der  Dunkeladaptation  durch 
künstliche  Mittel.   Ebendas.   Bd.  LXV.  S.   S.  802. 

Schäfer  (48)  kommt  auf  Grund  eigener  Erfah- 
rungen, sowie  der  in  der  Literatur  niedeigelegteD  anderer 
Autoren  su  dem  Sobluss,  dass  es  eine  Entwickelung 
des  Farbenempfindens  in  dem  Sinne,  dass  das  normale 
Kind  von  der  Farbenschwäche  sich  zur  Farben tücbtig- 
keit  entwickele,  nicht  giebt,  sondern  vielmehr  zu  der 
Zeit,  wo  die  Kinder  bewusst  zu  greifen  anfangen, 
auch  das  FarbenunteracheidungsvermSgen  bereits  vor- 
handen ist 

Krarup's  (28)  Studie  ist  in  folgende  Abschnitte 
gegliedert:  Bestimmung  von  Fatbenquantitäten,  die 
Absorption  in  den  Augenmedien  und  in  der  Macula 
lutea,  die  SchwellenwerÜie  und  deren  Abhängigkeit  von 
den  physiologisch-anatomischen  Verbältnissen  in  der 
Netzhaut,  Furkinje's  Phänomen,  die  Theorie  der 
secuQdären  Schichten,  die  complementären  Farben.  In 
einer  kritischen  Zusammenstellung  der  Ergebnisse,  die 
auf  diesen  Gebieten  durch  experimentelle  Untersuchungen 
gewonnen  sind,  stellt  sich  Verf.  auf  den  Boden  der 
K  ries-Parinaud'schen  Theorie,  der  er  folgende  Bypo- 
these  hinzufügt:  In  der  inaern  pleiiformen  Schicht  der 
Retina  enden  die  Bipolarzetlen  der  Zapfenverzweigungen 
in  verschiedener  HShe  aus  und  bilden  so  4 — 5  secun- 
däre  Schichten  (Cajal).  Verf.  schreibt  jeder  einzelnen 
dieser  Schichten  eine  wesentliche  Bedeutung  für  eine 
einzelne  Spectralfarbe  zu,  und  indem  er  sich  auf  die  bei 
der  Leitung  elekMseher  Ströme  durch  das  Auge  auf- 
tretenden galvanischen  Farbenempfindungen  stützt, 
nimmt  er  den  Entwickelungsort  für  die  Farben  in  fol- 
gender Reihenfolge  (von  aussen  nach  innen,  d.  b.  glas- 
körperwärts  an):  1.  Blau,  2.  Roth,  3.  Gelb,  4.  Blau, 
5.  Grün,  6.  Gelb.  Für  die  doppelte  Stellung  von  Gelb 
und  Blau,  die  gewählt  -ist,  um  den  Thatsaehen  der 
Farbenmischung  gerecht  zu  werden,  spricht  nach  An- 
sicht des  Verf.'s  die  dominirende  Stellung  dieser  beiden 
Farben,  die  bei  der  Complementärmischung,  im  FarbcQ- 
sehen  der  peripherisohen  Netzhautteile,  sowie  der  der 
Dichromaten  zum  Ausdruck  kommt 

Nage  Ts  (3  t)  Versuche  widerlegen  die  angebliche 
Thatsache,  dass  die  nach  den  üblichen  Proben  als  farben- 
blind bezeichneten  Personen  mit  den  wirkliehen  Eisen- 
bahn- oder  Scbifissignalen  die  verlangte  Farbenunter' 
Scheidung  fehlerlos  machen.  N.  wählte  die  Versocbs- 
anordnung  so,  dass  die  im  practischen  Eisenbabndienste 
.benutzten  Lichter,  rothe,  grüne  und  sog.  nV^isse"  in 


wechselnden  Intensitäten  und  Feldgrössen  auf  dunklem 
Grunde  gezeigt  wurden.  Obwohl  die  Bedingungen  für 
die  Beobaohtungen  der  SignalUcfater  günstiger  waren, 
als  sie  in  der  That  «auf  der  Strecke"  sind  und  für 
Personen  mit  normalem  Farbensinn  Terweduelui^ 
ausgeschlossen  waren,  machten  sowohl  «Diehromate* 
als  «Farbenanormale"  zahlreiche  Fehler. 

Vaughan  (65)  beobaditete,  dasa  nach  Santonin- 
vf^iftung  das  Violettsehen  10— SO  Minuten  dem  Hell- 
sehen vorausging.  Im  Stadium  des  ^Holettsehens  war 
keine  Veränderung  des  violetten  Endes  des  Spectrums 
nachweisbar.  Ebenso  wenig  wird  beim  Gelbsehen  das 
violette  Ehide  verkQrxt,  sondern  ersobeint  vielmdir 
bläulich  grau,  wenn  die  Spectral beobaohtungen  mit  hell- 
adaptirtem  Auge  gemacht  werden.  Der  Widenprucii 
zwischen  Siv6n*s  Beobachtung,  dass  die  Fovea  an  dea 
Getbseben  nicht  tbeilnehme,  und  NageTs  entgegen- 
gesetzten Ergebnissen  findet  nach  Verf.  darin  seiiie  £^ 
klärung,  dass  das  Gelbsehen  der  Fovea  nur  bei  staiter 
Lieh tintensi tat  auftritt,  bei  schwacher  Beleuchtung  aber  ; 
thatsäohlieh  fehlt  i 

Hummelsheim  (20)  bat  die  für  den  Gang  der 
einhilenden  Lichtstrahlen  wichtige  Frage  nach  der  eoi- 
centrischea  Verengerung  der  Pupille  mit  Bilfe  eines 
von  Hess  angegebenen  Apparates  untersucht,  der  die 
concentrische  Einstellung  des  Pupillenrandes  uod  eioei 
in  der  Pupille  gespiegelten  Soberbchens  gestattet  Et 
untersuchte  130  Augen  und  fand,  dass  sieb  die  Papille 
coQcentrisch  verengt  und  erweitert 

Köllner  (33)  berichtet  über  2  Fälle  von  Sehnenrcn- 
erkrankuDg,  bei  welchen  Roth  und  Gelb  gleich  gehaltet 
und  bei  Bolh-Gelb-GIeiehungen  daaRoth  viel  heller  als  b« 
der  angeborenen  Farbenblindheit  eingestellt  wurde,  so- 
dass sich  der  Patient  am  langwelligen  Ende  des  Spee- 
trums  wie  ein  Dichromat  verhielt,  jedoch  mit  ganz  un- 
gewöhnlicher Helligkeitsvertheilung. 

Wölfflin  (60)  bestimmte  zunächst  die  Dunkel* 
adaptation  der  Versucbspetsonen  durch  Reizwellenbestim- 
mungen in  Abständen  von  3—3  Hinuten  im  VerlanT ; 
einer  halben  Stande,  dann  iqjicirte  er  5  mg  StrTcbnis. 
nitr.  an  der  SchlU^s  und  nahm  die  Ad^tationseorve  ii ; 
gleicher  Weise  8—22  Stunden  später  auf.    Es  eigafc  i 
sich,  dass  die  Lichtempfindlichkeit  des  dunkeladaptiitea  j 
Auges  nach  der  Injection  (auch  von  Bruein)  eiheblidi 
gesteigert  war.   Die  Hohe  der  monoeularen  SchweUea 
war  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Daokeladaptatioa 
gleich  der  binocularen.   Eine  regionäre  Wirkung  des 
Strychnins  war  nicht  nachweisbar,  da  der  LiehtsinB 
beider  Augen  eine  Steigeroog  erfuhr;  das  Nimliehe  pH 
für  die  Sehschärfe. 

Piper's  (87)  Feststellung,  dass  bei  der  Beobadh 
tung  mit  beiden  dunkeladaptirten  Augen  geringen 
Scbwetlenlichtwertbe  als  beim  einäugigen  Sehen  ge- 
funden werden,  war  von  Wölfflin  nicht  bestätigt 
worden.  P.  hat  mit  Hilfe  eines  im  Original  geschildertes. 
Apparates  neue  Sehwellenmessungen  Twgenomawn  aal: 
wiederum  gefunden,  dass  bei  Dunkeladaptation  gering»! 
Liehtintensitäten  mit  zwei  Augen  heller  als  mit  einesj 
gesehen  werden  und  der  monoculare  Schwellenwert^ : 
annähernd  die  doppelte  Intensität  des  binoeularai  hat 
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VI.  Refiractlon  und  Accommodation. 

1)  Ast,  F.,  Zur  Coutroverse  über  die  Myopie- 
formeQ.  Zeitschr.  f.  Augenhcilk.  Bd.  XVII.  H.  4.  S.  349. 

—  2)  Derselbe,  Bemerkungea  zur  Uyopiefrage.  Eben- 
daselbst Bd.  XVIII.  H.  I.  S.  47.  —  3)  Bilsma,  R., 
Middleburg,  Soll  RefraetionsbestimmuDg  subjectiv  oder 
objectiv  sein?  Hedisch.  Weekblad.  1.  Juni.  —  4) 
Borsehke,  A.,  Ein  eiperimenteller  Bevei.«  der  Bedeu- 
tung des  Spi^elloches  für  die  skiaskopiscbe  Schatten- 
drehung.  t.  Graefe's  Arch.  f.  Opbth.  Bd.  LXVL  H.  1. 
S.  195.  —  b)  Chiarl,  C,  Astigmatismo  aeeondo  norma 
e  contraziooe  dei  muscoti  retti  superiori  ed  inferiori. 
Astignatismo  eontra  nonna  e  eontraiione  dei  quattro 
maseoli  retti  tnodifieazioae  della  eomea  normale  emme- 
trope.  ArchiTio  di  ottomologia.  Febbraio-marzo.  — 
6}  T.  Gens  (Haag),  Nicht  angeboreoer  Nystagmus  ge- 
beilt dureh  Corrcctioo  von  Hj'permetropie.  Ned.  Tijdschr. 
V.  Geneesk.  No.5.  —  7)  Hamburger,  C,  Die  neueren 
Arbeiten  über  die  Stilling'sche  Theorie.  Zeitschr.  f. 
Augenheilkde.  Bd.  XVII.  H.  1.  S.  57.  —  8)  Hubbel, 
A.  A.,  Gases  of  oongenital  inequality  in  the  size  of  tbe 
Cornea  in  anormal  ejres.  Opbth.  record.  June.  —  9) 
Jackson,  Edw.,  The  astigmatic  lens  (orossed  cylinder) 
to  determine  the  amount  and  principal  meridians  of 
astigmatism.  Ibidem.  August  — '  10)  Lasher,  A.  R., 
A  Statistical  ioquiry  as  to  the  relicf  and  eure  of  mi- 
graine hy  the  correction  of  errors  of  refractioo.  Ibidem. 
Jan.  —  12)  Lomb,  H-,  lieber  die  Brechung  an  torischen 
Flächen.   Arch.  f.  Augcnheilk.  Bd.  LVII.  H.  2.  S.  103. 

—  13)  Lundsgaard,  Hyperopie  bei  Diabetes  mellitus. 
Zeitschr.  f.  Augeoheilk.  Bd.  XVI.  H.  2.  S.  156.  — 
14)  Pooley,  F.  R.,  Transient  myopia  due  to  trauma- 
tism.  Trans.  Amer.  oph.  soc.  1906.  —  15)  Possek,  R., 
Der  EinQuss  Terschiedeoer  Beleuchtungsstärken  auf  die 
Sehleistuagsfähigkeit  des  Emmetropen  und  Myopen. 
Arch.  /.Hygiene.  Bd.LX.  H.  2.  S.  144.  ~  16)  Schieck, 
F.,  Ueber  temporäre  Myopie.  Klin.Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  BdXLV.  S.  40.  ~  17)  Straub,  M.,  Die  Formel 
der  Refractionszustände  und  der  optischen  Einstellung 
des  Auges.  Ned.  T^dschrift  voor  Goieesk.  Bd.  I.  No.  18. 

—  18)  Steiger,  A.,  Die  VoröDderuagea  des  Homhaut- 
astigmattsmus  und  der  Hornhautrefraction  im  Zeitraum 
von  SVs  Jahren  an  Hand  von  8000  Doppel  messungen. 
Zeitschr.  f.  Augenheilkde.  Bd.  XTIH.  S.  108.  —  19) 
Derselbe,  Studien  über  die  erblichen  Verhältnisse  der 
Homhautkrümmnng.  Ebeadas.  Bd.  XVII.  S.  807. 

Ask  (1)  betont  die  Nothwendigkeit  einer  strengen 
Scheidung  zwisdien  Arbeits-  oder  Sehulmyopie  und  der 
deletären  Form  der  Myopie;  es  gäbe  keine  Uebcrgangs- 
formen  zwischen  der  letzteren  und  der  Arbeitsmyopie, 
die  spätestens  um  das  25.  Lebensjahr  herum  zum  Still- 
stand kommen  und  zu  keinen  Veränderuogea  im  Augen- 
hioteignmde  als  dem  Conus  führe. 

Ghiari  (5)  hat  eine  Serie  von  UntersuehuDgen  über 
die  Muskelwirkung  in  Bezug  auf  die  Hornhautkrümmun- 
gea  angestellt  Aus  den  erhaltenen  Resultaten  schliesst 
er:  I.  Dass  die  normale  oder  astigmatische  Hornbaut 
ihre  statischen  Verhältnisse  mit  der  forcirteo  Rotation 
des  Augapfels  ändert  IL  Dass  die  Aenderuogen  auf 
der  Hautreaction  der  Hm.  recti  beruhen.  III.  Die 
Aenderungen  können  für  beide  Hauptmeridiane  gleich- 
Mitig  eintreten  oder  für  den  einen  und  den  anderen 
geflonderL  IV.  Die  Muskeloontraetionen  bedingen  mit 
irenigeB  Ausnahmen  eine  Verkleinerung  des  Krümmungs- 
radius in  dem  Meridian,  auf  dessen  Ebene  die  in  Thätig- 
fceit  befindlichen  Muskeln  liegen,  erzeugen  dagegen  eine 
Tergrässerung  des  Krümmungsradius  des  zu  der  Ebene, 
in  der  sie  sieh  befinden,  senkrecht  liegenden  Meridians. 


Was  die  Beziehung  zwischen  Lebensalter  und  Aen- 
derungen der  Homhautkrfimmangcn  anbelangt,  so  zeigen 
ans  die  Beobachtungoi,  dass  die  Variationen  häufiger 
und  von  höherem  Grade  sind  bei  jungen  Individuen. 
Es  ist  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  zu  der  herab- 
gesetzten Elasticität  der  Hornhaut  bei  den  Erwachsenen 
eine  geringere  S^ka  der  Contraction  und  Tonicität  der 
Muskeln  kommt. 

Steigerts  (18)  Untersuchungen  wurden  an  1300 
Koabeo-  und  1700  Mädchenaugen  mit  einer  Zeitdifferenz 
Ton  51/2  Jahren  angestellt.  Es  ergab  sich:  Pervers  und 
schwach  astigmatische  Hornhäute  haben  innerhalb  des 

6.  und  12.  Lebensjahres  die  Tendenz,  gleich  zubleiben, 
Astigmatismen  von  1,25—2,0  Dioptrien  dagegen  die 
Neigung,  abzunehmen.  Diese  Neigung  gewinnt  bei 
starkem  Astigmatismus  die  Oberhand  und  hält  auch, 
allerdings  weniger  ausgesprochen,  bei  hochgradigem 
Astigmatismus  (>SD)  an.  Umgekehrt  wie  die  Ab- 
nahme verii&lt  sieh  die  Zunalime. 

Zwischen  Knaben  und  Mädchen  bestehen  Differenzen ; 
die  Abweichungen  zwischen  beiden  Messungen  ■  sind  bei 
den  Knaben  in  allen  mittleren  Gruppen  bedeutender, 
und  zwar  fällt  das  Ueberwiegeo  der  Abweichungen  auf 
Rechnung  der  Abnahme,  die  bei  den  Knaben  nicht  nnr 
häufiger,  sondern  auch  in  höherem  Procentsatz  in  höheren 
Graden  auftritt,  als  bei  den  Mädchen.  Die  Zunahme 
ist  bei  den  Mädchen  wiederum  häufiger. 

Die  Hälfte  der  Homhänte  wird  innerhalb  der 
fiVs  Jahre  etwas  fiacher,  die  andere  Hälfte  bleibt  gleich, 
nur  ausnahmsweise  ist  die  Wölbung  bei  der  zweiten 
Messung  stärker.  Da  die  Abflachung  bei  den  ursprüng- 
lich stärker  gewölbten  Hornhäuten  überwiegt,  so  scheinen 
sich  die  ursprünglichen  Unterschiede  zwischen  der  Horn- 
hautrefraction der  einzelnen  Augen  auszugleichen.  — 
Die  Abflachung  ist  bei  den  Mädchen  stärker  und  ebenso 
ist  die  Zunahme  der  Abflachung  mit  der  ursprünglichen 
Homhautrefraetion  bei  den  Mädchen  ausgesprochener. 

Steiger  (19)  hat,  um  die  erblichen  Verhältnisse 
der  Hombantkrümmung  zu  studiren,  Familien  berück- 
sichtigt 1.  mit  je  zwei  Brüdern,  2.  mit  je  zwei  Schwestern, 
3.  je  einem  Bruder  und  einer  Schwester,  4.  Vitem  und 
Söhnen,  5.  Vätern  und  Töditern,  6.  Müttern  und  Söhnen, 

7,  Müttern  und  Töchtern:  zu  Knaben  mit  flachen  Horn- 
häuten gehören  Brüder  mit  flachen,  zu  Knaben  mit 
starte  gewölbten  dag^n  Brüder  mit  stark  gewölbten 
Hornhäuten.  Auch  bei  den  Sohweaternpaaren  und  ge- 
mischten Paaren  zeigt  sich  eine  weitgebende  Ueberein- 
stimmung  der  Hornhautrefraction  von  Geschwistern. 

Beim  Studium  der  hereditären  Beziehungen  zwischen 
Eltern  und  Kindern  stellt  sich  als  besondere  Schwierig- 
keit die  im  Laufe  des  Lobens  auftretende  Veränderung 
der  Hornhau tkriimmung  in  den  Weg.  Verf.  hat  daher 
nicht  einen  bestimmten  Grad  der  Refraclion,  sondern 
Gruppen  entsprechender  Stärke,  deren  Details  im  Ori- 
ginal einzusehen  sind,  bei  Ascendenz  und  Descendenz 
gegenübergestellt  und  kommt  auf  Grund  dieser  Zu- 
sammenstellung zu  dem  Sohluss,  dass  die  Hornbaut- 
krfimmung  durch  die  Abstammung  ausserordentlich 
becinflusst  wird. 
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fHajewski,  K.,  Ueber  die  operative  Behandluog 
der  Myopie.    Postep  oculist.   No.  8 — 6. 

Verf.  berichtet  über  Mj-opieoperationeD  durch  Ent- 
femuDg  der  Linse  bei  13  PcrsooeD,  davon  1 1  Ifünner 
und  2  Weiber.  Alter  15-53  Jahre.  Myopie  14  D 
bis  31  D.  In  einem  Falle  Verlust  des  Auges  durch 
EiteruDg.  In  8  Fällen  wurde  die  Discission  der  Kapsel, 
in  4  Fällen  die  Extractioa  der  Linsenreste  wiederholt. 
In  der  Hälfte  der  Fälle  stellte  sich  Cataracta  secund.  ein, 
welche  discidirt  wurde.  Nach  dor  Operation  trat  in 
3  Fällen  Iritis  auf,  welche  ohne  ungünstige  Folgen  aus- 
heilte, zweimal  Glaucoma  secuad.,  ia  einem  muaste  eine 
ChorioretiDitis  centralis  nach  der  Operation  längere  Zeit 
behandelt  werden.  Ablatio  retinae  trat  einmal  kurz 
nach  der  Operation  auf,  in  einem  anderen  Falle  erst 
5  Jahre  nach  derselben.  Die  Besserung  der  Sehschärfe 
in  11  Fällen  betrug  im  Mittel  0,18,  in  5  Fällen  trat 
keine  Besserung  ein.  In  7  Fällen  keine  Zunahme  der 
Myopie  nach  der  Operation  während  der  zweijährigen 
Beobachtung  und  in  einem  Falle  nach  6jäbriger  und 
in  einem  nach  8  jähriger  Beobachtung.  In  einem  Falle 
wurde  auf  dem  operirten  Auge  eine  weitere  Zunahme 
der  Myopie  constatirt,  am  nicht  operirten  Auge  war 
jedoch  dieselbe  grösser  (7  D  gegen  10  D). 

Bednarski  (Lemberg).] 


VII.  Muskel  und  Nerven. 

1)  Antonolli,  Les  suites  du  strahisroe  paraly* 
tique.  Soc.  d'opht.  de  Paris.  —  2)  Aach,  Augeo- 
muskellähmungen  nach  Lumbalanästhesie.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  13.  S.  613  —  3)  Barany,  R.,  Die 
Untersuchungen  der  rcflec torischen  vestibulären  und 
optischen  Augenbewegungen  und  ihre  Bedeutung  für 
die  typische  Diagnostik  der  Augen muskellähmungeo. 
Ebendas.  No.  22.  S.  23.  —  4)  Bernard,  Paul,  Des- 
insertion  tendineuse  traumatique  du  droit  externe.  Arch. 
d'opht.  T.XXVU.  p.520.  —  5)  BlanluetetCaron, 
Paratysie  de  Ia  VI  e.  Paire  apres  localisation.  Ann. 
d'ocul.  T.  CXXXVIL  p.  62.  —  6)  Bumke,  Ueber 
Beziehungen  zwischen  Läsionen  des  Halsmarks  und 
reSectorischer  Pupiltenstarre.  Klin.  Honatshl.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  XLV.  S.  357.  ~  7}  Cantonnet,  A., 
Caa  particulier  do  strabisme  divergent  fonotionnell. 
Sog.  d'opfat.  de  Paria.  2.  Juni.  —  8)  Chaillons,  J., 
Trutement  op^ratoire  de  1a  contracture  de  r^leveurs 
par  PallOQgement  de  leurs  fendons.   Ibidem.    2.  Juni. 

—  9)  Derselbe,  Contracture  des  releveurs  des  pau- 
picrea  avec  paralysie  de  l'elevateur  et  de  la  eonver- 
gence.  Ibidem.  4.  Juni.  —  10)  Derselbe,  Strabisme 
divergent  concomitant  consecutif  ä  un  atrabisme  para- 
lytique.  Ibidem.  —  II)  Crouson,  0.  et  M.  Nathon, 
Paralysie  des  contracteurs,  ophtaimoplegie  totale  et  bila- 
terale. Paralysio  faoiale  unilateral?  au  cour  du  tabes. 
Soc.  de  neurol.  de  Paris.  7.  Mai.  —  12)  Fejer,  J., 
Beiträge  zum  Krankheitsbilde  der  Ophthal moplegia  in- 
terna. Arch.  f.  AugenheiJk.  Bd.  LVII.  H.  3,  S.  179.  — 
13)  Gerönne,  ZurKenntniss  der  springenden  Pupillen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  L.  S.  377.  —  14)  di  Gui- 
seppe, F.,  Gli  atti  operativi  nella  paralisi  nucleare 
parziale  de  Wernicko.  Contribuzione  clinica.  Rivista 
ital.  di  ottamologia.  No.  6—7.  —  15)  Hansell,  H.  F., 
A  casG  of  double  eiternal  rectus  paralysis  traumatic  in 
origin.  Ann.ofophth.  Oct.  1906.-—  16)  Köllner,  H., 
Unvollkommene  Farbenblindheit  bei  Sehnervenerkran- 
kung.  Zeitschr.  /.  Sinnesphysiologie.  Bd.  XLIi.  H.  1. 
S.  15.  —  17)  Lagrange,  Felix  et  Moreau,  De  l'etio- 
lügie  du  strabisme.    Arch.  d'opht.    T.  XXVII.  p.  209. 

—  18)  Landman,  Ein  Fall  von  monocularer  Ophtbal- 
moplegia  interna  et  externa  mit  Paralyse  des  Abducens 
und  Troehlearis.  Arch.  of  opfath.  Vol.  XXXVI.  P.  8. 
(Casulstiache  Mitthoilung.)  —  19)  Levinsohn»  G.,  An- 
geborene Oculomotoriuslähmung  mit  continuirlichem 
Pupillen  Wechsel.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.    Bd.  XVIX. 


U.  4.  S.  S41.  —  20)  Ohm,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  verschiedenen  Arten  der  absoluten  Localisaüoo 
bei  coocomittirendem  Schielen,  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophth.  Bd.  LXVL  H.  1.  S.  120.  —  21)  Derselbe, 
Ein  Fall  von  einseitiger  reflectorischer  PupilleDstanre 
bei  Vorhandensein  der  Convergenzreaction  in  Folge  von 
peripherer  Oculomotoriuslähmung  nach  Eindringen  eines 
Eisen  Splitters  in  die  Orbita.  Centralbl.  f.  Augenheil- 
kunde. Juli.  S.  193.  —  22)  Paderstein,  Ophthalmo- 
plegische Migräne  und  periodische  Oculomotoriuslähmung. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  19.  S.  762.  —  23) 
Pasetti,  G.  e  C.  Salani,  Optalmoplegia  nucleare 
esterna  famigliare  progressiva.  Annali  di  ottamologia 
Vol.  XXXVL  F.  3  e  4.  p.  281.  —  24)  Patsiadei, 
Du  bltJpharospasme.  Cas  de  bl^pharospasme  hysteriqne 
monoculaire  et  monosymptomatique,  type  iotermittent 
Ann.  d'oeulist.  T.  CXXXVIL  p.  226.  —  25)  Peters.  A, 
Ueber  das  willkarliche  Schielen  des  einen  bei  Piimär- 
stellung  des  uderen  Auges.  Kilo.  Mcmatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  XIV.  S.  46.  —  26)  Raymond,  F.  et 
Felii  Kose,  Tic  localise  ä  Ia  paupicre  inferieure  sans 
participation  de  la  sup^rieure,  accompagnes  d'autrei 
bics  banaux.  Soc.  de  neurol.  de  Paris.  2.  Mai.  —  37) 
RochoD  Duvignaud,  Spasmo  de  l'orbicuiaire  traite 
par  Tarrachement  des  nerfs  sus-orbitaires.  Soc.  d'opht 
de  Paris.  2.  Juli,  —  28)  Schlesinger,  H.,  Horizon- 
tale Bulbusschwingungen  bei  Lidschluss,  eine  bisher 
nicht  beschriebene  Art  von  Mitbewegungeo.  Neurol 
Centralbl.  No.  26.  S.  242.  —  29)  Shannon,  C.  E.  G., 
Coojugate  pulsy  of  tbe  upward  and  dowuward  move- 
ments  of  the  eyes  a  report  of  two  cases.  Annales  cf 
ophth.  Juni.  —  30)  von  Sicherer,  Vererbung  des 
Schielens.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  35.  S. 
—  31)  Snyder,  Paralyse  des  vierten  Himnerveo  nach 
Trauma  und  die  gebräuchlichen  Mittel,  die  resultirende 
Lähmung  des  Muse,  ohliquus  superior  zu  beheben.  Arch. 
of.  ophth.  Vol.  XXXVL  P.S.  —  82)  Sundqvist,  M., 
Ueber  Wortb's  Behandlung  des  Schielens.  Allm.  svensher 
lakarel.  p.  241.  —  33)  Warschowsky,  Ophthalmo- 
logische  Beobachtungen.  I.  Zur  Ciuuistik  recidirirendei 
Oculomotoriusparalyse.  Westn.  ophthalm.  Bd.  I.  —  34) 
Wicherkiewioz,  Ueber  eine  abnorme  Insertion  des 
Rectus  internus.  Klin.  Honatsbl.  f.  Aueenbeilkand& 
Bd.  XLVL  S.  200.  —  35)  Wölfflin,  E.,  Ueber  die 
Bestimmung  der  negativen  Convergenzbrette.  Ebeodaa 
Bd.  XLV.   S.  537. 

Wicherkiewicz  (84)  fand  bei  Vemähuog  da 
Rectus  internus  wegen  Strafaismus  diveigens,  dass  der 
Internus  mit  zwei  Sehnentheilen  inserirta,  die  vui 
einander  einen  verticalen  Abstand  von  4  mm  aufwiesen. 
Die  Lücke  verschmälerte  sich  nach  hinten  in  Form 
eines  Dreiecks,  das  mit  seiner  Spitze  in  dem  Mnskel- 
bauch,  16  mm  von  der  lusertionlinie  entfernt  eodigte. 

Bumke^s  (6)  .AusfOhrungen  wenden  ndi  gegen 
die  Ansicht,  dass  die  Ursache  der  refleetwisehcB 
Pupillenstarre  im  Halsmark  zu  suchen  sei.  Bacb's 
Experimente  sprechen,  sofern  sie  auf  die  meoschliebe 
Pathologie  überhaupt  übertragen  werden  dürfni,  g^e» 
die  Abhängigkeit  der  Liehtstarre  von  Yerändenii^;en 
des  Raismarks,  da  die  totale  Trennung  des  gesanratea 
Rückenmarks  vom  Nachhirn  die  Pupilleobewegung  nidit 
beeinflusst.  Durch  Nachuntersuchung  ist  die  Aosidit 
Reinhardt^  dass  der  refleetorisehen  Papillenstam 
eine  Erkrankung  innerhalb  der  Rechte rew'schea 
Zwischenzone  in  der  Höhe  des  2. — 6.  Cervicalsepnents 
zu  Grunde  liegt,  widerlegt  worden.  Die  in  der  Litsratur 
niedergelegten  Beobachtungen  von  Hatsmarkläsioa  mit 
eonaecutiver  reflectorischer'  Pupillenstarre  hslten  der 
Kritik  nicht  Stand.   £s  Hegt  also  kein  Grand  vor,  die 
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Ansicht  für  viderlegt  zu  baltea,  dus  eine  Störung  des 
Beflexbogens  zwischen  primärem  Optieuscentnim  und 
OealomotoriuskerD  die  Liehtstanre  der  Pupille  bedinge. 

Levlnsobn  (19)  beobfuihtete  ein  6jähr.  Hädchea 
mit  rechtsseitiger  Oculomotoriuslähojung  und  ständigem 
Wechsel  der  Pupilleogrösse  auf  diesem  Auge.  Während 
Lieht  tmd  Convergenz  keinen  Einfluss  ausübten,  regte 
AbdactiomimpuU  zur  ^Weiterung,  Ädduotlonsimpuls 
soTie  Contractjon  des  Orbicularis  zur  Verengeniog  an. 
Hit  der  PupilleoTereogeruDg  ging  ein  akiaskopisch  nach- 
weisbarer Spasmus  der  Accommodation  tod  2,5—3  D. 
einher.  Den  Herd  der  L&hmung  verlegt  L.  in  den  Kern 
und  die  WuizelD  des  Oculomotorius. 

Schlesinger^s  (28)  Beobachtung  betrifft  einen 
Patienten,  der  im  Anschluss  an  eine  Vereiterung  der 
Parotis  und  Halspblegmono  eine  rechtsseitige  Facialis- 
and  HjTpoglossnspareae  bekam.  Bei  Aufforderung  zum 
sanften  Lidsehluss  setzten  langsam  schwingende  Be- 
wegungen der  Bulbi  in  der  Horizontalebene  ein.  Mit 
der  Rflckbildung  der  Facialisläbmung  wurden  nicht 
mehr  durch  ruhigen,  sondern  nor  noch  durch  foroirten 
lidsehluss  statt  des  horizontalen  regellos  nach  oben 
und  unten,  aussen  oder  innen  erfolgende  Baibus- 
bewegungen ausgelöst,  die  mit  zunehmender  Genesung 
und  Rückbildung  der  Facialislähmung  verschwanden. 
Aller  Vahrsoheinlichkeit  nach  ist  das  Auftreten  der 
horizontalen  Bulbussohwingungen  auf  centrale  Inner- 
vationsstSrungen  zu  beziehen. 

Blanluet  und  Caron  (5)  beschreiben  einen  Fall 
von  linksseitiger  Abducensläbmung,  welche  im  Gefolge 
einer  Anästhesie  mit  Rüekenmark-StoTaininjeetion  auf- 
getreten war.  In  der  Tabelle  werden  1 1  Fälle  von 
Aogenmuskellähmungcn,  welche  nach  Anwendung  von 
Stovain-  oder  Novocain-Injectionen  in  den  peri- 
meduUären  Lymphraum  aufgetreten  waren,  zusammen- 
gestellt. Die  Augenmoskell&bmnngen  waren  in  diesen 
P%llen  4 — 20  Tage  nach  der  Injection  aufgetreten. 

[1)  Bernstein,  Migraine  ophtalmopl^gique.  Gazeta 
lekarska.  No.  S.  —  2)  Szymanski,  Edw.,  Temporärer 
Nystagmus  veranlasst  durch  einen  Ohrenpolypen. 
Postep  Okulist.   No.  9. 

Bornstein  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  Migraine 
opbtalmoplegique  bei  einer  60jährigen  Frau,  die  seit 
15  Jahren  an  migräneartigen  Kopfschmerzen  litt. 
Aosser  dem  Oculomotorius  war  auch  der  Trigeminus 
und  Acusticus  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Nach 
3Vs  monatiger  Dauer  des  Leidens  verschwand  die 
Oculomotoriuslähmung,  nur  unmerkliche  Spuren  hinter- 
lassend. B.  betrachtet  die  Nerven! ähmungOD  als  Folgen 
TOD  vasomotorischen  Störungen. 

Szymanski  (2)  beobachtete  bei  einem  12jährigen 
Mädchen,  welches  seit  4  Jahren  an  einer  Mittelohr- 
entzündung und  einem  Obrpolypen  litt,  einen  regel- 
mässigen Nystf^mus  horizontalis  beider  Augen,  sobald 
das  kranke  Ohr  mit  dem  Finger  verstopft  wurde.  Nach 
Eotfamung  des  Polypen  trat  bei  geschlossenem  Ohre 
der  Nystagmus  nicht  mehr  auf.  BednankL] 

Vin.  Uder. 

1)  Bettremieux,  Un  oas  de  ptosis  pseudo- 
paralytique,  suite  d'aceident  de  travul.  Soo.  Beige 
d'ophtalm.  28.  April.  —  3;  Gange,  A.,  Pathog^nie 
et  eure  radieale  de  Tentropion  granuleux  de  la  pau- 
piere  snp^rieure.    Rev.  g£n.  d'ophtalm.    T.  XXVI. 


p.  241.  —  3)  Chailan,  De  l'operation  de  Micati  pour 
le  redressement  de  Tentropion  et  de  ses  derni^res  modi- 
fications.  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XXVII.  S.  606.  — 
4)  Chaillons,  J.,  Cbancre  ayphilitique  de  l'angle  interne 
des  paupieres  et  de  la  conjonctive  bulbaire  de  l'oeil 
gauche.  Soc.  d'ophtalm.  de  Paris.  2.  Juli.  —  5) 
Chemo,  Franz,  Ueber  die  unter  dem  Namen  Blepha- 
ritis ciliaris  bekannten  Erkrankungen  des  Lidraodes. 
Zeitschr.  f.  Augenhcilk.    Bd.  XVlll.    H.  1.   S.  1.  — 

6)  Coggin,  D.,  Congenital  coloboma  of  the  upper  ltd 
with  Symblepharon.   Ophtalm.  record.    September.  — 

7)  Cuperus,  Ein  Fall  von  Caroinom  des  Augenlides 
bei  Xeroderma  pigmentosum.  Nederl.  Tijdschrift  voor 
Geneesk.  Bd.  L  No.  4.  —  8)  Page,  Blep baroplas tique 
ä  lambean  par  chevauchement.  Soo.  d'ophtalm.  de 
Paris.  3.  Deo.  —  9)  Holzl,  R.,  Vaccineerkrankung 
des  linken  Auges.  Vissensch.  Gesetlsch.  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen.  UQnch.  med.  Wochenschr.  No.  34. 
S.  1709.  —  10)  Levinsohn,  G.,  Kurze  Notiz  zur 
Kenntniss  der  Lidreflexe.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XLV.  No.  1.  S.  56-59.  —  11)  Derselbe,  Das- 
selbe. Ebendas.  Bd.  XLV.  No.  1.  S.  152.  —  18) 
Lewandowsky,  M.,  Ueber  Apraxie  des  Lidschlusses. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  —  13)  Lundsgaard, 
K.  K.  K.,  Ein  Fall  von  malignem  Oedem  der  Augen- 
lider. Demonstration.  Bospitalstid.  S.  378.  —  14) 
Martens,  Filaria  sanguinis  aus  dem  Unterlide  heraus- 
geschnitten.   Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  33.  S.  1054. 

—  15}  May,  Ch.  H.  u.  W.  A.  Holden,  Ein  Fall  von 
Oberlidcyste  mit  Mikrophthalmus.  Arch,  f.  Augenhcilk. 
Bd.  LVlIl.  H.  1.  S.  43.  —  16)  Meyer,  Ludwig,  Ein 
Fall  von  angebomer  einseitiger  isolirter  Spaltbildung  im 
oberen  Augenlid  (Biepbarochisis).  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  20.  S.  632.  —  17)  Morai,  Autoplastique 
fronto-sourciiiere  ä  lambeau  par  chevauchement.  Soc. 
d'ophtalm.  de  Paris.  4.  Dec.  —  18)  Motais,  Quel- 
ques documents  nouveaux  sur  Top^ration  de  Motais. 
54  pp.  Avec  fig.  —  19)  Nathanson,  A.,  Chroni- 
sche multiple  eitrige  Entzündung  der  Meibom'schen 
Drüsen.  Wratscb.  Gaz.  No.  S4.  Klin.  Honatsbl.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XLV.  Th.  1.  S.  629.  —  20)  Zur 
Nedden,  Deber  Infeotionen  des  Auges  mit  Strepto- 
tricbeen.  »Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV. 
Th.  1.  S.  158.  —  21)  Possek,  Bigobert,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Lidgangräo.  Ebendas.  Bd.  XLV.  Tb.  1. 
a.  211.  —  22)  Posey,  W.  C,  Coloboma  of  the  lid, 
with  anomalous  conditions  of  the  tissues  at  the  anter. 
commissure.  The  ophtalm.  reo.  April.  —  23)  Ram- 
poldi,  B.,  Aziooe  terapeutica  del  jequirity  in  atcuni 
(einige)  casi  di  cancro.  Ann.  di  ottalm.  Anno  XXXVl. 
F.  3—4.  p.  296.  —  24)  Reissort,  Zur  Kenntniss  der 
Lidreflexe.  Klin.  Honatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV. 
Th.  1.  S.  393.  (Erwiderung  an  Levinsohn).  —  25) 
Schultz-Zehden,  P.,  Exorbitante  Fälle  von  Krebs 
der  Augenlider.    Ebendas.    Bd.  XLV.    Th.  2.   S.  70. 

—  26)  Snydacker,  E.  F.,  Lidplastik  mit  gestieltem 
Lappen  vom  Halse.  Ebendas.  Bd.  XLV.  Th.  1.  S.  71. 

—  27). Straub,  M.,  Altes  erneut  über  die  Operation 
des  Entropien.  Ebendas.  Bd.  XLV.  Th.  2.  S.  168.  — 
28)  Derselbe,  Die  Entropiumoperation.  Nederl.  Tijd- 
schrift V.  Geneesk.  Bd.  IL  No.  11.  —  29)  Ulbrich, 
F.,  Plastischer  Ersatz  eines  völlig  zerstörten  Oberlides. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVIII.  H.  1.  S.  9.  —  30) 
Wagenmano,  Ueber  Lidplastik.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  18.  S.  911.  (Bericht  der  naturwiss.-med. 
Gesellschaft  zu  Jena.)  —  31)  Zentmeyer,  Wm.,  A 
case  of  epithelioma  of  the  lid  bealed  by  the  looal  appli- 
cation  of  chlorate  of  potash.   Ophthalm.  record.  Aug. 

Zur  Nedden's  (20)  eine  Beobachtung  war  ein 
Streptotrix-Abscess,  der  mit  dem  unteren  Thränen- 
rjjbroheQ  communicirte.  Die  Pilze  Hessen  sich  nur  bei 
Luftzutritt  züchten. 

Die  zweite  Stroptotriz-Erkrankung  hat  eine  kind- 
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liehe  Herahaut  befalleo  io  Gestalt  eines  parenchy- 
matösen Infiltrates,  Shniich  der  Fuohs'scben  Keratitis 
diseiformis. 

Possek  (21)  beriehtet  2  Fälle  von  Lidgangrän. 
Die  eine  war  eine  Stapbjrlokokkeninfcctioo  ohne  boob- 
aehtetes  voraafgegangenes  Trauma  des  Lides  oder 
der  Umgebung.  Die  Kokken  gediehen  aneh  anaerob. 
Die  Krankheit  trat  sehr  acut  auf,  nahm  aber  einen  sehr 
günstigen  Verlauf  und  der  Defcct  konnte  bald  durch 
Thiersch'sche  Lappen  gedeckt  werden.  Der  andere  Fall 
war  eine  TerbältnissmHssige  leiefae  Influenza,  die  erst  eine 
Tenonitis  nnd  später  die  Lidgangrän  nach  sich  zog. 
Auch  hier  blieb  der  Lidrand  von  nekrotischer  Zer- 
störung verschont  dank  seiner  besonderen  Blutgefäss- 
versorgung. 

Wagenmann  (30)  schätzt  in  der  Lidplastik  die 
Vorwendung  gestielter  Lappen  aus  der  Naebbarschaft 
besonders  bei  Verbrennungen  und  bei  älteren  Leuten 
□ach  Carcinomexstirpation.  Sie  verlangt  aber  einen 
Lappen  aus  gesunder  Haut  und  giebt  leichte  Wulstungen 
und  schafft  neue  Entstellungen.  Die  Thiersch'sche 
Transplantation  befriedigt  bei  Narbenektropiom  nicht 
völlig.  Die  besten  Resultate  giebt  Ueberpflanzung 
stielloser  Lappen  aus  dem  Oberarm. 

IX.  Thräneoorgane. 

1)  Baeumler,  E.,  Bericht  über  300  Tbränensack- 
exstirpationen  nebst  Bemerkungen  über  Indication  und 
Technik.  Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  12.  S.  563. 
• —  2)  V.  Blaskowics,  Die  Therapie  der  Dacryo- 
cystitis  chronica.  Vortrag  und  Discussion  in  d.  Ungar, 
ophth.  Gesellsch.  Zeitacbr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVIIl. 
L  S.  79.  —  3)  Dor,  H.,  Kyste  de  la  glande  lacry- 
male.   Revue  generale  d'ophthalm.   T.  XXVIL   p.  337. 

—  4)  Dunn,  L,  Ein  Fall  von  bilateraler,  langsam 
wachsender,  schmerzloser  Hypertrophie  der,  Thränen-, 
Obrspeichel-,  Submaxillar-  und  Sublingual-Drüsen. 
Arch.  of  ophthalmol.  Vol.  XXXVL  L  p.  52.  —  5) 
Feilehenfeld,  Hugo,  Heiluag  einer  Thränensack- 
b  lennorrboe  durch  intei^urrentes  Erysipel.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  No.  22.  S.  889.  —  6)  Fejer,  I., 
lieber  die  angeborenen  Thränensackeiterungen  Neu- 
geborener.  Arch.  f.  Augenheilfa.    Bd.  LVII.  L  S.  23. 

—  7)  Forsmark,  E.,  Om  exstirpation  af  tärsäcken 
(des  Thränensackes).  AUm.  Srenska  Läkaret.  p.  129. 

—  8)  Freund,  Ein  mit  Röntgenstrahlen  behandelter 
Fall  von  Mikulicz'schcr  Krankheit  Danziger  ärztl. 
Verein.    Deutsche  med.  Wocbenschr.   No.  38.  S.  1560. 

—  9)  Le  Gendre,  Dacryoad^nite  double  avec  sinusite 
fronto  maxillaire  d'origine  grippale.  Soc.  mid.  d.  hdp. 
Paris.  8.  März.  —  10)  Gerara,  Georges,  Des  obstacles 
naturels  eapables  de  comptiquer  le  catheterisme  des 
voies  lacrymales.  Annales  d'oculistique.  T.  CXXXVII. 
p.  193.  —  11)  Gutmann,  Ad.,  Die  Hikulicz'sche 
Krankheit  in  ihrer  Beziehung  zur  Lues.  Berlin,  klin. 
'Wocbenschr.  No.  38.  S.  1560.  —  12)  Jackson,  Edw., 
Detayed  development  of  the  lacrymal  nasal,  duct.  Ophth. 
record.  July.  —  13)  Koster,  Gzn.  u.  F.  Tb.  G.  Kan, 
Eine  neue  Behandlungsweise  einiger  chronischer  Krank- 
heiten der  Thränenwege.  Nederl.  Tijdschr.  vor  Genees- 
kaode.  Bd.  II.  No.  10.  —  14)  Krailsbeimor,  Tuber- 
culose  der  Thränendrüse.  Klin.  Konatsbl.  f.  Augenhk. 
Bd.  XLV.  L  S.  112.  Sitzungsber.  Württemb.  Augen- 
ärzte. —  15)  Meiler,  J.,  Weitere  Mittheilungen  über 
lympbomatöse  Gescbwulstbildungen  in  der  Thränen- 
drüse und  Orbita  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Lymphosarkoms,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  XLV.   S.  491.  —  16)  Napp,  Otto,  Ueber  die  Be- 


ziehungen der  Mikulicz'scben  Erkrankungen  zur  Tubw- 
oulose.   Zeitscbr.  f.  Augenbeilk.  Bd.  XVII.  II.  6.  S.513. 

—  17)  Ollendorff,  Ucber  die  Thränensackcitening 
der  Neugeborenen.  Sitzungsber.  Württemb.  Augenänte. 
Klin.  Honatsbl.  f.  Augenbeilk.    Bd.  XLVI.   I.   S.  113. 

—  18)  Stock,  W.,  Bemerkung  zu  vorstehender  Arbo: 
von  J.  Meiler.  Weitere  Mittbeilungen  über  lympboma- 
töse Geschwulstbildungen  in  der  Thränendrüse  und 
Orbita  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Lympho- 
sarkoms. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilkde.  Bd.  XLVL 
S.  509.  —  19)  Struycken,  Beitrag  zur  chirurgischen 
Behandlung  der  Epiphora.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Ge- 
neeskd.  Bd.  L  No.  4.  —  20)  Velhagen,  Zwei  Fälle 
von  Concrementen  der  unteren  ThräDenröhrchen.  Med 
Gesellsch.  zu  Chemnitz-  Decemb.  1906.  Münch,  med. 
Wocbenschr.  No.  14.  S.  691.  —  21)  Derselbe,  Palj:; 
des  Thränensackes.  Ebendaher.  Ebendas.  No.  14.  S.691. 

—  22)  Villard,  R.,  Atrophie  du  nerf  optique  eonie- 
eutive  ä  une  dacryocystite  ugue.  Annai.  d'oenlistiqiM. 
T.  CXXXVIIL  p.  24.  —  28)  Warsohowsky.  J- 
Ophthalmologisdie  Beobaebtuogen.  IL  Acute  doppel- 
seitige EntzQnduDgen  der  Tbränendrüsen.  Westa 
Ophthalm.  No.  1.  —  24)  Wirtz,  B.,  Beitrag  zor  kli- 
nischen und  pathologisch  -  anatomischen  Casuistik  4et 
primären  Tbritaensacktuberculose.  Klin.  lionatstil.  1. 1 
Augenbeilk.  Bd.  XLV.  L  S.  523.  —  25)  Zimmer-] 
mann,  W.,  Ueber  Tbränensackprothese.  Opbthaln. 
Klinik.    No.  18. 

WarschoYsky  (28)  berichtet  über  eine  acoie 
doppelseitige  Entzündung  der  Tbränendrfisen.  Patieat 
32  Jahre  alt,  hatte  eine  heftige  Entzündung  der  pil- 
pebralen  Tbränendrüsen  und  nachträglich  der  rab- 
roaxillarea  und  sublingualen  Speicheldrüsen.  Der 
Frocess  begann  mit  Entzündung  der  GoiyaDctiva  ani 
gleichzeitiger  Schwellung  der  präaurioul&ren  Drüsn 
(wahrscheinlich  Weg  der  Infection).  Temperatureiböbiu^ 
88,5».   Dauer  10  Tage. 

Die  von  F  e j  ^  r  (6)  beobachteten  Fälle  tm  ; 
TbräneosackeiteruBgen  Neugetwceoer  tosten  inuaer! 
erst  am  3.  Tage  oder  an  einem  späteren  LebeusbfB 
hervor  durch  Eiter  auf  fast  unveränderter  Binddiut 
und  ohne  Gouokokkenbefund.  Es  liegt  solchen  Filln 
eine  mangelhafte  Entwickelung  der  Nasenschleimhaut, 
am  Ductus  zu  Grunde.  Difformität  der  Nase  oder  la-; 
jeotion  dor  Schleimhaut  fand  F.  nie.  Die  Massage  da; 
Sackes  mag  versucht  werden,  ist  aber  mit  Gefahr  fär 
die  Stirnhaut  verbunden,  wenn  Laien  sie  ausüben.  F. 
spaltet  deshalb  das  untere  Röhrchen  und  gebt  oit 
Sonde  III  ein  und  steigt  auf  Sonde  VI.  Die  Wege  \tam 
Neugeborenen  dehnen  sidi  leioht,  die  Sonde  muss  trii 
unten  hin  gebracht  und  gedreht  werden.  Oft  hört  dis 
Eiterung  nach  dem  ersten  Sondiren  auf;  maacbiul 
aber  muss  Tochenlang  sondirt  werden,  um 
sonderungen  versiegen  zu  lassen. 

Baeumler  (1)  hält  die  ThranensackeistitpaliM , 
für  angezeigt  nicht  nur,  wo  es  sich  um  schnelle  Ei^j 
fernung  der  Infectionsquelle  für  das  Auge  haadel^i 
sondern  auch,  wo  endgültige  Heilung  auf  anderem  WcfS; 
voraussichtlich  nicht  zu  erreichen  ist.  Bei  d^  Ope- ; 
ration  schont  er  möglichst  die  Umgebung  des  Sacken, 
speciell  das  Periost.  Narkose  oder  Schlei c b'stk  \ 
Anästhesie  verwendet  er  je  nach  Wunsch  des  Kiuke^  j 
Die  Ausheilung  kann  ambulant  ganz  glatt  eitieK  ' 
werden. 


Ein  Orbitaltuioor  bei  einem  lungenkranken  Ji 
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var  nach  Probeexcision  als  Fibrosarkom  bezeichDet 
worden.  Krailsheimer  (14)  untemahm  die  radioale 
EntfernuDg  mittels  ErSaleinVber  Operation  und  er- 
kannte dabei,  dass  es  sich  um  Tubereulose  der  Thränen- 
drüae  handelte. 

G^rard  (10)  bespricht  eine  Anzahl  von  anatomi- 
schen Varietäten  der  Thränenwege,  welche  beim  Sod- 
diren  derselben  toq  praktischer  Bedeutung  sein  können : 
1.  eine  Tuberosität  der  hinteren  Wand  der  Fovea  1a- 
er/malis  des  ThiBneabeines,  an  welches  der  Hascnlus 
orbicularis  palpebrarum  und  der  Homerische  Uuskel 
sieh  inseriien*  3.  einen  spomförmigen  Rnochen- 
Tonpmng  der  vorderen  Wud  des  Canalis  naso-lacry- 
malis.  S.  Verschiedenheiten  der  Fossa  lacrjrmalis  und 
des  Winkels,  unter  welchem  letztere  in  den  Tbrenen- 
sackcaaal  übergeht  4.  Verschiedenheiten  der  Neigung 
und  der  Länge  des  knöchernen  TbriuieQsaekeanals. 
b.  Anomalien  der  Thränenpunkte  und  Thräaeneanäle. 
Von  Wichtigkeit  als  Hlndcmlss  bei  Einführung  von 
Sonden  scheint  insbesondere  eine  Schleimbautfalte  im 
Ganioulus  lacrimalis  inferior  zu  sein. 

tS  e  h  0  n ,  8.,  Eistirpatio  saooi  lacrymalis  als 
Noimalraeibode  bei  der  Behandlung  der  Blennorrhoea 
saed  laoTTmalis.   Hospitalstidende.   No.  42. 

Der  Verf.  1^  bei  der  Thnnensackexstirpation  das 
Hanp^;ewieht  darauf,  dass  der  dünnwandige  Sack  durch 
stumpfe  Lösung  von  dem  losen  Bindegewebe  entfernt 
wird,  das  zwischen  diesem  und  der  Knochenhaut  liegt, 
die  Quui  unberührt  lässt  Unter  Coc^n-AdreoaUn- An- 
ästhesie ausgeführt,  ist  die  Operation  bei  Anwendung 
dieser  Technik  nur  sehr  wenig  blutig,  giebt  kein  Be- 
oidiv  und  der  Verf.  betrachtet  sie  bei  der  Behandlung 
der  ^rbtensackblennorrhoe  als  Normalmethode. 

Heiniiig  BSue  (Kjöbenbavn).] 

X.  Augenhöhlen  und  Nebenhöhlen. 

1)  Alt,  Adolf,  Micnscopical  exataination  of  the 
^e-ball  of  Dr.  Henderson's  case  of  tbrombosis  of  the 
eavemous  sinus.  Amer.  joum.  of  ophthalm.  Vol.  III. 
—  2)  Aw erb  ach,  M.,  Formes  frustes  de  morbus 
Basedowii.  Westn.  Ophth.  No.  5.  —  8)  Beauvois, 
A.,  Traitement  de  t'exophtalmie  pulsatile  par  1a  m^thode 
LÜcereaux-Paulesco.  Becueil  d'opbtalm.  T.  XXIX. 
p.  837.  (Referirt  im  Bericht  der  franz.  ophthalm.  Ge- 
sellsch.  1907.)  —  4)  Becker  (Coblenz),  Ueber  trau- 
matisches Aneurysma  der  Carotis  interna  cerebralis  mit 
Exophthalmus  pulsans.  Gentralbl.  f.  Cbir.,  Coogress- 
bericht  No.  81.  S.  13.  —  5)  Bentzen,  Chr.  F.,  Et 
Tiifaelde  of  Kröolein's  Operation.  (Ein  Fall  von  K.  0.); 
Angiom.  29.  Sitzung  der  ophthalm.  Gcscllsch.  Kopen- 
hagen. Hospitaltid.  S.  875.  —  6)  Birch-Hirsch- 
feld,  A.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sehnervenerkran- 
kungen bei  Erkrankungen  der  hinteren  Nebenhöhlen  der 
Nase.  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XLV. 
H.  8.  S.  440.  —  7)  Callan,  P.A.,  Operation  for 
the  removal  of  nasal  epithelioma  followed  by  pan- 
ophthalmitis.  Transaet  Amwic.  ophtb.  soc.  1906.  — ' 
8)  Casali,  A.,  Un  caso  raro  di  muoocela  del  seno 
frontale  destro.  Annali  di  ottalmol.  Anno  XXXVL 
Tasc.  8—4.  p.  367,  —  9)  Cirincione,  Gontributo 
aUa  diagnosi  ed  alla  cura  dell'  esoftalmo  da  mucocele 
etmoidale.  La  clinica  oculistica.  Gcrmais.  p.  2701 
bis  2713.  —  10)  Coppez,  H.,  Deux  cas  de  c^cite  per 
sinusite  sph^noidale.  Journal  de  miä.  de  Bruxelles. 
15.  Hai  1906.  p.  172.  —  11)  Cunningham.  H.H.B., 
Ein  Fall  von  Empyem  der  Keilbeinböhle  mit  Augen- 
symptomen nebst  Bemerkungen  über  die  Anatomie  der 
Keilbeinhöhlen.    Zeitscbr.  für  Augenheilk.    Bd.  XVII. 


S.  845.  —  12)  Doberauor,  Zur  Chirurgie  des  retro- 
bulbären Raumes  der  Orbita.  Zeitschr.  f.  Heilkunde. 
Wien.  Bd.  XXVIH.  H.  6.  —  18)  Fabrini,  Contri- 
buto  alla  casuisfiea  dei  eorpi  estranei  dell*  orbita. 
Annali  di  ottalmologia.  Anno  XXXVL  Fase.  1 — 8. 
p.  146.  —  14)  Glas,  Emil,  Cellnlitis  ethmoidalis. 
Opbtbalm.  Gesellsch.  in  Wien.  April  1907.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XVII.  H.  6.  S.  571.  —  15)  Gut- 
mann,  A.,  Aenssere  Augenerkrankungen  in  ihren  Be- 
ziehungen zu  Nasenleiden.  Deatsohe  med.  Wochenschr. 
No.  20,  21  u.  22.  —  16)  Hajek,  M.,  Ueber  die  Ope- 
rationsmethoden bei  deQ  Stirnhöhlenentzündungen. 
Ophthalmol.  Gesellsch.  in  Wien.  März.  Zeitschr.  für 
Augenheilk.  Bd.XVII.  H.  6.  S. 567.  —  17)  Hender- 
son,  E.  L ,  Tbrombosis  of  the  cavernosus  sinus.  The 
Americ.  joum.  of  ophthalm.  März.  —  18)  Königs- 
hSfer,  Fibroma  orbitae  maligne  degeneratum.  Klin. 
Monatsbl.  für  Augenheilkunde.    Bd.  XLV.    1.    S.  112. 

—  19)  Derselbe,  Empyem  des  Sinus  frontalis.  Eben- 
daselbst. Bd.  XLV.  1.  S.  113.  —  20)  Krankow, 
A.  L.,  Fall  von  Echinococcus  der  Orbita.  West.  Ophth. 
No.  4.  —  21)  Laas,  Ueber  einen  Fall  von  plötzlich 
nach  linksseitiger  Nasenscheidewand-Operatioa  einge- 
tretener rechtsseitiger  bleibender  Sebstorung.  Berliner 
Ophth.  Gesellsch.  Febr.  Centralbl.  f.  pract.  Augen- 
heilk. Bd.  XXXL  S.  78.  —  22)  de  Lapersonne  et 
Monthus,  Cysticerque  de  l'orbite.  Soc.  d'ophthalm. 
de  Paris.  2.  Juli.  —  23)  Lauber,  H.,  Ein  Fall  von 
Narbenfixation  der  Augen  nach  luetischer  Nekrose  der 
nasalen  Orbitalwand.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVIII. 
H.  1.  S.  41.  —  24)  Lewis,  F.  Parker,  Pulsating  ex- 
ophtbalmos,  Ligation  of  the  carotid  artery.  Recovery. 
Ophth.  record.  Febr.  —  25)  Lundsgaard,  K.  K.  K., 
Kronlein's  Orbitalresection.  Hospitaltid.  p.  409.'  — 
26)  H  ou t i n h  0 ,  Mario,  Aneurysma  tranmatii|ue  de 
l'orbite  gauche,  ligature  do  la  earotide  primitive  oorre- 
spondante,  amelioration  importante.  Arebives  d'ophtalm. 
T.  XXVIL  —  27)  Honthus  et  A.  Garise,  Varico- 
oele  de  Torbite.    Soc.  d'ophialm.  de  Paris,    4.  April. 

—  28)  Onodi,  A.,  Der  Sehnerv  und  die  Nebenhöhlen 
der  Naso.  Wien  und  Leipzig.  —  29)  Pagenstecher, 
Ad.  H.,  Zur  Kenntniss  des  Enophthalmus.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  10.  S.  474.  —  80)  Pincus,  Friedr., 
Spontanheilung  eines  traumatischen  pulsirenden  Ex- 
ophthalmus. Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.XVllL  H.  1. 
S.  83.  —  31)  Quackenboss,  A.,  Multiple  Myeloma 
with  involvement  of  the  Orbit  Transact.  amcr.  ophth. 
soc.  1906.  —  32)  Derselbe,  A  case  of  congenital 
oyst  of  the  orbit  with  microophthalmus.  Ibidem.  — 
83)  Reinhard,  F.,  Ein  Beitrag  zu  den  Beziehungen 
zwiscbeu  den  Krankheiten  der  Nase  und  des  Augos. 
Zeitschr.  für  klin.  Med.  Bd.  LXII.  No.  31.  -  34) 
Bergmeister,  Contourschuss  entlang  der  Orbita.  Wien. 
kJin.  Wochenschr.  No.  18.  —  85)  Rollet,  Exstirpation 
de  tumeurs  orbitaires  avec  conservation  de  Toeuil  par 
los  incisions  cutan^es  curviliqucs.  Arch.  d'ophtalmol. 
T.  XXVil.  p.  273.  Ref.  im  Beriohte  der  franz.  oph- 
thalm. Gesellsch.  —  36)  Derselbe,  Mucocele  fronto- 
orbitaire.  Revue  g^n^rale  d'opbtalm.  T.  XXVI.  p.  193. 

—  87)  Rollet  und  Moreau,  Mucocele  lacrymo- 
etbmoidale.  Lyon  m6dical.  p.  643.  —  38)  Rosen - 
berg,  Albert,  Pneumocele  des  Sinus  frontalis.  Archiv 
für  Laryngol.  Bd.  XX.  H.  1.  —  89)  Schröder,  H., 
Bulbus  und  Orbita  bei  Erkrankungen  der  KeilbeinhShlen. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  LIII.  H.  1.  —  40) 
Sperber,  Em.,  Eine  Schleimeyste  der  Orbita  mit  ol- 
artigem  Inhalt  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilkunde. 
Bd.  XXXL  S.  129.  —  41)  Steindorff,  C.,  Ein  unter 
dem  Bilde  der  Sinusitis  frontalis  verlaufender  Fall  von 
vermeintlicher  Periostitis  orbitae.  Centralbl.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  XXXI.  S.  10.  —  42)  Stoewer,  P., 
Zur  Behandlung  der  septischen  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus  orbitalen  Ursprunges.  Klin.  Monatsbl.  für 
Augenheilk.  Bd.  XLV.  H.  3.  S.  147.  —  43)  Stuka, 
Ein  Fall  von  Ghlorom  der  Orbita.    Wien,  ophthalm. 
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Gesellsch.  Juti'1906.  Ceatralbl.  f.  pract.  Augeaheilk. 
Bd.  XXXI.  S.  48.  —  44)  Tavel,  Zur  Operations technik 
der  retrobulbären  Tumoren.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXVII.  S.  561.  —  45)  Teillais,  Phlegmone  , 
de  Torbite  avec  atrophie  optique  coDsecutive  a  udg 
Mousite  maxillaire  et  provoquant  une  ophtalmie  sym- 
bathique.  Ana.  d'oculistique.  T.  CXXXVUI.  p.  27. 
Ref.  im  Bericht  der  Jahresversamml.  d.  iraaz.  ophthalm. 
Ges.)  —  46)  Tietmerer,  Pulsirender  Exophthalmus 
in  Folge  einer  Schädelbasisfraetur  im  Jahre  1900. 
Deutsche  med.  WoeheQscbr.  No.  11.  S.  445.  Bericht 
des  med.  Vereins  in  Greifswald.  Deebr.  1906.  —  47) 
Tooke,  F.  F.,  Hemorrhages  within  Üie  orbit  with  report 
of  a  case  of  spoataneous  ori^n.  The  ophthalm.  record. 
April.  —  48)  Tschistiakow,  P.  X,  Ein  Fall  toü 
Echinococcus  orbitae.  Weatn.  Ophth.  1906.  No.  6.  ~ 
49)  Uhthoff,  Ein  Fall  von  Orbitalhämorrhagie  mit 
Exophthalmus  nach  Keuchhusten.  Ued.  Scction  der 
Scbles.  Gesellsch.  Octbr,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  45.  S.  1466.  —  50)  Ulbricb,  H.,  Zwei  inter- 
essante Schussverictzungen  der  Orbita.  Arcb.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  LVIII.  1.  S.  12.  —  51)  Verse,  Eine 
eigenthü milche  Splitterverletzung  der  Orbita.  Münchn. 
med.  Wochenschr.  No.  6.  S.  293.  —  52)  Zimmer- 
mann, "W.,  Schussvorletzung  der  Orbita,  Entfernung 
der  Kugel  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  durch 
Kronlein*scbe  Operation.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XLV.   4.    S.  195. 

-  Tschistiakow  (48)  besehreibt  bei  einem 
20  Jahre  alten  Landbauem,  der  starken  Eioph- 
thalmus  und  Verschiebung  des  linken  Auges  nach 
aussen -unten  hatte,  einen  Echinococcus  der  Orbita. 
Leichtes  HerroFtreten  des  Bulbus  soll  schon  in 
früher  Kindheit  bemerkt  worden  sein.  Bei  der  Exstir- 
pation  der  Geschwulst  trat  Durchbruch  der  Kapsel  und 
Entleerung  von  32  verschieden  grossen  Gcbinococcus- 
blasen  ein.  Aus  der  Wunde  entleerten  sich  in  den 
nächsten  Ti^en  von  Neuem  Blasen.  Erhöhte  Tem- 
peratur (bis  89<*).  Am  6.  Tage  Enucleation  des  Bulbus 
und  neuer  Austritt  von  Blasen.  Im  Laufe  von  drei 
Wotdion  entleerten  sich  mehr  ala  150  Ecbinococcus- 
blaaen. 

In  Tietmeyer's  (46)  Fall  von  pulsirendem  Exoph- 
^almus  bestand  doppelseitige  Lähmung  des  Abducens, 
linksseitige  des  Levator  und  Tensor  veli  palatini  und  der 
Pharfnxmusoulatar,  eine  Herabsetzung  der  Speicbel- 
secretion  der  Parotis,  Subungualis  und  des  Geschmackes 
sowie  völliger  Verlust  der  Tbränensecretion  links.  Durch 
Unterbindung  der  linken  Carotis  communis  und  Com- 
pression  der  rechten  gelang  es  nicht  die  Gefässgeräusche 
und  das  Sausen  im  Kopf  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
wie  sonst  bei  traumatischem  pulsirendeo  Exophthalmus. 

Der  Patient  Lewis'  (24),  ein  Hann  von  26  Jabren, 
war  auf  den  Hinterkopf  aufgeschlagen,  wenige  Wochen 
danach  entwickelte  sich  ein  pulsirender  Exophthalmus. 
Dieser  nabm  wahrend  eines  Jahres  aHmählicb  zu.  Ein 
gespannter,  pulsirender  Tumor  Itess  sich  durch  das 
Oberlid  durchfühlen  und  ein  Geräusch  war  vernehmbar. 
Es  wurde  eine  Diagnose  auf  AnearTsma  der  Arteria 
opbthalmica  gestellt  und  durch  eine  Operation  wurde  die 
enorm  ausgedehnte  Arterie  aufgedeckt.  Sie  wurde  bei 
ihrem  Eintritt  in  die  Orbita  fest  unterbunden  und 
obgleich  sie  weiter  rückwärts  sich  offenbar  weitete,  war 
die  Heilung  vollständig.   Der  Augapfel  wurde  erhalten. 


Ein  2.  Fall  ist  zu  diesem  eben  erwübnten  ia  der  Lite- 
ratur Dicht  vorbanden. 

Pagensteeber  (89)  bespricht  2  Fälle  T<m  Eoopb- 
thalmus  nach  schwerer  Verwundung  des  Kiefers  mit 
Bruch  des  unteren  Orbitalraodes.  Der  erste  Patieot 
bekam  den  Enophthalmus,  Doppelseheo,  Schwindel  und 
Kopfschmerz  beim  Bücken  8  Wochen  nach  einem  Auf- 
schlag. Bei  dem  anderen  Pat.  erlitt  das  Auge  zugleith 
einen  doppelten  Aderhautriss  und SehDerrenbescbädigung. 
Ein  dritter  Fall  betraf  ein  junges  Mädchen,  die  in 
der  Pubertät  kurz  vor  der  ersten  Menstruation  beim 
Bücken  eine  retrobulbäre  Blutung  bekam,  welche  an- 
fanglicb  das  Auge  vortrieb  und  die  Lider  mit  Blut 
unterlaufen  Hess  und  bald  dem  Enopbtbalmus  Plati 
machte.  Da  jetzt  beim  Bücken  das  Auge  in  dieselbe 
Stellung  vortritt,  wie  das  andere,  steht  der  Fall  dem 
intermittirenden  Ex-  und  Enophthalmus  nahe. 

K5nigshofer*s  (18)  ungewöhnlicher  Fall  war  «s 
zellenreicbes  Fibrom  mit  centraler  nekrotischer  b-  ■ 
weichuDg  und  maligner  Entartung,  ausgehend  t« 
Lymphgefdssen.  Der  Tumor  war  bei  dem  19jähngea  ' 
Manne  im  Muskeltrichter  di^osticirt  worden  und  konote 
von  da  ohne  KrönleinVhe  Operation  entfernt  wardeo. 
Danach  trat  Enophthalmus  mit  Ptosis  und  Strabisnu 
divergens  ein. 

Wahrscheinlich  liegen  in  Laas'  (21)  Beobaebtong 
abnorme  anatomische  Vedtältnisse  vor  und  erstreckte 
eine  Knochenfractur  bis  in  den  anderseftigen  CioalB 
opticus,  so  dass  der  Nerv  in  seiner  unteren  BElfte  g^ 
schädigt,  einen  Gesichtsfeldausfall  ergab  und  verblasste. 

Schröder  (89)  betont,  wie  wiehtdg  es  ist,  ätio- 
logisch schwer  zu  deutende  Augenerkrankungen  recht- ; 
zettig  dem  Nasenspeeialisten  zuzufOhren.  1 

[Heerfordt,  C.  F.,  Ein  Fall  — vermeintlich  end(>- 
gener  —  Phlegmone  bulbi  (Pneumokokken)  naefa 
Discissio  oataractae  secundariae.  Später  Phlegmone 
bulbi  (Pneumokokken)  auf  dem  anderen  Auge. 

Der  Verf.  vermuthet  endogene  Infection,  weil  die ; 
Zellgewebsentzündung   erst  20  Tage  nach  der  Ope- : 
ration  ausbrach,  weil  1  Va  Jahr  später  eine  analoge ; 
Entzündung  spontan  auf  dem  anderen  Auge  entstand, 
und  weit  im  Uretbral-  und  Cervicalsecmt  Pneamokokka 
vorgefunden  wurden. 

Ausserdem  Hessen  sich  Pneumokokken  im  Coi- 
junctivalseeret,  aber  nioht  im  Blut  eonstatiren.  \ 
Henüg  B4iue,  (^jobeDhaTn).]  ; 

i 

XI.  Bindehaut 

1)  Adamück,  Valentin,  Locales  Amyloid  derlide^ 
experimentell  hervorgerufen  bei  Kaninchen.  Vorläofipi 
Mittheilung.  Russk.  Wratsoh.  1906.  No.  42.  —  2)  Der-i 
selbe,  Tarsus  duplex  des  Lides.  Wcstnik  Opbtaha. 
.Bd.  III-IV.  —  3)  Derselbe,  Locales  Amyloid  dir 
Augenbindehaut.  Aus  der  Augenklinik,  dem  paÜNl 
anatom.  Labor,  der  Kasanseben  Universität  Kissa 
359  Ss.  —  4)  Amberg,  H.,  Beitrag  zur  Casuistik  te 
Bindehautsehrumpfung  und  Pemphigus.  Zeitschr.  t 
Augenheilk.  Bd.  XVII.  No.  ß.  S.  417.  —  5)  Ant»- 
nelli,  A.,  Contribution  a  T^tude  de  1a  conjraetint» 
periodique  v^g^tante  (catarrhe  printanier).  Arehim 
d'ophtalm.  T.  XXVIL  p.  458.  (Referirt  im  Beriti^ 
der  Jahresversammlung  der  Franz.  Ophthalm.  Gesellackj 

—  6)  Apetz,  Geheilter  Frühjahrskatarrh,  Würürmi^. 
Aerzteabend.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  &  lOH' 

—  7)  Asher,  W.,  Ueber  Augeneiterang  bei  Neufr 
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borenen.  Aentl.  Central  -  ZeituDg.  17.  August.  — 
8)  Aubineau,  £.,  Chancre  indure  de  )a  coq- 
joDCtive.   Aonales  d'oculistique.   T.  CXXXVIII.  p.  16. 

—  9)  Bajardi,  Sulla  trasmissibilitä  del  traeoma  dall' 
uomo  alla  scimmia.  La  clinica  oculistica.  Vol.  T.  p.  2719. 

—  10)  Barlini,  C,  Coutributo  allo  studio  clioico  e 
aoatomico  del  lioforna  della  coogiunotiva  e  del  tarso. 
La  clinica  oculistica.  Vol.  V.  p.  2850.  —  ll)B6al, 
K.,  Sur  une  forme  particuliere  de  la  conjoactivile  aigue 
avee  follicules.    Annales  d'oculist.  F.  CXXXVII.  p.  1. 

—  12)  Bordley,  Trachoma  in  tho  Americaa  negro 
race.  Bulletin  John  Hopkins  Hosp.  Febr.  —  13) 
Borgew,  N.,  Fall  von  Tuberculose  der  Conjunctiva 
palpebrarum  et  bulbi,  der  Hornhaut  und  des  Thränen- 
saekes.  Westn.  Opbtbalm.  No.  5.  —  14)  Carlini, 
V.,  L'adenopatia  poligangliare  nella  congiuntivite  in- 
fettira  dt  Parinaud  in  udo  caso  di  traooma.  La  clinica 
oculistica  II.  p.  2783.  —  15)  Castelaio,  F.,  Aagiome 
de  la  eonjoDctire.  Annales  d^Oeultstique  T.  CXXXVII. 
p.  118.  —  16)  Caner,  Zwei  Fälle tod  indirecter  Ruptur 
des  Tarsus  saperior.  Klio.  Vonatsbl.  f.  Aogenheilk. 
Bd.  XLV.  2.  S.  80.  —  17)  Gbevallereau,  Pseudo- 
gomme  de  la  conjonctiTe.  Soc.  d^ophtalm.  de  Paris. 
8.  ;hili.  —  18)  Cosmettatos,  G.  F.,  Des  ej^tes 
^pith^llaux  de  la  eonjooctive.  Arcbives  d'ophtalmol. 
T.  XXVIL  p.  336.  —  19)  Derselbe,  Lympbome  du 
pli  semi-Iunairo.  Annales  d'oculistique.  T.  CXXXVIII. 
p.  2SS.  —  20)  Castelain,  E.,  Angiome  de  la  conjonc- 
tire.  Ibidem.  Vol.  CXXXVIL  p.  518.  —  21)  Darier, 
InfectioBS  oeulaires  gravos  trait^es  par  le  s^rum  anti- 
diphterique.  Soc.  d'opbtalmol.  de  Paris.  2.  Juli.  — 
22)  Davids,  H.,  Die  grossen  AusspüluDgen  nach  Kalt 
bei  der  Behandlung  der  Blennorrhoea  adultorum.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilt.  Bd.  XLV.  4.  S.  187.  — 
33)  Debeve,  Jean,  Note  sur  un  cas  d'epitbelioma 
primitif  de  la  conjonctive  bulbaire.  Arcbives  d'opbtalm, 
T.  XXVIL  p.  478.  Arch.-Fig.  ^  24)  Elschaia, 
A.,  Die  Therapie  des  Trachoms  (Conjunctivitis  granutosiO- 
Medic.  Klinik.  No.  29.  —  25)  Eppenstein,  Herrn., 
lieber  die  Reaction  der  Conjunctiva  auf  iocale  ÄDwen- 
dung  von  Tuberculin.  Medic.  Klinik.   No.  36.  S.  1071.' 

—  26)  Feruci,  Claudisund  Repetto,  Romulo,  Ueber 
die  Filtrirbarkeit  des  Trachom erregers  und  über  den 
patbogenetiscben  Werth  der  cultivirbaren  Flora  der 
tnebomatösen  Conjunotiva.  Vorläufige  Mittheilung. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  88.  S.  1197.  —  27) 
Fischer,  Ferd.,  Ueber  eine  eatzündliohe  Neubildung 
(Granulom;  der  Conjunctiva.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  LVII.  H.  2.  S.  101.  —  28)  Fronkel,  H.,  Traite- 
ment  de  certaines  ooiyonotiTites  infectieusea  par  le 
pomniade  jaune.  Revue  generale  d'ophtalm.  T.  XXV. 
p.  1.  ~~  29)  Fromaget,  Opbtatmies  purulentes  et 
pseudomembraneuses  noa  diphtcriques  gu^ries  par  le 
s^nira  antidipbt^rique.  Ann.  d'oculist  T.  CXXXVIII. 
p.  18S. —  80;FukaIa,  Vinz.,  Heilung  der  Bleonorrboea 
neonatorum.  Münchn.  med.  Wocbeoschr.  S.  2031.  — 
31)  Gischden,  %.  N.,  Gummöses  Geschwür  der  Con- 
junctiva des  oberen  Lides.    'Wcstn.  Ophthalm.  No.  5. 

—  32)  Gourfein,  .  La  conjonctivite  infectieuse  de 
Parinaud.  Revue  g^n^rale  d'ophthalmologie.  T.  XXVI. 
p.  54.  —  33)  Greeff,  R.,  Ueber  eigenthümliche  Doppel- 
körncben  (Parasiten?)  in  Trachomzellen.  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  ■  No.  23.  S.  914.  —  83a)  Derselbe, 
Parasitare  Zelleinscblüase  bei  Trachom.  Ebendas.  No.  27. 
S.  1104.  —  8Sb)  Derselbe,  Berichtigung  zu  „Para- 
sitäre Zelleioscblüsse  iu  Trachomzellcn".  Ebendas. 
No.  32.  S.  1302.  —  34)  Greeff,  Frosch  und 
Clausen,  Untersuchungen  über  die  Entstehung  und 
die  Entvickelung  des  Trachoms.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  I^VHL  H.  1.  S.  52.  —  3ö}  HalberstÜdter  und 
Prowazek,  Zur  Aetiologie  des  Trachoms.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  No.  32.  —  36}  Harlan,  H.,  A 
case  of  chronic  pseudomembranaccous  Conjunctivitis  with 

-developbent  of  ocuiar  and  pharyngeal  diphtheria  on 
■  tbe  use  of  jequirity. .  Ophtfa.  reeord.   März.  —  3^) 


Jocqs  et  Caillaud,  Ulc^ration  de  ta  conjonctive  pal- 
pebrale.  Soc.  d'opbtalm.  de  Paris.  4.  April.  —  38) 
Kadinsky,  M..  Ueber  eine  eigenartige  Form  acuten 
Katarrhes  der  Conjunctiva  bulbi.  Westn.  ophth.  1906. 
No.  6.  —  39)  Keipolskj-,  A.,  Eigenthümlicbcr  Fall 
von  Ankyloble^aron.  Wratschebn.  Gazeta.  No.  4.  — 
40)  Krauss,  F.,  Parinaud's  Conjunctivitis.  A  roport 
of  two  casoa.  Annais  of  ophthalm.  Jan.  —  41)  Kusel, 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pigmentflecke  in  der  Binde- 
haut des  Menschen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XLV.  1.  S.  6d.  —  42)  Lauber,  H.,  Fall  von 
diphtherischer  Entzündung  der  Bindebaut.  Ophthalm. 
Gesellsch.  in  Wien.  April.  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XVn.  H.  6.  S.  573.  —  48)  Lundsgaard. 
K.  K.  K.,  Lichtbehandlung  von  Conjunctivalleiden. 
V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  LXVL  H.  8. 
S.  578.  —  41)  Uakai,  R,  Bakteriologische  Befunde 
bei  acuter  Bindebauterkrankung  an  der  Hand  von  100 
Fällen.  Arch.  t.  Augenheilk.  Bd.  LVHI.  B.  3  u.  3. 
S.  181.  —  45)  Mayweg.  Wilh.,  Einige  erfolgreiche 
Operationen  bei  totalem  Symblepharon  zur  Bildung 
einer  Höhle  für  das  Glasauge  durch  Deberpflanzen  von 
gestielten  Hautlappeo.  Inaag.-DiB8.  Rostock  1906.  — 
46}  Derselbe»  Conjunctivitis  petrificans.  Klln.H6nat8- 
blätter  f.  Augenheilk.    Bd.  XLV.    1.    S.  395.  — 

47)  Meltingboff,  R-,  Doppelseitiger  Lupus  conjunc- 
tivae bei  gleichzeitigem  Gesichtslupus.  Vereinsber.  der 
Deutschen  medic.  Wochenscbr.    No.  30.    S.  1620.  — 

48)  tf u s ch e  1 0  w ,  W.  S.,  Wirkung  der  Becquerel- 
Strahlen  auf  das  Trachom.  Protokolle  der  kaukasischen 
med.  Gesellsch.  1906.  No.  13.  —  49)  Nathanson, 
A.  N.,  Ein  Fall  von  diffuser  (lymphomatöser)  Hyper- 
plasie der  Conjunctiva.  Westn.  ophth.  No.  4.  —  50) 
Nicolle  und  Qu6nod,  Reproduction  exp^rimeotale  de 
la  conjonctivite  granuleuse  chez  le  singe.  Compte- 
rondu  de  l'acad.  des  sciences.  Paris.  6.  Hai.  —  51) 
Dieselben,  Experimentelle  Reproduction  der  Conjunc- 
tivitis  granulosa  beim  Afien.  Münch,  med.  Wochenscbr. 
No.  28.  S.  1412.  —  52)  Oatman,  Im  Epithel  der  Con- 
junctiva eingeschlossene  Cysten.  Arch.  of  Ophthalm. 
Vol.  XXXVL  p.  3.  —  53)  Orlow,  K.  Gh.,  Zur  patho- 
logischen Anatomie  des  Trachoms.  Westn.  Ophth.  No.  5. 

—  54)  Pascheff,  Clinique  et  anatomie  patholoxique 
du  catarrbe  priutanicr.  Arcbives  d'ophtalm.  T.  XXVII. 
p.  129.  —  55)  Pedrazzoli,  La  cura  del  traeoma  e  i[ 
tacbiolo.  Rivista  itaL  di  ottalmol.  No.  3—5.  —  56) 
Penaud  und  Livon,  Sur  un  oas  de  Fitaria  Loa.  Mar- 
seille med.  1906.  T.  XII.  p.  758.  (Fall  von  sub- 
coqjunetiTalerFilaria.)  —  57)  Pullnow,  Leo,  Heisrath's 
Tarsalexcision  und  Kubnt's  Knorpelausschälung  in  der 
Granulosenbehandlung.  Leipzig.  —  58)  Reiss,  W., 
Primäre  Tulterculose  der  Conjunctiva  bulbi.  Klin.  Mo- 
natsbl. f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  1.  S.  158.  —  69) 
Ricbat,  Ueber  Lipome  und  Dermoide  der  Bindebaut. 
Nederl.  Tijdscfarift  voor  Geneesk.  Bd.  L  No.  4.  —  61) 
Roure,  Quelques  remarques  sur  les  corps  etrangers 
supcrfieicls  de  l'oeil.  Ann.  d'ocuÜstique.  T.  CXXXVIII. 
p.  122.  —  62)  Santucci,  Osservazioni  batteriologicbe 
cd  ultramicroscopiche  nel  traeoma.  Nota  preventiva. 
Archivio  di  ottalmol.  T.  IV— V.  —  63)  Saxl,  Emst, 
Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Tuberculose  der  Binde- 
haut. Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVII.  H.  4.  S.  328.  — 
64)  Schieck,  Fr.,  Beitrag  zur  Pathologie  und  patho- 
logischen Anatomie  des  Fröbjahrskatarrhs.  Klin.  Mo- 
natsbl. f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  1.  S.  449.  —  65) 
Schiller,  A.,  Casuistische  Mittheilungen.  II.  Ein  Fall 
von  Ophthalmoblennorrlioe  mit  Polyarthritis  des  Neuge- 
borenen. Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  V.  S.  73.  ~ 
66)  Sohimanowsky,  A.F.,  Ueber  den  Zusammenhang 
zwischen  foUiculären  Erkrankungen  der  Augen bi adehaut 
und  des  Nasen racbenraumes.  Westn.  Ophthalm.  1906. 
No.  6.  —  67)  Schmigelsky,  ü.  S.,  Zur  Frage  über 
den  Zusammenbang  follioutärer  Erkrankungen  der  Binde- 
baut des  Auges  und  des  Schlundes.   Ebendas.   No.  3. 

—  68)  Schumacher,  Gerbard,  Streptokokkencoifjuno- 
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tivitis  nach  Hasern.  Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  33. 

—  68)  Seefelder,  Zur  Prophylaxe  der  Blennorrhoe 
der  Neugeborenen.  Bhendas.  No.  10.  S.  475.  —  70) 
Sboemacker,  J.  T.,  Parinaud's  Conjunctivitis.  Amer. 
journ.  ophth.  Dec.  1906.  —  71)  t.  Sicherer,  0.,  Ein 
epibulbäres  plgmentirtes  Sarkom.  Zeitachr.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.XVil.  H.  5.  S.  428.  —  72)  Sulzer,  D.,  HÄ- 
morrhagie  conjonctiTale  spontan^egrave  provenant  d'une 
diathese  h^morrhagtque  hir^ditaire,  diff^r^nte  de  rh6mo- 
philie.  Annales  d'oculist.  T.  CXXXVII.  p.  397.  (Re- 
ferirt  im  Bericht  der  französ.  ophtbalm.  Gesellach.)  — 
73)  Sylla,  B.,  Ueber  Behandlung  der  diphtherischen 
und  blennorrhoiscben  Erkrankung  des  Auges.  Thera- 
peut. Monatshefto.  Jahrg.  XXI.  S.  21.  —  74)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Ebendas.  Jahrg.  XXI.  S.  122.  — 
75)  Terson,  A.,  CoojonctiTite  purulente  chez  un  enfant 
nc  ä  la  suite  de  Top^ration  c^sarienne.  Ann.  d'uoulist. 
T.  CXXXVIII.  p.  21.  —  76)  Tertsch,  R  ,  Ein  Bak- 
terienrasen der  CoiunnctlTa.  Beitr^  zur  Augenbeilk. 
H.  68.  S.  1.  —  77)  Troeger,  Zur  Bekämpfung  der 
Granulöse.  Hn  practiseber  Hand^ff  zum  Umklappen 
des  Oberlides.   Zeitsohr.  f.  Hedicinalbeamte.   No.  II. 

—  78)  Trousseau,  A.,  Dermoide  de  la  eonjonctive  et 
de  la  eorn^e.  Annales  d'oculist  T.  CXXXVII.  p.  218. 

—  79)  Derselbe,  Conjonctivite  avec  ad^nopathie. 
Ibidem.  T.  CXXXVII.  p.  449.  —  80)  Tschistiakow, 
0.  J.,  Ein  Fall  dauernden  Verbleibens  eines  Fremd- 
körpers unter  der  Lidconjunctiva.  Sibirsk.  Wratscbebn. 
Wedomosti.  No.  6.  —  81)  Ullmann,  K.,  Ueber  Con- 
junetivitis,  Iridocyditis  und  andere  entzündliche  Augen- 
affectionen  als  Theilerscheinungen  eines  Gonorrboicums. 
"Wien.  klin.  Rundschau.  No.  15,  18,  19,  20.  —  82) 
Vigier,  P.,  L*oeil  et  la  fievre  des  foins  (Heußeber). 
Recueil  d'ophtalmoi.  T.XXIX.  p.  560.  —  83)  Villard, 
H.,  Histologie  patbologique  de  la  conjonctivite  atro- 
pinique.  Archives  d'ophtalm.  T.  XXVII.  p.  9.  .—  84) 
Wagenmann,  Ueber  einen  Fall  von  Papillom  der 
Carunkel  bei  einem  jugendlichen  Individuum  mit  oar- 
cinomatöser  Entartung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  18. 
S.  911.  —  85)  Wood,  C.  A.,  The  unilateral  from  of 
torsD-palpebral  vemal  Conjunctivitis  occuring  in  a  young 
girl.  Tbe  ophtbalm.  record.  Juni.  —  86)  Zazkin,  B., 
Peribulbäres  Sarkom.    Westn.  ophth.  1906.  No.  6. 

B^al  (11)  beobachtete  50  Fälle  von  acuter  Con- 
junctivitis lollicularis  mit  Schwellung  der  präauri- 
oularen,  mitunter  wich  der  retromaxillaren  und  sub- 
mazillaren  Lymphdrüsen.  Die  Follikel  haben  V> 
2  mm  Durchmesser;  durch  Vereinigung  mehrerer 
Follikel  können  transversale  leistenförmige  Wuche- 
rungen entstehen.  Die  Bindehauterkrankung  heilt 
spontan  innerhalb  10  Tagen,  bei  täglicher  Pinseluog 
mit  1  proe.  Argent  nitr.  -  Lösung  schon  innerhalb  drei 
Tagen;  ausnahmsweise  kaan  die  Dauer  derselben  einen 
Monat  betragen.  Complicationen  von  Cornea  wurden 
nie  beobachtet.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Conjuoctivalsecrets  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Kadinsky  (38)  beschreibt  drei  ganz  gleichartige 
Fälle  von  Coojunctivalerkrankung,  davon  2  Fälle  hinter- 
einander aus  einer  Familie.  Die  Symptome  der  Er- 
krankung sind  folgende:  Mässige  schleimig  -  eitrige 
Absonderung,  Thränen,  schwache  Lichtscheu,  leichte 
Schmerzhaftigkeit  beim  Betasten  des  Lides.  Bedeutende 
ungleichmässige  Injection  der  Coojunctiva  bulbi,  auf 
derselben  treten  milchweisse,  durchscheinende,  etwas 
erhabene  Flecke  auf,  mit  normal  erhaltenem,  glänzendem 
Epithel  auf  denselben  und  verschieden  grossen  zahl- 
reichen Hubeoi^unctiTaleD  Extnvasaten  in  der  Um- 
gebung der  Flecken.   Die  Tarsaleonjunctiva  und  die 


Cebergangsfalten  zeigen  nur  leichte  Injection.  Der 
Verlauf  war  bei  leichter  «itiseptiseh  -  adstringiiendet 
Behandlung  gutartig;  die  Dauer  18— 18  Tage.  In  alles 
3  Fällen  war  nur  ein  Auge  affteirt  Die  Kruklieit 
scheint  infeetiöser  Natur  zu  sein. 

Pasoheff  (54)  kommt  auf  Grondl^  der  anale- 
mischen  Untersuchung  mehrerer  B^lle  TOn  FrübUngn- 
katarrh  zu  dem  Schlosse,  dass  demselben  Erkrto- 
kung  der  Gefässe  (Verdickung  und  Proliferation  der 
GelS^swand  mit  Neubildung  von  Gefässsprosseu  trii 
unter  das  Epithel)  zu  Grunde  Uegtu  In  der  exbankten 
Bindehaut  werden  Oedem  und  Rundzellenanbaofangat 
nachgewiesen.  Später  kommt  es  zur  Neubildung  vea 
Bindegewebe  und  elastischen  Fasern. 

Bei  Gel^nheit  einer  Untersuchung  der  A.ugen  v« 
181  Schülern  der  unteren  geiitliefaen  Schule  bu  Tfiwref 
constatirte  Scbimanowsky  (66)  bei  79  Scbülen 
(43,6  pCt.)  Erkrankungen  der  Bindebaut  und  der  Lider, 
wovon  29  Fälle  von  folliculären  Conjunetivalerkrankunga 
1.  und  8.  Grades.  Bei  104  Schülern  wurde  Phazyi-  j 
gitia  follicularis  und  Hypertrophie  der  ToasiUen  (SSpCt) 
constatirt.  Die  Schüler  im  Alter  von  9 — 16  Jahren, 
meist  aus  armen  Familien,  waren  meist  sehr  an&misdi. 
Die  folliculären  Erkrankungen  im  Bachra  worden  ia 
70pCt.  der  mit  folliculären  Erkrankungen  der  Äuget 
behafteten  Schüler  constatirt.  Verf.  glaubt  in  diesv 
gleichzeitigen  Affection  des  Rachens  und  der  Augei 
einen  causalen  Zusammenhang  zulassen  zu  dürfen. 

Die  pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  tm 
A^opin  -  Cooyjunctivitis  ergab  Villard  (83),  dass  die 
BindehautknStoben  denen   der  ConjunetiTitis  gnm-  - 
losa  nahestehen.   Die  Grösse  der  Knötchen  ist  di^ 
selbe.    Auch  Zwischen  der  Atropin -ConjuDctivitis  ual  j 
den   Trachom  -  Follikeln   bestehen  viele  pathologisch- 1 
anatomische  Analogien.   Am  meisten  stimmt  ersten ; 
mit  der  folliculären  Bindehautentidndaog  überrin;  incfe 
die  klinischen  Eigenschaften  dieser  beiden  Erkrankungen 
zeigen  so  ziüilreicbe  Analogen,  dass  dieselben  bäufis 
Terwechaelt  werden. 

Goarfein  (33)  beobachtete  bei  einem  17  Jatej 
alten  Schuhmacher  das  Auftreten  einer  reehtsseitigan 
Parinaud'schen  Conjunctivitis.    Das  jeden  Abad  ai^ 
tretende  Fieber  (88,0),  welches  Referent  in  ivei  niAl 
publioirten  Fftllen  beobachtete,  die   Schirellong  dar 
Lymphdrüsen,  das  blaue  Ausseben  und  die  SchwieU 
des  Kranken  legten  die  Vermuthung  nahe,  dass  äi 
Tuberculrae  der  Bindehaut  vorliege,  doch  verde  di 
durch  die  bakteriolopsebe  Untersudiung  und  Imp 
versuche  widerlegt.   Mit  dem  Falle  dos  Verf.*s  ist  d 
Anzahl  der  bisher  beschriebenen  Fälle  der  Binddiai 
entzündung  48.   Verf.  hebt  hervor,  dass  bisher  in  Ml 
keinem  Falle  eine  Uebertr^ng  der  BindehauterkiankM 
auf  andere  Personen  beobachtet  wurde;  nur  io  it 
Fällen  wurde  eine  Erkrankung  der  Homhüt  eonstatii 
von   welchen   zwei   (Bernheimer)  randständig«  0 
schwüre  und  ein   zweifelhafter  Fall  (Böhmer)  dl 
Auftreten  von  Keratitis  parench.  betrefien.    In  säm^ 
Hohen  Fällen  tarat  Hdlung  ohne  Folgeaustände  ein. 

Sfaoemaker  (70)  bescthreibt  tinva  FftlL  tob  Pm 
naud'acber  CoiyunotiTitis,  der  auf  örttiehe  Klbenitnl 
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AppHcatioQCn  (1  pCt.)  vioh.  Er  beriehtet  Über  14  in 
der  Literatur  vorhandene  Fälle,  denen  er  noch  einen 
beifügt.  Davon  waren  die  meisten  in  Frankreich  und 
in  den  Tereinigten  Staaten  aufgetreten. 

[Stadfeldt,  A.,  Bemerlrangcn  über  die  sogenannte 
Senphulose  und  deren  Verhältniss  zu  den  phlyk- 
tionlSreD  Augen  -  Krankheiten.    Ugeslrift  for  Laeger. 

IS. 

Im  Gegensatz  zu  Axenfeld,  der  die  bei  der 
ConstitutionsaDomalia  Scrophulose  hervorgerufene  «Bc- 
scbaffenheit  dos  Bodens'  als  Entstehungsursacho  der 
phljrktänulären  Augenleiden  betrachtet,  erachtet  der 
Verf.  es  als  wahrscheinlich,  dass'  rein  ectogene  Ho- 
mente,  die  Art  des  Irritaments,  die  Ursache  der  Blasen- 
bildung sind.  Hening  RSine  (Kopenhagen).] 


Xn.  Hornhaut,  Lederhaut,  vordere  Kammer. 

1)  Albrand,  W.,  Deber  künstliche  Skteralrapturen. 
Wien.  klin.  Bondseh.  Bd.  XXC.  No.  89.  S.  617.  — 
S)  T.  Barlay,  Ueber  Darehblutang  der  Hornhaut  Ung. 
ophth.  Gesellscb.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVIII. 
Th.I.  S:  90.  —  S)  Bartels,  Karl,  Beitrag  zur  patho- 
logischen Anatomie  der  Keratitis  disciformis.  Inaug.- 
Dus.  Rostock.  —  4)  Beutzen,  DemoDstratioa  eines 
Domoides  in  der  Cornea.  S6.  Sitzung  der  Ophtbalm. 
Gesellscb.  in  Kopenhagen.  Hospitalstiden  de.  1906. 
S.  603.  —  5)  Bietti,  A.,  Paooftalmite  e  cberatüipopion 
da  baeillo  sottile.  Ricerche  cliniche  esperimentali.  La 
Clinica  oculistioa.  Vol. VI.  ^  6)  Callan,  P.A.,  Ulce- 
ratioD  and  destruction  oF  the  Cornea  caused  by  the 
bacillus  pyocyaneus.  Transact.  americ.  ophthalm.  soc. 
1906.  —  7)  Cohn,  Fritz,  Der  gegenwärtige  Standpunkt 
m  der  Pathologie  und  Therapie  des  Ulcus  corneae 
serpeas.  Vossius'  zwanglose  Abhandlungen  aus  dem 
Geb.  d.  Augenheilk.  Bd.  VU.  H.  4.  —  8)  Dadley, 
W.  B.,  Caroinoma  of  the  cornea.  The  Ophthalmie  re- 
cord.  Vol.  V.  —  9)  Dor,  H.,  Kcratite  interstitielle. 
Soc.  d'opht.  de  Lyon.  T.  V.  —  10)  Eisenstein,  Ein 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Sklera! cysten.  Ung.  ophth. 
Gesellscb.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.   Bd.  XVIll.  S.  92. 

—  II)  Eperon,  Un  traitcment  efticace  des  uiceres  in- 
fectieux  de  la  comee.  Arcbives  d'opht.  T.  XXVII. 
p.  433.  Ref.  im  Bericht  der  Jahres  versa  mml.  d.  Franz. 
ophlbalm. Gesellscb.  —  12)  de  Falko,  A.,  Importanza 
della  fatica  ooulare  nella  ettologta  e  nelle  tendenza  alla 
recidiva  dello  pteri^o.  La  clinica  oeulistica.  Vol.  IV. 
p.  2805— 2815. —  13)  Fleischer,  lIelanotis4^er Tumor 
am  äusseren  Cornealraade.  Sed.  •  naturwiss.  Verein 
!RlbiiigeD.   Hünoh.  med.  Woohensohr.  No.  10.  S.  499. 

—  14)  Fromaget,  K^ratites  ä  pneuraococces  gu^ris 
par  le  s^mm  antidipbtherique.  Annales  d'oculist 
r.  CXXXVU.  p.  59.  —  16)  Früchte,  W.,  Klinische 
UiiUieilangen  Über  einige  seltene  Homhauterkrankungen. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  Tb.  II.  S.  62. 

—  17)  Gross,  Oscar,  Ueber  Skleralruptur  mit  Vorfall 
Icr  Netzhaut.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVU.  H.  1. 
5.  9.  —  18)  üuillery,  Zur  Aufhellung  von  Hornhaut- 
trübungen nach  Kalkverbrennung  Klin.  Monatsbt.  f. 
UgeDheilk.  Bd.  XLV.  Tb.  L  S.  397.  —  19)  Der- 
selbe, Ueber  die  Hornhauttrübung  durch  metallische 
letzgifte  und  ein  verbessertes  Verfahren  zu  ihrer  Auf- 
lellung.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVIII.  II.  2—3. 
i.  77,  —  20)  Hertel,  E.,  Ueber  Versuche  mit  localer 
liebttherapie  beim  Ulcus  serpens.  Klin.  Monatsbl.  f. 
LUgenheilk.  Bd.  XLV.  Th.  U.  S.  178.  —  21)  Der- 
elbe,  Esperimentellcs  und  Klinisches  über  die  An- 
■endung  localer  Liebttherapie  bei  Erkrankungen  des 
■albus,  insbesondere  bei  Ulcus  serpens.  v.  Graefe^s  Arch. 

Ophth.  Bd.  LXVL  H.  2.  S.  285.  —  22)  Hesse, 
Robert,  Die  Stauungsbyperämie  im  Dtünste  der  Augen- 
eilkunde. Zur  Therapie  des  Ulcus  corneae  serpen.t. 
^ntnlbU  f.  prakt  Augenheilk.    Bd.  XXXI.   Th.  IL 


S.  133.  —  28)  Ischroydt,  G.,  Ein  Fall  von  peripherer 
Hornhautectasie  in  Folge  von  Trachom.  Klin.  Uonatsbl. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  Th.  IL  S.  197.  —  24) 
Derselbe,  Ein  Fall  von  intraskteraler  Cyste.  Ebendas. 
Bd.  XLV.  Th.  L  S.  59.  —  25)  Kau  ff  mann,  E., 
Klinische  Studien  zur  Frage  der  recidivirenden  Erosion. 
Vereinigung  Württemb.  Augenärzte.  Nov.  1906.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  Tb.  1.  S.  202.  — 
26)  Mc  Kee,  Stanford,  UIceration  of  tbe  comea  from 
the  diplobacillus  of  Morax-Axcnfeld.  The  ophth.  record. 
April.  —  27)  Kipp,  C.  J.,  A  case  of  invagination  C)'st 
of  the  Cornea  and  of  the  anterior  Chamber.  Transact. 
amer.  ophthalm.  soc.  1906.  —  28)  Landraann,  Zwei 
Fälle  von  Keratitis  disciformis.  Arch.  of  ophthalm. 
Vol.  XXXVL  P.  8.  —  29)  Lauber,  H.,  Fall  von 
Keratitis  neuroparalytica.   Ophth.  Ges.  in  Wien.  IV. 

—  30)  Derselbe,  Zwei  Fälle  von  Cilieo  in  der  Vorder- 
kammer. Ophth.  Gesellscb.  in  Wien.  III.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XVII.  S.  567.  —  31)  Lazarew,  E. 
G.,  Zur  Casuistik  seltener  Formen  von  Hornbautaffec- 
lioncn.  UIcera  syphilitica  corneae,  Gumma  corneae. 
Lupus  erythematosus  corneae.   Westn.  ophth.   H.  3,4. 

—  32)  Leplat,  Kcratite  parencbymateuse  d'oripoe 
tiaumatiquo.  Sooi'etS  Beige  d'opht.  T-  IV.  —  SS) 
Löh  lein,  W.,  Hombaatdurchblutung.  Ifed.  Gesellscb. 
EU  Glessen.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  33. 
S.909.  —  84)  Luooarelli,  N.,  DeirinfUtrazione  sclero- 
sante  della  comea  eon  degenerazione  calina.  Itivista 
ital.  di  ottalmol.  F.  1—2.  —  35)  Maggi,  Le  injezioni 
sotto  coniuntivali  nel  cheratoipopio.  Annali  di  ottalm. 
Anno  XXXVL  F.  3—4.  p.  157-188.  —  36)  Meiss- 
ner, L.,  Ueber  Hornhauttrübungen  und  Entzündungen 
nach  Trauma.  Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde.  1906. 
No.  7.  —  37)  Meiler,  Fall  von  Gumma  der 
Sklera.  Ophthalmol.  Gesellscb.  in  Wien.  IV.  Zeit- 
schrift f.  Augenheilkunde.  Bd.  XVIII.  S.  92.  —  38) 
Monthus,A.,  La  kcratite  interstitielle  annulaire.  Arch. 
d'ophtalm.  T.  XXVIL  p.  105.  —  39)  de  Moreas,  E. 
B.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Keratitis  parenchyma- 
tosa  bei  Thieren.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVII.  H.  1. 
S.  20.  —  40)  Zur  Nedden,  M.,  Ueber  Aetiologie  und 
Therapie  der  Kalk-  und  Bleitrübungeo  der  Hornhaut. 
Ebendas.  Bd.  LVIL  H.  1.  S.  39.  —  41)  Perlia, 
Ueber  die  traumatische  Keratitis  parenchymatosa.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.    Bd.  XLV.    Th.  I.    S.  210. 

—  42)  Pick,  Ueber  Hornhauttrübungen  und  ihre  Be- 
handlung. Therap.  Monatshefte.  Bd.  IV.  S.  169.  — 
43)  Reis,  Wilb.,  Beiträge  zur  Bistopathologie  der  par- 
enchymatösen Erkrankungen  der  Cornea,  t.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXVL  H.  2.  S.  201.  —  44) 
Retori,  Hugo,  Zur  Keratitis  der  Iritis  superficialis. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVU.  H.  3.  S.  197.  —  45) 
Rupp recht,  J.,  Pathologisch-anatomischer  Beitr^  zur 
Kenntniss  der  peripheren  Hornhautektasie.'  Klinische 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  Th.  1.  S.  34.  — 
46)  Scheffels,  Schwere  Kalkverbrennung  mit  nach- 
folgendem  Symblepharon.  Ebendas.  Bd.  XLV.  Th.  L 
S.  397.  —  47)  Scbraidt-Rimpler,  Ueber  traumatische 
Entstehung  der  Keratitis  parenchymatosa.  Verein  der 
Aerzte  in  Halle.  II.  —  48)  Seefelder,  R.,  Klinisches 
und  Anatomisches  über  periphere  Pigmeutbildung  und 
periphere  ,  Hornhautektasie.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. Bd:  XLV.  Th.  L  S.  475.  —  49)  Sulzer,  D. 
E.,  Traitcment  des  opacit^s  cornecnnes  par  les  agents 
physiques.  AuDales  d'oculist.  T.  CXXXVL  p.  349.  — 
50)  Terson,  Sur  l'^tiologie  et  le  traitement  delakdra- 
tite  ä  filaments.  Ibid.  T.  CXXXVIL  p.  436.  —  51) 
Tertsch,  Ein  Fall  von  congenitaler  Hornhauttrübung 
beider  Augen.  Ophth.  Ges.  in  Wien.  II.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XVII.  H.  4.  S.  897.  —  52)  Trantas, 
Kcratite  superficiello  exanth6matique  pendant  la  roug^ole 
et  d'autres  maladies  exanth^matiques.  Recueil  d'opht. 
T.  XXIX.  p.  465.  —  53)  Visonhalder,  F.,  An  epi- 
scleral  osteoma.  Amer.  joum.  ophth,  Oct.  1906.  — ^ 
54)  Vorhoeff,  H,  Tubereulous  scteritis  a  commonly 
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uorecogoised  form  of  tuberculosis.  Boston  med.  and 
surg.  journ.  14.  März.  —  55)  Weigelin,  S.,  Eitrige 
HornhauteQtzÜQduDg  mit  DiplobaciUenbefund  bei  einem 
zvei  Monate  alten  Kinde.  Klin.  Monatabl.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  XLV.  Th.  II.  S.  184.  —  56)  Weiss,  K. 
E.  juD.,  Exstirpation  des  Ganglion  Gasscri  und  Keratitis 
neuroparalyüca  beim  UensebeQ.  Ebendas.  Bd.  XLV. 
Tb.  II.  S.  157.  Opbth.  Klinik.  No.  13  u.  U.  —  57) 
Zado,  M.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Eeratomycosis 
sspergillina.  t.  Graefe's  Areh.  f.  Ophtlialm.  Bd.  LXV. 
H.  3.  S.  407.  —  58)  Ziegler,  a  B.,  Keratitis  tuber- 
oulosa  relieved  by  tubereulin  ii^ectäoDfl.  Traosact  amer. 
ophth.  soe.  1906.  —  59}  Zirm,  E.,  Ueber  Horohaut- 
piropfuDg.   Wieo-  klin.  'Wochenschr.   No.  S. 

yerboeff(64)  tilaubte,  dass  die  mdsten  Fälle  von 
Scteritis  tubercuISser  Natur  sind,  indem  er  seine  An- 
sicht auf  Studien  von  13  Fällen  stützt.  Bei  nur  dreien 
von  diesen  Gestorbenen,  fud  er  deutliche  Beweise  der 
Erkrankung  an  anderen  Stellen.  Alle  boten  die 
Koötchenform  dar.  Er  macht  veiter  auf  das  häufige 
Vorkommen  tod  solchen  kleinen  Erhabenheiten  von 
einem  oder  mehr  Millimeter  im  Durchmesser  in  der 
Nachbarschaft  der  Hauptläsion  aofmerksun.  Diese 
letzteren  zeigen  Neigung,  vollständig  zu  verschwinden 
und  wiederzukommen.  Es  wurden  weder  Tuberkel- 
bacillen  gefunden,  noch  war  Verkäsung  vorhanden, 
aber  soost  zeigten  die  Läaionea  die  Cbaraeteristiea 
iubereulösen  Gewebes.  Gr  gebrauchte  K  o  c  h  'a  Alt- 
Tubercnlin  und  erzielte  Reaction  und  Besserung. 

Visonhalder  (53)  excidirte  einen  Tumor,  der  in 
der  Solera  eingebettet  war  und  sich  als  eine  unregel- 
mässig  orale  und  an  der  Berübrungsstelle  mit  der 
Sclera  foeettirto  Knocfaenwueberaog  erwies.  Von  den 
übrigen  dreissig,  in  der  Literatur  verzeichneten  B^ällen 
ist  dieser  einer  der  ältesten  —  der  Patient  war  50  Jt^re 
alt-  Die  Entstehung  war  unzweifelhaft  aaf  ooDgedtal 
verschleppte  Osteoblasten  zurückzuführen. 

Von  LÖblein^s  (33)  2  Beobachtungen  von  Horn- 
hautdurchblutung kam  die  eine  zur  mikroskopischen 
Untersuchung.  Die  Descemet'sche  Membran  war  an  der 
■Peripherie  zerrissen  und  aufgerollt,  Blutung  und  Hämo- 
siderinablagerung  fanden  sich  in  der  Gegend  des 
Sohlemm'schen  Canals  und  In  der  Vorderkammer. 
Die  im  Uebrigen  kaum  veränderte  Hornhaut  zeigte  eine 
gleicbmäasige,  geringe  Ablagerung  von  Hämosiderin  und 
war,  abgesehen  von  einer  schmalen  peripheren  Zone,  dicht 
durchsetzt  von  Baumgarten's  krjrstalloiden  Gebilden. 

Die  HomhautdurcbblntuDg  entstand  in  3  FlUeo 
Barlay's  (2)  durch  Verletzung.  In  einem  Falle,  nach 
Starausziehung,  drang  das  Blut  in  die  Hornhaut  durch 
die  Wundränder.  In  beiden  anderen  glaubte  B.  die 
Dififuston  des  Blutfarbstoffes  durch  die  krankhaft  ver- 
änderte Deseemetis  annehmen  zu  können.  Er  irideoto- 
mirte  nach  der  Durchblutung  mit  negativem  Erfolge. 

Das  von  Tertscb  (51)  beschriebene  Neugeborene 
hatte  in  beiden  Bornhäuten  tiefliegende  diffuse  blau- 
weisse  Trübungen  wie  von  abgelaufener  parenchymatöser 
Entzündung  bei  glatter  Oberfläche  und  sonst  normaler 
Umgebung.  Das  Kind  erkrankte  an  einer  blasen- 
bildenden  Hautkrankheit.  Von  den  Eltern  war  einer 
tuberculoseverdächtig. 

Scbmidt-Rimpler's  (47)  Standpunkt  ist,  dass 


die  typische  Keratitis  parencbymatosa  auch  ünfallfolp 
sein  kann,  aber  nur  für  das  verletzte  Auge,  da  in  teiur 
Weise  erwiesen  ist,  dass  die  Keratitis  eines  Auges  (Be 
des  anderen  herbeiführt- 

Früchte  (16)  berichtet  einige  seltsame  Fälle.  Bei 
einer  Raupenhaar-Ophthalmia  nodosa  waren  am  Hont* 
bautrande  2  Knötchen  nebst  Gefdssbildung  zu  seho, 
aus  denen  wiederholt  Blutungen  in  die  Horofaaat,  lul 
zwar  zwischen  die  hinteren  Schiebten  erfolgten.  Nieli- 
dem  die  Knötchen  durch  die  Glühschlinge  zeratöt 
wurden,  kamen  keine  neuen  Blutungen.  Weiteiiün  be- 
sehreibt F.  bei  zwei  alten  Leuten  fast  TOllztäodig 
förmige  Einlagerungen  aus  feinsten,  ganz  weissen  Ponktci 
und  Köroero  dicht  unter  der  Hornbautoberfläche;  du 
Hornhautcentrum  war  klar.  Die  Einlagerungen  waita 
viel  weiter  vom  Limbus  entfernt  als  ein  GreiseabogcL 
Aeusserst  langwierige  und  im  Winter  weniger  hdti|i 
Entzündungen  solleo  rorausgegangeo  sein ;  vidleidt 
handelt  es  sich  hier  um  Folgen  von  FrühjahrskatanL 

Weiss  (56)  ist  überzeugt,  dass  die  Gefahr  eiuT' 
Keratitis  neuroparalytica  oaeb  Exstirpation  des  Gangti« 
Gasseri  sehr  gtfing  ist;  am  ehesten  scheinen  die  Aufit 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Exstirpation  geAhrdet  Ri 
sein.  In  dem  von  ihm  studirten  Falle  war  auch  dv 
Sympatbicus  nicht  frei.  Patieni  schwitzte  stark  auf  d« 
operirten  Seite,  es  bestand  auch  leichte  Ptosis.  Bti 
merkenswertb  war,  dass  Fat  oft  kleinen  Fremdkörper 
Verletzungen  ausgesetzt  war.  Der  Lidscblag  war  kräftig. 
Tbatsächlich  erklären  nach  Weiss  Vertrocknung  dordl 
mangelnde  Bedeckung  und  kleine  Insulte,  die  ifaretsati 
wieder  das  Eindringen  von  Mikroorganismen  aus  ätt^ 
Bindehautsack  erleiobtem,  vollständig  die  Keratitis  nMi 
Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri.  j 

Reis  (43)  untersuchte  2  Augen  mit  angeboreneaj 
ringförmigem  Infiltrat  des  Hornhaatparencbrms  na 
einem  gleich  nach  der  Geburt  verstorbenen  syphüitisdM 
frühgeborenen  Kinde.  Spirocbäten  fand  Verf.  in  dqj 
inneren  Organen,  Bakterien  fand  er  nirgends.  Verf. ' 
tont,  dfus  es  sich  nicht  um  eine  blosse  Störung 
Hemmung  der  normalen  Entwickelung  der  Hi 
handelt,  sondern  um  intrauterin  vollzogene  syphiiiti 
Entzündung,  deren  Charakter  nieht  bloss  diffus 
ordnetes  Granulationsgewebe  war,  wie  in  den  aod 
Augen,  sondern  eine  Vereinigung  von  Infiltrations-, 
iiferations-  und  Degenerationsprocesseo,  die  OMij 
eentrisoh  um  die  Mitte  der  Hornhaut  herum  in  Vweti 
eines  regelmässigen  Ringes  entwitskelt  haben- 
Uvealtractus  war  im  vorderen  Abschnitt  entzundlMi 
verändert,  aber  so  wenig,  dass  die  Keratitis  nicht  al 
davon  abhän^g,  sondern  als  primär  anzusehen  im 
Auch  von  Gefässvennderungen  des  pericornealen  IM 
zirkes  konnte  die  HornhautreTäodemng  nicht  abhäan 
sein.  Vielmehr  erklärt  Verf.  die  Ringkeratitis  als  Vifi 
kung  einer  vom  Fruchtwasser  aus  die  Hornbantobd! 
fläche  schädigenden  Noxe.  ' 

Zado's  (57)  Fall  von  Keratomyosb   war  d 
Aspergillus  fumigatus  in  Reineultur  faervcnTgemfen; 
im  Bindehautsecret  waren  noch  XerosebaeiUen.  Fri 
Präparate  in  Glyrerin  zeogten  uieh  FmctifieatioD: 
der  Pilze,  die  Verf.  abgebildet  htJt.    Im  gefä 
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TnpMt  fehlen  die  FructificatioDüorjgaiie  immer..  Sie 
biMetcD  sich  auch  auf  KaniochenhornhHuteD.  Das  ge- 
scbiebt  nur  in  TOrgerOoktcn  Entwickclungsstadien,  bei 
ptibtiger  &nähruDg,  im  centralen  Tbeüe  des  Rasens 
und  aur  in  seiner  Oberfläche. 

[I)  Kuropatwioski,  A.,  Filaria  in  der  Vorder- 
Ummer  eines  l'ferdeauges.  Postep  Okulist.  No.  2.  — 
I}.\oiszewski,  Kasim.,  Die  neuroparalytisohe Keratitis. 
Eiperimentelle  Durchschneidung  von  GersUsnerven  im 
Halse.  Ibid.  No.  45.  —  3)  Derselbe,  Kcratectomia 
legen  KeratocoDus.  Ibid.  No.  11.  —  4)  Rosenhauch, 
iioiffi  Bemerkungen  über  Ilomhautgeäcliwüre,  insbe- 
tondere  das  , Ulcus  serpens".  Ibid.  No.  6.  —  5) 
fiumskewicz,  K.,  Ucber  Tuberculose  der  vorderen 
it^pfelpartieo.    Ibid.   No.  7  u.  8. 

Kuropatwinski  (I)  beobachtete  in  der  vonleren 
ADgeokammer  eines  Pferdes  eine  Filaria,  ö  cm  lang  und 
I  mm  dick,  velche  sich  energisch  im  Kamnierwasser 
btiegte.  Das  Auge  war  sehr  wenig  gereizt,  die  Horn- 
kut  getrübt.  Nach  einer  Homhautpunction  wurde  die 
Kiana  mit  einem  stumpfen  Irisbäkchen  entfernt.  Heilung. 

Koissewski  (S)  beobachtete  bei  zwei  Patienten, 
fei«be  er  in  ultimis  antersuchtc,  eine  sich  acut  ent- 
iiekelDde  Keratitis  neuroparalytica.  in  beiden  Falten 
taten  als  erstes  Symptom  kleine,  durchsichtige  Röbtchon 
li^  die  an  Fingerhüte  erinnerten.  In  einer  Reibe  von 
RUcQ  bat  er  auf  eiperimontcllem  Woge  in  dem  Labo- 
ntorium  von  Bechterew  in  Petersburg  meistens  bei 
bttee  dorob  Eicision  eines  Theiies  des  Halssympathieua 
bntitis  oeuroparalytiea  henroi^rafen. 

Noiszewski  (8)  operirte  einen  Keratoeonus  bei 
ten  i4jährigeD  Knaben  auf  folgende  'Weise:  Schnitt 
■  der  unteren  Sklerccomealgrenze,  die  vorgefalleoo 
rii  wnrde  exeidirt,  Druckverband  auf  einige  Minuten 
Im  Zwecke  der  Abflachung  der  Hornhaut.  Nach  Ab- 
Iriime  des  Verbandes  wurde  der  Rand  des  Hornhaut- 
kppens  auf  1  mm  mit  der  Schecre  abgetragen.  Wieder 
Iruckverband.  Heilung  mit  «/«s  Snellen  gegen  Finger 
I  0,5  m  vor  der  Operation. 

:  Res e n b a n  c h  (4)  untersuchte  bakteriologisch 
P  Fälle  von  HomhautgeschwUren-  In  randständigen 
lUnbalischen  Geschwüren  fand  er  Xerosebacillen  und 
llqihflokokken.  In  tieferen  Geschwüren  des  Hornhaut- 
Itebes,  aber  nicht  typischem  Ulcus  serpens,  Staphylo- 
gen 31  mal,  Pneumokokken  6  mal,  Streptokokken 
Ul,  Diplobacillus  Uorax-Axenfeld  1  mal  und  B.  xerosis 
tA  Imal.  Unter  11  Fällen  von  typischem  Ulcus 
jrpens  corneae  Pneumokokken  8mal,  Diplobacillus 
■nx-Axenfeld  2 mal  und  Imal  Staphylococous.  Auch 
Smer^s  Serum  wurde  gegen  Ulcutt  serpens  versucht, 
pöbniieh  aber  wurden  die  Geschwüre  mit  P}'oetanin 
Ihudelt. 

Kumskewicz  (5)  beobachtete  3  Fälle  von  Tuber- 
llose der  Iris  (S  Knaben  und  1  Mädchen  im  Atter 
n  3—6  Jahren).  In  allen  wurde  nach  der  Enucleation 
•e  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen.  End- 
A  bes^riobt  R.  die  bisher  in  der  Literatur  bekannten 
Itle  (166)  von  Tubereulose  der  vorderen  Augapfel- 
krüen.  Bfriiwski  (Lemberg).] 

[Stadfeldt,  A.,  Ein  Fall  von  Keratitis  punctata 
nfonda.   Bibliothek  f.  Laeger.   p.  317. 

Bei  einem  jungen  Mädchen  beobachtete  man  im 
Ulfe  von  J&hr  punktförmige,  tiefe  Unklarheiten 
IT  Hornhaut,  die  sich  suecesaive  eine  zur  Zeit  oder 
Bge  zur  Zeit  einstellten  und  sich  2— 14  Tage  hielten. 
Inchseitig  mit  den  neuen  Punkten  trat  vorübergehende, 
Nn*  manchmal  recht  heftige  ciliare  Injection,  zeitweise 
It  Schmerzen  im  Auge  ein.  Sonst  lies.s  sich  nur  eine 
Mfelhafte  periodische  Tensionszunalimc  beobachten. 

HenBiBS  K^inne  (Kubenhavn}.] 

JibTHbuislit  dar  fsmmtm  Mcdlaim.   19Ü7.   Bd.  IL 


XIII.  Linse. 

1)  Albertotti,  G.,  Contribuzione  alla  ciira  della 
lussazione  del  cristaltino  nella  camera  anteriore.  La 
Clin,  ocuiist.  Vol.  VIIL  April,  p.  2797.  ~  3)  Alonso. 
Antonio,  Die  Iridcctomie  und  die  Eztraction  der  senilen 
Katarakt.   Congr.  d.  Mexikanischen  ophthalm.  Gcsetlsch. 
3.  Mai  1905.    (Referat.)  —  4)  Angelucci,  A.,  Sulla 
fasciatura  preventiva  negti  operati  di  cataratta.  Arch. 
di  ottalm.    Gennaro.  —  5)  Axenfeld,  Sklerocorneate 
Rcclination  (Scieronyxis  anterior)  nach  vorausgeschickter 
Iridektomie.    Versamml.  d.  Deutsch,  ophth.  Gesellscb. 
Heidelberg.  —  6)  Baroggi,  F.,  Deila  cataratta  trau- 
matica.   La  clinica  ooulistiea.    p.  3834 — 2850.  —  7) 
Beutzen,  Chr.  F.,  To  Tilfeelde  af  Cataractextractioo 
paa  sidste  Oje  (Zwei  Fälle  von  Kataraktextraction  auf 
dem  letzten  Auge).  28.  Sitzung  d.  Ophthalm.  Gescllsch. 
zu  Kopenhagen.    Hospitalst.    p.  20.    —   8)  Blstis, 
Beitrag  zur  Kataraktbildung  nach  elektrischem  Schlag. 
Zcitschr.  f.  Augenheilk.    Bd.  XVI.    H.  6.    1906.  — 
9)  Blok  (Rotterdam),  Ein  Fall  von  Propulsionsblutung 
nach  Staroperation.    Ncderl.  Tijschrift  voor  Geneesk. 
Bd.  L    No.  4.   —    \0,  Bocchi,  Modalität  in  der 
Technik   lur   die   Extraction   der   senilen  Katarakt. 
18.  Vereinigang  d.  ital.  ophthalm.  Gesellsch.    11.  Oct. 
1906.  —  11)  Brandes,  A  propoa  d^un  cas  de  luxation 
spontan^  du  cristallin  dans  la  ehambre  ant^rieure. 
Soo.  beige  d'ophtalm.    28.  Avril.   —   12)  Burton 
Chance,  Eine  ungewöhnliche  Form  von  hereditärem 
congenitalen  Katarakt  bei  mehreren  Familienmitgliedern. 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXVI.  H.  4.  —  18)  Cheney, 
F.  E.,  Extraction  of  eataract  in  the  capsule-  Trans, 
amer.  ophth.  soe.   1906.  —  14)  Gfaevalier,  Ueber 
Scbiehtstur.   L*opht^m.  provineiale.  1906.  No.  10.  — 
151  Czerraak,   Pseadophakia  fibrosa,   eine  faserige 
.Scheinlinse,  hervorgegangen  aus  der  Tuniea  Taeulosa 
lentis.   Archiv  f.  Augenheilk.   Bd.  LVIl.  H.  8.  S.  79. 
—  16)  DaUn,  Ophth almometrische  Messungen  an  der 
todten  menschlichen  Linse.  Mittbeil,  aus  d.  Augenktin. 
des  Carotinisehen  med.-chir.  Instituts  zu  Stockholm. 
H.  8.  —  17)  Denig,  R.,  Some  rcmarks  on  the  Ope- 
ration for  secondarj-  cataract  embedded  in  the  vitreous. 
The  ophthalm.  record.    Jan.  —  18)  Dimmer.  Eine 
subeonjunctivale  Methode  der  Stareztraction.    Vers.  d. 
Deutsehen  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.   Aug.  —  19) 
Dolganow,  W.  N.,  Zur  Frage  über  die  Extraction  des 
beginnenden  Alterstares.    Vorläufige  Mittheil.  Pract. 
Wratsch.  No.  6.  —  20)  Dor.  Die  Extraction  der  Linse 
in  der  Kapsel.   Revue  gen.  d'ophtalm.    1906.  —  31) 
Dor,  H.,  Une  pfiriode  interessante  de  Thistorique  de 
la  cataracte.    Ibidem.   April,    p.  145.  —  22)  Dor, 
Louis.  Chimie  pathologique  de  la  cataracte.  Annalea 
d'oculist.    T.  CXXXVTI.   p.  265.  —  23)  Dunn,  Eine 
Bemerkung  über  die  Actiologie  des  Schichtstars.  Arch. 
of  ophthalm.    Vol.  XXXVI.    F.  5.    p.  665.  —  24) 
Felsch,  Hildegard,  Anatomische  Beiträge  zur  Kenntniss 
des  Spindelstars,  des  Kernstars,  des  Lenticonus  posterior 
und  der  colombom artigen  Bildungen  der  Linse.  Arch.  f. 
Augenheilk.   Bd.  LVIU.    H.  8  u.  8.   S.  185.  —  85) 
Santos  Fernandos,  Dos  casos  de  Cataracta  polar 
anterior  de  diverse  origen.   Ardi.  de  oftalm.  hispano- 
americ.   Febr.  —  86)  Fischer,  Zur  Gefriermethode 
bei  Untersuchung   der    acoommodirten  Taubenlinse. 
Archiv  f.  Aueenheilk.   Bd.  LVIt.   H.  S.  S.  116.  — 
87)  Fox,  h.  Webster,  The  deliver^  of  the  lens  for  Üie 
extraetion  of  caharact;  Irrigation  of  the  anterior  Chamber, 
and  the  flrst  toilet  of  the  wound.   Amer.  med.  assoc. 
Sop.-Abdr.  —  28)  Freitag,  G.,  Ueber  die  Linse  mit 
doppeltem   Brennpunkt.     Münch,   med.  Wochenschr. 
No.  7.  —  29)  Frenkel,  H.  et  E.  Garipuy,  Rccherches 
sur  la  tension  arterielle  des  cataractes.    Arch.  d'opht. 
T.  XXVII.   p.  615.  —  30)  Puchs,  Zur  Aetiologie  der 
Katarakt.    Bericht  über  d.  83.  Versamml.  d.  ophthalm. 
Gesellsch.  in  Heidelberg.  1906.   Sep.-Abdr.   8.  83.  — 
31)  Derselbe,  Depressione  det  polo  oculu«  posteriore 
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>ii  seguito  ad  estrazione  della  »taratla.  Clin,  oculist. 
Mai.  —  32)  Gradon,  Die  EDtwickluDg  der  Kryst&ll- 
linsf>  The  ophthatnios(>or>e.  März.  —  SS)  Grauer, 
Oer  »i-hädlichp  Einfluss  anilingefnrbter  Suhlimatlösungen 
auf  riie  Hornhaut  hei  KataraktoperationcD.  Nord, 
oplitlialm  Vers.  Christiania.  29.  Juni.  —  S4)  Greeoe, 
0  \V.  ExtractioD  of  cataract  in  the  cnpsule  by  «temal 
nixnipulation,  the  so-callcd  Indian  Method  Ophthatm. 
Jan.  —  35  Gross,  0..  Beitr^fl  7.ur  Linfnchemie. 
Ar.h  f.  Augenheilk.  Bd.  LVli.  H.  2.  S.  107.  -  86j 
Derselbe,  Dasselbe.  Ebendas.  Bd.  LVIII  H.  1. 
S.  40.  —  37)  Gu^rin.  Contribution  ä  l'eiude  des 
hrtnorrhiigies  intra-oculaires  eipulsives  sur^Toant  apres 
l'operation  de  la  cataracte.  Tho^e  de  Bordeaux.  19()G/07. 

—  HS)  Hansell,  Corps  etranger  du  cristallin  extrait 
an  mnyen  de  Taimant.  Americ.  med.  190G.  Juni.  — 
89)  Reerfordt,  C.  K.,  Ein  Fall  von  vermeintlich 
endogener  Phlegmooe  bulbi  (PDeumokokkeo)  nach  Dis- 
cissio  Cataracta«  secuadariae.  Später  Phlegmone  bulbi 
(Pneumokokken)  auf  dem  anderen  Auge.  Hospitalatid. 
p  365.  —  40)  Hess,  C,  Versuche  über  die  Einwirkung 
ultravioletten  Lichtes  auf  die  Linae.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  LVU.  H.  8.  S.  185.  —  41)  Higgens, 
Cb..  Notes  OQ  ISO  coosecutiTe  extractions  of  eataraet 
vithout  a  faiiare.  The  taooet.  April,  p.  lOOS.  —  48) 
V.  Hippel,  E.,  Ueber  eiperimentelle  Erzeugung  von 
angeborenem  Star  bei  Kaninchen  nebst  Bemerkungen 
über  gleichzeitig  beobachteten  Uicrophtbalmus  und 
Lidcolobom.  v.  Giäfe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXV. 
H.  2.  S.  8!}6.  —  43)  Hirschberg,  Ein  seltener  Fall 
von  StarausziebuDg.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  11. 

—  44)  Isakowitz,  J.,  Ein  Fall  von  Linsendefect  nebst 
Bemerkungen  über  den  physiologischen  Machweis  der 
LinsencentriniDg.  Arch.  f.  Augenbeilk.  Bd-  LVII.  H.  4. 
S.  291.  —  45)  Killen,  M.,  Treatment  of  unripe  cataract. 
The  Brit.  med.  journ.   Dec.  1906.   p.  1867.  (Referat.) 

—  46)  Koster  Gzn,  W.  (Leiden),  Entfernung  eines 
bei  der  Linaenextraction  in  den  Glaskörper  luxirten 
Kernes  nach  2  Jahren.  Nederl,  Tijschr.  v.  Geneesk. 
Bd.  II.  No.  5.  —  47)  Krusius,  Zur  Casuistik  der 
ringfürmigen  Trübungen  an  der  Linsenvorderfläche  nach 
ContusioDsverletzuDgcn  des  Auges.  Zeitscbr.  f.  Augen- 
heiik.  Bd.  XVII.  S.  522.  —  48)  Krutowsky,  W.  M.. 
Zur  Casuistik  der  postoperativen  Complicationcn  in  der 
Augen  Chirurgie.  Sibirsk.  Wratscheba.  Wedomost.  No.  10.  — 
49)  Lafou,  Cataracte  postrrieure  double.  Soc.  d'anat. 
et  de  pbys.  de  Bordeaux.  8.  April,  —  50)  Lafan, 
Luxation  aacienoe  du  cristallin  dans  la  ebambre  an- 
tirieure.  Ibidem.  15.  April.  —  51)  de  Lapersoone, 
Cataracte  zonulairc.  Opbt.  prov.  Jan.  —  52)  deLieto 
Vollaro,  A.,  Contributo  all' anatomia  patologica  delle 
formazloni  membranosc  ncl  cristallino.  Ann.  di  ottalm. 
Anno  XXXVL  —  53)  Lubowski,  E.,  Zur  Technik  der 
Nachstardiscission-  Honatsbl.  f.  Augenbeilk.  Bd.  XLV. 
S.  366.  —  55)  Magnus,  Georg,  Zur  pathologischen 
Anatomie  des  congenitalen  Totalstars.  Ebendas.  Bd. XLV. 
S.  51.  —  56)  Muntendam,  p]in  Fall  von  Mikrophakie. 
28,  Vereinig,  d.  niederländ.  ophth.  Gcsellsch.  Utrecht. 
1906.  —  57)  Napp.  Untersuchtingen  über  den  Bakteriea- 
gehalt  der  Bindeliautsüpke  von  Rtaroperirten  bei  An- 
wendung ascpti.schcr  Verbände.  Herl,  oplith.  (iesellsch. 
IG.  Mai.  —  58)  Natanson.  sen.,  Aufsaugung  des 
Kapselsackes  nach  atypischer  Staroperation  beim  Kinde, 
Moskauer  augenärztl  <iesellsch.  28.  Nov.  1906.  —  59) 
Natlianson,  A.  W-,  Dasselbe.    Westn.  ophth.    No.  1. 

—  60)  Novon  (ITaag).  Vriiparatorische  Iridcktomie. 
Niederländ.  ophth.  Gcsellsch.  27.  Mai  1906.  —  61) 
Pardo,  Beobachtungen  über  die  Regeneration  der 
Linse.  18.  Vereinig,  d.  ital.  ophth.  Geselisch,  12.  Oct. 
1906.  —  62)  Peltzor,  M.,  Beginnender  Alterstar 
(Linsentrübungen)  und  Sklerose  der  Arteria  tomporalia 
beseitigt  durch  Jodosolvin.    Fortschr.  d.  Med.   S.  18. 

—  68)  Derselbe,  Linsentrübungen,  Arteriosklerosen 
und  .lodo.solvin.  Ebenda.'«.  Bd.  XXV.  F.  29.  —  64) 
Purtscher  fKlagcnfurtj,  Sur  une  forme  peu  connuc  de 


cataracte  compliqu^e.  Arcb.  d'opbt.  April.  —  6(} 
Beber,  Wendeil,  The  present  Status  of  tbe  prelinintn 
iritectomy  as  related  to  cataract  extraetioa.  KewToct 
med.  journ.  6.  April.  —  67)  Roure,  Des  inconveniuB 
de  rimmobiltsation  trop  rigoureune  chez  les  operes  dt 
cataracte.  Ann.  d'ocul.  T.  CXXXVII.  p.  222.  -  68 
Salzer.  F.,  Anatomische  Untersuchungen  über  ia 
Wurmstar  der  Fische.  Arcb.  f.  Augenbeilk.  Bd.  LVIIL  ] 
S-  19.  —  69)  Ruhwandl,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  da  | 
Schichtstars.  Zeitscbr.  i  Augenbeilk.  Bd.  XVU.  S.  V& 

—  701  Scefeider  und  Wolfrum,  Ueber  eine  eigen- 
artige Linsenanomalie  (Lentiglobus  anterior)  bei  einn 
viermonatigcn  menschlichen  Fötus,  v.  Graefe's  Arrb-i. 
Ophth.  Bd.  LXV.  H.  2.  —  71)  Seggcl.  Ein  Pil: 
theil weiser  spontaner  Resorption  der  Linse.  Arek  L 
Augenbeilk.  Bd.  LVllI.  S.  47.  —  72)  Stieren.  Edr. 
A  study  in  atavistio  descent  of  congenital  catvaei 
tbrongh  four  generations.  The  opbtb.  record.  lliL  - 
73)  Stillson,  H.,  Cataracta  produced  by  shoeki  ft» 
commereial  electric  eurrents.  Norüiwestern  med.  Ftk 

—  74)  Terrien,  Influenee  de  l'insertion  dci  fibn 
zonulaires  sur  la  forme  de  Teguateur  du  cristallin.  ird. 
d'opbt  T.  XXVIL  Uärz.  p.  154.  —  75)  Territi 
und  Hubert,  Doppelseitige  angeborene  und  bis  in  & 
zweite  Generation  vererbte  Linsenektopie.  Soc  i^vftL 
de  Paris.  4.  Dec.  1906.  —  76)  Terson,  De  Tetat  dt 
Tangle  irido-corneen  dans  les  luxations  du  eristallÄ 
accompagn^ea  d'hypertonic.  Arch.  d'opbt.  Juni  ISOt. 
p.  349.  —  77)  Tertsch,  R.,  Ein  Beitrag  zur  Es!- 
Wickelung  der  vorderen  Polarkatarakt,  v.  Graefe's  Artl. 
f.  Ophthalm.  Bd.  LXVi.  H.  S  u.  5.  S.  436.  -  ?»■ 
Tonfesco,  Hlle.,  Sur  le  cristallin  normal.  AnuL 
d'ocul.  Aug.  1906.  p.  101.  —  79)  Dieselbe.  Kl 
normale  Linse.  Die  pathologische  Linse.  Ibidem.  1?01 

—  80)  Todd,  Die  Reifung  immaturen  Altersstars,  ilil 
IndicatioD.  Transactions  of  the  sect.  on  ophth.  of 
Amer.  med.  assoc.  57.  Jahresaitz.  BostoD.  5 — ^ia,': 
1906.  —  81)  Treu.  E.,  Katarakt  als  Fröhsymptom 
Tetanie.  Arcb.  f.  Augenbeilk.  Bd.  LVII.  S.  56.  - 
82)  Valude,  Ueber  die  Operation  unreifen  SiuL 
XXIV.  Jahresvers.  d.  franz.  ophth.  Gesellscb.   9.  TU 

—  83)  Verderame,   Ein  Fall  von  doppeltem,  atgr 
borenom  Linsencolobom   mit   nachfolgender  spontui 
Luiation  beider  Linsen.   Arch.  f.  Augenbeilk.  Bd.  LTS 
S.  120.  —  84)  Vitcrbi  e  A.  C.  Foä,  Sulla  catin« 
diabetica  sperimentalc.  Arch.  di  ottalm.  Aprile-ginM 
~  85)  Weeks,  J.  E.,  Wbat  stage  in  the  developM 
of  PAtaract,  particulary  senile  cataract  in  tbe  H 
genitable  for  its  removal  by  exteaetion.  New  York  M 
journ.    SO.  liärz.  —  86)  Wcnigartner,  Ein  Beia 
zur  operativen  Reclination  der  Katarakt.  Freiburg  l 
1906.  —  87)  Wladytsebensky,  A.  F..  Ein  TtSiM 
Katarakt  in  Folge  eines  Blitzsehl^s.  Wratseh 

No.  S2.  —  88)  Wright,  Causes  et  traltement  dt  1 
cataracte.  Chicago  med.  record.  Sept.  1906.  —  i 
Z azki n ,  A.  B.,  Ophthatmolt^sche  Beobacbtsnci 
Westn.  ophth.    No.  4. 

Fuchs  (31)  beschreibt  die  seröse  Adotturtw 
bebung  bei  einigen  KatamktoperationeD,  welche  <iad| 
Zerreissung  des  Gewebes  des  den  Ciliarköiper  ibi 
ziehenden  Ligamentum  -pectinatum  entsteht  Znvtl 
kann  die  Sciera  durch  den  Druck  des  Orbitalfette>  ■ 
gestülpt  werden,  wenn  das  Auge  von  dem  KaM 
wasscr  entleert  und  weich  wird,  und  täuscht  nneii 
hautabbebung  vor  (Leber).  F.  führt  einen  Ausn^ 
fall  von  einem  stark  kurzsicbtigen  Greis  an,  b«  t 
nach  der  Extraction  der  Linse  am  3.  Tag  die 
liobenc  vordere  Kammer  und  das  weiche  Auge  i 
Aderbau tabhebung  anzeigte,  er  aber  mit  dem  Opbdi 
moskop  bei  der  Papille  eine  auf  der  Sklera  bcntH 
kreisfürmige  Falte  fand,  am  folgenden  Tagen  kosaU 
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bei  seitliche^  Beleuchtung  biuter  der  Iris  drei  bellgraue, 
iD  ita  Glaskörper  hioeiorageDdo  Wülste  sehen.  Die 
AbliebuDgea  flaehten  Mch  mit  der  WiederherstelluDg 
der  Vorderkamnier  ab.  In  diesem  Fall  erlitt  die  ia 
Foli;c  der  Myopie  Terdünnte  Sklera  den  Druck  des 
Fettes. 

Mapp  (57)  fand  belvefieDd  den  Bakteriengahalt  in 
fyr  Bindebaut  bei  Staroperation  mit  aseptischem  Ver- 
band, dass  eine  Störung  der  Wundheilung  durch  den 
Verband  nicht  zu  besteben  scheint,  dass  Bakterien 
«nter  demselben  sich  vermehren  auftreten  können  und  bei 
bakterienfreien  Bindebautsäeken,  dass  bisweilen  eine 
Conjunctivitis,  auch  bei  geringem  Bakteriengebalt,  auf- 
tritt durch  traumatische  Reizung  (Pizatioospinoette) 
titt  aof  Grund  einer  Disposition. 

Verderame  (88)  tieriditet  öber  den  Ausgang 
lises  Falles,  veloher  von  Christen  vor  14  Jdiren 
ib  aog^orenes  Lioseneolobom  beschrieben.  (Arch.  f. 
Lugenheiik.  Bd.  XXIX.  S.  333.)  Nach  5  Jahren  irar 
Msloeation  der  Linse  beobachtet,  jetet  nach  14  Jahren 
nation  in  den  Glaskörper.  IMe  mangelhafte,  stellen- 
reise  fehlende  Zonulabildung  wird  hierzu  eine  Prä- 
bpositiQD  abgegeben  haben. 

Scefelder  und  Wolfrum  (70)  fanden  bei  einem 
mwatigeD  Fötus  eine  Vorwölbung  des  vorderen 
buenpols  derart,  dass  die  Spitse  l)is  an  die  Hornhaut 
tehte  und  diese  nach  vorn  drängte.  Die  Descemct- 
lie  Haut  war  intaet,  die  Cornea  obne  weitere  Aende- 
mg  etwaa  eomprimirt.  Weitere  Druckerscbeinungen 
hten. 

Fuchs  (30)  bespricht  an  der  Hand  einiger  Beob- 
htongen,  welche  er,  besonders  auch  hei  Fällen  von 
iteroehromie  (Zeitsehr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XV.  S.  191) 
nacht  hat,  die  Beziehungen  zwisoben  dem  Voritommen 
Der,  klarer  Jxia  und  sehwarzen  Haaren  einerseits  und 
B  Entstehen  von  Cyclttis  und  Katarakt  andererseits. 
i  Anthropologen  halten  die  Mischung  von  blauen 
gen,  schwarzen  Haaren  für  die  Folge  einer  Rassen- 
nzung,  danach  wäre  die  Differenz  in  der  Pigmen- 
mg  wobl  nicht  als  Krankheitsursache  denkbar;  in- 
sen  ist  auch  eine  krankhafte  Störung  in  diesem 
lerschied  denkbar  und  von  dieser  ausgehend  die 
stehung  der  erwähnten  Krankheitsbilder  möglich, 
itere  Beobachtungen  werden  viel  I  eicht  den  auf- 
enden  Befund  noch  weiter  erklären,  zunächst  ist 
tr  die  Tbatsacbe  zu  registriren,  die  sich  an- 
[iessenden  Betrachtungen  sind  VermuthuDgeo. 

Peltzer  (62)  bebt  die  Wirkung  des  Jodosolvin  in 
Form  von  Stirnpinselungen  bei  Cataracta  incipieaa 
'or  und  empfiehlt  dasselbe  auch  bei  Arteriosklerose, 
js  keinen  Schnupfen  u.  s.  w.  erzeugt. 

Peltzer  (6S)  berichtet  über  einen  Fall  von  be- 
ender Cataracta  senilis,  welche  durch  Jodosolvin 
auF  kleine  Reste  beseitigt  werden  könnte.  Das 
Mrat  enthält  15  pCt.  Jod,  es  wurde  täglich  auf  die 
I  und  Augenbrauengegend  aufgepinselt.  Dieser 
}g  wäre  der  Nachprüfung'  dieses  Verfahrens  werth. 
Gradon  (83)  hat  bei  Thieren  —  Maus,  Huhn, 
eh  —  festgestellt,  daas  die  Augen  dieser,  für  das 
n  in  die  Feme  eingerichtet,  besondere  Kennzeichen 


tragen  und  zwar  einen  Lympbraum  um  den  Aequator 
der  Linse  und  eine  Abflaobung  der  vorderen  Fläche. 

Gross  (35)  stellte  sich  nach  der  Methode  von 
von  Büchner  durch  Druck  Presssaft  her  und  prüfte 
auf  Reaction  —  Anfangs  alkalisch,  dann  sauer  — ,  auf 
den  Eiweissgehalt,  schliesslich  auf  den  Gehalt  von 
Mineralsalzen. 

Salzer  (68)  bat  auf  Anregung  von  Prof.  Hofer 
anatomische  Untersuchungen  an  kranken  Fiscbaugen 
gemacht,  es  handelte  sich  um  Trübungen  der  Linse 
durch  eine  Art  von  Saugwürmem,  die  zwischen  Linse 
und  Kapsel  umberkrieoben  und  das  Augö  zu  Grunde 
richten.  Linsenparasiten  sind  auch  bei  Mensehen  be- 
obachtet, jüngst  von  Greeff.  Die  Untersuchungen  an 
13  Vorellen  ergaben  charakteristische  Wurmparasiten 
in  der  Linse. 

Dor  (21)  erwähnt  zuerst  die  Schrift  von  Bar- 
disch in  deutscher  Sprache,  welche  übet  Natur  und 
Sitz  des  Stars  Einiges  enthält.  Unter  den  allgemeinen 
Ursachen  gehört  als  wichtigste  die  Sünde,  d.  b.  Gott 
Bohiokt  die  Krankheit  als  Unglück,  damit  andere  sieh 
daran  ein  Beispiel  zur  Geduld  nehmen  sollen.  Zu  den 
körperlichen  Ursachen  reebnet  er  die  Bildung  einer 
sebleimartigen  Materie,  die  nch  im  Gehirn  bildet  und 
vor  die  Pupille  lagert,  ferner  Bliitveränderung;  auch 
Magen,  Leber,  Milz  können  Ausgangspunkte  darstellen; 
schlechte  Nahrung,  Weinen,  Enthaltung  sexueller 
Thätigkeit;  Wunden,  Fall,  Verletzung  werden  als  Ur- 
saohen  genannt  —  Es  giebt  5  Arten  von  Star:  weiss, 
grau,  blau,  grün,  gelblich.  Die  Therapie  bezieht  sieb, 
ausser  Operation,  auf  Amulette,  Medaillons,  Stern- 
coostellationen:  schliesslich  giebt  er  für  die  Oculisten 
und  deren  Ausbildung  eigenartige  Grundsätze  an, 
z.  B.  jeder  Oeulist  soll  von  frommen,  tugendhaften 
Eltern  stammen,  ein  guter  Christ  sein;  er  soll  das 
Handwerk  des  Barbiers  oder  Baders  kennen;  soll  die 
lateinische  Sprache  beherrschen  u.  s.  w.  Erst  nach 
Kepler's  neuen  Lehren  und  auf  Gnud  seiner  Ent- 
deckungen baute  sich  langsam  die  moderne  Ophthal- 
mologie auf,  das  Dunkel  mittelalterlicher  Anschauungen 
durchbrechend.  Das  17.  Jahrhundert  gilt  also  gewisscr- 
maassen  als  die  Wiege  der  neu  eratandenen  Augenheil- 
kunde. 

Die  Arbeit  von  Ruhwandl  (69),  welche  im  All- 
gemeinen an  der  Hand  von  Untersuchungen  die  Ansiebt 
von  Hess  bestätigt,  dass  der  Srhichtstar  eine  Ent- 
wickelungsstörung  sei,  muas  im  Original  nachgelesen 
werden.  Kahlreirbe  Figuren  erläutern  den  Befund,  ein 
Literaturverzeiobniss  der  bisherigen  Arbeiten  seit 
1854  über  den  Gegenstand  findet  sich  am  Scbluss. 

Dunn  (28)  fand  bei  einem  frühgeborenen  rbachi- 
tischen  Kinde,  welches  bis  drei  Wochen  nach  der 
Geburt  an  Convulsionen  gelitten  hatte,  im  sechsten 
Monat  eine  dünne  centrale  Katarakt  und  Durchblutung 
des  Glaskörpers.  Nach  weiteren  8  Monaten  war  letztere 
resorhirt  und  es  hatte  sich  ein  Sohichtstar  entwickelt. 
D.  betrachtet  den  Fall  als  beweisend  für  die  Möglich- 
keit des  Entstehens  eines  Sehicbtstares  durch  Tetanie, 
indem  er  die  Glaakörperblutung  als  Folge  der  Convul- 
sionen und  die  durch  erstero  bedingte  Emährungs- 
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stSraDg  der  Linse  als  Ursaehe  der  SohiohtstarbilduDg 
ansiehi. 

Hess  (40)  benatete  zur  Prüfung  der  Einwirkung 
ultravioletter  Strahlen  auf  die  Linse  die  neue  ultra- 
violette Quecksilberlampe  von  Schott  „sog.  Uriol* 
lampe"  und  brachte  die  Versuchsthiere:  PVösche,  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  in  den  Bereich  der  Bestrahlung. 
Die  YerSndeningen  an  den  Epithelzellen,  die  degene- 
rativen  Proeease  mit  folgender  Regeneration,  werden  an 
Figuren  erläutert,  die  LiDseofasem  bleiben  frei;  die 
Veranohe  aollen  später  wieder  aufgenommen  und  fort- 
geführt werden.  Es  werden  dann  die  Beziehungen  der 
LichtstrablenwirkuDg  bei  Blitzstar  und  Glasbläserstar 
besprochen;  für  erstere  wurde  von  Widinark  den 
ultravioletten  Strahlen  eine  wesentHofae  ursächliche  Be- 
deutung '  beigemessen,  während  man  bisher  zunächst 
auf  die  mechanischen  und  elektrol^tischen  Faotoren 
zurückgrifiF,  um  den  Blitzstar  zu  erklären.  Beim  Glas* 
blä-ierstar  wäre  eine  Lösung  der  ätiologischen  Frage 
richtig,  da  man  wohl  bei  einer  Wirkung  von  ultra- 
violetten Strahles  auf  das  Kapselepithel  leidit  prophy- 
laktische Uaassnabmen  treffen  kScnte. 

Frl.  Felsoh  (24)  beschreibt  im  l.  Theil  einen  Fall 
von  Spiodelstar  unter  Berücksichtigung  der  Arbeiten 
von  Hess,  Bach,  Knies,  Leber,  welche  darüber  ge- 
arbeitet haben.  Die  Untersuchung  ergab  Degenerations- 
erschoinungen  am  Kern,  besonders  an  seinem  Rande, 
ferner  an  der  Corticalis  in  der  Richtung  der  hinteren 
Achse,  Annäherung  des  Kernes  gegen  den  hinteren  Pol, 
dort  eine  Art  Hohlraum  und  eine  entsprechende  Ver- 
dickung der  hinteren  Kapsel.  Die  persistireode  Art 
hyaloidea  mit  Zug-  oder  Ernährungsstörungen  wird  in 
irgend  einer  Weise  bei  der  Bildung  dieser  spindetstar- 
artigen  Störungen  der  Linse  mitgewirkt  haben. 

Der  II.  Theil  behandelt  einen  Fall  von  Kemstar, 
Azialstar  mit  gleichzeitigem  Leotaeonaa  posterior.  Der 
Fall  hat  zu  dem  erstoren  mannigfache  Beziehungen. 
Die  Untersuchung  zeigte  hier  gleichfalls  einen  zer- 
klüfteten Kern  mit  Degeno^tiooserscheinungen  in  seinen 
Schichten,  eine  Fortsetzung  dieser  Erscheinungen  in  der 
Richtung  nach  hinten,  eine  Verlagerung  des  Kernes 
nach  hinten,  einen  im  Innern  zerklüfteten  Lenticonus 
mit  Degeoerationszeichen  am  Rande,  am  Fusse  des- 
selben einen  Hohlraum,  Vei^derungen  an  der  hinteren 
Kapsel  und  schliesslich  Verdichtung  des  Glaskörpers  in 
der  Richtung  der  Achsie.  Auch  hier  ist  die  Rückbitdung 
der  Art.  hyaloidea  an  der  Bildung  Schuld. 

Die  Abhandlang  Louis  Dor's  (22)  über  die  che- 
mischen Vorige  bei  der  Starbildung  sind  dem  im 
Drucke  befindlichen  VJI.  Bande  der  Französischen 
Encykloplädie  für  Ophthalmologie  entnommen.  Dor 
nimmt  mitMoerner  an,  dass  die  Linse  eine  albumoide 
Substanz  (48pCt.  der  Trockensubstanz  der  Linse), 
welche  sich  im  Aeüier  nicht  trübt,  aber  ebenso  wie  die 
Nägel  schwarz  werden  kann  (Cataracta  nigra)  und 
zwei  in  Wasser  lösliche  Substanzen,  welche  weder  den 
Albuminen  noch  den  Globulinen  angehören,  das 
a-Crystallin  und  j^-Crystaltin  enthalte.  Im  Alter  ent- 
hält die  Linse  weniger  Wasser,  sie  wird  reicher  an 
kohlensaurem  Kalk    (ontspreehend   der  allgemeinen 


Regel,  dass  während  des  Altems  das  in'  der  Jngeri 
nur  in  Spuren  vorkommende  kieselsaure  Natron  in  da 
Geweben  durch  kohlensauren  Kalk  ersetzt  wird)  uoi 
erhält  in  Folge  von  Oxydation  frei  gewordenen  Tyroai» 
eine  leicht  gelbe  bis  bräunliche  Färbung.   Die  ütv^ 
bilduog   beruht   nicht  auf  Deshydratation  (Becker, 
de  Wecker),   sondern   im  Gegentbeil   auf  Wast» 
zunähme  in  der  Linse.   Das  speeifiscbe  Gewicht  du 
Starlinse  ist  geringer  (Grunert:  0,24)  als  jenes  da 
normalen  Linse  (Yierordt:  0,28).    Die  Abnahme  da 
specifisehen  Gewichts  betrifft  hauptsäcblieh  die  enfr 
oalen  Schichten  der  Starlinsen  (Grunert,  Deutsch' 
mann).   Gleiebzeitig  ändert  sich  auch  der  Breebaiig» 
index  der  Linse,  so  weit  dieser  bei  in  Trübung  b» 
ginnenden  Linsen   zu  bestimmen    möglich  ist  Dfc 
viehtigen  Arbeiten  Amar's  über  die  Abhängigkeit  4« 
Breehungsindex  «nes  KSrpers  vod  seiner  ebemisiM 
Zusammensetzung  (Pariser  Acad.  der  Wiiaensch.  4.  llii 
1907)  waren  Yerf.  noch  nicht  bekannt.    Die  Viam 
aufnähme  in  den  Linsensack  kann  durch  verscbieM 
Unachen  hervorgerufen  werden:  1.  Steigerang  des  DratI 
(Siarbildung  bei  Glaukom),  2.  in  Folge  von  bcJ 
gesetztem  Drucke  treten  die  IQslichen  Albumine  ■ 
den    krankhaft  veränderten   Linsenfasern    aus  (Sti 
bildung  bei  Netzbautablösung),  8.  bei  normalem  idü 
oculären  Drucke   treten  Diastasen   (Sal f fn er)  d 
Fermente  (Römer)  in  die  Linse  ein,   velcbe  4 
krankhafte  VeriLndemng  in  den  Liosenfasern,  Antll 
von    löslichem  Albumin   aus   dem  Kapselsacke  i 
Wasseraufnabme  in  den  Kapsetsack  hervorrufen.  I 
«Hydratation**  der  Linse  als  Ursadie  der  Staitrildi 
ergieht  sich  deutlich  als  Folge  von  krankh^ten  V 
änderungen  des  Kapselepithels  (Deutschmano,  l 
Geuns);  dieselbe  ist  evident  bei  der  Cataracta  traai 
tica.   Die  Starfaildung  in  Folge  von  Zucker-  oder  Si 
injectionen,  die  Kunde  u.  A.  bei  Tbieren  experim^ 
hervorgerufen  hatte,  hat,  wie  v.  Graefe  bereits  rid 
erkannt  hatte,  mit  der  klinisch  beim  Henschen  ha 
achteten  Starbildung  gar  nichts  als  die  Trübung  i 
Linse  gemein  und  hatte  die  irrthümliebe  Anffassi 
dass  der  Altersstar  beim  Henschen    dureb  Wu) 
Verlust  der  Linse  hervorgerufen  sei,  veranlasst 

[1)  Bednarski,  Adam,  Ueber  künstliche  Beifi 
der  Stare  durch  Discission.  Postep  oculist.  No.  IOl 
2)  Wicherkiewicz,  B.,  Hoh6r  Astigmatismus  n 
Stareitraction.    Ibidem.    No.  13.  \ 

Bednarski  (I)  discindirte  26,  nicht  reife  SM 
bei  20  Personen  zum  Zwecke  der  Reifung.  Es  wilf 
nicht  nur  die  Kapsel  sondern  auch  die  Linse  ausgiebig 
troSen.  In  zwei  Fällen  trat  Drucksteigening  ein,  wd 
durch  Eisumschläge  behoben  wurde,  doch  musste 
zweiten  Falle  eine  Extraction  vorgenommen  wen 
la  6  Fällen  ist  es  zur  ausgiebigen  Quellung  ' 
Trübung  der  Linse  gekommen,  in  3  Fällen  nur  mal 
Trübung,  und  in  der  Mehrheit  der  Fälle,  trotzdea 
Einstich  ein  tiefer  war,  trübte  sich  die  Liasenrinde  a 
genug.  Ferner  fand  B.,  dass  im  Gegensatz  zur  Am 
Becker's,  auch  bei  älteren  Personen  mit  hartem  I 
nach  einer  Discission  eine  ausgiebige  Quellung  aoftd 
kann. 

Wicherkiewicz   (2)    beobaohtete    nach  3 
cxtractionen,  falls  während  der  Nachbehandlung  Du 
Steigerung  auftrat,  boebgradigen  Astigmatismm; 
glaubt,  &as  in  einem  Falle  die  Drucksteigening  dl 
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Verlegung  der  AbflussVdgd  durch  die  Linsenkapsel 
«ftrat  BedBanki  (Lemberg).] 

XIV.  Iris. 

1)  Alessandro,  Pupilleoweite  und  ÄeeommodatioQ 
beim  Nücbternea  und  nach  dem  Essen.  18.  Vereinig, 
d.  ital.  opbth.  Gcsellsch.  12.  Octob,  190fi.  —  2;  Der- 
selbe, Ein  Fall  von  Iristuberculoae.  Ebendas.  Born. 
II.  Octob.  1906.  —  3)  Alt,  Adolf,  On  the  rupture  of 
the  membranaDescetnetil  due  to  high  intraocular  pressure. 
The  Americ.  joum.  of  opbtbalm.  Hay.  —  4)  Baatz, 
K.,  Ueber  FupitleaTerbältuisse  bei  einigen  Geisteskrank- 
heiten. Inaug.-Dissert  Tübingen  1906.  —  5)  Bach, 
k,  Differentialdiagnose  zwiachen  reflectorischer  und 
a^luter  Pupillenstarre.  Münch,  med.  Wocbenschr. 
No.  8.  —  6)  Bock,  E.,  Fremdkörper,  in  der  Regen- 
bogenhaut eingcheitt  und  reizlos  ertragen  in  sonst 
regelrechtem  Auge.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
Jahrg.  XXXI.  S.  65.  —  7)  Bouchart,  Dysmenorrhoe 
et  iridok^ratite.  Soc.  frang.  d'ophtalm.  MaL  —  8} 
Brown,  £.  V.  L.,  So  called  leucosarcoma  of  the  iris. 
Chicago.  —  9)  Bulson,  jr.,  Weiterer  Bericht  über  er- 
folgreiche Tuberculinanvendung  bei  Iristuberculose. 
Oüeago  ophth.  society.  11.  December  1906.  —  10) 
Bamke,  Beziehungen  swiacben  Läsiooen  des  H&lsmarks 
und  reflectorischer  Pupil leastarre.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Angenheilk.  Bd.  XLT.  Tb.  I.  S.  357.  —  12)  Jocqs 
tt  Cailtaud,  Aniridie  eong^nitale.  Cataracte  zonulaire 
■ODOealure.  Soc,  d'ophMm.  de  Paris.  4.  Juni.  — 
12)  Cfaanoe,  B.  B.,  A  case  of  seoondar}'  hypernephroma 
if  the  iris  and  oiliary  bodj.  Trans.  Amer.  ophth.  soc. 
1906.  —  14)  Charles,  J.  W.,  Irido-dialysis  from  blow 
by  A  BB  Sbotre-Attaehment.  The  Americ.  journ.  of 
^bthalm.  1906.  Dec.  —  15)  Chiarini,  Beitrag  zum 
Studium  der  epithelialen  Geschwülste  der  Iris  und 
rhorioidea.  18.  Vereinig,  d.  ital.  ophth.  Oesellsch. 
.1.  October  1906.  —  16)  Coppez,  H.,  Un  cas  de 
lydriase  se  traosformant  en  myosis  dans  la  flezioa  de 
s  tete.  Soc.  Beige  d'ophtalm.  25.  Novemb.  1906.  ~~ 
7)  Cuperus,  N.  J.,  Coroea- Abweichung  bei  Irido- 
'yelitis.  Ned.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde.  Bd.  I. 
fo.  4.  —  18)  Derselbe,  Ueber  Cornea- Krankheit  bei 
rido-Cyclitis.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVII.  S.  830. 
-  19)  Dolors,  Eine  seltene  Complication  nach  einer 
ridektomie.  Soc.  fran^.  d'ophthalm.  Mai.  —  2ü)  De- 
lidewitsch,  B.,  Seltener  Fall  von  Regenbogenhaut- 
Domalie  (Corectopia  pupillae  et  polycoria).  Westo. 
phth.  No.  4.  —  21)  Dubar,  L'enclavemcnt  de  Piris. 
tofince  med.  15.  Sept.  1906.  —  2-i)  Dünn,  Percy, 
ifeetive  cyclitis  in  relation  to  penetrating  wounds  of 
IC  eyeball.  The  British  med.  journ.  Juli.  —  23) 
erselbe,  Eine  Bemerkung  über  die  Behandlung  der 
tuten  locarceration  der  Iris.  Arch.  of  ophthalm. 
Dl.  XXXVL  P.5.  p.  665.  —  34)  Derselbe,  Oculare 
tßrun^n  nach  Druck  oder  Dehnung  des  Sympatbicus 
rricodorsalis.  Ibidem.  Vol.  XXXVI.  P.  8.  —  25) 
kn  Duyse,  Aniridie  incomplete  (iris  nidimentaire). 
mb.  d^ophtalm.,  T.  XXVlL  p.  1.  Mit  AbbüdungeD. 
■  26)  Eriksen,  Deber  den  Einfluss  der  Iridektomie 
tf  HombaatwuQden.  Nordische  Opbth.  Vers.  SS.  Juni, 
iristiania.  —  27)  F6vrier,  D6chirure  periph6rique 
I  riris,  ooDsicutive  ä  nne  eontusion  du  globe  de 
peil,   ä   travers  la  paupiere  superieure,  par  un  6clat 

>  bois.  Soe.  d'ophtalm.  de  Pu-is.  7.  Februar.  —  38) 
renkel,  Sur  les  rapports  de  I'ioegalite  pupillaire 
sc   I'in^galiti  de  r^fraction.    AnnaJes  d'oculistiquc. 

CXXXVI.  1906.  p.  261.  —  29)  Gallemaerts, 
rate  s^reox  cong^oital  de  l*tris.  Soc.  fran^.  d'ophtalm. 
ti.  —  SO)  Gambl  u.  Brown,  Weiterer  Bericht 
«r  den  Fall  einer  mit  Koch'a  Tuberculin  diagno- 
cirten  und  behandelten  Iritis  tuberculosa.  Chicago 
htbaimological  Society.      11.  December  1906.  — 

>  Gilbert,  W.,  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  sel- 
ler  IriaMonalten.  Zeitschr.  t  Augenheilk.  Bd.  XViL 


H.  I.  S.  82.  —  83)  Guzmann,  Bitriger  Zwftai  üner 
Irispapel.  Beiträge  zur  Augenheilk.  H.  67.  S.  8.  — 
85)  Heine,  Zur  Therapie  der  Iritidea.  Deutsche  med. 
Woohenschr.  No.  S6.  —  86)  Hertel,  Experimentelles 
über  die  Verengerung  der  Pupille  auf  Lichtreize.  38.  Vers, 
der  ophthalm.  Gesellscb.  Heidelberg  1906.  -—  87) 
Hirsohberg,  Der  umschriebene  Schwund  im  kleinen 
Kreis  der  Iris  bei  Drucke  teigerung.  Centralbl.  f.  pract. 
Augenheilk.  Bd.  XXXI.  S.  162.  —  38)  Hümme  Is- 
heim,  Pupitlenstudien.  I.  Verengt  sich  die  Pupille 
concentrischF  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVII.  H.  1. 
S.  33.  —  39)  Keipolsky,  A.,  Eigentbümlicber  Fall 
Toa  Ankyloblepharon.  Wratschebu.  Gazeta.  No,  4.  — 
40)  Erlwonossow,  J.  S.,  Sypbilom  des  Ciliarkörpers. 
Wjestn.  ophth.  No.  8.  —  41)  Krusius,  lieber  ein  Un- 
ocut arpupillometer.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVII. 
H,  2.  S.  97.  —  42)  Levinsohn,  G.,  Angeborene  Oculo- 
motoriuslähmung mit  continuirlichem  Pupillenwcchsel. 
Zeitschr.  f.  Augenheilkde.  Bd.  XVII.  S.  341.  —  43) 
Martin  u.  Augi^ras,  M^lano-Sarcom  primitif  de  l'iris. 
Soci6t6  frang.  d'ophtalm.  Mai.  —  44)  de  Micas, 
L'iritis  et  les  oreillons.  Existe  t-il  une  forme  speciale 
d'iritis  ourlienne?  Kecueil  d'ophtalm.  T.  XXIX.  p.  413. 

—  45)  NatansoQ,  sen.,  Zur  Casuistik  der  Anomalien 
der  Iris.  Moskauer  augenärztl.  Gesellscb.  19.  Dec.  1906. 

—  47)  Ohm,  Ein  Fall  von  einseitiger  reflectorischer 
Fupillenstarre  bei  Vorbandensein  der  ConTsq^enzreae- 
tioa  in  Folge  von  peripherer  Oculomotoriuslähmung  nach 
Eindringen  eines  ^sensplitters  in  die  Orbita.  CentralbL 
f.  pract  Augenheilk.  .Bd.  XXXI.  S.  11.  —  48)  Proctor, 
P.  L  u.  F.  fi.  Verhoeff,  Ein  Fall  von  metastatisohem 
Carcinom  der  Iris.  Areh.  of  ophth^m.  Vol.  XXXVL 
F.  1.  p.47.  —  49)  Reiobardt,  Ueber  willkürliche  Ei^ 
Weiterung  der  Pupillen.  Deutsohe  med.  Wocbenschr. 
No.  4.  —  50)  Remk,R.,  Cysticercus  cellulosae  of  the 
iris.  Operation  with  perfect  recovery.  Ophth.  record. 
Jan.  —  51)  Koch,  Haurice,  Hippus  persistant  coin- 
cidant  avec  de  l'inegalite  pupillaire  et  des  troubles 
vasomoteurs  de  la  face.  Arch  d'ophtalm.  Vol.  XXVII. 
p.  164.  —  52)  Rollet  u.  Aurand,  Etüde  eiperimen- 
tale  comparee  sur  la  tuberculose  et  la  pseudotuber- 
culose  aspergillaire  de  la  choriode.  Revue  generale 
d'ophtalm.  T.  XXVI.  p.  1.  Jan.  —  58)  Sauvineau, 
La  mydriase  bystfirique  n'existe  pas.  Societ6  de  neuro- 
logie.  8.  Nov.  1906.  —  54)  Snell,  S.,  Tuberculose  der 
Uvea.  Ophthalm.  society  of  the  United  Kingdom.  31.  Jan. 

—  55)  Speciale-Cirincione,  Ueber  bteinplitter  der 
Iris.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVü.  S.  143.  Febr. 

—  56)  Strzeminski,  Cas  de  fibres  ä  myeüne  de  la 
retine  jointes  auz  colobomes  de  l'iris  et  ä  la  polycorie. 
R6cueil  d'ophtalm.  T.XXVIU.  p.  75.  —  57)  Stock,  W., 
Tuberculose  als  Aetiologie  der  chronischenEntzündungen 
des  Auges  und  seiner  Adnexe,  besonders  der  chroni- 
schen Uveitis.  T.  Graefe's  Areh.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXVI. 
H.  I.  S.  1.  —  5S)  Teale,  Hiobaet  A.,  Tratunatio  ez- 
pulsioQ  of  lens  and  iris,  followed  by  uneventiül  healing 
vithout  treatment.  The  Brit.  med-  journ.  Febr.  p.  87a. 

—  59)  Terrien  et  Cautonnet,  Les  £l^ments  flgur£s 
du  sang  et  le  diagnostie  ^tiol<^que  des  irites.  Soc 
fran^.  cPophtalm.  Mai.  —  60)  Tsantas  (Constantinopel) 
Ueber  die  ophtbalmoskopisebe  Untorsut^ung  d»  Ciüar- 
körpergegend  und  des  retroeiliaren  Gebietes.  XXIV. 
Jahresversamml.  der  franz.  ophth.  Gesellscb.  9.  Mai.  — 
61)  Warsohawsky,  Zur  Casuistik  partieller  Aniridie. 
Westn.  Ophth.  No.  5.  —  62)  Würdemann,  Die  Difle- 
reutialdiagaose  und  Prognose  der  Gescbwaiste  de» 
Uvealtractus.  Transactious  of  the  sect.  on  ophthalm. 
of  the  Americ.  med.  assoc.  57.  Jahressitzung.  Boston. 
Juni  1906.  —  63)  Zimmermann,  Ueber  einen  Kall 
von  atypischem  Iriscolobom.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Oph- 
thalmologie. Bd.  LXVL  H.  2.  S.  270. 

Bei  der  Schwierigkeit,  die  Frage  nach  den  patho- 
logisch-anatomischen Voraussetzuogeu  der  reHeciori- 
sehen  PupillensUrre  zu  beantworten,  gefatBumke  00) 
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jetzt  schrittweise  vor  und  stellt  zunäcbat  als  Aufgaba 
hin,  festzustelieo,  ob  im  Rüokeomaric,  und  speeiell  ob 
im  Halsmark  die  materielle  Ursache  zu  sehen  ist.  Die 
theoretischen  Grundlagen  für  die  Annahme,  dass  der 
Ilord  im  Rückenmark  mit  gr^sater  Wahrsobeinliebheit 
liege,  sind  hinfällig  —  das  Vorkommen  bei  Tabes  kommt 
nißht  in  Betracht,  da  ja  diese  Krankheit  durchaus  nicht 
allein  atrophischen  Zuständen  des  Harks  ihre  Entvick- 
luDjt  verdankt  —  die  der  cerebralen  sind,  abgesehen  tod 
der  Opticusatrophie,  hinreichend  vorhanden.  DieEiperi- 
raente,  Von  Bach  angestellt,  sprechen  dagegen;  es  bleibt 
dabei  aber  vorausgesetzt,  dass  die  Thierexperimente  auf 
den  Menschen  bezogen  «erden  dürfen.  Aueh  die  übrigen 
Fälle  der  Literatur  geben  nach  Ansicht  des  Verf.  keine 
feste  Grundlage  zur  Entscheidung  der  Frage.  Die  Hals- 
marktheorie scheint  nicht  bloss  unbewiesen,  sondern 
ober  widerlegt  zu  sein.  Somit  treten  die  Ansichten 
Lindstov's  und  v.  Honakow^s  über  die  StSrang 
des  Reflexbogens  zwischen  primärem  Sehnervencentrum 
und  Oculoraotoriuskern  wieder  in  den  Vordergrund  zur 
Erklärung  der  Lichtstarre  bei  Tabes. 

Chiarinl  (15)  berichtet  über  3  Fälle  von  meta- 
statischem Krebs,  einmal  in  der  Iris  als  Ifetkstase 
eines  Lungenkrebses,  im  zweiten  Falle  eine  sicher  als 
Metastase  zu  deutende  (wenn  auch  nicht  nachgewiesene) 
in  der  Chorioidea. 

Gallemaerts  (29)  hat  einen  Fall  von  ängeborener 
Irisofste  bei  einem  18  Monate  alten  Kinde  anatomisch 
untersucht  und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  derartige 
frühe  Cysten  die  Folge  des  Peraistireos  und  der  starken 
Entfaltung  des  Sinus  annularis  sind,  welcher  sich  am 
vorderen  Rande  der  secundären  Augenblase  findet 
Die  ObHteration  dieses  Raumes  unterbleibt,  im  Gegen- 
theil  bildet  sieh  in  seltenen  Fällen  sogar  eine  Dila- 
tation aas. 

Zimmermaon  (63)  besohreibt  einen  Fall  von 
einem  a^r  a^'pisehen  Irisoolobom,  irelcbes  in  der 
Literatur  nur  in  dem  Falle  von  Rindfleisch  (XXXVIII, 
S.  188)  ein  Analogen  findet.  Auch  in  dem  erwähnten 
Fall  besteben  Hinweise  auf  intrauterine  entzündliche 
Processe.  Dafür  spreehen-  auch  die  Pigmentablage- 
ruDgen  von  der  vorderen  Linsenkapsel,  welche  nach  der 
erfolgten  Perforation,  welche  hier  am  Limbus  zu  Stande 
kam,  aufgetreten  siod.  Duräh  die  mechanischen  Ver- 
änderungen, Lageänderungen  der  Linse,  wurde  die  Ent- 
wlekelung  der  Iris  gestört,  es  trat  eine  Entviokeluuga- 
hemmung  ein.  Die  Theorie  der  Iriscolobome  findet  eine 
kurze  Besprechung. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Falles 
von  unvollständiger  Aniridie  wies  van  Duyse  (25) 
folgende  Veränderungen  nach:  1.  Der  Fontana'sohe 
Raum  und  das  Ligamentum  pectinatum  iridis  sind  sehr 
stark  entwickelt  (wie  bei  Föten  von  7— 9  Monaten  und 
bei  manchen  Siiugethieren),  2.  Fehlen  des  Sphinctec 
und  Dilatator  pupillae  (da  diese  Muskeln  in  4  Ucmatett 
entstehen,  so  scheint  der  die  Aniridie  hervorrufende 
Process  in  diese  Entwickelungsepoche  zo  verlegen  zu 
sein),  3.  Entartung  der  Gefässe  des  Uvealtawtus.  Letz- 
tere erklärt  das  häufige  Auftreten  and  die  ungäaatige 
Prognose  von  Glaukom  bei  Irideremie. 


Natanson  (46)  beschreibt  eine  seltene  Iriuao- 
malie;  eine  nach  aussen  unten  ektopirte,  schngoitlc 
Pupille  und  9  grosse  Totatdefeote  der  Iris,  welche  letz- 
teren als  epische  Golobome  aufzufassen  sind,  fandeg 
sieh  in  einem  glaukomatösen  Auge  einer  &3jährigeB 
Frau.  Die  Anomalie  ist  als  congenital  aufzufassen  ucd 
steht  mit  dem  Glaukom  in  keiner  Beziehung. 

Sauvineau  (53)  hat  mehrere  Fälle  beobie^tet, 
bei  denen  die  Diagnose  der  bysterisebeo  Mydriasis  noen 
Irrtbum  darstellte.  Auch  Babinski  vertritt  diese  An- 
sicht, welche  hier  eine  Bestätigung  findet. 

Hummelsheim  (38)  experimentirte  mit  eiDen 
von  Hess  eonstniirten  Apparat  und  fand  bei  160  Avgta, 
dass  die  Pupille  sich  concentrisch  verengt  und  erwettert 
Grossmann  (Brit.  med.  joum.,  Sept.  1903,  S.  11} 
hatte  Pupillen  Verschiebungen  gefunden  am  astigiu- 
tischen  Auge;  diesen  Befund  konnte  Verf.  nicht  be- 
stätigen. 

Stück  (57)  bespricht  zunächst  den  Standp' 
vieler  Autoren  zur  Frage  der  Aetiologie  der  entxi 
liehen  chronischen  Erkrankungen  des  Auges,  beson 
der  Uvea.  Der  Ansicht  v.  Michel 's  und  seiner 
dass  der  Tuberculose  als  ätiot(^chem  Faetor  d 
Werth  beizumessen  sei  wie  der  Syphilis,  schliessen 
nicht  alle  an.  Der  Verf.  hat  experimentell  vi 
die  chronische  Uveitis  durch  Uebertragung  des  K 
heitsstoffes'  zu  erzeugen.  Für  die  umstrittene  Frage 
Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie,  welch« 
auch  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Uveitis  verlä 
haben  sich  nicht  neue  Gesichtspunkte  ergeben,  höcbs 
dass  die  Tuberculose  dabei  nicht  in  Beti»<dit  im 
kann  (Peters).  Es  liegen  44  Versuche  zu  Grunde, 
einigen  ^llen  wurde  in  die  vordere  Kammer  geio 
sonst  in  die  Sehvene.  Tuberkelbacillen  der  m 
liehen  und  Rindertubereulose  wurden  benatzL 
«nzetnen  tuberoulösen  Veräadeningen,  die 
nach  11  Tagen  auftreten,  sind  genau  für  Iris,  C 
Corpus  ciliare,  Chorioidea,  Sciera,  Conjunctivae  1 
beschrieben  und  im  Original  nachzulesen. 

Die  Diagnose  kann  zunächst  Uebeiimi^aBg 
Irisstfiekehen  oder  von  Kammerwasser  xu  Hilfe  oe* 
hier  tritt  aber  sehr  selten  ein  positives  Resultat 
ein  solches  würde  allerdings  beweisend  sein.  Die 
logisch-anatomische  Untersuchung  bietet  bisweilen  «: 
ti'ge  Anhaltspunkte,  aber  sie  ist  nicht  immer  gege^ 
Die  Tubereulinprobe  und  der  Werth  localer  Beac 
werden  erörtert,  besonders  die  kleinen,  speckig 
sehenden  Knötchen  im  kleinen  Iriakreis  schönen 
positiver  Tubereulinprobe  diagnostisch  wichtig  xu 
—  Von  anderen  Erkrankungen  durch  Tubereulose 
den  Soleritü,   Keratitis  porenohymmtosa  und  T- 
affectionen  erwähnt.   Die  Tuberculinbehaodlung  hä 
Fällen  von  Iristuberculose  u.  s.  w.  wird  nach  den 
fahrungen  angerathen,  besonders  bei  Iridocyclitis, 
bei  Aderhauterkrankungen.   Die  Freibuiger  Klinik 
rar  diese  Untersuohungen  hinreichend  gemgnetes  Ma 

Heine  (85)  hebt  zuerst  mit  Recht  beaonders 
vor,  dass  die  Iritis  keine  oberflächliche  Bebondlung 
dient,  sondern  dass  der  Kranke  sich  der  Bettrohe 
des  ruhigen  Aufenthaltes  im  Zimmer  unteräeht, 
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lese,  fiir  leiehtOB  Stuhlgang  soi^,  eine  bellgraoe 
Muschelbrille  trage.  Wärme  verträgt  das  Auge  meist 
besser  als  Kälte,  auch  setzt  Wärme  die  Schmerzen 
herab.  EicitaDtieo,  vie  Alkohol,  Kaffee,  Nicotin  sind 
sa  meideii.  looerlicfa  sind  die  Salicjrlmittel  bezv.  ihre 
Entizmittel  zu  gebrauoheo,  faeisse  Fassbäder  zur  Unter- 
stüQuDg.  Das  Atropin  gebe  man  bis  zur  Erweiterung, 
dann  nicht  mehr;  bei  Drucksteigerung  empfiehlt  Verl. 
eiDC  Combination  mit  Pilocarpin  oder  Eserin.  Die  allge- 
meiae  WandluDg  des  Gruadleideus,  welches  die  Actio- 
logie  abgiebt,  bedarf  DatSrlieh  sorgfältigster  Ueber- 
Tachung.  Die  Operation  kommt  am  Augo  bei  Pupillar- 
verschluss  in  Betracht,  auch  ausgedehnte  Synechien 
bediogten  bisweilen  eine  Operation. 

Ohm  (47)  beobachtete  nach  einer  Eisensplibter- 
Taletzang,  bei  welcher  der  Splitter  durch  eine  Wunde 
im  Unterlid  eingedrungen  war,  eine  vollkommene  Licht- 
it&rre  einseitig,  während  die  Convergenzreaction  erhalten 
blieb.  Aehnliche  Fälle  sind  in  der  Literatur  mehrraoh 
besehriebeD,  ^er  das  Bemerkensverthe  in  diesem  Falle 
ist  der  Umstand,  dass  nach  Art  und  Verlauf  eine 
[ifbitale  L^mung  angenommen  werden  muss.  Jene 
arebrale  Ursache  ist  wohl  hier  als  Grundlage  kaum 
uunoehmen.  Es  ist  schwierig,  sieh  zu  erklären,  wie 
Be  Läsioo  der  Ciliamerven  gedacht  werden  soll,  da 
foselben  in  zahlreichen  Zweigen  nach  Durchbruch  der 
jederbaut  sich  vorwärts  liehen.  Eine  partielle  Sensi- 
nlitätsstöruDg  der  Hornhaut  erleichtert  die  Erklärung 
isrcbaus  nicht,  im  Gegcntheil,  die  Innervation  des  Iris- 
luskels  scheint  sogar  eine  recht  complicirte  zu  sein.  — 
Ke  Arbeit  hat  die  einsefalägige  Literatur  herangezogen 
lad  zum  Theil  kritisch  beleuchtet 

H.  Coppoz  (16)  beobachtete  bei  einer  19  Jahre 
Itsn  Patientin,  dass  bei  der  Vomeigung  des  Kopfes 
Im  TerengeruDg  der  linken  Pupille  und  heftiger 
dimerz  im  gleichen  Auge  entstehe.  Wenn  die  Kranke 
BD  Kopf  bebt,  so  hält  die  Hyosis  noch  durch  zehn 
ee&nden  an;  erst  nach  85  Secunden  wird  die  Pupilleu- 
mte  wieder  normal.  Die  Kranke  leidet  an  Polyadenitis, 
»besondere  des  Jlediastinum  posterius  mit  Verdrängung 
ir  Aorta  nach  links.  Verf.  glaubt,  dass  die  beim  Beugen 
M  Kopfes  entstehende  Contraction  des  M.  stcrno  cleido- 
astoideus  die  geschwellten  Drüsen  nach  dem  Thorax 
iogen  und  eine  Compression  des  Halssympathicus 
I  ran  lasse,  welche  Funetionsatörung  desselben  (Myosis) 
ir  Folge  habe. 

Martin  und  Augieras  (43)  haben  einen  Fall 
A  MelMOsarkom  untersucht,  welches  zur  Enucleation 
»  Auges  führte.  Es  war  zuerst  nur  eine  kleine  Hor- 
mgung  an  der  Iris  sichtbar,  4  Jahre  später  traten 
bsehväche  und  Sehmerzen  hinzu.  Der  Iristumor  war 
bhesstieh  bis  LinsengrÖsse  gewachsen,  zwei  kleinere, 
Mknadelkopfgroflse  in  der  Nähe  der  ersten  Geschwulst 
Iren  hinzugekommen.  Der  Kranke,  S8  Jahre,  ver- 
igerte  die  vorgeschl^ene  Enucleation,  da  das  Augo 
eh  SehvermBgen  besass;  nach  einer  Iridektomie  zur 
ttfemung  der  Geschwulst  führte  aber  eine  Blutung 
ilieuUoh  doch  zur  Enucleation.  Die  Diagnose  be- 
ulte sieb  in  der  mikroskopischen  Untersuchung.  Die 
neraliaatioa  der  Geschwulst,  die  Hetastasen  in  Brust- 


und  Bauehgegend,  fanden  sich  5  Jahre  nach  der  Enu- 
cleation, 9  Jahre  nach  Beginn  der  Irisgeschwulst  und 
führten  schliesslich  zum  ungünstigen  Ende. 

XV.  Cliorioidea. 

1)  Ballaban,  Tb.,  Intraoculares  Sarkom,  v.  Gräfe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXIII.  H.  1.  —  2)  Baudry, 
Sarcome  melaniquc  de  la  choroidc.  Gazette  des  clin. 
Nov.  J906.  —  3)  Bull,  C.  S.,  Rare  forras  of  Chorioi- 
ditis: One  variety  duo  to  gcneral  material  infection 
änd  ooe  to  autoin  toxieation  from  intestinal  nocent 
ptomains.  Med.  records.  Uay.  F.  4.  —  4)  Cargill 
und  Hayou,  Flaches  Sarkom  der  Chorioidea.  Ophth. 
soc.  of  tbe  United  Kingdom.  13.  Der.  1906.  —  6) 
Chiarini,  B^^trag  zum  Studium  der  epithelialeQ  Ge- 
schwfilste  der  Iris  und  Chorioidea.  18.  Vereinig,  d.  ital. 
ophthalm.  Gesellsch.  11.  Oct.  1906.  —  7)  Collins, 
Treacher,  Intraoculare  Tuberculose.  The  Ophthalmoscope. 
Jan.,  Febr.,  März.  —  8)  Fejer,  J.,  Ueber  die  Spiegel- 
bilder der  intraoculären  Tumoren.  Centralbl.  f.  pract. 
Augenheilk.  Bd.  XXXL  Febr.,  März.  —  9)  Fischer, 
Ueber  postoperative  Aderhautabi Ösung  nach  Glaukom- 
iridektomie.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVII.  H.  I. 
S.  60.  —  10}  Jessop,  W.  H.,  Intraocular  tubercuiosis. 
Reprinted  from  St.  Bartholomews  hosp.  rep.  Vol.  XLI. 
p.  183.  —  11)  Knapp,  P.,  Ein  seltener  Augenspiegel- 
Befund  (Scierosis  chorioideae  circinata).  Klin.  Monatsh. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  Febr.  8.171.  —  12)  Krauss, 
W.  und  A.  Brückner,  Zur  Renntniss  der  Tuberculose 
des  Augenhintergrundes.  Arch.  f.  Augenhuillc.  Bd.  LVII. 
H.  3.  S.  157.  —  13}  Lafon  et  Villemonte,  Ossi- 
lication  de  la  chorotde.  Journ.  de  mäd.  de  Bordeaux. 
28.  Oct.  1906.  —  14;  Lawford,  A  discussiou  on  rare 
forms  of  choriodcitis.  The  Brit.  med.  journ,  üec.  1905. 
p.  1854.  —  15)  Meiler,  J.,  Ein  Fall  von  Angiora  der 
Chorioidea.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVII.  Jan. 
S.  50.  —  16)  Monthus,  Myzo-su'come  de  la  cboroide. 
Soc.  d'ophtalra.  de  Paris.  7.  Febr.  —  17)  Derselbe, 
Angiosarkom  der  Chorioidea.  Ibidem.  5.  Febr.  —  18) 
Nabb,  Aderhautblutung  nach  Starausziehung.  The 
Ophth.  reriew.  Nov.  1906.  —  19)  Pret,  Thomas,  Deui 
cas  de  decollement  de  la  retine  et  de  la  cboroide,  l'un 
d'origine  sympathiquc,  Tautre  d^origine  myopique,  ayant 
necessit^  l'enucläation  et  l'evisc^ation.  Arch,  d*opht. 
T.  XXVH.  p.  544.  —  20)  Rochon-Duvigneaud, 
Aspects  opbtalmoscopiques  ot  lesions  anatomiques.  Soc. 
d'ophtalm.  de  Paria-  3.  Juillet.  —  21)  Rollet  et 
Aurand  (Lyon),  Etüde  expeii mentale  comparee  sur  la 
tuberculose  et  la  pseudotuberculose  aspergillaire  de  la 
chorioide.  Revue  generale  d'ophtalm.  T.  XXVL  Jan. 
p.  1.  —  23)  Schieck.  Ueber  Chorio-retinitis  sympathica. 
Versamml.  d.  Deutschen  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg. 
Aug.  —  24)  de  Schweinitz,  Chorioidal  diseases: 
Their  rclation  to  gcneral  diseases  and  particularly  to 
infections,  intoxications  and  autointoxications.  Annais 
of  ophthalm.  Oct.  1906.  —  25)  de  Schweinitz,  G.  E. 
and  C.  M.  Hosmer,  Melanotic  Hat  sarcoma  of  thc 
chorioid  with  actual  clinical  Symptoms.  Ophth.  record. 
Jan.  —  26)  Terson,  Sur  le  progOQstic  du  sarcome 
mclanique  de  la  choroide.  Arch.  d'ophtalm.  T.  XXVIl. 
F.  1.  p.  32.  (Referat.)  —  27j  Terson,  A.,  Remarques 
Sur  les  hemorrh^cs  sous-chorioidiennes  traumatiques 
et  sur  les  hemorrbagies  expulsives.  Soc.  fran^.  d'opht. 
Hai.  —  28)  Thompson,  Central  senil  chorioideitis. 
Trans,  ophth.  soeiety.   Vol.  XXV.  1905. 

Ein  11  jähriges  Mädchen  bekam  schlechtes  Seh' 
vermögen;  ausser  entfernter  Consanguinität  der  Eltern 
bot  die  Anamnese  keine  Anhaltspunkte.  Knapp  (11) 
fand  functionell  Sehschwache  und  Hemeralopie;  ferner 
atrophisohe  Färbung  der  Papille,  dünne  Retinagerässe, 
ireiaso  Verfärbung  der  Retina  um  die  Pa{iille,  in  der 
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Uaculagegend  Schwund  des  Pignientepithely  mit  hcrvor- 
treteoden  Äderbautgefässen  und  nasal  Sklerose  der- 
selben. Unter  subcoqjunotiTalen  Iiyeotiotten  Ton  4proe. 
Natr.  chlor.-,  2  proc.  Natr.  jodat.-Lösung,  sowie  sub- 
cutanen Strycbnininjectiooen  trat  etwas  Besserung  des 
Visus  an. 

Fej^r  (8)  bespricht  die  mannigfachen  Variationen 
im  Spiegelbild  und  die  Bedeutung  Mr  die  Diagnose;  zuerst 
das  Gliom,  Pseudogliom,  nachher  das  Sarkom  und  sub- 
luxirte  Linsen  werden  genau  erörtert;  der  Gebrauch  der 
Durch leuobtungslampen  wird  empfohlen. 

Bei  dem  ersten  Fall  von  Ballaban  (1)  stand  das 
epibulbäre  Sarkom  durch  eine  schmale  Perforation  der 
Lederhaut  mit  einem  kleinen  Tumor  der  Aderhaut  in 
Verbindung;  innen  keine  Nekrose,  dagegen  eztraoculär; 
kein  Secuodärglaukom,  Fall  II  zeigte  auf  einem  ge- 
schrumplten  Augapfel  ein  Sarkom,  das  durch  die  Wand 
mit  einem  kleinen  intraoculären  Tumor  im  Zusammen- 
bang stand;  hier  fand  sich  intraocutär  Nekrose  vor, 

Jessop  (10)  beginnt  mit  der  Tuberculose  der 
Chorioidea:  1.  Miliartuberkel.  Dieselben  sind  nicht 
primär,  selten  bei  Meningitis  tuberculosa;  häufiger  bei 
allgemeiner  Miliartuberculose,  jedoch  selten  ohne  Menin- 
gitis. Grösse  bis  1  mm  schwankend,  Anzahl  bis  62; 
meist  in  der  Nähe  der  Pupille  und  des  gelben  Fleckes 
zu  finden.  Die  Sehschärfe  ist  oft  nicht  sehr  herab* 
gesetzt  Die  Sclera  ist  Öfter  als  die  Retina  mitbetheiligt. 
Differentialdiagnostisch  sind  die  luetischen  Herde 
weniger  rund,  mehr  mit  Glaskürpertrübungen  complicirt. 
Genesung  nicht  zu  erwarten.  2.  Chronische«  solitäre 
oder  conglomerirte  Form;  dieselbe  zeigt  sich  in  frQhem 
Alter,  ist  selten  beiderseitig  wohl  kaum  primär.  Der 
Sitz  ist  die  Umgebung  der  Pupille,  zuweilen  treten 
Netzhautreränderungen  (Blutung,  Ablösung)  auf.  Der 
Glaskörper  ist  bei  Betfaeiligung  des  Corpus  ciliare  auch 
getrQbt.  Die  Prognose  richtet  sieb  nach  den  anderen 
Krankh  eitsherden . 

Die  Tuberculose  der  Iris  zeigt  1.  miliare  Form.  Die 
Herje  sitzen  vorzugsweise  am  ciliaren  oder  pupillareo 
Rand.  EntzündungsersehcinuDgen  am  vorderen  Augen- 
absobnitt  sind  öfter  vorbanden.  Das  Auge  geht  meist 
verloren.  2.  Solitäre  Form;  dieselbe  ist  nicht  immer 
von  schwerer  Iritis  begleitet.  Der  Sitz  ist  meist  unten, 
am  Ciliarrand  oder  auch  in  der  Intermediärzone.  3.  Die 
tuberculose  Iritis  ist  meist  chronisch,  führt  zu  starker 
Verdickung  der  Iris  und  zu  punktförmiger  Hombaut- 
besc  haften  hei  t. 

Die  Retiaa  wird  sehr  selten  befallen,  Erfahrungen 
spärlich.  Isolirte  Herde  in  der  Netzhaut  sind  noch 
nicht  beschrieben. 

Es  lässt  sich  Folgendes  zusammenfassen;  1.  Die 
primäre  Tuberculose  im  Auge  kommt  wohl  nicht  vor. 
2.  Bei  Miliartuberculose  ist  die  Chorioidea  oft  ergriffen 
(50  pCt.  pathologisch-anatomisch;  30— 85  pCt.  klinisch 
uatersucht).  S.  Ucber  Tuberculin  hat  Verf.  keine  Er- 
fahrungen, doch  wird  von  Anderen  die  Anwendung, 
Dosis  =  Vsoo — l  mgi  empfohlen.  4.  Die  Excision  ist 
gerährlich  wegen  der  Dissemination  im  späteren  Stadium; 
im  Irühen  Stadium  ist  Besserung  ohne  Operation  mög- 
tiob.    5.  Der  Glaskörper  ist  selten  betheiligt,  auch 


Pigmentbildung  ist  gering.  6.  Bei  119  Fällen  von 
Lungeapbthtsis  waren  11  Fälle  =9,24pCt.  mit  Chw- 
oidea-Verinderungen.  7.  Alte  Fälle  ebronischer  Ade^ 
hauttuberkel  sind  selten  zu  beobachten;  2  Fälle  ange- 
geben. Es  fanden  sich  im  Gegensatz  zur  Lues  wea^ 
Pigment-  und  Narbenbildungen. 

XVI.  Glaskörper. 

1)  Axenfeld,  Carotisligatur  bei  recidivireod«: 
Glaskörperblutungen.  Oberrhein.  Aerztetag.  1905.  — 
2)  Gramer,  E.,  Chirurgische  Heilung  eines  umschiw- 
benen  GlaskÖrperabscesses.  Ceotralbl.  f.  pract.  Aogeo- 
hoilkunde.  Juni.  —  3)  H-irschberg,  J.  und  O.  Kehr. 
Augenspiegelbilder.  Ani.eborene  Bindegeirpbsbildiii^ 
im  Glaskörper.  Ebendas.  Bd.  XXXL  S.  7.  —  4: 
Hirschberg  und  Ginsborg,  Ein  Fall  metast*tisriKr 
Augenentzündung  mit  anatomischer  Untersucfaiui^. 
Ebendas.  Bd.  XXXL  Febr.  S.  34.  —  5)  Jocq*. 
Panophtalmie  streptocoocique.  Soc.  d'ophtalmologie  df 
Paris.  2  juillet.  —  6)  Milliken,  Hemorrbage  ia^i! 
tbe  vitreous.  Ohio  State  med.  journ.  1906.  Kot.  - 
7)  Possek,  B.,  Ucber  die  antigenetiscbe  Wirkung  da 
Glaskörpers.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.XLV. 
März/ApriL  S.  829.  —  8)  Vogelsang,  W.  L.,  jr- 
Beitrag  xur  Kcnntniss  der  Entzündung  des  GiaskÖrperi. 
lDaug.-Diss.  Amsterdam.  —  9)  Wolfrum,  Zur  &^ 
Wickelung  und  nonnalen  Structar  des  Glaskörpen. 
V.  Graefe^  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XLV.  H.  1 
S.  220.  —  10)  Zimmermann,  Duruhschneidung  vcn 
Glaskörpersträngen  bei  traumatischer  Netzhau tablösun;. 
Klin.  Honatsblätter  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  Tb.  IL 
S.  198. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  von  Possek  (7)  über  die 
antigenetische  Wirkung  des  Glaskörpers  kommt  Verf. 
auf  Grund  seiner  Experimente  zu  folgenden  Stiea: 
Der  Glaskörper  enthält  Reccptorcn  2.  Ordnung;  ein 
Immunserum,  von  Glaskörperinjectionen  berrühresd. 
präcipitirt  in  homologen  und  hetcrologen  Glaskörper- 
fiüssigkeiten,  auch  im  homologen  Btutserum  and  entfcätt 
hämolytische  Amboceptoren.  Es  werden  als)  fie 
EiweisskÖrper  des  Glaskörpers  mit  denen  artgl«cbe«i 
Blutserums,  mit  denselben  Brythrocyten  und  auch  mit 
artfremdem  Glaskörpereiweiss  gemeinsame  Gruppen  be- 
sitzen. 

Das  Auge  neigt  sehr  zu  Metastasen,  «DCiacrt» 
wegen  seines  Gefässreichthums,  wegen  seines  »»- 
gedehnten  LymphgefSsssystems ,  andererseits  weg»' 
seiner  vielfachen  Bezielmngen  zu  seinem  Ncn-ensTstem- 
In  dieser  Beziehung  sind  klinische  Beobaebtaogr« 
ebenso  interessant,  wie  patholi^ch-anatoinisehe  rnter- 
auchungen;  die  ersteren  haben  für  die  Diagnose  as-i 
Prognose  oft  hervorragende  Bedeutung.  Bei  dem  Be- 
streben, die  Augenkrankheiten  mit  den  AllgtB) 
ericrankungen  in  nähere  Beziehung  zu  bringen,  i 
im  Rahmen  des  klinischen  KrankbeitAilda  riebt^ 
beurtheilen,  sind  schon  oft  für  die  Praxis  werthTo*!» : 
Beobachtungen  gemacbt  worden ,  deren  Kenntci«  n*cfct 
nur  Augenärzten  zu  Gute  kommen  duifte. 

Hirschberg  und  Pehr  (ß)  gaben  ««  e«e« 
12jährigen  Uädcben  ein  sehr  seltenes  Aageo^wgtl'»»*^  1 
bestehend  in  einer  bläulich  erscheinenden  s(il«s-"fc-l 
artigen,  zur  Zeit  blasigen  Bildung  von  Biwkge««*«  I 
im  Gbukörper.    S  =  FtngenSblen  in  V»  ■ 
eentriseb). 
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Nftch  Besprccliuiig  der  Literatur  und  der  Techuik 
der  Eiperimeate  briagl  Wotfrum  (9)  die  Ergebnisse 
seieer  sorgfältigen  Untersuch ungcn  über  den  Glas- 
körper und  die  benachbarten  Tbeile,  insbesondere  auch 
Linsenk^l,  l<^uerenfcwickeluog,  Geisse  und  ihre  Be- 
liehuDgen  zu  den  anderen  Theilen,  Grenzmembranen, 
ZoDula,  Canalis  hj-aloideus  u.  s.  v.  Am  Schlüsse  findet 
sieh  eine  Zusammenfassung  der  Resultate,  welche  im 
Wesentlichen  Folgendes  enthält:  Der  Glaskörper  ist 
noe  ectodermale  Bildung  aus  der  Netzbaut,  und  zwar 
bildet  sich  erst  aus  den  Radiärfasern  der  Hüller'scben 
Stützzellen  ein  primitiver  Glaskijrper,  dem  endgültiger 
Znstand  durch  Queranas tomosenbildung  der  Radiär- 
fasern der  Netzhaut  folgt  Die  Linse  ist  also  unbe- 
tbeiligt,  das  Gefässsystcm  hat  nur  ErnShningsaufgaben 
lu  dienen;  die  Limitans  interna  gehört  dem  Glaskörper 
und  der  Netzbaut  an.  Zur  Erläuterung  sind  der  aus- 
fohrlichen  Arbeit  8  Figuren  beigegeben. 

Die  Hyalitis,  so  wie  dieselbe  durch  Prof.  Straub 
in  Med.  Tjjschr.  t.  Geneesk.,  1903  beschrieben  worden, 
ist  Ton  Vogelsang  (8)  in  dieser  Dissertation  aus- 
IShrlich  behandelt  worden.  Nächst  den  Krankheits- 
gcschichten,  die  den  Verlauf  der  Entzündung  im  Glas- 
körper beschreiben,  bildet  die  anatomische  Unter- 
suchung die  Hauptsache;  man  ersieht  daraus,  wie  und 
10  die  Entzündung  gewüthet  bat,  inwiefern  und  von 
vo  aus  Anstalten  zur  Wiederherstellung  des  erlittenen 
Schadens  gemacht  worden  sind.  Eine  Anzahl  Mikro- 
photographien erläutern  den  Text,  welcher  an  und  für 
sieh  schon  sehr  deutlich  ist.  Namentlich  ist  aueh  die 
Geschichte  des  Begriffes  llyalitis,  die  Abwechselung 
zviseben  Anerkennung  und  Anfechtung,  klar  und  kritisch 
behandelt  worden. 

Gramer  (3)  fand  nach  einer  ZündhÜtchenverletzung 
einen  Abscess  des  Glaskörpers,  der  sich  kugelig  von 
der  Lumenwand  des  Augapfels  vorwölbte:  in  tiefer 
Narkose  wurde  von  der  Lederhaut  her  eingeschnitten, 
der  Eiter  entleerte  sich,  der  Fremdkörper  konnte  nicht 
in  Tage  gefordert  werden.  Heilung,  volle  Sehschärfe. 
Es  wird  angenommen,  dass  es  sich  um  eine  rein  ehe- 
nisebe,  aseptische  Eiterung  gehandelt  hat;  es  bleibt 
abzuwarten,  ob  sich  der  Kupfersplitter  in  seiner  Hülle 
auch  daneind  ohne  Schaden  fQr  das  Auge  halten  wird. 

XVU.  Glaukom. 

1)  Abadie,  Glaukom  und  Sympathektomie.  Soc. 
d'opbtalm.  de  Paris.  4.  Deo.  1906.  —  S)  Derselbe, 
ConsidöiatioQS  cliniques  et  th^apeutiques  sur  la  buph- 
thalmie  congänitale.  Soc.  frani;.  d'ophtalm.  Hai.  — 
S)  Azenfeld,  Ueber  Ezstirpation  des  Halssj-mpathicus 
bei  Glaukom.  Verein  Freiburger  Aerzte.  28.  Juni  I90C. 
—  4)  Bjerrum,  J.,  Ein  Beitri^  zur  Therapie  des 
Glaukoms.  Centralbl.  f.  pract  Augenheitk.  Bd.  XXXL 
S.  60.  —  5}  Blessig,  Glaukom  und  Attgemeinleiden. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  34.  —  6)  Boldt, 
Neuere  Erfahrungen  mit  der  Cyklodialyse.  Beitr.  z. 
Augenbeilk.  H.  68.  S.  53.  —  7)  Bottazzi  und 
Sturcbio>  Ueber  die  Entstehung  des  Augendruckes. 
Arehivio  di  ottalm.  Vol.  XIII.  —  8)  Brown-l'usey, 
Ein  Beitrag  zu  der  Frage  nacb  der  Ursache  des 
Glaukoms  bei  intraocularen  Tumoren.  Arcb.  of  ophth. 
Vol.  XXXVI.  No.  2.  —  9)  Bull,  C.  S.,  The  post- 
operaiive  histoij  of  sizty  caaes  of  simple  chronic  glau- 


coma —  second  seriös.  The  Ophth.  record.  June.  — 
10)  Czermak,  Zur  Technik  der  Glaukomiridektomie. 
Präger  med.  Wochenschr.  190G.  No.  24.  —  11)  Dol- 
ganow,  W.,  Cyclodialysis  nach  Heine  bei  acutem 
absoluten  Glaukom.  Praktitschesky  Wratsch.  No.  31 
bis  32.  —  12)  Dufour,  Les  bypertoniea  passageres. 
Soc.  fran(;.  d'ophtalm.  Mai.  —  13)  Elschnig,  Ueber 
psychologische,  atrophische  und  glaukomatöse  Excavation. 
33.  Vers.  d.  Deutschen  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg. 
Aug.  1906.  —  14)  Erdmann,  E.,  Ueber  experimentelles 
Glaukom.  Ebendas.  —  15)  Hesse,  R.,  Beitrag  zur 
Actiologie  der  Drucksteigeruug.  Zeitschr.  f.  Augenbeilk. 
Bd.  XVII.  S.  424.  —  16)  v.  Hippel,  A.,  Ueber  den 
Werth  der  Iridektomie  bei  Glaucoma  simplex.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  Bd.  XLV.  Th.  2.  S.  58.  — 
17)  Hirschberg,  ,1.  und  S.  Ginaberg,  Ein  seltener 
Fall  von  einfacher  Drucksteigerung  nach  20Jährigem 
Bestando  anatomisch  untersucht  Ceotralbi.  f.  pract. 
AugeoheÜk.  Bd.  XXXL  Jan.  S.  1.  —  .18)  Holth. 
S.,  Iridencleisis  antiglaucomateuse.  Annales  d'oculist. 
T.  CXXXVU.  p.  345.  —  19)Joeqs,  Ueber  Iridektomie 
bei  Glaukom.  XXIV.  Jabresvers.  d.  franz.  ophthalm. 
Gesellsch.  9.  Hu.  —  20)  Koster  Gzn,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Dauererfolge  bei  der  operativen  Be- 
handlung des  Glaukoms,  t.  Gräfe*«  Arcb.  f.  Ophthalm. 
Bd.  LXIV.  H.  2.  S.  S9I.  ~  31)  Kraasa,  Ueber  die 
Cyklodialyse.  Zeitschr.  f.  Augenbeilk.  Bd.  XVII. 
S.  318.  —  82)  Lagraoge,  F.,  Eine  neue  Behandlungs- 
metiiode  des  Glaucoma  chronicum  simplex  durch  Com- 
bination  von  Iridektomie  und  Sclerektomie.  Soci^td 
d'ophtalmol.  de  Paris.  4.  Jan.  —  23)  Derselbe, 
Dasselbe.  Ann.d'ocul.  T. CXXXVIL  p.90.  ~  24)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Soc.  frac^.  d'ophtalm.  MaL  —  25) 
Logetschnikow,  S.,  Beitrag  zur  Cyklodialyse  nach 
Heine.  Bericht  der  Moskauer  augenärztl.  Gesellschaft 
31.  Oct  1906.  —  26)  Maggi,  La  frequenza  del  glau- 
coma primario  nella  clioica  dt  Pi-sa.  La  clin.  oculist 
Giugno.  p.  2822— 2886.  —  27)  Mav,  Keratitis  punctata 
und  Glaukom.  Zeitscbr.  f.  Augenbeilk.  Bd.  XII.  S.  309. 

—  28)  Mazet,  Glaucome  subaigu  consecutif  ä  la  variole. 
Soc.  fraQQ.  d'ophtalm.  Mai.  —  29)  Posey,  Campbell, 
Die  Behandlung  des  Glaucoma  chronicum  simplex  mit 
Hioticis.   The  journ.  of  the  americ.  med.  assoc.  No.  8. 

—  SO)  Rollet,  Le  drainage  au  crin  de  la  chambre 
anterieure  contre  rhypertonie  et  la  douleur.  Revue 
generale  d'ophtalm.  T.  XXVL  F.  7.  p,  289.  —  32) 
de  Schweinitz,  U.  E.,  Acute  vite  of  intraocular 
tonsion  followiog  a  single  subconjunctival  injection  of 
a  Solution  of  Cyanide  of  raercury.  The  ophth.  record. 
April.  —  33)  Senn,  A.,  Warnung  vor  dem  unein- 
güchiiinkten  Gebrauche  von  Dionin  bei  Glaukom. 
Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hyg.  d.  Auges.  No.  28.  — ' 
S4)  Uribe  y  Troncoso,- Manuel,  La  flltratiott  de  l'oeil 
et  la  pathogenie  du  glaucome.  Anoales  d'oonlistique. 
T.  CXXXVIL  p.  182.  (Polemik  gegen  Leber.)  —  35) 
de  Vrles,  W.  M.,  L'occlusion  de  Tangle  et  la  cbamfare 
antMeure  dans  le  glaucome.  27.  Vereinig,  d.  Ntederl. 
ophth.  Qesellsebaft  Utrecht  1906.  —  36)  Derselbe, 
Ueber  Sklerose  des  Reticulum  sclero-eomoale  bei  Glaukom. 
Nederl.  Tijschrift  v.  Geneesk.  Bd.  1.  No-  24.  ~  37) 
Weckers,  Ein  Beitrag  zur  Cyklodialyse  (Heine)  in  der 
operativen  Behandlung  des  Glaukoms  nebst  Bemerkungen 
über  Verschwinden  der  glaukomatösen  Ezcavation. 
Klin.  Hooatsbl.  f.  Augenbeilk.  Bd.  XLV.  Th.  II.  S.  282. 

Bei  acutem  Glaukom  nimmt  Czermak  (10)  zur 
Iridektomie  ein  bauchiges  Scalpell,  schichtweise  vor- 
gebend, und  erweitert  uiit  der  Scheere.  Bei  den  Fällen 
bereits  verwachsener  Iris  hat  der  Verf.  die  von  Heine 
empfohlene  Cyklodialyse,  ohne  bleibende  Wirkung,  aus- 
geführt,  auch  als  eine  der  Iridektomie  voraogehendo 
Operation  hat  er  sie  angewandt,  schliesslich  beide  Ope- 
rationen vereinigt  und  damit  ein  eombinirtea  Verfahren 
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benutzt.  Weitere  Ergebnisse  über  die  erwähnten  Hodi- 
ficationen  müssen  abgewartet  werden. 

Lagrange  (32)  cmpGeblt  bei  Glaucoma  chronicum 
aimplex  nach  Beobachtung  von  5  Fällen  Iridektomie  mit 
Sklerektomie  unter  Bildung  einer  Filtrationsnarbe. 

Abadie  (1)  zeigte  eine  Pationtin  mit  beiderseitigem 
Glaukom;  Iridektomlc  obno  Ertoig.  Nach  Exstirpation 
des  oberen  Halsganglion  wurde  das  Leiden  hier  sta- 
tionär, auf  der  anderen  Seite  trat  völlige  Erblin- 
dung ein. 

Botazzi  und  Sturchio  (7)  folgern  aus  den 
mannigfachen  Arbeiten  über  den  intraocularen  Druck, 
Osmose  u.  s.  w.,  sowie  aus  den  eigenen  Beobachtungen, 
dass  der  Druck  abhängt  von  zwei  Fiustoren,  der  Secre- 
tion  und  Filtration  der  Augenflüssigkeiten. 

Die  Trennung  von  nicht  entzündlichem  Glaukom 
(simplex)  und  dem  mit  Reizung  und  Entzündung  ein- 
hei^ehendeo  ist  vom  klinischen  Standpunkte  nicht 
zu  rechtfertigeQ.  Das  beweist  der  Fall  von  Hirsch- 
berg und  Oinsberg  (17),  in  dem  nach  20jährigem 
Bestehen  einfacher  Drucksteigerung  die  entzündliche 
Form  sich  bildete  und  zur  Enucleation  führte.  Die 
dauernde  Behandlung  der  unter  steter  ärztlicher  Beob- 
achtung stehenden  Patientin  bestand  in  Pbysostigmia- 
tropfeo,  die  in  steriler  Lösung  beigebracht  durchaus 
nicht  reizend  wirken.  Nach  19  Jahren  tritt  ohne  be- 
sondere Ursache,  unter  Nachlassen  der  Physostigmin- 
virkubg,  Rötbung,  Wasserstauang,  Homhauttrübuog, 
Sohmen  auf,  PupiUenerweiteruiig;  Drucksteigerung 
nimmt  zu.  —  Die  anatomische  Untersuchung  bestätigte 
vollständig  das  klinische  Bild. 

De  Vries  (S5;  fand  bei  24  Augen  mit  Glaukom, 
die  er  mikroskopisch  nntersudite,  den  vorderen  Kammer  ■ 
Kinkel  geschlossen,  bei  einigen  mit  Zeichen  von  Ent- 
zändung.    Der  Grad  des  Verschlusses  war  wechselnd. 

Logetschnikow  (25)  berichtet  über  5  li'älie  und 
hebt  als  Vortheile  der  Cjklodiatyse  die  geringe  Schmerz- 
haftigkeit,  .  die  Tensionsabnahme  und  das  Fehlen 
schlimmer  Folgen  der  Operation  hervor.  Er  gebraucht 
ein  gebrauchtes  Scalpell.  statt  der  Lanze. 

Boldt  (6)  berichtet  aus  der  Klinik  von  Prof. 
Deutschmann  über  38  Fälle  von  Cyklodialyse,  velcbe 
nach  Heine's  . Technik  ausgeführt  wurde.  Bei  der  Ope- 
ration gab  es  12  mal  kleinere  Blutungen  in  der  Vorder- 
kammer, 3  mal  Insdialyse,  längeren  Reizzustand  bei 
13  Äugen;  kleinere  periphere  Aderhautlösungen  sind 
möglicherweise  eingetreten,  ohne  besonderen  Einfluss, 
keine  Netzhautablösung.  Misserfolge  waren  6  zu  ver- 
zeichnen, in  Sl  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  günstige 
Beeinflussung.  Die  Beobachtungszeit  ist  in  vielen  Falten 
noch  kurz  und  es  wäre  mancher  endgültige  ungünstige 
Auagang  noch  möglich;  bei  Glaukom  ist  eine  langjährige 
Ueberwachung  nöthig.  Im  Allgemeinen  scheint  im  Pro- 
dromalstadium, bei  acutem  und  subacutem  Glaukom 
die  Iridektomie  eher  am  Platze  zu  sein,  bei  einfachem 
und  chronisch  entzündlichem  Glaukom-  ist  die  Cyklo- 
dialyso  zu  empfebleo,  anzurathen  femer  bei  bämorrha- 
psidiem  Glaukom ,  Glaukom  der  Myopen .  juvenilem 
Glaukom,  bei  CompUcation  mit  Linsen luzation.  Die 
bisher  mitgetheilten  Erfahrungen  sind  sehr  schwankend, 


die  letzte  Arbeit  von  Kraus  (Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
1907.  H.  4)  hält  Cyklodialyse  als  Glaukomoperation  for 
ungeeignet.  Weitere  Mittheilungen  sind  abzuwarten, 
die  bisherigen  Erfahrungen  fordern  Naehprfifuog  heraus, 
zumal  die  Iridektomie  und  die  anderen  Uetboden  nidit 
immer  die  gewünschten  Erfolge  erzielen  und  geinhr- 
loisten. 

[Endelman,  G.,  Ein  neues  operatives  Verfahren 
gegen  Glaukom  (Cyclodialysis).  Medycyna.  No.  11—12. 
(E.  kommt  auf  Grund  von  26  Operationen  bei  SO  Kranten 
zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  Glaucoma  fulminans  ud4 
Glaucoma  acutum  mit  Anfällen  soll  weiter  Iridektomie 
vorgenommen  werden.  Bei  Glaucoma  chronicum,  ohne 
Aufälle,  besonders  aber  bei  Glaucoma  simplex  scheint 
Cyclodialysis  besser  zu  wirken  als  Iridektomie  und 
Sklerotoraie,  ebenso  bei  Bupbthalmus.  Im  Gegensatz  m 
Heine  glaubt  E.,  dass  Cyclodialysis  die  Iridektomie 
nicht  verdt^Dgen  kann.)        B«4unki  (Lembei^).] 

XVIIL  Sympatblscbe  Ophthalmie. 

1)  Bei  1  in zona,  Sympathische  Ophthalmie.  18.  Vcr- 
sammi.  d.  ital.  ophthalmol.  Gesellsch.  Rom.  12.  Oct. 
1906.  —  2)  BroDS,  Zum  klinischen  Bilde  und  zur 
Serumtherapie  der  sympathischen  Ophthalmie.  Verein 
Freibutifer  Aerzte.  28.  Juni  1906.  —  3)  Brown,  Die 
anatomischen  Veränderungen  („Uveitis  protiferatioo', 
Fuchs)  in  drei  Fällen  von  Ophthalmia  svmpathiea. 
Areh.  of  ophthalm.  Vol.  XXXVI.  P.  2.  —  4)  Burn- 
ham,  A  disoussion  od  srmpatbetie  ophUialroia.  The 
Brit.  med.  jouro.  Dec.  1906.  p.  1858.  —  5)  Byers, 
W.  GordoD  M.,  A  oase  of  sympathetie  ophth^mia, 
which  followed  a  Hules^  Operation,  «id  ended  in  recoverv. 
Ibid.  Dec.  1906.  p.  1863.  —  6)  Fergus,  Freeland  A., 
Sympatbetic  d^neration.   Ibid.  Dee.  1906,  p.  iS61. 

—  7)  Fromaget,  Uveite  sereuse  sympathique.  Glau- 
come  aigu  et  myopie  secondaires.  Annal.  d'ocutist. 
T.  CXXXVIL  p.  283.  —  8)  Kitamura,  S.,  BeitrSge 
zur  Konntniss  der  sympathischen  und  sympatbisrendai 
Entzündung  mit  histologischen  Untersuchungen  ^m- 
patbisirender  Augen.  Kiin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XLV.  S.  2.  —  9)  Lawson,  A.,  The  preventiTe 
trcatment  of  sympalhetic  Ophthalmia.  The  Brit  med. 
joum.  Dec.  1906.  p.  1860.  —  10)  Oliver,  Charles 
A.,  Transferred  Ophthalmitis;  sympatbetio  irritatioo; 
sympathetic  Ophthalmia.    Ibid.    Dec.  1906.   p.  IdGl. 

—  II)  Pechin,  Ueber  sympathische  Ophthalmie. 
XXIV.  Jahresversamml.  d.  franz.  ophthalm.  Gesellsch. 
9.  Mai.  —  12)  Derselbe,  ContribuUon  cliniqae 
ä  l'ctude  de  Tophtalmie  sympathique.  Arch.  d'ophtaln- 
T.  XXVII.  p.  570.  Ref.  im  Bericht  über  die  Jahres- 
versamml. d.  franz.  ophtalm.  Gesellsch.  —  13)  Rage, 
S.,  Kritische  Bemerkungen  über  die  histologische  Dia- 
gnose der  sympathischen  Augenentzündung  nach  Fuchs. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.   Bd.  LXV.    S.  135.  - 

14)  Le  Roux,  Corps  ätrangers  intra-oculaires  et  oph- 
talmie  sympathique.   Aqd^  miä.  de  Caen.   Jao.  — 

15)  Santuoci*  Die  sympathische  Ophthalmie  inBen^ 
auf  die  Theorie  Ton  den  Cytotoxinen-  r  XVUf .  Congr.  d. 
ital.  ophthalm.  Gesellsch.  Rom.  18.  Oct  1906.  —  16) 
Derselbe,  L'oftalmia  simpatica  in  relazione  allateoria 
delle  citotosaine.  Nota  preventiTapreBentataalXIX.CoDgr. 
deir  Ass.  oft.  ital.  di  Roora.  Aonali  di  ottalmolopa. 
Anno  XXXVI.  F.  8—4.  p.  844—358.  —  17)  SuUer, 
Ophtalmie  sympathique  37  ans  apres  le  trüimatisme. 
Annal.  d'oculist.  T.  CXXXVII.  p.  141.  —  18)  Der- 
selbe, Dasselbe.   Soc.  d'opbtbalm.  de  Paria.   4.  Jan. 

—  19)  Valois,  G.,  Injeotions  intra-orbitaires  dans  us 
caa  d'ophtatmie  sympathique.   Becueit  d^ophtalmolede; 

T.  XXIX.     p.  1.  -wr- 

Brown  (3)  konnte  in  drei  Fällen  tod  Iridoeyclitis 
nach.  CoroealperCoratioD,  die  im  anderen  Auge  tm 
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Ophthalmia  sj-mpatbtca  hervorgomfen  hatte,  die  Fuchs- 
sebeo  Angaben  bestätigen.  £a  handelte  sich  stets  um 
eine  Iridoejrelitis  prolifentiTa  im  Faehs'sdieo  Sinne 
und  Chorioideitis.  Exsudat  an  der  Oberfläche  der  Uvea. 
Da  auch  in  anderen  Körpertheilen  —  Nieren,  Meningen, 
MiU,  Lymphdrüsen,  Leber  —  schon  ähnliche  Verände- 
rongen  gefunden  worden  sind,  glaubt  B.  dieselben  auf- 
fassen XU  müssen  als  Folge  derselben  generellen  Ur- 
sachen, nämlich  als  Proliferation  eines  specielten  Zell- 
tfps  bei  Gegenwart  von  Organismen  oder  Toxinen. 

LawsDD  (9)  ist  im  Allgemeinen  der  Ansicht,  stets  zu 
eoneleiren,  wo  sympathische  Entzündung  zu  fürchten  ist. 

Kitamura  (8)  hat  das  Krankenmateriat  der 
Breslauer  Augenklinik  auf  die  Fälle  sympathischer 
Aagcnentziindung  hin  untersucht  und  schliesslich  auch 
13  Bulbi  histologisch  untersucht.  Unter  577  perfo- 
rirenden  Hornhautverletzungen  fand  sich  17  mal  sym- 
pathische Entzündung,  dazu  5  mal'  nach  Hornhaut- 
geschwür,  also  im  Ganzen  33  mal.  Der  Procentsatz  be- 
^gt  2,94  pCt.  Stets  war  der  Uvealtractus  betheiligt, 
von  der  Iris  beginnend  auf  Corpus  ciliare  und  Chorioidea 
Qhei:f;reifend.  Die  Resultate  der  anatomischen  Unter- 
suchung sind  genau  wiedergegeben,  aueb  summarisch 
gefasst  Zum  Schluss  giobt  er  einen  für  die  Patho- 
genese der  sympathischen  Entzündung  interessanten 
Fall,  eine  schwere  Uveitis,  die  sich  auch  anatomisch 
nachweisen  Hess,  nachdem  keine  Verletzung  mit  Er- 
öffnung  des  ersterkifaokten  Auges  stattfanden  hatte. 
Andere  ätiologische  Factoren  waren  nicht  nachzuweisen. 
Am  zweiten  Auge  zeigten  sich  Hornhauttrübungen,  Be- 
schläge der  Descemet'schen  Kembran,  hintere 
Synechien,  pericorneale  IpjecUon  u.  s.  w.  Diese  Fälle, 
klinisch  spontan  entstehend,  anatomisch  das  Bild  der 
sympathischen  Entzündung  bietend,  sind  selten,  aber 
schon  beobachtet  worden. 

Brons  (2)  hatte  in  zwei  geeigneten  Fällen  von 
sympathischer  Ophthalmie  mit  Serumbehandtung  keinen 
gunstigen  Erfolg. 

Sulzer  {II)  beobachtete  37  Jahre  nach  einem 
Scheerenstich  in  das  Auge,  welches  atrophisch  wuide, 
eine  8)-mpathisohe  Erkiankilog  auf  dem  anderen  Auge, 
Iridoeyelitis  mit  Gtaskörpertriibungen.  Unter  diesen 
Umständen  erscheint  es  rathsam,  auch  ein  atrophisches 
Auge  nach  Trauma  zu  enucleireo. 

[Wicherkiewicz,  Bol.,  Tenotomie  (Jer  geraden 
Augenmuskeln  gegen  sympathische  Entzündung  und  als 
kosmetisches  Verfahren.    Postep  Okulist.    No.  9. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall,  wo  nach  Tenotomie 
der  geraden  Augenmuskeln  die  sympathische  Entzündung 
des  anderen  Auges  weitere  Fortschritte  zu  machen  auf- 
borte und  dann  unter  medicamentöscr  Behandlung  sich 
beruhigte.  Ausserdem  operirte  er  6  Fälle  aus  kosme- 
tischer Hinsiebt  mit  gutem  Erfolg.  fiednarski.] 

XDC.  Netzhaut  und  Ponctionssförungen. 

1)  Deatscbmann,  Die  Behandlung  dtir  Netzhaut- 
ablösoDg.  Hünch.  med.  Wochenscbr.  Jahrg.  LIV. 
S.  564.  —  3)  Derselbe,  Noch  einmal  die  Behandlung 
der  Netzbantablösung.  Beitr.  z.  Augenheilk.  H.  67. 
No.  5.  —  S)  Dnr,  L.,  Resultats  du  traitement  de  25 
dteoUements  de  la  retine.  Ann.  d'ooulist.  T.  CXXXVII. 
440.  (Referirt  im  Bericht  der  opbtbalm.  Geseltsch.) 


—  4)  van  Duyse,  Trois  cas  de  retlnite  ponctu^e 
albescente  et  familiale.  Arch.  d'ophtalm.  T.  XXVIL 
p.  497.  Mit  Abbild.  —  5)  Freytag,  G.,  Der  Druck- 
verband in  der  Therapie  der  Netzhautablösung.  Münch, 
med.  Wochenscbr.  S.  1735.  —  6)  Pejer^  Beilrag  zur 
Therapie  der  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae. 
GentralbL  f.  Augenheilk.  Bd.  XXXI.  S.  231.  —  7) 
Galezowski,  Jean,  Hemorrhagies  preretinieooes.  Ree. 
d'ophWm.  T.  XXIX.  p.  5lS.  (Bereits  referirt  im 
Ber.  d.  Jahresvers,  der  franzSs.  ophthalm.  Ges.  1907.) 

—  8)  Guzmann,  E.,  Zwei  Fälle  einer  sdir  seltenen 
Ketzhaaterkrankuog.  Ztschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVII. 
S.  40.  —  9)  Hesse,  Robert,  Zur  Frage  der  Abreissung 
der  Netzhaut  von  der  Ora  serrsta.  Ebendas.  Bd.  XTII. 
S.  154.  —  10)  Keiper,  G.  F.,  Occlusion  of  a  brauch 
of  the  central  artory  of  the  retine.  Ophthal mology. 
Januar.  —  11)  Köllner,  H.,  Untersuchungen  über  die 
Farbenstörung  bei  Netzhautablösung.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XVII.  S.  234.  —  12)  Marple, 
W.  B.,  A  case  of  retinitis  proliferans  with  development 
of  a  System  of  blood  vessels  upon  the  optic  nerve. 
Trans.  Amer.  ophth.  soc.  1906.  —  18)  Müller,  B., 
Ueber  795  Fälle  von  congenitaler  Amblyopie.  Zeitscbr. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XVII.  S.  25.  —  14)  Neese,  E., 
Zwei  Fälle  intraoculärer  Geschwülste  in  atrophischen 
Augen.  Westn.  opbth.  No.  1,  —  15)  Prokopenko, 
P.,  Zur  Frage  vom  Einfluss  vollkommener  Correction 
der  Myopie  auf  die  Häufigkeit  der  Entstehung  spontaner 
Netzhautablösung.  Ibidem.  1906.  No.  6.  —  16) 
Radcliffe  und  Goldberg,  Ein  extremer  Fall  von 
Glioma  retinae.  Arch.  of  ophthalm.  Vol.  XXXVl. 
p,  223.  —  17)  Remak,  Ein  durch  Kopftrauma  ge- 
heilter Fall  von  Netzhautablösung.  Centralbl.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  XXXI.  S.  262.  —  18)  Rollet,  Et., 
La  phl6bitc  r^tinienne.  Revue  g^n.  d'ophthalmologie. 
T.  XXVI.  p.  49.  —  19)  Sachs,  IL,  Ueber  ein  neues 
Verfahren  zur  Beseitigung  von  Netzbaulabbebung. 
Wiener  klin.  Wochenscbr.  Bd.  XX.  S.  1809.  —  20} 
Stadtfeldt,  A.,  Ein  Fall  von  Embolia  art  macnlaris 
sup.  26.  Atzung  d.  opbtb.  Qesellsch.  Kopenhagen. 
Ref.  Hospitalstid.  1906.  p.  596.  —  21)  Derselbe, 
Ein  Fall  von  Retinitis  circinata  incipiens.  26.  Sitzung 
d.  ophthalm.  Gesetlscb.  Kopenhagen.  Ibidem.  1906. 
p.  596.  —  22)  Verhoeff,  Verschluss  der  Vena  cen- 
tralis retinae,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXVI. 
S.  1.  —  23)  Wilbrand,  Ueber  die  maculär-bemianopi- 
sche  Lesestörung  und  die  v.  Monakow^sche  Projection 
der  Macula  auf  die  Sehschärfe.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XLV.  Th.  II.  S.  I.  —  24)  Wölfflin, 
Ernst,  Ueber  die  Beeinflussung  der  Dunkeladaptation 
durch  künstliche  Mittel,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
Bd.  LXV.  S.  302.  —  25)  Zentmcyer,  Wm.,  Embolism 
of  a  cilio-retinal  artcry.  Loss  of  one  eye  through 
gonorrhea  Conjunctivitis.  Kndocarditis.  Ann.  of  opth. 
Üct.  1906.  —  26)  Zimmermann,  W.,  Durchschneidung 
von  Glaskörpersträngen  bei  traumatischer  Netzbautab* 
lösung.  Klin.  Honatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLT. 
Tb.  II.   S.  192. 

Angeregt  durch  Deutsohmann's  Veröffentlichun- 
gen, nach  denen  dieser  bei  101  Fällen  von  Ablatio 
retinae  15  Mal  deutliehe  Einrisse  der  Netzhaut  fest- 
stellen konnte,  ver5ffentlioht  Hesse  (9)  einen  Fall,  wo 
ausgiebige  Abreissung  der  Retina  von  der  Ora  serrata 
festzustellen  war.  Die  Therapie  (Deutschmann'sche 
Indsionen)  hatte  einen  negativen  Erfolg. 

van  Duyse  (14)  beschreibt  drei  sehr  interessante 
Fälle  von  Retinitis  punctata  albeseons.  Hervorzuheben 
ist  insbesondere,  dass  Gefässerkrankungen  der  Aderhaut 
den  Veränderungen  der  letzteren  und  der  äusseren 
Netzhautaehichten  zu  Grunde  liegen.  In  den  Fällen 
von   van  Duyse  konnte  heredi^^  Dispontion  mit 
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Alteroiren  gesuadcr  und  krankor  Gcscbvisler  constatirt 
werden,  van  Duyse  oimmt  an,  das9  oiae  hereditäre 
krankbarte  Bescbaffenheit  des  Blutes  die  Gefässerkran- 
kaogen  der  Aderbaut  hervorrufe. 

Ad  36  Fällen  der  Berliner  Universitätsktinik 
stellte  KÖttDer(ll)  Untersuehungen  über  das  Ver- 
halten gegenüber  den  Farben  bei  Patienten  mit  Ablatio 
retinae  an  und  fand,  dass  in  88—90  pCt.  Farben- 
störuDgen  im  Sinne  einer  Tritaoopia  und  Blaugelbblind* 
beit  mit  Hilfe  de»  Nagersohen  Farbengleicbungsappa- 
rates  festzustellen  var.  Die  Farbenstörung  trat  ohne 
Zusammenhang  mit  dem  durch  die  Ablatio  bediugten 
Gesiohtsfelddefecte  meist  central  auf.  Die  Einengung 
der  peripheren  Farbengreozen  trat  in  der  Restfolge  ein, 
welche  die  Grenzen  im  normalen  Gesichtsfelde  haben. 
Die  tritanopische  Farbenstörung  kommt  wohl  nur  selten 
für  die  Frühdiagnose  der  Ablatio  in  Betracht.  Auf 
Grund  des  vorwiegend  centralen,  oft  isolirten  Auftretens 
der  Tritanopie  müssen  wir  annehmen,  dass  in  der 
Uacula  eine  Exsudation  vorliegt  durch  die  besondere 
Vulnerabilität  der  Macula,  welche  Krückmann  auf 
den  eigenartigen  anatomischen  Bau  derselben,  nament- 
lieh  auf  die  einseitige  und  chorioideale  Blutversorgung, 
zurückfubrt. 

Hüller  (13)  stellte  aus  dem  poliklinischen  Ma- 
terial der  Hallenser  TJnivcrsitätskliuik  795  Fälle  von 
congenitaler  Amblyopie  unter  verschiedenen  Gesicbts- 
pankten  wie  Einseitigkeit,  Combination  mit  Atbioismus, 
Refraction,  Vereinigung  mit  Conus  zusammen,  wobei 
als  ambl^opisch  alle  Fälle  angesehen  wurden,  welche 
weniger  als  halbe  Sdischärfe  hatten  und  bei  denen 
sich  aus  dem  Spiegelbefunde  keine  Erklärung  bierfür 
ergab.  Bestätigt  wird  die  häufige  gleichzeitige  Beob- 
achtung von  Amblyopie,  Conus  nach  unten  und  Astig- 
matismus. Müller  schliesst  sich  Szili's  Ansicht  an, 
dass  dieser  Astigmatisuus  durch  die  Ausbuchtung  der 
Bulbuswand  in  der  dem  Conus  entsprechenden  Parthie 
bedingt  sei. 

Sachs  (19)  kam  bei  der  Behandlung  von  Netz- 
bautablösungen  auf  operativem  Wege  durch  die  immer 
wieder  eintretenden  Ablösungen  auf  den  Gedanken,  an 
mehreren  Punkten  des  Aequators  nacheinander  Func- 
tionen des  subretinalen  Eisudates  Toniuoehmen  und  so 
Verwachsungen  zwischen  Choiioid«a  und  Retina  zu  er- 
zielen. Er  glaubt  hiorduroh  zu  einem  dauernderen 
Resultate  aus  rein  mecbanischen  Principien  bei  der 
Wirkung  der  Eisudatflüssigkeit  auf  die  Netzhaut  zu 
kommen.  Die  operativen  Resultate  ermuthigen  zu 
weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung  und  dazu,  den 
vier  vorhandenen  Resultaten  neue  hinzuzugesellen. 
Betreffs  der  Einzelheiten  in  der  Teohnik  mnss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Auf  Veranlassung  der  Uhtho^schen  Schrift  „Ueber 
die  Behandlung  der  Netzbautablösung"  entwickelt 
Deutschmann  (l)  nochmals  die  Principien  seiner 
Behandlung.  Die  effectiven  Resultate  einer  friedlicben 
Behandlung  bezweifelt  er.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Heilung,  welche  manchmal  und  nur  bei  der  idio- 
pathischen Netzhautablösung  vorkommt,  auch  selbst 
nur  eine  idiopathische  ist  und  er  beschränkt  sich  unter 


Verzicht  auf  Ruhelage  und  Druckverband  nur  auf  Eoch- 
salzinjectionen,  um  den  Druck  im  Glaskörper  vom 
Ciliarkörper  her  zu  erhöhen.  Die  DurchschDeidang  aur 
nach  Senkung  der  Ablatio  wird  empfohlen,  um  das 
prä-  und  subretinale  Exsudat  abzulassen  und  es  wiid 
angeblich  nie  dabei  derGlaskÖrper  verletzt  DieOperatioD 
muss  oft,  häufiger  bis  zu  20  Mal  wiederholt  werdeo. 
Fuhrt  diese  Operation  nicht  zum  gewünschten  Besnltat, 
wäre  das  Auge  als  aufgegebenes^  zu  betrachten,  » 
empfiehlt  er  wieder  die  Iiyection  von  sterilem  Glas- 
körper des  Kalbes  und  zwar  nur  in  schwacher  Coocen- 
tFation,  wobei  angeblich  alle  unangenehmen  Neben- 
wirkungen vermieden  werden.  Kur  in  11,1  pCt  dieser 
Fälle  trat  z.  B.  Linsentrübung  ein.  Schliesslich  stellt 
D.  seine  Resultate  (34,7  pCt  operative  Heilung)  den 
Uhthofl'schen  (6,1  pCt.)  gegenüber. 

[C.  Tychsen,  Die  prognostische  Bedeutung  der 
Retinitis  albuminurica,   Hospitalstidende.   No.  SO. 

Von  60  Patienten,  welche  auf  der  medidniseben 
Abtheilung  für  Retinitis  alb.  und  Nephritis  chronia 
behandelt  wurden,  starben  51  vor  Ausgang  des  ersten 
Jahres  seit  der  Abnahme  der  Sehschärfe,  5  im  zweiten. 
1  im  vierten,  1  im  sechsten  Jahr;  zwei  leben  noch  in 
9.  Jahr.  Die  Zusammenstellung  umfasst  nicht  die 
Fälle,  in  denen  die  Retinitis  keine  Klagen  über  Ab- 
nahme der  Sehschärfe  zur  Folge  hatte. 

HeniiiBg  Riue  (Kopenhagen).] 

XX.  Sehnerv. 

1)  Babinski  et  Ghaillons,  J.,  Resultats  then- 
peutiques  de  la  ponction  lombaire  dans  les  nevrites 
optiques  d'origine  intra-cranienne.  Ann.  d'oculistiqut 
T.  CXXXVIU.  p.  1.  Ref.  im  Ber.  der  Jahresvers, 
der  franz.  ophthalm.  Ges.  —  3J  Bernhard,  M.,  Ueb« 
Vorkommen  und  Bedeutung  markhaltiger  Nen-enfasem 
in  der  menschlichen  Netzhaut  vom  neurolt^ischea 
Standpunkt.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  5.  —  S; 
Casali,  A.,  Ferita  dell'  orbita  penetrante  nella  cavio 
oranica;  e  contributo  alla  di^nosi  oftalmoscopica  detr 
ematoma  delle  guaine  del  nervo  ottico.  Annali  di 
ottalraologia.  Anno  XXXVI.  Fasel— 2.    p.  128-137. 

—  4)  Gilbert,  W.,  Beiträge  zur  Keontniss  der  palbo- 
logiscben  Anatomie  der  angeborenen  Colobom«  des 
Augapfels  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Seh- 
nerven.  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXV.  S.  1S5. 

—  5}  Gradle,  Neuritis  des  intracraniellen  Tbeil«  ia 
Nervus  opticus.  ■  Arch.  of  Ophthalm.  Vol.  XXXTL 
p.  3.  —  6)  Hesse,  Robert,  Ein  Fall  tdd  Uieitwasn 
Ausreissung  des  Sehnenren.  Zeitschr.  t  Angenhctlk. 
Bd.  XVIL  &  4d.  —  7)  van  der  Hoeve,  Colobom 
am  Sebnerrenemtritt  mit  normaler  Sebscbärfe.  Arch. 
f.  AugenheUk.  Bd.  LVU.  S.  IS.  —  8)  Isytsehew, 
A.  I.,  Primäre  Geschwulst  des  Sehnerven.  Westn. 
ophtlialm.  No.  1.  —  9)  Knapp,  A.,  Optie  nwritis 
after  injury  or  disease  of  the  anterior  half  of  ttae  eye- 
ball.  Trans.  Amer.  ophth.  soc.  1906.  —  10)  Lezenins, 
A.,  Ueber  hydrotherapeutische  Behandlung  der  Neuritis 
optica.  Klin.  Uonatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  Tb.  I. 
S.  340.  —  II)  Missling,  A.,  Ein  Fall  von  Tumor 
nervi  optici  (Hyxosarkom,  mittels  Knappes  OperaEim 
ezstirpirt).  36.  Sitzung  der  ophthalm.  Gesellsoh.  Kopu- 
hagen.  Ref.  HospitalsUd.  1906.  p.  598.  —  12)  Phi- 
lipp ow,  N.  A.,  Ein  Fall  von  Colobom  beider  Sehnmen. 
Wojeono-Medic.  Journ.  Juli.  —  13j  Rossi,  Italc  el 
Roussy,  G.,  Etüde  aoatomique  d'uo  c&s  de  syndrÖBi 
de  Weber  avec  h^mianopsie;  foyer  de  ramollissemeat 
dans  le  pedoncule,  dans  les  corps  g^nouilles  exttne 
et  interne  et  la  bandelette  optique.  Soc.  de  Neurolope 
de  Paris.  2.  Hau  —  14)  Sattler,  C.  H.,  Patboicgb^ 
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Pigmeotbilduag  an  der  Sehnorvenpapille,  Archiv  für 
Äugenbeilk.  Bd.  LVIII.  S.  126.  —  15)  Verderame, 
Fb.,  Uebcr  einen  Fall  von  tiefer  Elitasie  in  der  Gegend 
des  Seh  nerven  ei  ntritts.  Ebendas.  Bd.  LVIII.  S.  1.  — 
16)  White  Callan,  Doppelseitige  Stauungspapille  in 
VerbinduDg  mit  „eomprimirter  Luft-Krankheit"  (caisson 
desease).  Arch.  of  opbtbalm.  Vol.  XXXVI.  P.  4. 
p.  509. 

Sattler  (14)  fügt  den  7  Fällen  Ogawa's  über 
Pigmentablagerung  im  Sehnerrenkopfe  einen  neuen 
hinzu,  vo  bei  einem  15jährigen  HSdcbcn  Amaurose 
bestand.  Die  Papille  var  blass,  Oofässe  eng,  das  üusserc 
Papillendrittel  mit  einem  Pigmenthaufen  bedeckt.  Von 
der  Lamina  cribrosa  ist  nichts  zu  erkennen.  Das  Ganze 
maebte  den  Eindruck,  als  wäre  es  Folge  e<nor  Blutung 
in  den  Sebnenr  nach  Verletzung.  Die  äussere  Narbe 
ao  der  Schläfe  ist  noch  sichtbar. 

In  der  Baseler  Universitätsklinik  beobachtete 
Verderame  (15)  einen  Fall  von  tiefer  Ektasie  in  der 
G^end  des  Sehaerrenelntrittes  in  einem  myopischen 
Auge.  Starke  kesselförmige  Eicavation,  durch  eine 
terasseoartige  Abstufung  von  einem  Ptgmentring  ge* 
trennt.  Aus  dieser  tiefsten  Stelle  kommen  getrennt  die 
Centralgefässe.  Der  Fundus  ist  stark  eicavirt.  Glas- 
körpertrQbang.  Zur  Erklärung  der  Entstehung  dieser 
Formen  schliesst  sich  Verf.  der  Nicodemi 'sehen  An- 
si'-ht  an,  das;*  es  sich  um  einen  Entzündungsprocess 
während  der  intrauterinen  Entvickelung  handelt.  Durch 
den  hinzutretenden  intraoculären  Druck  ist  dann  die 
VerdännuQg  entstanden. 

Gradle's  (5)  Beobachtung  betrifft  einen  Fall  von 
fortschreitender  einseitiger  Opticusatrophie,  die  Anfangs 
normalen  Spiegelbcfund  darbot,  dabei  bestand  jedoch 
zu  dieser  Zeit  schon  Abnahme  des  Visus  (Finger  in 
1  Fuss)  und  Farbenblindheit,  während  Skotome  nicht 
nachweisbar  waren.  Aetiologie  mit  Wabrscheiolicbkeit 
Tabes  incipiens. 

Lezenius  (10)  empfiehlt  für  Jälle  von  Ncuiitis 
optica,  bei  denen  die  Aetiotc^o  unbekannt  ist,  oder 
f3r  flolehe,  bei  denen  trotz  bekannter  Aetiologie  der 
Erfolg  ausbleibt,  das  Uebergiessen  von  Kopf  und  Nacken 
mit  Wasser  von  15"  R.  in  einem  Wannenbad  von  29*. 
Die  angeführten  Falle  zeigen  eine  ganz  erhebliche 
Hebung  der  Sebschäiie  und  Linderung  des  Kopfschmerzes. 
Es  wird  nur  abgeratben  von  der  Anwendung  der  Kopf- 
gösse  bei  Lues,  weil  sie  im  Falle  von  Gefasserkrankung 
gefährlich  werden  können.  Nach  Anschauung  des  Verf. 
ist  der  ganze  Effect  aof  die  Belebung  der  Circulation 
im  Gehirn  und  auf  Resorption  etwaiger  Exsudate  zurQck- 
zufGIiren.  Die  angeführten  Erfolge  ermuntern  zur  Nach- 
prüfung. 

Bernhard  (2)  vertritt  bei  der  Veröffentlichung 
der  von  ihm  selbst  beobachteten  Fälle  von  Entwicke- 
luDg  markhaltiger  Nervenfasern  den  Standpunkt,  dass 
dieselben  relativ  häufig  mit  allgemeinen  Neurosen  ver- 
koijpft  sind.  Er  steht  auf  dem  Hippel 'sehen  Staad- 
punkt, dass  nicht  die  markhaltigen  Nervenfasern  der 
Netzbaut  selbst  angeboren  sind,  sondern  nur  die  Dis- 
position zur  Entwickelung  derselben.  Die  Entvickelung 
der  Siebbeioplatte  hat  den  entscheidenden  Einfluss  auf 
die  Entwiekelung  der  markhaltigen  Nervenfasern. 


XXI.  Verletzungen.  Fremdkörper. 

Parasiten. 

l)  Bergmeister.  0.,  Stahlsplitter  in  der  Regen- 
bogenhaut eingeheilt,  durch  10  Jahre  reizlos  ertragen. 
Ccntralbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXXI.  S.  257.  —  2) 
Bock,  Emil,  Fremdkörper,  in  der  Regenbogenhaut  ein- 
gelieilt  und  reizlos  ertragen  in  sonst  regelrechtem  Auge. 
Ebendas.  Bd:  XXXI.  S.  66.  ~  3)  Bull,  Cliarles 
Stedmann,  Some  of  the  rarer  ocular  Icsions  associated 
with  gout  and  gcneral  lithemia.  Annales  of  ophthalm. 
April.  —  4)  Cramer,  B.,  Entstehung  und  klinische 
Bedeutung  des  Glasbläserstars.  Klin.  Honatsbl.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XLV.  Th.  1.  S.  41.  —  5)  Cirin- 
cionR,  Ueber  Steinsplitter  der  Iris.  Zeilschr.  f.  Augen- 
heilk. Bd.  XVll.  S.  143.  —  6)  Fage,  Luxation  da 
globe  üculaire  chez  un  nouveau-o^.  Archives  d'opbtal* 
mologie.  T.  XXVII.  p.  51G.  Bereits  rcferirt  im  Bor. 
der  Jahresvers.  d.  Pranzös.  ophthalm.  Ges.    Mit  Abb. 

—  7)  Golesceano,  Nevrite  toxique  due  au  sulfurede 
carbooe.   Recueil  d'ophtalmologie.   T.  XXIX.   p.  487. 

—  8)  Gross,  Oscar,  Ueber  Sclei-alruptur  mit  Vorfall 
der  Netzhaut.    Arch.  f.  Augenheilk.   Bd.  LVtL   S.  9. 

—  9)  Knapp,  H.  und  Stell,  Berieht  und  Bemerkungen 
über  die  Augenverletzungen  durch  oiseme  Fremdkörper 
am  New-York  Ophthalmie  and  aural  instltute.  Aroh.  of 
oi>hthalm.  Vol.  XXXVL  P.  4.  p.  485.  —  10)  Laro- 
ycnne  et  Sforeau,  Trois  cas  de  fracturcs  du  cräne 
suivies  de  fractures  probables  du  caoal  optique.  Rev. 
g^niralc  d'ophth.  T.  XXVL  p.  97.  —  11)  May  weg, 
W.,  Tetanus  im  Anschluss  an  eine  Bulbusverletzung. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  Th.  2.  S.  204. 
~  12)  Neyes,  G.  L.,  Report  of  a  case  ot  self-enu- 
cleation  of  the  eye-ball.  Ophth.  record.  March.  —  13) 
Ohm,  J,  Ein  Fall  von  einseitiger  reflectorischer  Pu- 
pillenstarre bei  Vorhandensein  der  Convei^nzreaction 
in  Folge  von  peripherer  Oculomotoriuslähmung  nach 
Eindringen  eines  Eisensplitters  in  die  Orbita.  Centralbl. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XXXL  S.  193.  —  14)  Papai- 
van non,  Theodor,  Ein  seltener  Fall  von  Echinococcus 
des  N.  opticus.    Deutsche  med.  Wochenschr.   S.  1635, 

—  15)  P e r  1  i  a ,  Ueber  die  traumatische  Keratitis 
parenchymatosa.  Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XLV.  Th.  1.  S.  210.  —  16)  Pincus,  Friedrich, 
Spontanheilung  eines  traumatischen  pulsirenden  Exoph- 
thalmus.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.    Bd.  XVIII.   S.  83. 

—  17)  Salzer,  Fritz,  Anatomische  Untersuchun^n 
über  den  Wurmstar  der  Fische.  Areh.  f.  Augenheilk. 
Bd.  LVIU.  S.  19.  —  18)  van  Sehevenstein.  Hemi- 
anopsie incomplite  ou  anopsie  en  quadrant  avee  con- 
servation  des  ebamps  visuels  maeulaires  ä  la  suite  d*ua 
traumatisme  grave  du  eräne.  Arehives  d*opbtbalmologie. 
T.  XXVU.  p.  150.  Hit  Abb.  —  19)  Schwarz,  0., 
NetzhautablQsung  8  Jahre  naoh  Perforationsverletzung. 
Zeitschrift  für  Augenheilkunde.    Bd.  XVII.    S.  54.  — 

—  21)  Ulbricb,  H-,  Zwei  interessante  Schussver- 
letzungen der  Orbita.  Arch,  f.  Augenheilk.  Bd.  LVIIL 
S.  12.  —  22)  Vigier,  Panopbthalmie  apres  penetration, 
d'iine  meche  de  fouet  dans  le  corps  vitr6.  Annalea 
d'oculiatique.  T.  CXXXVIL  p.  126.  —  23)  Zimmer- 
mann, W.,  Schuss Verletzung  der  Orbita,  Entfernung 
der  Kugel  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  durch 
KrÖnlein'sche  Operation.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XLV.    Th.  2.    S.  195. 

Der  Pincus'sche  (16)  Fall  betrifft  einen  Patienten, 
welcher  durch  Sturz  eine  Fractur  der  Schädelbasis  er- 
litt, welche  die  Spitze  der  rechten  Orbita  betraf,  Zer- 
reissung  des  Opticus,  Abduceos,  Augensympathicus  und 
vorübergehende  Störung  des  Oculomotorius  und  Facialis 
verursachte.  Links  kam  es  zur  Verletzung  des  GehÜr- 
ganges  und  zur  Zerreissung  des  Trommelfelles.  Im 
zweiten  Monat  stellte  sieh  dann  pulsirender  Exophthalmus 
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links  ein  und  dadurch  SUuung  in  den  Venen  und 
IShmung  des  Exteinus.  Es  hatte  sich  ein  Aneurysma 
arterioso-vonosum  in  Folge  Ruptur  der  Carotis  interna 
im  Sinus  cavernosus  gebildet.  Der  pulsircndc  Exoph- 
thalmus verschwand  zunächst  bei  stundenlanger  Dauer- 
compression.  Nach  '  10  jährigem  Bestehen  verschwanden 
plötzlich  die  qualendeo  Geräusche.  Der  pulsircodc 
Gxophtlialmus  heilte  spontan  jedenralls  duroh  Thromho- 
siniog.  Operative  Behandlung  unterblieb,  weil  der 
Patient  bei  jeder  Compression  bemerkte,  dass  zunächst 
eine  Schwäche  der  linken  Seite  und  Sprach  Störungen 
auftraten,  die  aber  wohl,  zumal  sio  schnell  vorüber- 
gingen, die  Prognose  eines  operativen  Eiogrififcs  nicht 
getrübt  haben  würden. 

Obm  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  Eindringen 
eines  Eisensplitters  in  die  Orbifa,  wobei  refleetorisohe 
Pupillen  starre  bei  Vorhandensein  der  Convergcnzreaction 
ausgelöst  wurde.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Verletzung  der  Ner^'i  ciliares  breves  handelt, 
welebe  vom  Ganglion  ciliare  dem  Auge  Fasern  vom 
Oculomotorius,  Trigerainus  und  Sympatbieus  zuführen, 
jedenfalls  einen  orbitalen  Sitz  der  Lähmung.  Danach 
würde  die  Behauptung  von  Möbius,  einseitige  reflec- 
torisdie  Pupille&starre  bei  Vorhandensein  der  Conver- 
genzreactioo  müsse  einen  cerebralen  Herd  zur  Grund- 
lage haben,  nicht  zu  Recht  bestehen. 

Zimmermann  ('23)  berichtete  über  einen  Fall  von 
SchuRsverletzung,  bei  welchem  die  Kugel  in  der  Orbita 
in  der  Nähe  des  Einganges  vom  Foramen  optieum  sass. 
Gezwungen  wurde  Verf.  zur  Operation  durch  meningi- 
tische  Symptome.  Es  gelang  mit  Hülfe  der  Krön- 
lein'schen  Operation  die  Kugel  zu  fassen  und  za  ent- 
fernen. Der  Heilungsverlauf  war  durchaus  günstig  und 
es  wurde  trotz  des  Eingriffes  S  =  Vio  erzielt 

In  seiner  Klinik  in  Athen  hatte  PapaTvannon  (14) 
Gelegenheit,  zahlreiche  Echinokokken  in  den  verschie- 
densten Körperhöhlen  zu  constatiren  und  operativ  zu 
behandeln.  Neuerdings  fand  er  sogar  einen  Echino- 
coccus, welcher  in  der  Scheide  des  Opticus  sass,  doch 
schnell  wuchs  und  bis  zum  Platzen  der  Blase  den  Ein- 
druck erweckte,  es  handle  sich  um  ein  schnell  wachsen- 
des Sarkom.  Die  grosse  Verbreitung  der  Echinokokken 
In  Griechenland  ist  auf  die  Gewohnheiten  der  Hirten- 
bevölkerung zurückzuführen. 

Greeff  hatte  1905  zuletzt  auf  die  Bedeutung  der 
Trematoden  für  die  Linse  der  Fische  und  der  Wasser- 
■vi^el  hingewiesen  und  auch  bei  einem  Fischer  einge- 
kapselte Trematoden!  arven  in  der  Linse  als  Reste  ge- 
funden. Salzer  (17)  untersuchte  nun  die  Augen  von 
7  Forellen  aus  einer  dänischen  Versurlusstation,  welche 
von  Wurmstar  befallen  waren.  Er  fand,  dass  die  Trema- 
toden nur  kurze  Zeit  im  Auge  weilen,  durch  Ausschei- 
dungsproducte  einen  Zerfall  der  Linsensubstanz  ver- 
ursachen, dann  vom  Linsenepithel  eingekapselt  werden. 
Weitere  Betbeiligung  auch  der  Hornhaut  durch  Hace- 
ration  ist  häutig.  Fütteruogsversuclie  an  Vögel,  um 
die  Weiterverbreitung  zu  beobachten,  sind  im  Gange. 
Die  Trematoden  verbreiten  sich  zweifellos  auf  dem  Blut- 
w^e.   Verf.  empSefalt,  Fälle  von  Cataracta  Horgi^ni, 


accreta  und  complicata  auf  die  Möglichkeit  des  Vor- 
handenseins von  Trematoden  hin  zu  beobachten. 

Laroyonne  und  Morcau  (10)  beobachteten  in 
der  Klinik  von  Prof.  Rollet  3  Fälle  von  Sehstöruogcn 
bei  Sohädelfractur,  bei  welchen  eine  Mitbelheiliguog 
des  Canalis  opticus '  (Fractur  oder  Fissur)  als  wahr- 
scheinlich angenommen  wurde.  Im  ersten  Falle  bestand 
eine  beiderseitige  Neuritis  optica,  welebe  auf  einer  5«te 
mit  herabgesetzter  Sehschärfe  ausheilt,  jedoch  auf  der 
anderen  Seite  eine  Sehnervcnatrophic  hervorrief.  Im 
zweiten  Falle  bestand  Stauungspapille  auf  einer  Seite, 
welche  mit  Amaurose  (Sehnervenatropbio)  endete.  Im 
dritten  Falle  (Schussverletzung)  bestand  Amaurose 
(ophthalm.  Pupillenödera\  Eiophthalmus  und  Lähmung 
des  Rectus  superiur  der  linken  Seite  mit  rechtsseitiger 
Hemiplegie  und  Hemianästbcsie. 

Ulbrich  (Sl)  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Falle 
von  Sehnssverletzung  die  Wagenmann'schen  Versuche 
am  Kaninchen  (Pigmententwickelung  nach  Verletzung 
der  hinteren  Ciliargcrässe)  bestätigt  zu  sehen,  da  schon 
nach  einigen  Tagen  diese  Pigmentdegenerationen  auf- 
traten, so  dass  man  eventuell  bei  nicht  genfigender 
Beobachtung  zu  der  Annahme  geführt  werden  konnte, 
dass  dieselben  schon  vor  der  Verletzung  bestanden 
haben.  Bei  dem  zweiten  Falle  ist  die  Bildung  einer 
Bindegewebsmasse  im  Glaskörper  erwäbnenswerth,  irelehe 
jedenhlls  aus  einer  starken  Blatuog  hervorging.  Die 
vorhandene  triehterförmige  Delle  in  der  Biodegevrd»- 
masse  kann  man  vielleicht  als  ein  für  Sehnerven- 
ausreissung  sprechendes  Zeichen  auffassen.  Die  kleinen 
GoHisse  in  der  Wand  des  Trichtara  sind  neugebildet 
und  aul  den  Organisationsprooess  znrüeksu^ran. 

Hayweg  (11)  hat  in  der  Haab*schen  Klinik  ein» 
Patienten  beobachtet,  welcher  nach  einer  Yerletznng 
beim  Sägen  mit  klaffender  Bulbuswunde  in  Bebandtung 
kam.  Nach  8  Tagen  stellten  sich,  was  selten  ist, 
Augenmuskel-  und  Faciallslähmungen  und  nach  einigen 
Tagen  trotz  Serumbehandlung  Exitus  ein.  Die  Section 
ergab,  dass  die  Tetanu^iinfection  sich  von  einem  in  der 
Orbita  hinter  dem  Bulbus  liegenden  Holsstfickeheo  ans 
verbreitete,  welches  in  Eiter  gebettet  lag.  Verf.  wein 
darauf  hin,  dass  nach  den  bekannten  Literaturfälld 
eine  Serumbehandlung  nach  Ausbruch  des  Tetanus  n 
spät  kommt,  dass  dieselbe  vorher  einsetzen  müsse,  dasi 
aber  eine  operative  Beseitigung  des  Herdes  ausserdon 
überflüssig  ist. 

[I)  Hoene,  Johan,  Beitrag  zu  den  Verletzungen 
des  Yordertheits  des  Augapfels  mittelst  Schvefelünie. 
Postcp  oculist.  No.  7,  8.  —  2)  Wicherkiewict, 
Bd.,  üebcr  Tetanus  in  Folge  einer  Verletzung  des  Seb-  J 
oigans.  Ibidem.  No.  2.  (Eine  unterhalb  des  Orbital-  ] 
randes  des  unteren  Lides  nach  Verletsung  mit  einw 
Stocke  entstandene  Wunde.  Am  vierten  Tage  Tetanol 
am  fünften  Tage  Exitus  letalis.)  —  3)  Witalioski^T. 
Ein  Beitn^  zur  Casuistik  der  Augenverletzungen  dnitfa 
explodirende  Körper.    Ibidem.   No.  1. 

Hoene  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  Teiitznog 
beider  Augen  mit  Schwefelsäure.  Auf  Grund  desselbea 
und  auch  einiger  experimenteller  Untersuchungen  kommt 
er  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Die  Sehvefeläure 
verätzt  die  Hornhaut  und  Bindehaut  nur  an  der  Stiele 
der  Berührung,  an  welcher  eine  aseptische  NdLfo» 
plntzgreift.  Sind  die  Gewebe,  welche  dn  Hornhaut  du 
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mhrmftterial  zufahren,  intact,  so  ist  eine  ReffeaeratioD 
der  Hornhaut  mit  Aussicht  auf  normale  Function  des 
Auges  zu  gewärtigen.  Das  Gewobe  der  Hornhaut  bildet 
5(^ort  mit  der  Schwefelsäure  chemische  Verbindungen, 
welche  Nekrose  hcrboinibren,  die  Descemetische  Membran 
bleibt  in  der  Hegel  intact,  die  Säure  diffuudirt  jedoch 
io  die  vordere  Kammer. 

Witalioski  (3)  beFürwortet  die  symptomatische 
eispectative  Behandlung  bei  Zündhütchenverletzungen 
des  Auges.  In  einem  Falle  wurde  aus  der  oberen 
Vorderltammerbucht  ein  Ziindhütchetipartikel  durch 
Eiteningsprocess  nach  unten  in  die  Vorderkanimer  ge- 
stossen  und  dann  durch  Operation  entfernt.  Sehschärfe  ^/g. 

Bedurski  (Lemberg).] 

XXn.   AugenstOrungen  bei  AUgemeinleiden. 

1)  Ach,  Alwin,  Augenmusketlähmungen  nach  Lum- 
balanästhesien. Münch,  med.  Wochenschr.  S.  612.  — 
2)  Arnberg,  Hans,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Binde- 
bautschnimpfung  nach  Pemphigus.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heük.  Bd.  XVIL  S.  417.  —  S)  Ballet,  Gilbert,  Sur 
m  Syndrome  caracterisä  par  des  troubles  myotoniques 
de  la  musculature  des  yeux  de  la  langue  et  des 
membrea  sup^rieurs  mrrenu  aecidentellement  ehez  deuz 
Hildes  Iges  l'une  de  54  aus,  l'autre  de  40  ans. 
Soc.  de  Neutolt^e  de  Paris.  7.  Fivrier.  —  4)  Ber- 
ioisi,  Ud  oaso  di  ottalmla  metastaüca  da  bacitio  fuai- 
fume  di  Vincent  durante  il  deeorso  di  uo'  infezione 
Borbillosa.  Annali  di  ottalmolog^a.  Anno  XXXVi. 
F.  p.  1S8— 145  —  5)  Derselbe,  Contributo 

ilU  coooseeoxa  dello  sootoma  scintillanto.  Ibidem. 
Anno  XXXVI.  F.  3-4.  p.  235—244.  ~  6)  Can- 
tonnet,  A.,  Tabes  juvenile  avec  complications  oculaires. 
Soc.  d'opthalmologie  de  Paris  4.  Juni.  —  T)  Car- 
lotti,  Ao^vrysme  intra-cranien  probable  avec  exoph- 
talmie  et  ophtalmopl^gie  totale.    Ibidem.    2.  Juillet. 

—  8)  Casali,  A.,  Ottalmia  metastatica  de  bacillo 
emofiio  di  Pfeiffer.  Annali  di  ottalmologia.  Anno 
XXXVI.  F.  1-2  p.  216—227.  —  9)  Claude,  H.  et 
Fclii,  Rose.  Neoplasme  cerebral;  debut  par  h^mianopsie 
suivi  6  mois  apres  par  un  Syndrome  thatamique  avec 
hemiplegie.    Soc.  de  Neurologie  de  Paris.    7.  F^vrier. 

—  10)  Cohen,  M.  and  G.  S.,  Dixon,  Report  of  a 
ease  of  amaurotic  family  idiocy.  Histological  rcport 
«n  the  eyes.    Journ.  Amcric.  med.  assoc.    May  25.  — 

—  11)  Dufour,  Othmar,  La  morve  ocuiaire.  Re- 
eherches  ex  p^ri  mental  es  sur  le  cohayc.  Annales  d-ocu- 
listique  T.  CXXXVIII,  p.  81.  Avec  figures.  — 
12)  Deloeuvillo,  Deux  cas  d'affections  nasales  com- 
pliquees  d*accidents  oculaires.  Soci^te  Beige  d'ophtal- 
mol<^e.  2S.  Avril.  —  13)  Galezowski,  H.,  Quelques 
maniTestations  oculaires  de  Thystene.  Recueil  d'ophtal- 
mologie.  T.  XXIX.  p.  8.  —  14)  Gourfein-Welt,  L., 
L&ioDs  oeulaires  dans  le  mrxoedeme  spontan^  des 
adaltes.     An:h   d'ophtalmologie    T.  XXVII.   p.  561. 

—  15)  Groenouw,  Augenleiden  bei  Diabetes  mellitus. 
Samml  zwangloser  AbhandlüDgen  Bd.  Vit.  IL  2—3. 
Herausgegeben  von  Vossius.  —  Ifi)  G  u  □  □,  Harem,  The 
Talue  of  ophtalmie  sjmptotns  in  geoeral  diagnosis  and 
progDOsis.  British  med.  journal.  Juni.  p.  1353.  — 
17)  Gutmann,  A.,  Aeussere  Augcnerkrankungen  in 
ihrer  Beziehung  zu  Nasen  leiden.  Deutsche  med- 
Wochenschr.  No.  20,  21,  22.  —  18)  HanseU,  P.  H., 
The  ocular  Symptoms  in  a  case  of  tumor  of  the 
pituitarr  body.  Trans  Amer.  opiith.  soc.  1906.  —  19) 
Holden,  W.  A,  Report  of  cases  of  poüoencephalitis 
sorperior.  Ibidem.  1906.  —  20)  Kinczyc,  C  et 
Hüss,  Metastase  intra-cranienne  d'un  cancer  gastrique 
et  eompression  du  nerv  motcur  oculomoteur  commun. 
Annales  d'ocutistique  T.  CXXXVIIL  p.  174.  Avec 
figurea.  —  21)  KÜnig,  Kd.,  Ncvritcs  optiques 
peripheriques.  Essai  d'un  traitement  chirurgical.  Re- 
cueil d'ophtalmologie.  T.  XXIX  p.  273.  —  22) 
Kranss  und  Brückner,  Zur  Keontniss  der  Tuberculose 
^  AagCDhiotei^rundes    Arch.  f.  Äugenheilk.  Bd  LVII. 


S.  157.  —  33)  Krauss,  W.,  Ueber  Veränderungeo  am 
Sehorgan  bei  Scbädelverbildungen  und  ihre  Ursachen, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  sogen.  Thurm- 
scbädeis  und  der  Rhachitis.  Zeitschr.  f  Äugenheilk. 
Bd.  XVII  S  356.  —  24)  Laas,  A,  Zwei  Fälle  von 
contralateraler  SehstSrung  nach  Operation  der  Spina 
scpti  nnrium,  der- eine  complioirt  durch  Erblindung  auf 
der  Seite  der  Operation  und  durch  meningitische  Sym- 
ptome Ebenda»  Bd  XVIII  S  142.  —  25)  Lamy,  H., 
Poliencephalite;  Ophthalmoplegie  et  paralysie  bilaterale 
de  la  brauche  motrice  du  trijumeau:  tabes  probable. 
Soc  de  neurologie  de  Paris.  7.  Mara.  —  26)  de  Laper- 
sonne  et  Cerise.  Tumeur  cerebrale.  Mort  60  heurea 
apre.s   une   ponction   lombaire.     Ibidem.     3  Hai.  — 

27)  Lauher,  H.,  Ein  Fall  von  Narbenfixation  der 
Augen  nach  luetischer  Nekrose  der  nasalen  Orhital- 
wand.    Zeitschr.  f.  Äugenheilk.    Bd.  XVIII.   S.  41.  — 

28)  Lazarew,  A.  S.,  Ueber  familiäre,  amaurotische 
Idiotie.  Wratsch.  Gaz.  No.  1—2.  —  29)  Lunds- 
gaard,  K.,  Hyperopie  bei  Diabetes  mellitus.  Zeitschr. 
f.  Äugenheilk.  Bd.  XVIL  S.  156.  —  30)  Meiler,  J., 
Weitere  Mittbeilungen  über  lymphomatöse  Gesohwulst- 
bildungen  in  der  Thränendrüse  und  Orbita  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Lymphosarkoms.  Klin. 
Honatabl.  f.  Äugenheilk.  Bd.  XLV.  S.  491.  —  Sl) 
Horax,  V.,  La  nävrite  oedematense  dans  les  compli- 
cations endoeranienoes  des  infections  auriculaires.  Ann. 
d'oculistique.  T.  XXXVII.  p.'  875.  (Ref.  im  Her.  d. 
FrauzSs.  Ophthalm.  Gesellsch.  1907.)  —  82)  Napp, 
Otto,  Ueber  die  BeziehangeQ  der  HikuUcz*seben  Er- 
krankung zur  Tuberculosfl.  Zeitsebr.  f.  Äugenheilk. 
Bd.  XVIL  S.  513.  —  33)  Narich,  Uin^galite 
pupillaire,  signe  precooe  de  la  tuberculose.  Rev.  m6d. 
de  la  Suisse  romande.    Dec.  1906.  —  84)  Parisotti, 

0.  ,  Considerazioni  sulla  ambliopia  tosaiea.  Rivista  ital. 
di  ottalmologia.  No.  S— 5.  —  35)  Paparcane,  E., 
Sintomi  oculari  nella  hemiatrophia  facialis  progressiva. 
Annali  di  ottalmologia.  Anno  XXXVI.  Fase.  3 — 4. 
p.  259.  —  36)  Raimondi,  Amblyopie  double  avec 
perinevrite  optique  occasionnee  parabsorption  de  glande 
thyroide.    Recueil  d'ophtalmologie.    T.  XXIX.  p.  168. 

—  37)  Reik,  H.  0.,  Is  eye  strain  ever  an  etiological 
factor  in  epilepsy?   Journ.  Amer.  med.  assoc.   May  4. 

—  38)  R 0 h  ra  e r ,  Grippe  et  acciden ts  du  travail. 
Archives-  d'opbthalmologie  T.  XXIX.  p.  354.  (Ref. 
im  Ber.  d.  Jahresvers.  d.  Franzos.  ophth.  Ges.  11*07.) 

—  39)  Saenger,  A.,  Ueber  die  Palliativtrepanation 
bei  inoperablen  Hirntumoren  zur  Vermeidung  drohender 
Erblindung.    Klin.  Monatsbl.  f.  Äugenheilk.    Bd.  XLV. 

1.  S.  145.  —  40)  Scholtz,  K.,  Statistisches  über 
Taback-AIkoholamblyopie.   Ebendas.   Bd.  XLV.  S.  187. 

—  41)  Schultz-Zehden,  P.,  Ueber  den  Zusammen- 
hang zwischen  Sehatörungen  und  einigen  Constitutions- 
Anomalien.  Therap.  Monatshefte.  Jan.  —  43)  Der- 
selbe, Ein  Beitrag  zu  den  AugeobiDtergnindsTeräiide- 
ruDgen  bei  Morbus  maculosus  Werthofii.  KHd.  Monatabl. 
f.  Äugenheilk.  Bd.  XLV.  IL  S.  7S.  —  48)  de 
Schweinitz,  G.  E ,  A  case  of  bilateral  metastatic 
Ophthalmitis  in  puerperal  pyaemia  Recovery  of  the 
patient.  Aonals  of  Ophthal.  Jan.  —  44)  Seggel,  K., 
Erblindung  in  Folge  von  Tonsillitis  phlegmonosa  auf 
dem  Wege  der  Thrombosis  cerebralis.  Klin.  Honatsbl. 
f.  Äugenheilk.  Bd.  XLV.  IL  S.  129.  —  45)  Souques, 
Un  cas  d'alexie  ou  de  recit^  verbale  dite  pure  avec 
autopsie.  Soc.  med,  des  höpitaus.  Paris.  1er  Mars.  — 
46)  Stock,  W.,  Tuberculose  als  Aetiologie  der  chro- 
nischen Entzündungen  des  Auges  und  seiner  Adnexe, 
besonders  der  chronischen  Uveitis.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophth.  Bd.  LXVL  L  S.  1.  —  47)  Derselbe,  Be- 
merkung zu  der  vorstehenden  Arbeit  von  Meiler, 
Weitere  Mittheilungen  über  lymphomatöse  Geschwulst- 
bild ungcn  in  der  Thräncndrüse  und  Orbita  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Lymphosarkoms.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Äugenheilk.  Bd.  XLV.  I.  S.  509.  — 
48)  Stocke,  A  propos  d'un  complexus  symptomio--- 
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oculaire  online  dysthroTdicDoe.  Socictc  Beige  d'ophtal- 
mologte.  28.  avril.  ~  49)  Stoewer,  W.,  Zur  Be- 
hsadlung  der  septischen  Thrombose  des  Sinus  caver- 
Dosus  orbitalen  Ursprungs.  Klio.  Honatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  XLV.  IL  S.  147.  —  50)  Tojoda, 
Uober  zvei  Fälle  von  chronischer  Intoxicationsambljropie 
mit  vorübergehender  vollständiger,  aber  nicht  durch  die 
Alkohol-  resp.  Tabak-Intoxication  bedingter  Krbliodung 
nebst  Sectionsberuad.  Ebendas.  Bd.  XLV.  I.  S.  17S. 
—  51)  Treu,  Erwin,  Katarakt  als  Fröhsymptom  bei 
Tetanie.  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  LVII.  S.  56.  — 
52)  Wirsing,  Ueber Bleivergiftung  mitAugeoerkrankung. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1855.  —  53)  Wood- 
ward, J.  H.,  The  ocular  compücations  of  mumps. 
Annais  of  Ophthal.  Jan. 

Saenger  (39)  hat  bei  19  Fällen  von  Hirntumor 
eine  Palliativtrepanation  angewendet  und  kam  auf 
ürund  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  di^ss 
die  Trepanation  der  Lumbalpunction  bei  weitem  vor- 
zuziehen ist,  dass  dieselbe  möglichst  frühzeitig  auf- 
gerührt werden  muss,  um  vor  der  drohenden  Er- 
blindung zu  bew2Üiren.  Als  Ort  der  Trepanation 
achlägt  der  Verfasser  die  Gegend  über  dem  rechten 
Parietal  läppen  für  Fälle  vor,  bei  denen  keine  genaue 
Localisation  des  Tumors  möglich  ist. 

S 0 u q u  e s  (45)  konnte  dureh  die  anatomische 
Untersuchung  eines  Falles  von  Alexie  nachweisen,  dass 
eine  Läsion  des  G\tus  uncinatus  mit  ßetheiligung  der 
subcorticalen  Fasern  bestand.  Im  Wesentlichen  wQrde 
durch  diesen  Befund  die  Richtigkeit  der  neueren  Theorie 
Pierre  Harie's  Über  die  Localisation  der  Aphasie, 
welche  bei  dem  Kranken  während  des  weiteren  Ver- 
laufes beobachtet  worden  war,  bestätigt. 

Lazarew  (28)  beschreibt  ausföbriioh  drei  typische 
Fälle  familiärer  amaurotischer  Idiotie.  Im  ersten  Falle 
wurde  der  Beginn  der  Erkrankung  im  Alter  von  sechs 
Monaten  bemerkt.  Ein  Kind  derselben  Eltern  war 
schon  früher  an  derselben  Krankheit  zur  Grunde  ge- 
gangen. Im  zweiten  Falle  schien  das  Kind  schon  von 
der  Geburt  an  nicht  normal.  Im  dritten  Falle  wurde 
das  Kind  im  Alter  von  sieben  Monaten  zu  L.  gebracht. 
Alle  drei  Patienten  waren  Knaben,  Israeliten.  Die 
Eltern  waren  in  allen  drei  Fällen  gesund  und  nicht 
verwandt  Verfasser  giebt  eine  Debersieht  der  be- 
treffenden Literatur. 

Gutmann  (17)  »teilt  an  der  Hand  des  Materials 
der  Berliner  Üniversitäts-Augenklinik  die  zahlreichen 
Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  der  Bindehäute 
und  des  Thranennaaenganges  einerseits  und  der  Nasen- 
schleimhaut andererseits  fest.  Er  weist  auf  die  vaso- 
motorischen Reflexneurosen  hin,  welche  von  der  Nase 
ausgehen  können,  auf  den  Bakteriengehalt,  der  Nasen- 
bohle,  die  Beziehungen  zwischen  Nasenekzemen  und 
ekzematösen  Erkrankungen  der  Bindehaut  und  Horn- 
haut und  die  Bedeutung  der  Ih-perptasie  der  Rachen- 
mandeln. Hervorgehoben  wird,  dass  die  Anomalien  des 
Septums  wie  Deviatio  und  Spina  nicht  durch  mechani- 
schen Druck  auf  den  Canalis  schädigend  wirken,  son- 
dern nur  secundär  als  begünstigendes  Moment  für 
Rhinitis  in  Betracht  kommen.  In  der  Arbeit  werden 
schliesslich  noch  dieseltenen Erkrankungen,  wie  lupüse Er- 
krankungen der  Bin:lehaut  und  Pemphigus  in  ihrem  ätiolo- 
gischen ZusammenhangmitNasenerkrankungen  betrachtet. 


Stoewer  (49)  beobachtete  selbst  drei  Fälle  von 
septischer  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  au.<igehend 
von  Nasen-  und  Hauterkrankungen.  In  allen  dreien 
trat  Exitus  ein.  St.  macht  nun  den  Vorschlag,  zuerst 
dureh  PunctioD  des  Orbital  gewebes  den  Orbitalabsee&s 
mit  Sicherheit  auszuscbliessen,  dann  aber  durch  die 
Krönlein'scho  Operation  die  Orbita  freizulegen  und 
damit  auch  die  Vena  orbitalis  supeiior.  Durch  diese 
soll  mittels  geeigneter  Aspirationsiostnimente  der  Eiter 
dann  entfernt  werden. 

Dass  die  operative  Entfernung  der  Spina  narium 
für  das  Sehvermögen  Gefahren  bringen  kano,  lehren 
zwei  in  der  Literatur  einzig  dastehende  und  von  Laas 
(24)  veräSeottichte  Fälle.    In  dem  einen  selbst  beob- 
achteten war  eine  Opticusverlctzung  (GesichtsfeldausfatI 
nach  unten)  rechts  entstanden,  bei  der  Spinaoperaiioa 
von  links  her,  und  zweifellos  in  Folge  ciaer  Fi«etut  < 
der  Wuid  des  rechten  Canalis  opticus.   Derselbe  war  { 
jedenfalls  als  dirccte  Begrenzung  der  Siebbeinzellra  | 
besonders  dünn.    Im  zweiten  von  Kuttner  und  Lefa-I 
mann  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  dieselbe! 
Aetiologie.    Bier  war  völlige  Erblindung  dos   linkei  I 
Auges  und  Ausfall  der  temporalen  Hälfte  des  reebun 
Auges  eingetreten.    Onodi  nimmt  in  diesem  Palle  ao,  . 
dass  es  sich  um  die  Fortsetzung  einer  Fractur  ein«' 
der  Nasennebenhöhlen  in  den  Canalis  opticus  handelt.  ■ 
Zerreisst  das  Periost,  so  setzt  sich  dieser  Riss  leicht  ia  i 
Dura  und  Pia  fort.    Im  zweiten  Falle  waren  noch 
erhebliche    meningittsche    Erscheinungen    vorbanden,  i 
Für  das  Zustandekommen  dieser  Erschoinungeo  wird  i 
angenommen,     dass    Krankheitserreger    entlang    d«i  : 
Knochen fracturen  in  die  Scbädelhöble  gelangt  sind-  ' 

Wirsing^s  (52)  Beobachtungen  bezieben  sich  auf' 
einen  Fall  von  acuter  Vergiftung  mit  Mennige,  möglicher  ' 
Weise  zur  Herbeiführung  eines  Abortes,  dureh  weldie 
aber    Hensbuationsslörung ,    Encephalitis  satumina, 
complete   Lähmung     des    linken    Obliquus  superior, ' 
doppelseitige  Neuritis  optica  mit  Uebergang  in  Atrophie 
links  erreicht  wurde.    Analoge  IntoxicationafUle  ans 
der  Literatur  werden  in  dieser  Arbeit  zusammengestellt 

SeggeVs  (44)  Patient  litt  an  Tonnllitis  pfalegno* 
nosa.  Im  Verlauf  der  Krankheit  bildete  sich  eine  starke' 
Protrusio  beider  Bulbi  aus,  und  im  Aoschluss  an  die- 
selbe beiderseits  Sehnerven  atroph  ie  mit  Erhaltung  ge- 
ringer Reste  des  Gesichtsfeldes.    WiUirend  der  firssk-' 
beit  war  die  Vena  jugularis  interna  dextra  ab  fester' 
Strang  deutlich  zu  fühlen,  eine  Erscheinung,  welche 
schliesslich  wieder  zurückging.    Unter  Anfiibnuig  der 
einschlägigen  Literaturfälle  stellt  S.  Betrachtungen  aa' 
über  die  Wege,  welche  möglicherweise  die  Thromboss 
genommen  haben  kann.  Dass  kein  Exitus  eintiitfc,  dafir 
giebt  S.  als  Ursache  ao,  dass  es  sich  nicht  um  eiacfl 
frischen  Thrombus  handelte,   welcher  der  Bakterien-I 
entwicklung  erheblich  günstiger  ist.   Die  Beb&ndluif 
bestand  in  Anwendung  von  Ungt  ein.  mit  Hassagc  dtf 
Vena  jugularis,  Jodkali  und  Stryehnininjeetionen. 

Gourfein-Welt  (14)  beobachtete  bei  zwei  Br^ 
wachsenen,  welche  an  Myxödem  in  Folge  von  Atrophif' 
der  Thyreoidea  erkrankt  waren,  da»  Auftreten  vea 
Sehnervenatrophie  mit  temporaler  rcsp.  bitemporaler 
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Bemünopie.  Gleicbzeitif;  bestanden  in  einem  Falle  Er- 
Kheinaogea  von  Akromegalte.  ~  VerfaBserin  nimmt  an, 
liss  io  ihren  beiden  Fällen  in  Folge  der  Atrophie  der 
Schilddrüse  eine  compensatorische  Hypertrophie  der 
Hfpophjräs  corebri  eotstandeD  sei,  welche  durch  Druck 
lie  $ehaerTenakx>phie  und  Hemianopie,  sowie  die  Er* 
«heinuDgen  von  Akromegalie  hervorgerufen  habe. 

Scbaltz-Zebdeo's  (41)  Fall  betrifft  eine  Frau 
nit  Morbus  maculosus  Werlhofü,  welche  in  beiden 
iagfü  massenhafte  Blutungen  bekam.  Auffallend  waren 
lie  absolut  symmetrisch  geordneten  präretioalcQ  Hä- 
Mffrhagien.  Bemei^enswerth  war  auch  die  plötzliehe 
reroiehtung  des  Sehvermögens  am  linken  Auge,  ver- 
irsacht  jedenfalls  durch  eine  plötxliehe  in  den  Opticus 
iogetreteae  Blutung. 

de  Lapersonne  und  Gerisc  (26)  deraonstrirten 
natomisehe  Präparate  eines  Falles  von  Geschwulst  des 
Bebten  Stimli^pens  mit  Stauungspapille.  Die  vorge- 
ommene  Lumbalpunctioa  hatte  das  Auftreten  von  hoch- 
ndigen  Kopfschmerzen,  Pulsverlangsamung,  irregulärer 
laspiratlon  und  schliesslich  Synkope  zur  Folge,  in  welcher 
1er  Patient  60  Stunden  nach  der  Lumbalpunction  erlag. 

Delneuville  (12)  beschreibt  folgende  beiden  Fälle 
m  Augenerkrankung  in  Folge  von  Nasenleiden: 
.  Beiderseitige  retrobulbäre  Neuritis  mit  S.  des  linken 
^  =  Vio*  rechten  Fingerzählen  auf  1  m. 
ich  Heilung  des  Nasenleidens  wurde  die  S.  normal. 
.  rermutbet,  dass  eine  Sinuätis  sphenoidalis  bestanden 
itte.  3.  Bei  einem  75jährigen  Patienten  waren  im 
Bfolge  von  Influenza  eine  Sinusitis  ethmoidalis  mit 
;ftigen  Kopbobmerzen,  Diplopie  und  Neuritis  optiea 
lidetseits  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  Vs  ein- 
itreten.  Nach  Tontabme  einer  Sobmiercur  trat  Heilung 
it  normaler  S.  ein. 

Treu  (51)  hatte  eine  Patientin  mit  Katarakt  in 
sbandJnng  bekommen,  bei  veleber  durch  Ausschluss 
r  Qblichen  Aetiologie  nur  Tetanie  blieb.  Die  Form 
IT  durch  Lappenschnitt  entbaadenen  Linse  und  das 
trhandensein  einer  Atrophie  der  einen  Thyreoideal' 
üfte  bestätigte  diese  Annahme  und  zwei  Monate  nach 
r  Operation  waren  tetanisehe  Krämpfe  zu  verzeichnen. 
>  handelt  sich  also  um  einen  Fall  von  Tetanie,  bei 
m  die  trophischen  Störungen  den  tetanischen  Krampf- 
Kfaeinungen  vorau^ngeo.  Der  Zusammenbang  zwischen 
iklen  der  Thyreoidea  und  der  Tetanie  wird  erörtert 
4  auf  die  Höglidikeib  der  Behandlung  der  Tetanie- 
tarakt  mit  Parathyreoidin  hingewiesen. 

Nach  Vorbetrachtungen  über  die  Geschichte  und 
»tistik  der  diabetischen  Erkrankungen  des  Auges 
iden  in  der  Arbeit  Groenouw's  (15)  die  einzelnen 
krankungen,  nach  den  Theilen  des  Auges  geordnet, 
iprochen  und  die  entsprechende  Therapie  angegeben. 
1  Behandlung  der  diabetischen  Katarakt  wird  hervor- 
boben,  dass  das  Fortschreiten  derselben  häu6g  durch 
irlsbader  Brunnen  verzögert  werden  kann.  Bei  der 
traetion  stellt  sich  häufig  Iritis  «n  und  in  einzelnen 
llen  tritt  £xitus  im  Coma  diabeticum  gleich  nach 
r  Operation  ein.  Zur  Vermeidung  dieses  Ausgangs 
Verordnung  der  Bettruhe  und  strenge  Fleisehdiät 


möglichst  zu  beschränken.  Der  Zuckerstar  entsteht  in 
Folge  einer  Ver&idening  in  der  Zusammensetzung  des 
Blutes  und  der  Lymphe,  wodurch  beim  Diabetiker  der 
Linse  abnormes  Ernäbrungsmaterial  zugeführt  wird.  Bei 
der  Retinitis  diabetica  wird  auf  die  ernste  Vorbedeutung 
derselben  hingewiesen,  aber  dass  sie  prognostisch  nicht 
so  ungünstig  wie  nephritische  ist  Es  wird  dann  noch 
auf  das  Entstehen  von  Myopie,  manchmal  ^»astischer 
Natur,  hingewiesen,  welche  durch  Zunahme  des  Brechungs- 
index der  Linse  bedingt  ist,  sodann  das  Entstehen  der 
Hyperopie,  bei  welcher  eine  Verkürzung  der  Augenachse 
in  Folge  Abnahme  des  Bulbusinhaltes  durch  Wasscr- 
vcrlust  angenommen  wird,  ferner  Augenmuskelläbmungen. 

Stock  (46)  ist  es  durch  Injection  von  Tuberculose- 
reioculturen  in  die  Blutbahn  gelungen,  beim  Kaninchen 
Veränderungen  zu  erzeugen,  die  der  beim  Menschen 
beobachteten  Uveitis  sehr  ähnlich  sind :  chronische 
Iritis  mit  Knötchenbildung,  Cyelitis,  Chorioiditis  disse- 
minata. Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  waren 
nieht  specifiacb  tuberculös,  dagegen  gelang  der  sichere 
Nachweis  von  Tuberkel  bacillen.  Ausserdem  wurden 
erzeugt  Scleritis,  Keratitis  und  Chiüazien  ähnliehe  Ge- 
bilde. Implantation  der  bei  Iristnberculose  excidirten 
Stücke  in  die  Vorderkammer  von  Kaninchen  verlief 
immer  reaultatlos.  TulrarcuUnreaetion  (T.  v.)  als  dia- 
gnostisches Mittel  wird  sehr  empfohlen.  Verf.  bcob- 
aehtete  ioeale  Beaetion  oder  boi  allgemeiner  Reaotion 
das  Entstehen  von  kleinen  grauen,  kaum  sichtbaren 
Knötchen  im  kleinen  Kfeis.  Dieselben  sind  nur  mit 
binoeularer  Lupe  sichtbar.  Das  Entstehen  von  loealerReac- 
tion  in  einzelnen  Fällen  von  Tubereulininjectjon  wird  so  er- 
klärt, dasshierderKrankheitsprocessQurgeschlummerthat. 

Anschliessend  an  die  einschlägigen  Arbeiten  be- 
schreibt Krauss  (38)  einen  selbst  beobachteten  Fall 
von  Thurmschädel  und  kommt  dabei  zu  folgenden 
Soblussresnltaten:  Es  ist  unstatthaft,  zwiaehen  Augen- 
aSectionen  bei  Thurmschädel  und  solchen  bei  Schädel- 
rhachitis  und  solchen  bei  anderen  „Typen"  von  Schädel- 
verbildungen einen  principiellen  Unterschied  zu  machen. 
Der  Exophthalmus,  die  Opticusatrophie  und  die  anderen 
als  direete  Folge  dieser  SohädeldeformitäteD  auf- 
zufassenden Schädigungen  des  Sehorgans  sind  vielmehr 
auf  ein  und  dieselbe,  nur  graduell  und  zeitlich  ver- 
schiedene Ursache  zurückzuführen.  Diese  Ursache  be- 
ruht in  dem  Missverhältntss  zwingen  der  nur  mangel- 
haften Ausdehnungsfähigkeit  der  Sebadelkapsel  und 
deren  abnorm  sieb  ausdehnendem  Inhalt.  Die  Folgen 
tragen  Schädelbasis  und  Orbitae,  welche  compensatorische 
Ausdehnung  nach  unten  und  vom  erfahren.  Die  Ursache 
besteht  in  einem  meist  kurz  nach  der  Geburt  sich 
äussernden  Erkraokuogsprocess  der  Sohädelknochen,  der 
vielleicht  mit  echter  Rachitis  zusammenhängt.  Er  führt 
zu  Hydrocephalus,  frühzeitiger  Synostose  einzelner  N^te 
und  verspäteter  Verknöcherung  der  knorpelig  angelegten 
Tfaetio  der  Schädelbasis,  je  nach  der  Entwicklungszeit 
und  der  Stärke,  In  der  er  den  Sohadel  befällt.  Es  wird 
darauf  hingewiesen,  dass  weiteres  Material,  namentlich 
pathologisch-anatomisohe  Untersuchung  unter  Berück- 
sichtigung des  Röntgenbildes  erwünscht  sind. 
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■ngue.  Policlinico.  p.  466.  —  15)  Mauclaire.  H6- 
lostue  cbez  les  homophiles.    lojection  hemostatique 

serum  antidiphtbOrique  cbez  un  malade  atteint  de 
iffpura  b^morrbagiqne.  Insucces.  Bull,  de  la  soc.  de 
bir.  p.  343.  —  16)  Minervini,  Raff,,  Sui  prooessi 
i  riparazione  delle  lesioni  dei  tendini.  Giorn.  intern. 
•Ite  se.  med.  Anno  XXIX.  —  17)  MirtI,  Carl.  Zur 
Wuuidlung  der  Erfrierung  mit  künstlicher  Hyperämie, 
(öneb.  med.  Wocbensohr.  No.  26.  S.  1284,  —  IS) 
[oBxkovicz,  Die  Diagnose  des  Arterienverschlusses 
Bi  Gangraena  pedis.  Grenzgeb.  Bd,  XVII.  H.  1  u.  S. 

-  19)  Nieolai,  Zar  Aetiologie  und  Therapie  der 
[oskelmknScheruagen.  Deutsdie  mil.-ärztl.  Zeitsebr. 
l  18.  —  20)  Pende,  Nieola,  Contributo  alle  studio 
Ünico,  istologico  e  batteriologioo  della  eost  detta  gaa- 
rena  nosocomiale.  Polielinioo.  (Lag  nur  tfaeilveise 
Hr.)  -—  21)  Pfeiffer,  Herrn.,  Weitere  eiperimentelle 
üträge  zur  Aetiologie  des  primären  Verbruhungstodes. 
Tiener  med.  Wocbenscbr.  No.  8ff.  —  22)  Ritsehl, 
eber  Fingerbeugecontractur  in  Folpe  von  traumatischer 
trecksehnenspaltung.  Münch,  med,  Wocbenscbr.  No.  23. 

1127.  —  23)  Ritter,  Carl,  Die  Entstehung  der  Er- 
icrungen  und  ihre  Behandlung  mit  künstlicher  Hyper- 
nie.  Ebendas.  No,  19.  S,  923.  —  24)  Rubesch% 
ad,,  Ueber  einen  Fall  von  Knochenbildung  (Myositis 
tsificans  traumatica)  in  den  Bauchdecken.  Prag.  med. 
'ochenschr.  No.  48.  —  25)  Sakurane,  K.,  Eine  Be- 
mdlungsweise  des  Unterschenkel gesehwürs.  Arch.  f. 
srm.  n,  Syph.  Bd,  XXXV.  H.  1—8.  —  26)  Sin- 
iair  White,  Two  cases  of  diabetic  gangrene  of  the 
ot;  amputation  through  the  thigh;  recovery.  Lancet. 
I.  November,  Vol,  II,  p.  1533.  —  27)  Tende,  Zur 
iktcriologie  der  Nosocomialgangr&n.  Policlin.  Juli  u. 
og.  Ref.  Münch,  med.  Wocbenscbr.  No.  50.  S.  2497. 

-  28)  Wallace,  David,  Nine  cases  of  carbolic  acid 
iDgreoe:  witb  sbort  notea.  Brit  med.  jonm.  11.  Hu. 


Vol.  I.  p.  1 1 10.  (Auffallend  ist  die  hohe  Concentration, 
in  der  Carbolsaure  gewöhnli<^  angewandt  zu  werden 
scheint:  mindestens  5proc.)  —  29)  Weischer,  Alfred, 
Zur  Therapie  der  auf  der  Vena  saphena  liegenden 
Unterscbenkelgeschwüre,  die  nicht  mit  Varieen  com- 
plicirt  sind.  Centralbl.  f.  Chirurg.  No.  27.  S.  795. 
—  80)  Wilmanns,  R.,  Ist  bei  spontaner  Gangrän  der 
Eitremitäten  principiell  hoch  zu  amputiren'i'  Beitr.  z. 
klin.  Cbirurg.  Bd.  LV.  H.  2.  —  31)  Wolf,  L.  P., 
Das  Tbiosinamin  als  Heilmittel.  Langenb.  Archiv. 
Bd.  LXXXIL   H.  1. 


III.  Chirurgische  InfecÜODskrankheiten. 

1)  Altes,  P.,  Behandlung  der  Milzbrandpustel. 
La  med.  de  l&s  niAos.  No.  1 — 8.  Ref.  Müneheo.  med. 
Wochensehr.  No.  31.  S.  1551.  —  8)  Ansebütz, 
Endoneurale  AntitoxiniiyeottODen  bei  Tetanus.  79.  Na- 
tuif.-Vers.  Ref.  München,  med.  Wochensehr.  No.  41. 
S.  8064.  —  S)  Arndt,  Georg,  Hämolytische  Untcr- 
suefauDgen,  insbesondere  bei  Staphylokokkenerkran- 
kungeo.  Deutoohe  med.  Wocbenscbr.  No.  U.  S.  550. 

—  I)  Bacbmann,  Felix,  Zur  Gasuistik  der  postope- 
rativen Parotitis.  Dissert.  Kiel.  —  5)  Bardcleben, 
Heinr.  t.,  Streptococcus  und  Thrombose.  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Entstefaungsbediogungen  der 
Streptokokken -Venentbrombose.  Arch.  f.  Gynäkologie. 
Bd.  LXXXIII,  H.  1.  —  6)  Barlach,  Ueber  Milzbrand 
und  seine  Behandlung.  Münoheoer  med.  Wocbenscbr. 
No.  15.  S.  727.  —  7)  Bartsch,  Paul,  24  Tetanus- 
fälle mit  einem  Ueberblick  über  unser  heutiges  Wissen 
von  dieser  Krankheit.  Diss.  Leipzig.  —  8)  Bazy,  De 
rophtbalmo-r^action  en  Chirurgie,  Bull,  de  la  soc.  de 
chir,  81,  Juli.  p.  911.  —  9)  Becker,  Adolf,  Die  Ver- 
breitung der  Echinokokkenkrankbeit  in  Mecklenburg. 
Eine  Fortsetzung  der  Madeluog' sehen  Sammelforscbung, 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.LVl.  S.  1.  —  10)  Becker,  A„ 
Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  von  Venen- 
tbrombosen  an  den  Extremitäten.  79.  Naturf.-Vers. 
Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  45.  S,  1834.  —  II)  Ber- 
gey,  Opsonines  and  vaccines  as  applied  to  surgicat 
therapy.  Univ.  of  Pennsylv.  med.  bull.  Juni.  —  12) 
van  Binsbergen,  W.  A.  A,,  Sodabaden  als  Genecs- 
middel.  Nederi,  Tijdschr.  No.  20.  —  13)  Biackader, 
A.  D.  and  B.  D.  Gillies,  General  infection  by  tbe 
Colon  bacillus  with  rapidly  fatal  septicaomia  and  hae- 
moglobinaemia.  New  York  med.  journ.  16.  März.  Vol.  I, 
p.  488.  —  14)  Bongiovanni,  Drei  Fälle  von  Ge- 
aiebtserysipel,  mit  LoealbehandluDg  mit  Bebring*sebem 
Dipbtberiesemra  gebeilt.  Gazz.  degli  osped,  No.  48. 
Ref.  Münch,  med,  Wocbenscbr.  No.  39.  S,  1955.  — 
15)  Brault,  J.,  Note  a  propos  des  bubons  olimate- 
riques,  Bull.de  la  soe.  de  cbu:.  p.  563,  —  16)  Buerger, 
Lu,  Actinomycosis  of  Vät  skin  of  the  foot  American 
journ,  Nov.  —  17)  Bulling,  A.  und  W.  Rullmann, 
Ein  Fall  von  Lungenaktinomykose.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  42.  —  18)  Busch,  Beitrag  zur  Tetanus- 
fragc,  besonders  zur  Frage  der  präventiven  Antitoxin- 
behandlung.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXII.  H,  1.  — 
19)  Caccia,  Filippo,  Su  di  un  caso  di  stafilococcemia 
a  decorso  attenuato  e  localizzazioni  multiple.  Contributo 
clinico  allo  studio  delle  infezioni  da  piogeni,  Policli- 
nico. Sez.chir.  p.  483.  —  20)  Carn  egie  D  iokson,  W.E., 
Acute  streptococcal  septioaemia  occurring  at  tbe  men- 
strual  period.  Brit.  med,  Journal.  28.  Sept.  Vol.  II. 
p.  791,  —  21)  Cleary,  J,  H.,  A  case  of  generalized 
blastomycosis.   Cook  County  hosp.  rep.   1906.  S.  293. 

—  22)  Cor  nie,  M.,  Sur  deux  cas  de  tuberculose  mus- 
oulaire.  Bull,  de  l'acad.  No,  8.  —  23)  Creite,  Otto,. 
Zur  Therapie  des  äusseren  Milzbrandes,  Deutsche  med. 
Wochensehr.  No.  51.  S.  2128.  —  24)  Danielsen, 
Ueber  die  Schutzvorrichtungen  in  der  Bauchhöhle,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Resorption.  Beitr.  z, 
klin.  Cbir.  Bd.  LIV.  S.  458.  —  85)  Deaver,  John  B., 
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The  aur^cal  appHcation  or  blood  eiamiaations.  New 
York  med.  journ.  2.  Febr.  —  26)  Dreuw,  Zur  Be- 
handliiD);  des  Lupus.  Lancet.  13.  Juli.  Ref.  UÜDch, 
med.  Wochen  sehr.  No.  49.  S.  2444.  —  27)  Duager.  R., 
Das  Verhalten  der  Leukooyten  bei  intravenösen  Col- 
largolinjectionen  und  seine  klinische  Bedeutung.  Aich, 
f.  kiin.  Med.  Bd.  XCl.  —  28)  Eberts,  E.  M.  v.  and 
W.  H.  P.  Hill,  Bacterial  inoculation  in  tbe  treatment 
of  localized  infBctions.  Amer.  journ  Juli.  Ref.  Münch, 
med.  Woohenschr.  No.  48.  S.  2897.  —  29)  Ehrhardt, 
Oscar.  Ueber  die  diphthcritische  progrediente  Haut- 
phlegmone.  Uunoh.  med.  Wocbenscbr.  No.  26.  —  30) 
EmmeTieb.  Budolf.  Die  Ffoojanase  als  Prophylae- 
tioiim  und  Heitraittel  bei  bestimmten  iDfectiooskrauk- 
beiten.  Ebendas.  No.  45  u.  46.  —  81)  Eppenstein, 
Hermann,  Aeate  Leuk&mie  und  Streptokokkeasepsis. 
Deutsche  med.  Woßbenschrift.  No.  48.  —  82)  Erb, 
Walter,  Septische  Erkrankungen  und  acute  Leukämie. 
Ebendas.  No.  21.  —  SS)  Federscbmidt,  Ein  Fall 
Ton  Tetanua  tranmalicus,  behandelt  mit  Tetiums-Anti* 
toxinHSchst.  Münch,  med.  Wocbenscbr.  No.23.  S.  1129. 

—  34)  Feigl,  G.,  EHne  neue  Metbode  der  Bubonen- 
behandlung.  Ebendas.  No.  87.  —  35)  Fontoynont, 
Les  bubons  climateriques.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
p.  47&.  —  36)  Fragäle,  Vincenzo,  Diplococcemia. 
Policlinico.  —  87)  Frankenstein,  H.,  Ueber 
metastasirende  Pneumokokkensepsis.  Wiener  klioisch- 
therapeutisohe  Wocbenscbr.    No.  18.  —  38)  Fricker, 

Beitr^e  zur  Kenntniss  der  therapeutischen  Resul- 
tate, speciell  der  Resultate  der  Serumtberapie 
bei  Tetanus.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 
Bd.  LXXXVm.  S.  429.  —  39)  Friedländer,  Jul. 
und  E.  V.  Heyer,  Zur  Lehre  vom  Rose'scheo  Kopf- 
tetaniis.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  No.  28.  —  40) 
Friedländer,  JuL,  Ueber  einen  Fall  von  Rose'scbem 
Kopftetanus.  Münch,  med.  Wocbenscbr.  No.  18.  S.  908. 

—  41)  Gange,  F.  W.,  Zur  Behandlung  des  Tetanus. 
Brit.  med.  Journ.  13.  Jan.  Ref.  Münch,  med.  Wucben- 
scbrift.  No.  15.  S.  744.  —  42)  Glänzel,  Ueber  einen 
Fall  von  geheiltem  schwerem  allgemeinem  Tetanus. 
MüDcbener  med.  Wocbenscbr.  No.  5.  S.  211.  —  43) 
Greenwood  Sutcliffe,  W.  and  H.  Wansey  Bayly, 
A  ease  of  streptococcic  septioaemia:  treatment  by 
Wrigbt'a  metbod  with  a  Vaccine  nude  of  organisms  6b- 
tained  from  tbe  patients  blood,  tbe  inoeulations  being 
oontrolled  by  the  opsonio  index;  recovery.  Luoet 
10.  Aug.  VoL  n.  p.  S67.  —  44)  Gruber,  Haz  und 
Kenzo  Futaki,  Ueber  die  Renstenz  gegen  Milzbrand 
und  über  die  Herkunft  der  milzbrandfeindlichen  Stoffis. 
Münch,  med.  Wocbenscbr.  No.6.  S.  249.  —  4ö)  Grun- 
wald,  Hugo,  Das  Erysipelas  auf  der  I.  medicinischen 
Abtbeilung  in  den  Jahren  1896 — 1905.  Diss.  München.  — 
46)  Hall,  Winslow  W.,  E.  G.  Carter  and  B.  R.  Howard, 
Zur  Serumbehandlung  des  Tetanus.  Brit.  med.  journ. 
9.  März.  Ref.  Münch,  medio.  Wochenschrift.  No.  28. 
S.  1399.  —  47)  Hecht,  A.,  Ueber  die  neuesten  Heil- 
mittel gegen  Erysipel.    Therap.  Monatsh.   Jan.    S.  23. 

—  48)  Hirschberg,  MEirtin,  Acute  Orchitis  durch 
Pyocyaneusinfection.  Deutsche  medic.  Wochenschrift. 
No.  48.  —  49)  Hofmann,  Mai,  Zur  Serumbehandlung 
des  Tetanus.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LV.  S.  697.  — 
50)  Hübener,  Ein  Fall  von  Pyocyaneussepsis  beim 
Erwachsenen.  Deutsche  medic.  Wochenschr,  No.  20. 
S.  803.  —  51)  Jahne  und  Schmidt,  Ueber  einen 
Fall  von  cerebraler  Fettembolie,  combinirt  mit  Tetanus. 
Münchn.  med.  Wochenschr.  No.  25.  S.  1232.  —  52) 
Joseph,  Eugen,  Ein  Beitrag  zum  Wesen  der  Ent- 
zündung.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    Bd.  LXXXVIL 

—  53)  Kanavel,  Allen  B.,  Eitrige  Infectionsprocesse 
der  Hand  und  des  Unterarms.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  84.  — ■  54)  V.  Khautz  jun.,  Anton,  Zur  Casuistik 
der  Pneumokokkenmetastascn.  Wien.  klin.  Wocbenscbr. 
No.  8.  —  55)  Kirmisson,  E.,  Hyosite  tuberculcuse  ä 
foyers  multiples  cbez  un  enfant  de  dix  ans.  Bull,  de 
la  soc.  de  chir.   p.  188.  —  56)  Derselbe,  Dasselbe. 


BuU.  de  l'Acad.  No.  6.  —  57)  Klemm,  P.,  ZurFnp 
der  chirurgiscbeu  Allgemeininfectioneu  (Septbämie, 
Pyämie),  speciell  über  die  an  acute  Osteomyelitis  sid 
schliesseoden  Blutinfectioneo  und  ihre  Behandlung. 
Vt'lkmann's  klin.  Vortr.  N.  F.  No.  456/57.  —  58)  Klag, 
Friedrich.  Beitrag  zur  traumatischen  Entstehung  der 
Sehnenscheidentubercutose  und  zur  Impftuberculoae. 
Inaug.-Diss.  Leipzig.  —  59)  Kraemer,  C,  Die  Tuber- 
culinnaobbehandlung  der  chirurgischen  Tubereuiose. 
79.  Naturf.-Versamml.  Ref.  Münch,  med.  Wocbenscbr. 
No.  40.  S.  2005.  —  60J  Kraus,  A.,  Uebertragnnp- 
versuche  mit  Rhinosklerom.  Wien.  klin.  Woeheos^ 
No.  46.  —  61}  Krause,  Behaadlrtng  der  Drfiseotaber- 
culose  mit  subcutaner  und  interner  Anwendung  wa 
Koches  Bacillenemalsion.  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  No.1 

—  62)  Rrencker,  Emst,  Bacterium  coli  commune  ib 
Sepsiserreger  in  8  Fällen  von  AbdominBlerfcranknngM. , 
Hünoh.  med.  Wocbenscbr.  No.  43.  S.  2095.  —  filQI 
Kretz,  Angina  und  septische  Infeotion.  Zcifcscbr.  iSrJ 
Heilk.  Bd.XXVIH.  H.  10.  —  64)  Külbs.  Ein  FaB 
von  Aktinomykose  der  grossen  Zehe.  Wien,  küu 
Wochenschr.  No.  2.  —  65)  Laan,  H.  A.,  PhlfbiM 
migrans.  Nederl.  Weekbl.  6.  April.  No.  14.  —  9m 
Lengfellner,  Karl,  Ein  Fall  von  innerem  und  Sosseraj 
Milzbrand.    Münch,  med.  Wocbenscbr.  No.  11.  ^4 

—  67)  Lerda,  Guido,  La  profilassi  delle  infeäJj 
chirurgiche  mediante  Timmunizzazione  preventiva.  diom 
della  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino.  Vol.  XIIL  F.J 
bis  11.  —  68)  Lewandowsky.  F.,  Zur  PatholoJ 
und  Therapie  der  multiplen  Abscesse  im  Säugliogsalttd 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1950.  —  69)  De« 
selbe,  Ueber  einen  Fall  von  ulceröser  Hautäffectia 
beim  Erwachsenen,  verursacht  durch  den  Bacillus 
cyaneus.   Münch,  med.  Woohenschr.    No.  46.    S.  ifm 

—  70)  Lex  er,  E.,  Die  Behandlung  der  septischen  Iv 
fection.    Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.    No.  14  o.  IS 

—  71)  Lübbert,  A.,  Eine  neue  Methode  der  Bebaal 
lung  mit  Hyperämie.   Therap.  Monatsb.    Nov.  —  71 
Mahter,  Pb.,  Ueber  einen  Fall  von  Dlpbtberiebacillal 
und   Streptokokkensepsis.     Berl.    klin.  Wocbens^ 
No.  47.  —  78)  Maier,  F.,  Zur  Therapie  der  Sepd 
Hdneb.  med.  Woohenschr.   No.  39.   S.  14S9.  —  7 
Makins,  G.  H.,  A  oase  of  cellulitis  followiDg  infecSi 
by  an  organism  set  free  by  the  wounding  of  an  d 
blind  divertieulum  of  tbe  large  intestine.   Brit  nc 
journ.   20.  ApriL  Vol.  I.   p.  926.  —  75)  Hände 
bäum,  H.,  Zur  Streptokokkenfrage.    Zntschr.  f.  Bj 
Bd.  LVIII.   H.  1.   —  76)  Mandry,  Gustav,  Beitn 
zur  Serumtberapie  des  traumatischen  Tetanus.  (Bnü 
über  10  mit  Behring'scbem  Antitoxin  bebandelte  FS 
von  Wundstarrkrampf.)   Beitr.  z.  klin.  Chir.   Bd.  U 
S.  731.   —    77)  Marcovich,  A.,    Meningokokken  i 
kreisenden  Dlute.    Wien.  klin.  Wocbenscbr.  N'o.  44.' 
78)  Martinez,  M.  Verdejo,  Behandlung  der  Milzbraai 
pustel  mittels  Excision.    Rev.  de  m^d.  y  ctr.  praet  4 
Madrid.     14.  Septbr.     Ref.  Münch,  med.  Wochens<H 
No.  46.   S.  2297.   —    79)  M'Intosb,  J..  Die  Tube 
culinbehandlung  der  chirurgischen   Tuberculosen  4 
Kinder.     Scott,  med.  and  surg.  journ.    Hai.  Bi 
Münch,  med.  Wochenschr.    No.  33.    S.  1895.  —  9 
Neumaun,  Hermann,  Zur  Behandlung  des  EryKpi 
mit  Metakresolanytol.   Berl.  klin.  Wocbenscbr.  Na.1 

—  81)  NicoUe  et  Dubos,  Un  cas  de  morve  huma 
termine  par  la  gu^risoo.  Rev.  med.  de  Normaod 
10.  Juni.  --  82)  Nieter,  A.,  Zur  Streptokokkl 
frage.  Zeitschrift  für  Hygiene.  Bd.  LVl.  Heft  2.  - 
83)  Otten,  M.,  Beil^iige  zur  Kenntniss  der  Stapbrf 
mykosen.    Deutsches  Arch.  f.   klin.  Med.  Bd. 

S.  461.  —  84)  Peiser,  Alfred,  Ueber  das  Verhaiti 
der  serösen  Körperhohlen  gegenüber  im  Blute  kreisesM 
Bakterien.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LV.  S.  4S4. 
85)  Pende,  Nicola,  Contributo  allo  studio  olinico.  isH 
logico  e  batteriologico  della  coü  detta  gangrena  noH 
comiale.  Policlinico.  (Laf;  nur  theilveise  vor.)  —  81 
Pexa,  W.,  HeiluDg  eines  traumatischen  Tetanus  W 
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üem  Kinile  dureh  Serumbehandluag  uDd  infantiler 
hBadotetanus.  Wieoer  med.  'Wocbenschr.  No.  32  u. 
iS.  —  87)  Pfeiffer,  Multiple  Periostitis  typbosa. 
Inoeb.  ned.  Wooheosohr.  No.  31.  S.  1554.  —  88) 
Port,  Fall  von  Paeumokokkensopsia.  Ebendas.  No.  53. 
i.  2649.  —  89)  Priester,  Isidor,  Eio  Fall  acuter 
nndenider  Phlebitis.  Wiener  med.  Wooheosobr.  1906. 
No.  44.  —  90)  Rabiaowitseh,  Marcus,  Experimeotelle 
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po  Beitrag  zur  Frage  der  Antitoxinbebandlung  des 
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b.  8>  Ref.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  43.  S.  2150. 
r  113)  Wolf,  Herman  E.,  Uaro  pneumococcal  infections, 
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Dem  Bericht  von  H.  Hofmann  (49)  liegen  SO  Fälle 
von  Tetanus  zu  Grunde,  die  in  der  Grazer  Klinik  be- 
obiichtet  wurden.  Am  günstigsten  waren  die  Ergeb- 
nisse bei  der  Duralinfusion  (16  Fälle  mit  nur  2  Todes- 
fällen, davon  einer  an  Pnenmonie,  gegen  7  TodesfiUle 
bei  18  nur  subcutan  lojicirten).  Prophylaktische  In- 
jectionen  wurden  nicht  gemacht:  dazu  bestehe  kein 
Grund.  Denn  die  rechtzeitige  active  chirurgische  Be- 
handlung verunreinigter  Wunden  sei  die  beste  Prophy- 
laxe. So  bandelte  es  sich  in  sämmtlicheo  25  Tetauns- 
fällen  der  letzten  14  Jahre  um  kleine  Verletzungen, 
meist  an  den  unteren  Extremitäten,  die  von  den  Kranken 
entweder  garniobt  beachtet  worden  waren  oder  doch 
sehr  spät  erst  in  Behandlung  gebracht  wurden. 
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Vol.  CLVL  p.  129.  —  43)  Grüble.  C.  ü.,  Tumors  of  the 
parotid  in  children.  Cook  County  Bosp.  Rep.  1006. 
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schrift. No.  46.  S.  2276.  —  ö8)  HoUaender,  Hugo 
und  Daniel  P^csi,  Ein  neues  Reitprincip  in  der  Be- 
handlung der  Krebskrankheiten.  Vorläufige  Mittheilung. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  11.  —  54)  Hübaer,  H., 
Uobcr  die  Röntgentherapie  der  Hautcarcinome,  mit  De- 
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—  88)  Müller,  Sigmund,  Ueber  multiple  primäre  Darf 
einome.  Combination  von  Carcinoma  TontricoK  m 
Carcinoma  ovarii.  Diss.  München.  —  84)  Nast-Kell 
A.,  Ein  cavemöses  Muskelangiom  des  UnterscheaM 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LV.  H.  3.  —  85)  Nogner 
El  azul  de  metileno  en  el  tratamiento  del  cancer.  B| 
de  med.  y  cir.  pract.  de  Madrid.  No.  933.  —  fl 
Orth,  Oscar,  Sarkom  und  Trauma.  Müncfaeno-  mt 
Wochenschr.  No.  44.  S.  8190.  —  87)  Orthner.  1 
Das  Wesen  der  Avidität  der  Zellen  zu  dai  NähistcA 
und  die  Entstehung  der  Geschwülste  aus  Terlagcxl 
Keimen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No,  41.  —  i 
Oven,  E.,  Cancer.  Its  treatment  by  modern  metM 
Bradsbaw  Lecture  1906.  London.  ~  89)  Paetzol 
Dermoide  und  Epidermoide  der  männlicfaen  Geaitaüi 
Beiträge  z.  klinischen  Chirurgie.  Bd.  LIIL  S.  420.  ^ 
90)  Philipp,  P.W.,  Ueber  Krebsbildongau  imKäH 
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ilter.  Zeitschr.  f.  Krebsforsch.  Bd.  V.  S.  326.  — 
II)  Derselbe,  Dasselbe.  Dias.  München.  —  92) 
tiDsohoff,  Verj  täte  recurrences  aftcr  Operation  for 
■rciiioina  of  the  breast.  Annais  oF  surg.  Juli.  — 
13)  Ranzi,  Untersuchungen  über  antigenc  Eigen- 
sten der  Tumoren.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXIV. 
LI.  —  94)  Ravenna,  Ueber  multiple  primäre 
[rebse.  Policl.  No.  II.  Ref.  Münch,  med.  Wochen- 
ehrift  No.  13.  S.  630.  —  95)  Rawting,  Louis  B., 
)is  h'aoehensarkom  bei  jungen  Kindern.  Lancet. 
I.  Febr.  Ref.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  23. 
ll\U.  —  96)  Redlich,  Walter,  Die  Sectionsstatistik 
In  diiciDoms  am  Berliner  städt  Krankenhaus  am 
liW  nebst  casuistisehen  Beiträgen.  Diss.  Breslau. 
-97)  Reich,  Wilhelm,  Ein  Fall  von  angeborenem 
ymphangioma  cysticnm  des  Nackens.  Diss.  München. 
-  ^)  Ribber t,  Menschliche  Zellen  als  Parasiten. 
Inbdie  med.  Wochenschr.  No.  9.  —  99)  Ricbard- 
tB,  Maurice  H.,  On  the  dit^osis  of  tumors,  vith 
Bwial  reference  to  the  evil  resulta  of  overconfidence 
^  delay.  Boston  journ.  Vol.  CLVl.  p.  287.  —  100) 
lebter,  J.,  Ein  Fall  von  subcutan  entwickeltem 
litteoepiUielcarcinom  der  Glutaeal)(Cgend.  Wieoer 
Id.  Wochenschr.  No.  26.  —  101)  Riedinger,  F., 
til  Ton  Tumorhtldung  nach  Fractur.  Ref.  Münch, 
ta.  Wochenschr.  No.  49.  S.  2456.  —  102)  Rimann, 
pbäge  lur  Gasuistik  der  Mischgeschwülste  des  Hodens. 
Kr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  Llll.  S.  43S.  —  103) 
(ibertsoD,  F.  W.  and  M.  C.  W.  Tfoung,  Further 
kcarcbes  iato  the  etiology  of  Carcinoma;  oote  upon 
^iD  histological  features  of  carcinomatous  tumors 
lealed  by  an  improved  ammonio-silvcr  process.  Lancet. 
lAagost.  —  104.)  Rosenbaum,  ßlutuntersuchungen 
p  Krebs  des  Verdauungscanais.  79.  Naturf.-Vers. 
%  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  43.  S.  2162.  — 
B)  Rümpel,  0.,  Ueber  Geschwülste  und  entzund- 
Erkrankungen    der   Knochen    im  Röntgenbild. 

rchr.  a.  d.  Gebiete  d.  Röntgonstr.  Erg.-Bd,  XVI. 
140  Bildern  a.  23  Taf.  u.  2  Fig.  Hamburg.  — 
ß  Ryall,  Charles,  Cancer  infection  and  cancer 
■nenee:  a  danger  to  avoid  in  Cancer  Operations, 
httt  9.  Not.  Vol.  II.  p.  1311.  (If'älle  von  Im- 
■tatioDCD  bei  der  Operation.)  —  107)  v.  Saar, 
ler  Cystadenoma  mammae  und  Mastitis  chronica 
Miea.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXIV.  H.  1.  —  lOS) 
Pesby,  0.  W.,  The  conquest  of  cancer.  A  plan  of 
lipaigD.  London.  —  109)  Sampson  Haodley,  W., 
|i  Hunterian  leeturea  on  the  pathology  of  melanotie 
hrtiis  in  relation  to  their  operative  treatment.  Lancet. 
i  April  u.  folg.  Numm.  —  110)  Sandor,  S.,  Ueber 
I  Behandlung  der  Hämangiome.  Orvosi  Hetilap. 
l28.  (Ungar.)  Ref.  Centralbi.  f.  Chir.  No.  46. 
1868.  —  III)  Savill,  Agnes  F.,  A  case  of  multiple 
innscribed  Hpomata  treated  with  ethylate  of  sodium. 
teet.  6.  April.  VoL  L  p.  948.  —  112)  Schaeffer, 
i  Deber  Tumornekrobiosen  als  Folgen  der  hilus- 
bigen  GefdsaversorguDg.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXII. 
^  HS)  Schiff,  Eduard,  A  lecture  on  the  treatment 
epithelioma  with  Roentgeo  rays.  Lancet.  23.  Nov. 
'1!4)  Schmincke,  A.,  Ueber  Peritheliome  in  der 
pnd  des  Handgelenks.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  44. 
1292.  —  115)  Schöne,  G.,  Weitere  Erfahrungen 
Ir  Geschwulstimmunitat  bei  Mäusen.  79.  Naturf.- 
b.  Ref.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  43.  S.  2162. 
fll6)  Schüller,  M.,  Die  Ursache  der  Krebs-  und 
ifcjmwucherung  beim  Menschen.  Berl.  klin.  Wochen- 
Irift.  No.  9.  —  117)  Schwarz,  Ch.,  Ueber  einen 
\  Kontgenstrabi en  behandelten  Fall  von  Mediastinal- 

L nebst  Bemei^ungen  über  den  Rückbildungs- 
ismus  bestrahlter  Geschwülste.  Wiener  klin. 
Menschr.  No.  47.  —  118)  Seaman  Bainbridge, 
Ifiaffl,  Trypsio  in  cancer  —  a  preliminary  statement. 
vTork  med.  journ.  No.  9.  —  119)  Sehrt,  E.,  Sub- 
tue  LeiomTome  der  Wange  und  ihre  Hist<wene8e. 
fe.  I.  klin.  Chir.  Bd.  UV.  S.  788.  —  130)  Shaw. 


J.,  The  curve  of  cancer,  and  how  surgery  blocks  the 
way.  London.  —  121)  Sick,  Behandlung  von  Sarkomen 
mit  Arseninjectionen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  29.  —  122)  Spude,  H.,  Entgegnung  auf  die  Kritik 
meiner  Monographie  „Die  Ursache  des  Krebses  und  der 
Geschwülste  im  Allgemeinen"  durch  Herrn  Privatdocentefl 

B.  Fischer.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25.  S.  1237. 
—  123}Stahr,  Hermann,  Atvpische Epithelwucherungen 
und  Carcinom.  Ebendas.  No.  24.  S.  1178.  —  124) 
Stakelberg,  A.  A.,  Adeoocarcinom  der  Ohrenschmalz- 
drüsen. Busski  Wratscti.  No.  31.  Ref.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  40.  S.  1188.  —125)  Sutten,  J.  B.,  Tumours, 
innocent  and  raalignant.  4.  edit.  London.  —  13R) 
Warren,  C,  Disappearenco  of  a  round  cell  sarcoma 
after  treatment  by  X-rays.  Recurrence.  Death.  Arch. 
intemat.  de  chir.  Vol.  IH.  F.  5.  —  127)  Weber, 
F.  P.,  Multiple  hereditary  developmental  aogiomata  of 
the  skia  and  mucous  membranes  with  recurrent 
haemorrhages.    Lancet    20.  Juli.  —  128)  Wtdmer, 

C,  Heilung  eines  Caroinoms  durch  Sonnenlicht  nebst 
eioigen  Beiträgen  zur  unmittelbaren  Liobttherapie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  13.  S.  619.  —  129) 
Witherbee,  W.  D.,  The  „open  method"  treatment  of 
Cancer.  New  York  med.  journ.  12.  Oct.  p.  696.  — 
130)  Wolff,  Jacob,  Die  Lehre  von  der  Krebskrankfaeit 
von  den  ältesten  Zeiten  bis  zur  Gegenwart.  Jena.  Hit 
52  Abbild. 

[Blegvad,  K.,  Vorläufige  Hittbeiiung  über  Behand- 
lung bösartiger  Neubildungen  mit  Trypsin.  Hosp.  Tid. 
No.  44.    (Aus  der  Klinik  Th.  Rovsing.) 

Trypsin  von  Raimcs,  Clark  u.  Co.  in  Edinburgh  — 
in  10  Fällen  versucht  —  war  ohne  jede  günstige 
Wirkung,  hatte  im  Gegentbeil  in  zwei  Fällen  eine 
scheinbar  ungünstige  locale  Wirkung  und  in  mehreren 
Fällen  eine  ungünstige  generelle  Wirkung  (Schüttel- 
fröste, Fieber,  Exanthem  und  psychische  Störungen); 
die  Iiy'eetionea  waren  sehr  schmerzhaft. 

M.  P.  Emst  (Kopenhagen).] 

[Bauer,  Franz,  Ueber  subcutane  Anwendung  der 
Gelatine  bei  Krebs.   Orvosi  hetilap.   No.  7. 

Der  Verf.  machte  bei  unoperirbarem  Carcinom  Ver- 
suche mit  subcutaner  Anwendung  von  Gelatine  und  fand^ 
dass  Gelatine  in  den  meisten  Fällen  nicht  nur  die 
Blutung,  sondern  auch  die  Secretion  wesentlich  ver- 
mindert, die  Sehmerzen  stillt,  das  Körpergewicht  «t- 
höht,  und  dass  oft  das  Primärcarcinom  kleiner  wird. 

Kuzmik.] 

[Kuzmik,  Paul,  A  gyökeres  räkmütcfeknel  köve- 
tendö  elvek.    Orvosi  hetilap.    No.  20—21. 

Bei  dem  am  15.  bis  17.  November  1906  in  Buda* 
pest  abgehaltenen  Krebscongreas  bespricht  Verf.  auf 
Grund  der  in  der  Literatur  enthaltenen  statistischen 
Daten  die  heute  bestehenden  Theorien  und  Verfahren, 
welcher  wir  uns  bei  der  operativen  Heilung  des  Krebses 
bedienen.  Das  Hauptaugenmerk  ist  auf  das  frühe  Er- 
kennen des  Krebses,  die  Diagnose,  und  auf  deren  Grund 
auf  den  frühen  operativen  Eingriff  zu  wenden.  Die 
regionären  Drüsen  müssen  immer  exstirpirt  werden. 

Horvith  (Budapest).] 

[Schramm,  H.  und  £.  Dolinski,  Zur  Kenntniss 
der  Lymphangiome.  Lwowski  tygodnik  lekuski.  No.  80 
und  21. 

Eine  Casuistik  von  19  Fällen,  die  in  8  Gruppen 
getheiit  werden.  Zur  ersten  —  Lymphangioma  caver- 
nosum  simplex  —  gehören  9  Fälle;  zwei  auf  den 
äusseren  Genitalien  bei  Knaben,  einer  auf  der  Palpebra 
superior,  zwei  auf  der  oberen  Lippe  und  einer  auf  der 
unteren  Lippe,  auf  dem  Unterschenkel,  am  Dorsum 
pedis  und  in  der  Zunge  sub  forma  Makroglossie.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Verff.  mit  den  keil- 
förmigen Excisiooeu  der  Cutis  and  veränderttin  Subeutis 
zum  Ziele  gekommen.  Recidive  gehören  aber  nicht  su 
den  Ausnahmen. 


Digitized  by 


694 


Pbutz,  Allgkicbzmi  Ohibubou. 


Zur  zweiten  Gruppe  —  Lymphangioma  oaverDosum 
diffusum  —  zÖbleQ  die  Verff.  einen  Fall,  to  dieses 
Neoplasma  auf  den  Thorax  uad  die  äusseren  Genitalien 
(bei  einem  Tjäbrigen  Mädchen)  localisirt  war.  Partielle 
Eicisionen  blieben  ohne  Nutzen.  Grat  oaoh  Iqjectioaeo 
von  Alkohol  absolutus  (5 — 10  ocm  jede  zweite  Woche) 
trat  vollständige  Heilung  ein. 

Zur  dritten  Gruppe  —  L^mpbaogioma  cystieum  — 
gehören  9  Fälle,  von  denen  6  am  Hals,  2  in  der  Azilla 
und  einer  in  der  Bauchhöhle,  zwischen  den  Blättern 
des  Mesenteriums,  auftraten.  Hier  kann  nur  eine  radi- 
cale  Operation  von  Nutzen  sein.  Das  eine  Kind  mit 
Lyraphangioma  cystieum  colli,  das  stark  mit  der  Vena 
jugularis  interna  zusammengewachsen  war,  verblutete 
auf  dem  Operationstische  uad  in  dem  letzten  Falle 
(Chylangioma)  wurden  die  Cystonwände  nur  partiell 
.resecirt,  wogen  starker  Verwachsungen  mit  den  Ge- 
därmen und  nachher  tamponirt.    Völlige  Heilung. 

HeniH  (Lemberg).] 

V.  Röntgenstrahlen,  Radium  etc.*) 

1)  Bergonie,  J.,  Ueber  die  permanente  tfessung 
des  Härtefirades  der  von  einer  Röntgenröhre  ausgehenden 
Strahlen.  Wiener  klin.  -  therapeutische  Wochenschrift 
No.  19.  —  2)  Bircher,  Eugen,  Die  chronische  Bauch- 
fei Uuberculose,  ihre  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 
189  Ss.  Aarau.  —  8)  Blum,  V.,  Die  Grenzen  der 
Leistungsfähigkeit  des  radiologischen  Concrementnach- 
weises.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  49.  —  4) 
Bruce,  W.  J.,  System  of  radiograpby,  with  an  atlas 
of  the  normal.  London.  —  5)  de  la  Camp,  Zur 
Frage  der  biologischen  Wirkung  der  Röntgeostrahlen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  14.  S.  697.  —  6) 
Colombo,  Carl,  Ueber  die  Wirkung  der  BSn^n- 
strahlen  auf  das  Centrainervensystem.  Zeitsobr.  für 
diät.  n.  phys.  Ther.  Bd.  X.  —  7}  Davidsobn,  F., 
Röntgentechnik.  Beriin.  Mit  IS  Abb.  und  13  Taf.  — 
8)  Forohammer,  H.,  I>ie  Resultate  bei  Lichtbehand- 
lung von  Lupus  in  Nasen-  und  Mundhöhle.  Hospitaltid. 
No.  8.   Ref.  Müneh.  med.  Wochenschr.  No.  18.  S.  897. 

—  9)  Fraenkel,  Fritz,  Lage- und  Maassbestimmungen 
durch  Röntgenstrahlen.  Münch,  med.  Wocbensdir. 
No.  12.  S.  632.  —  10)  Gergö,  E.,  Ueber  den  wissen- 
schaftlichen und  practischen  Werth  der  Alexander'sohen 
Röntgenbilder  mit  plastischer  Wirkung.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  47.  —  U)  Goldammer,  F.,  Die 
röntgenologische  Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Hageo- 
darmcanals.  Hamburg.  Mit  44  Röntgenb.  auf  11  Taf. 
und  einem  Vorwort  von  H.  Küramell.  —  12)  Grashey, 
Ueber  die  Untersuchung  von  Fracturen  mit  Röntgen- 
strahlen. Fortscfar.  auf  d.  Gebiete  d.  Röntgenstrahlen. 
Bd.  II.  H.  3.  —  13)  Groedel,  Ein  selbstcentrirender 
Rön^enröhrenhalter.     Ebendas.     Bd.  XI.    H.  3.  — 

—  14)  Holding,  The  therapeutic  value  of  the  X-ray. 
Atbany  med.  annals.  August.  —  15)  Holzknecht, 
G.  und  S.  Jonas,  Die  radiologische  Diagnostik  der 
intra-  und  extraventriculären  Tumoren  etc.  Wien.  — 
16)  Jolasse,  Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  Röntgen- 
diagnostik bei  Magen -Darmkrankheiten.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  29.  S.  1424.  —  17)  Kaestle, 
Eine  neue  Fixations-  und  Compressionsvorrichtung  fUr 
Rönt^nograpbie.  Ebendas.  No.  22.  S.  1085.  — 
18}  Kassabian,  M.  K.,  Röntgen  rays  and  electro 
therapeutics.  London.  —  19)  Kienböck,  R.,  Radio- 
therapie. Ihre  biologischen  Ch-andlagen,  Anwendungs- 
methoden und  Indicationeo.  Mit  einem  Anhang: 
Radiumthenpie.  Stuttgart.  Hit  178  Abb.  —  20) 
Lehmann,  Cari,  Das  Röntgenverfabren  und  sein  Werth 
flir  den  practischen  Arzt  Diss.  Kiel.  —  2))  Pirie, 
A.  H.,  A  new  method  for  using  X  -  rays.  Lancet. 
July  13.  —  22)  Rumpol,  0.,  Ueber  Geschwülste  und 
entzündliche  Erkrankungen  der  Knochen  im  Röntgen- 

*)  Technisches  s.  a.  VL   Geschwulstbehandlung  IV. 


bild.  Fortschr.  auf  d.  Gebiete  d.  RöntgcoEtnUa 
ErgänzuDgs  •  Bd.  XVI.  Hamburg.  Mit  140  Bili  h 
28  Taf.  und  2  Abb.  ~  23)  Schmidt.  H.  £,rtl« 
intratumorale  Röntgenbestrahlung.  Münch,  med  WteliB- 
Schrift  No.  14.  S.  673.  —  34)  Sommer,  Eh 
neue  Art  der  physikalisdien  Naehbehaodlung  tod  Is- 
letouDgisn  aof  Grund  einer  röntgenoli^iscbeD  ^ 
über  die  Callusbildung.  89  Ss.  Leipzig.  Mit  ;aNl 
und  5  Taf.  —  35)  Springer,  SiebtbwmaehuDg m 
Tradiea  und  BroDcfaialbaum  im  Etöntgeobilde.  Pnp 
med.  Wochenschr.  1906.  No.  12.  —  36)  Strebil, 
H.,  Die  intiBtumorate  Bestrahlung  der  Krebsgtsrbnl» 
als  Fortsehritt  der  Radiotherapie.  Münch,  med.  WKi» 
schrift  No.  11.  S.  527.  —  27;  Welsh,  D„  II« 
RoentgcQ  rays  in  mcdical  work.  4.  ed.  Londpa.  - 
28)  Wiesner,  B.,  Ueber  die  Wirkung  der  8^t|E- 
strahlen  bei  tiefer  gelegenen  Krankheitqnwei». 
Archiv  f.  physik.  Hedioin  und  med.  Tediaik.  Bia 
H.  8  u.  4. 

[1)  Alexander,  Adalbert,  Von  den  StrahleobildBi 
der  Fremdkörper.  Gyögydszat  No.  81,  83.  (AnaWot 
mit  Abbildungen  die  Röntgenschatten  der  in  das  * 
webe  eingeheilten  Fremdköiper  und  sehliesst  ta%  k 
Art  des  Durcbscheinens,  der  Lage  der  Lampe  und 
Qualität  des  Sehattens  auf  die  Lage  des  Fremdkörpcd 
—  2)  Derselbe,  Plastische  Röntgenbilder.  Ibiid 
No.  26.  (.Der  Verf.  behauptet,  dass  die  X-Sti^ 
plastisch  abbilden  und  widerfegt  die  hierauf  bciüglicta 
Einwände  des  Dr.  Adolf  Stein.)  —  3)  Derselbi 
Ueber  das  Zeichnungsvermögen  der  X-Str&bleD.  ItÜ 
No.  41,  42,  44.  (Disoutirt  in  einer  Artikelserie  stm 
vielseitig  angefochtene  Auflassung  über  das  Zeiehaim? 
vermögen  der  X-Strahlen,  sowie  darüber,  ob  die  Btldi 
plastische  Bilder  sind.)  —  4)  Stein,  Adolf,  Bemettst 
gen  zur  plastischen  Herstellung  der  Röntgenbilder  ud 
deren  praktischem  Werth.  Ibid.  Nu.  24.  (Die  pla* 
sehen  Röntgenbilder  sind  weder  in  ihrer  Gesammtb^ 
noch  in  ihren  Tbeileo  besser,  sondern  nur  schönr 
die  gewöhnlichen  Röntgenbilder.  Der  Verf.  emrtFtsj 
der  Praxis  nicht  viel  von  diesen  Bildern.)  Eiwt]  ' 


VI.  Technisches. 

1)  Akerblom,  N.  V.,  Eine  Methode  zum  SteriS-j 
siren  von  Catout  (und  Seide)  durch  Erwännuog  ia  Otl 
Nord.  med.  Arkiv.  Abth.  l.  No.  1.  —  2)  ßacci.  Dij 
un  nuovo  istrumento  per  il  drenaggio.  Policlin.  — 
8)  Becker,  Neuer  Kochsalzsterilisationsappant^ 
Wasserkühlung  und  Höhenverschiebung.  Mündi.  oei 
Wochenschr.  No.  38.  S.  I88I.  —  4)  Bloch,  ^ 
Ueber  einen  neuen  Katheterdanipfsterilisator  mit  A»" 
bewahrungsbehältem  für  die  einzelnen  KaÜieter.  Bo. 
klin.  Wochenschr.  No.  10.  —  5)  Delitzin,  S-K, 
Ueber  Dr.  A.  A.  StoH's  Rhychanotrepan  und  öi^] 
Veränderungen  an  demselben.  Langenbeck's  AirHi*-, 
Bd.  LXXXII.  H.  4.  —  6)  Dessauer, 
neuen  röntgenologischen  Untersuchuogsappant  (Troewji 
skop).  Arch.  f.  Orthop.  etc.  Bd.  VI,  H.  1. 
Frommer,  V.,  Instrument  zur  Naht  in  boehnok» 
Hohlräumen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  IW6.  Xf-JJ 
—  8)  GeräosohloaeaBöntgeninstmmentarium  iiiitVckDOT 

Unterbrecher.  Münch,  med.  WoehensdirifL  Na-  ^ 
S.  3858.  —  9}  Godet,  Sur  one  noorelle  tiff^"* 
suture  pour  les  pointa  en  ü,  en  ea^tons  et  les  s&M 
en  masse  de  la  paroi  abdominale.  Areb.  g»  °2 
No.  35.  —  10)  Gross,  W.,  Eine  neue  lUgeBsoode  S 
RÖntgenswecke.  Münch,  med.  Woebensehr.  N«.  I* 
S.  1286.  —  11)  Grünwald,  L.,  Watte-  md 
kästehen  für  den  Sprechzimmergebnuoh.  Ebendaseli* 
No.  49.  S.  2429.  —  12)  Heine,  Der  Drzbt-CcUola* 
verband.  Ebendas.  No.  9.  S.  421.  —  13)  Borowj 
Eine  zweite  Art  der  Umsetzung  von  Längseitena»  ■ 
queren  Zug.  Ebendas.  No.  9,  S.  421.  -  I*)  ff"' 
Fr.,  Steril-Rohcatgut.  Ebendas.  No.  50.  S.  «81  - 
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15}  Küster,  E.,  Ein  HGlfsmitlel  zur  schnellen  Aus- 
führung der  CraDiotomie.  Laogesb.  Arcb.  Bd.  LXXXVIII. 
El.  —  16)  Lengfetlner,  Plsttfuss-Hetall-  und 
Cellaltüdeinlagen.  Mäncb.  med-  Wochensebr.  No.  9. 
S.  419.  —  IT)  Liepmann,  W.»  Die  BeoutzuDg  von 
«EUbmeDtasohen"  zum  Hitnihren  geburtshiilf lieher,  gy- 
näkologiseber  und  ehirurgiaehcr  Instrumente.  Ebendas. 
No.  19.  S.  989.  ~  18)  Lossen,  H.,  Ein  neuer  Daumen- 
bewegungsapparai  Arch.  f.  Orthop.,  Meehanother.  u. 
L'nfaHohir.  B1I.V.  H.  2  u.  3.  —  19)  Uadlener,  Hai, 
Ramiezwim  als  chirut^scber  Faden.  Münch,  med. 
Wochensebr.  No.  50.  S.  2485.  —  20)  Markus,  U., 
Ein  aseptischer  Katbeterisator.  Ebendaselbst.  No.  26. 
S.  1284.  —  21)  Noble,  Cbarl.  P.,  Tbe  Mosetig  batiste. 
A  usefut  addition  to  tbe  armamentarium  of  tbe  bospital. 
New  York  med.  joum.  12.  Oct.  —  22)  Pocbhammer, 
Die  Construction  und  das  Princip  der  Doppelspritze  für 
die  Spinalanalgesie.  Dtsch.  med.  Wochensebr.  No.  37. 
(Polemisch.)  —  23)  Raudnitz,  Zwei  neue  Saugappa- 
rate. Prag.  med.  Wochensebr.  1906.  No.  34.  —  24) 
Roseotbal,  Joseph,  Ueber  einen  neuen  Röntgenapparat 
und  über  einige  mit  demselben  erzielte  Resultate. 
Münch,  med.  Wochensebr.  No.  42.  S.  2096.  —  25) 
Saxtborpb  Stein,  V.,  Eine  neue  Paraffin  spritze  und 
Bemerkungen  über  die  Paraftinschmelzpunkte.  Hospitals- 
tideode.  No.  18.  Ref.  Münch,  med.  Wochensebr.  No.  31. 
S.  1551.  —  26)  Derselbe,  Eine  neue  Paraffinspritze. 
Areh.  f.  Lar^-ngol.  Bd.  XIX.  H.  3.  —  27)  Scheven, 
Utto,  Eine  Tamponbüchse  mit  Spulvorrichtung.  Münch, 
med.  Wochensebr.  No.  22.  S.  1086.  —  28)  Schiele, 
Bleikasten  für  Röntgenröhren.  Ebendas.  No.  6.  S.  268. 

—  29)  Schopf,  F.,  Rgntgenbrillen.  Wiener  klin. 
Wochensebr.  No.  42.  —  30)  Schottelius,  Hai,  Hae- 
mostix,  Instrument  zur  Entnahme  von  Blut  für  dia- 
gnosUsche  Zwooke.  Münch,  med.  Wochensebr.  No.  11. 
S.  525.  —  81)  Schubert,  G.,  Narkosen-  und  Dosirungs- 
Torriohtung.  Aerztl.  Pol^  Mai.  —  83)  Scbultze, 
Ein  einfaeher  Hebeapparat.  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  LXXXTUI.  H.  2.  —  33)  Scbultze,  F..  Neue 
Tupferkästen.  Med.  Klinik.  S.  1108.  —  34)  Wahl, 
Karl,  Fesselband  maass  für  genaue  Umfangsmessungen. 
Münch,  med.  Wochensebr.  No.  47.  S.  2335.  —  35) 
Wederbake,  Dauernd  steriles  Fadenmaterial.  Deutsche 
med.  Wochensebr.  No.  47.  —  36)  Weiss,  A.,  Ein 
neuer  Katbeter-  und  Cystoskop-Sterilisator.  Wien.  med. 
Woebensdir.  No.  24.  —  37)  Zeller,  A-,  Eine  neue 
Nadel.    Münch,  med.  Wochensebr.   No.  37.   S.  1829. 

Vn.  Aseptik  und  Antiseptik.  Wund- 
behandlung. 

a)  Hautdesinfection. 

1)  Bogdanik,  J.,  Creolin  in  der  Chirurgie.  Czasop. 
lekare.  No.  5.  (Poln.)  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  44. 
S.  1308.  —  2)  ?.  Brunn,  Max,  lieber  neuere  Methoden 
der  Hautdesinfection  des  Operationsfeldes.  Nebst  Be- 
merkungen über  dio  Einrichtung  bakteriologischer  La- 
boratorien für  klinisch- chirurgische  Zwecke.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  LIV.  S.  630.  —  8)  Cohn,  Willy, 
Ueberblick  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Händedesinfection .  Diss.  Breslau.  —  4)  Gksteln, 
Uebw  Tereinfachuag  der  Heisswuser-AIhohol-Sublimat- 
desinfeotion  der  Hände.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  15.  — 
5)  Enderlea,  Ueber  Jod-Benzindesinfeotion.  Münch, 
med.  Wochensebr.  Nr.  38.  —  fi)  Fütb,  Ueber 
Formicin,  ein  neues  Handedesinficiens.  Verb.  d.  Deutseh. 
Ges.  f.  Gyn.  Ebendas.  No.  36.  S.  1303.  —  7)  Gras- 
mano,  Ifax,  Versuche  über  Händedesinfection  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  von  Heusner  empfohlenen 
Jodbenzinmetbode.  Ebendas.  No.  42.  S.  2089.  — 
8)  Heusner,  Ueber  Jodbenzindesinfection.  DeutscbeZeit- 
schr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVIL  —  9)  Klapp  u.  Dönitz, 
Ueber  Chirosoter.  Deutsche  med.  Wochensebr.   Nq.  84. 

—  10)  Dieselben,  Dasselbe.   79.  Naturf.-Ters.  Aef. 


Münch,  med.  Wochensebr.  No.  43.  S.  2168.  — 
II)  Linnartz,  Practische  Winke  zur  Seifenspiritus- 
desinfection.  Angabe  eines  Seifenspiritusvaschtisches. 
Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  50.  &  1460.  —  12)  Littauer, 
Artur,  Ueber  Operationen  unter  GaudaninhautscQiutz 
nach  DÖderlein.  Münch,  med.  Wochensebr.  No.  31. 
S.  1031.  —  13)  Mak  van  Waa^,  H.  D.,  Is  tijdbespa- 
riog  bij  het  dcsinfecteeren  van  buid  en  banden  roogelijk? 
Nederl.  Weekbl.  5.  Oct.  S.  985.  —  14)  Soordo, 
Vergleichende  Untersuchungen  fUr  die  Eigenschaften 
des  Sublimats  und  des  Sublamins.  Centralbl.  für  Bukt. 
L  Abtb.  Bd.  XLIV.  H.  3.  —  15)  Vogel,  Ueber 
Operationen  an  den  Händen  und  deren  Vorbereitung. 
Münch,  med.  Wochensebr.  No.  4.  S.  169.  —  16) 
Wederhake,  Ein  Ersatz  der  Gummi  bandsobuhe. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  35.  (Jodkautschuoklösung.)  — 
17)  Derselbe,  Ueber  eine  einfache  trockene  Eot- 
keimungsmethode  der  mensehlichen  HaaL  Centralbl.  f. 
Chir.   No.  23.   S.  649. 

Die  Schlnsssätze  der  äusserst  ausrübrlichen  Arbeit 
von  M.  V.  Brunn  (2)  bringen  ausser  der  erneuten  Fest- 
stellung der  Unzulänglichkeit  aller  Methoden  eine 
Empfehlung  des  sterilen  Gummiüberzuges  nach  DÖder- 
lein, der  allerdings  nur  in  Verbindung  mit  der  Jod- 
tinctui-Benzin-Desinfeetion  z.  Z.  das  Höchste  leisten 
soll.  Benzin  sei  freilich  wegen  Hautreizung  bedenklich, 
Jodtinctur  nahe  dratnirten  Wunden  zu  vermeiden.  Aueb 
Chirosoter  Jcann  ätzend  wirken  —  was  bei  ihm  als 
Grund  zur  Ablehnung  ^It.  Z.  Z.'des  Abschlusses  der 
Arbeit  ersebien  am  besten  Abreibung  mit  Jodtinetur- 
ParaffinÖi. 

[1)  Paczauer,  Felix,  Ueber  die  behandschuhte 
Hand  und  Sonsüges  aus  dem  Bereiche  der  Asepsis. 
Gyögydssat  No.  4.  (Der  Verfasser  hält  die  Benutzung 
des  Paragummi-Handsebuhes  bei  aseptischen  Operationen 
nicht  für  zweckmässig,  aber  wegen  Verhinderung  der 
BesehmutzuQg  der  Hand  bei  septischen  Operationen  für 
unbedingt  nothwendig.)  —  3)  Rother,  Heinrich,  Zur 
Frage  der  operativen  Asepsis.  Budapest  orv.  ujsäg. 
W.  4.  Chirurgie.  (Verfasser  ist  ein  Anhänger  der 
Gummibaadschuhe  sowohl  während  der  Operation  als 
bei  Untcrsucbungen.  Bezüglich  der  Nägeltoilette  accep- 
tirt  er  Kocher's  Vorschlag.  Er  benützt  Masken.  Bei 
der  Reinigung  der  Operationsfläcbe  ritumt  er  die  grösste 
Rolle  dem  Rasirmesser  und  der  dichten  Seifenlösung 
ein.)  Kinik.] 

b)  Wundbehandlung  etc. 

1)  Barns,  Harry  A.,  Prophylaxis  of  post-operative 
diphtheria.  Boston  journ.  Vol.  CLVL  p.  705.  —  3) 
Barr,  Four  cases  of  acute  empyema  of  tbe  mastoid 
celts,  in  three  of  whtch  the  cavities  made  by  the  Ope- 
ration were  treated  by  the  iodoform  vax  bone-plugging 
method  of  Mosetig-Moorbof,    Glasgow  joum.  Sept.  — 

3)  Bovee,  J.  W.,  Die  Anwendung  von  Jodcat^t  in 
der  Bauobcbirui^e.  Araer.  joum.  of  obstebr.  No.  8. 
Ref.  Münch,  med.  Wochensebr.    No.  48.  S.  3399.  ~ 

4)  CamerOQ,  H.  C,  Oq  the  evolution  of  wound-treat- 
ment  during  tbe  last  40  years.  London.  —  5)  Ohlum  sky, 
T.,  Ueber  die  Erfolge  der  Heisstuftbebandlung.  Wien, 
klin.  Rundsoh.  No.  16.  —  6)  Cohn.  M.,  Anwendung 
des  Collargols  bei  Infectionen.  Rovista  de  cbir.  No.  2. 
(Rumänisob.)  Ref.  Münch,  med.  Wochensebr.  No.  38. 
S.  1096.  —  7)  Crile,  George,  The  technique  of  direct 
transfusion  of  blood.  Annals  of  surg.  Sept.  —  8) 
Davison,  Charles,  The  technique  of  closure  of  wounds 
by  removable  continuous  suture.  Cook  county  hosp. 
rep.  1906.  S.  42.  —  9)  Ebner,  A.,  Vereinfachung  des 
Verbandes  nach  Mammsamputationen  und  anderen  Ope- 
rationen in  der  Acbselböhle.  Münch,  med.  WochODScbr. 
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No.  88.  S.  1872.  —  10)  Eisenberg,  H.,  Jodofan,  ein 
neues  organisches  Jodpräparat,  als  Jodoformersatzmittel. 
Ebe&das.  No.  12.  S.  568.  —  II)  v.  Franqui,  Zur 
Asepsis  der  Bauchhöhle  bei  abdominaler  Uterusexatir- 
pation  wegen  Hjova  und  Adnexerkrankungen.  Verb.  d. 
Deutseben  Ges.  f.  Gyn.  Ref.  Hüooh.  med.  Wochensebr. 
No.  26.  S.  1301.  —  13)  Fritsch,  Die  Asepsis  bei 
BauchoperatioDen.  Verb.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Gyn. 
Ref.  Münch,  med.  Wochensebr.  No.  26.  S.  1298.  — 
13)  Derselbe,  Die  Asepsis  bei  vaginalcD  Operationen. 
Ebenda.  Discussion:  Küstner,  Döderleio.  —  14)Gerdes, 
Exporimontelle  Untersuchungen  über  die  Dampfdesin- 
fection  der  Verbandstoffe.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXII. 
H.  8.  —  15)  Oriffith,  Frederic,  Use  of  live  steam  in 
the  local  treatment  of  infectioo.  New  York  med.  jouro. 
23.  Febr.  p.  356.  (Inficirte  Handwunden,  verbunden, 
vor  die  Schnauze  eines  siedenden  Tbeebessels  halten.) 

—  16)  Grosse,  üeber  improvisirtc  Asepsis.  Münch, 
med.  Wochensebr.  No.  87.  S.  1849,  —  17)  Haeberlin. 
Carl,  Zur  Behandlung  granulirender  Wunden.  Ebendas. 
No.  42.  S.  2038.  —  18)  Hahn,  F.,  Ueber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Aseptik  in  der  Chirurgie.  Wien.  — 
19)  Hannes,  Bakteriologische  und  klinische  Unter- 
suchungen zur  Kritik  moderner  Maassnabmen  bei  der 
aseptischen  gynäkologischen  Laparotomie.  Ztschr.  f. 
Üeburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LX.  H.  1.  —  20)  v.  Herff,  0., 
Cumoloatgut  oder  Jodcatgut?  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  41. 
(Für  Jodcalgut.)  —  21)  v.  Hovorka,  Oskar,  Ucber  die 
Wichtigkeit  der  Ausfüllung  bohler  Räume  in  der  Chir- 
ui^e.  Wien.  med.  Wochensebr.  No.  2.  —  22)  John- 
aoQ,  A.  E.,  Oq  ligatures  and  burried  sutures,  witb 
special  reference  to  catgut.  Lancet.  20.  April.  Vol.  1. 
p.  1074.  —  23)  König,  Fritz,  Bemerkungen  zur  Wund- 
behandlung. Hünoh.  med.  Wochensebr.  No.  29.  S.  145S. 

—  24)  Kuhn,  Fabrikation  des  SteriLoatgut  (Kuhn). 
79.  Naturf.-Vers.  Ref.  Manch,  med.  Wochensebr.  No.  40. 
S.  2005.  —  25)  Leedfaam  Green,  Charles,  Die  anti- 
septisofae  Wirkung  metallischen  Nahtmaterials.  Prac- 
tioner.  März.  Ref.  Münch,  med.  Wochensebr.  No.  28. 
S.  1398.  —  26)  Longuet,  L.,  Chirurgie  biologique. 
Progres  mßd.  Versch.  Nummern.  (Lag  nur  theilw.  vor.) 
(Wundbehandlung).  —  27)  Morton,  Charles  A.,  Die 
Naohbebandlung  chirurgischer  Operationen.  Brit.  med. 
journ.  9.  Febr.  Ref.  Münch,  med.  Wochensebr.  No.  23, 
S.  1145.  —  28)  Müller,  R.,  Bedeutung  der  Protargol- 
salbe  für  die  Narbenbildung.  Berl.  klio.  Wochensebr. 
No.  11.  —  29)  NeÖpor,  G.,  Beitrag  zur  Behandlung 
acuter  Eiterungen  und  Verletzungen  mit  Phenolcampher 
(Cblumsky).  Wien.  klin.  Wochensebr.  No.  25.  —  30) 
Pankow,  Zur  Frage  der  peritonealen  Wundbehandlung. 
Monatsscbr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI.  H.  2. 
(Tbierversuche.)  —  31)  Piorkowski,  Ueber  Jodofan. 
Berl.  klin.  Wochensebr.  No.  20.  —  32)  Rovsing, 
Tborkild,  Lapisantiscptik.  Hospitaltid.  No.  33.  Ref. 
Münch,  med.  Wochensebr.  No.  45.  S.  2251.  ~  33) 
Sarafoff,  A.,  Ein  Fall  von  Neuritis  retrobulbaris  als 
Folge  von  Jodoformintoxication.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  48.  —  84)  Scott  Riddell,  J.,  Ou  iodine- 
spirit  catgut  Brit.  med.  journ.  6.  April,  Vol.  I.  p.  809. 

—  85)  SeDa,N.,  Tendon  tissue  versus oatgut.  Military 
Sui^on.  —  86)  Stevens,  B.  C,  A  lectare  on  surgical 
after-treatment.  Luioet  1.  Juni,  Vol.  I.  p.  1481.  — 
87)  Sater,  F.  A.,  Der  Pcrubalsam  als  Mittel  zar 
Wundbehandlung.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LUf.  S.  566. 

—  88)  Thaler,  H.,  Zur  Asepsis  bei  Laparotomien. 
Wien.  klm.  Woehensefar.  No.  42,  —  39)  Theilhaber, 
Die  Entstehung  der  Infectionen  bei  Operationen  in  der 
Bauchhöhle.  Verb.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Gyn.  Ref. 
Münch,  med.  Wochensebr.  No.  26.  S.  1302.  —  40) 
Urbantschitsch,  E.,  Ueber  Isoformintoxicationen. 
Wien.  klin.  Rundschau.  No.  8.  —  41)  Veit,  Wund- 
schutz bei  abdominaler  Totalexstirpation.  Verb.  d. 
Deutschen  Ges.  f.  Gyn.  Ref.  Münch,  med.  Wochensebr. 
No.  26.  S.  1300.  —  42)  Whiting,  A.  D.,  The  ideal 
tigature.  New  York  med,  journ.  14.  Sept 


[1)  Bocsanyi,  Julius,  Behandlung  der  brandi)^ 
Wunden  mit  Sonnenlieht,  Budap.  Orr.  Ujsag.  —  i) 
Szili,  Eugen,  Ein  ideales  Näbmaterfal.  Ebendaselbst 
No.  4. 

(1)  .  Das  mit  Sammellinsen  conoentrirte  SonDenlieht 
ist  von  bester  bakterientödtend«-  Wirkung.   Die  Wi^ 

kung  äussert  sich  auf  die  im  fettigen  Detritus,  im  Eiter 
und  in  anderen  Secreten  befindlichen  Bakterien.  Diese 
Wirkung  des  Sonnenlichtes  ist  vabTScheinlieb  in  der 
kinematischen  Energie  zu  suchen,  welche  in  dem  Sonnen' 
lichte  steckt. 

(2)  .  Das  Schmidt'schc  Jodcatgut  vereinigt  in  sieh 
in  hervorragender  Weise  die  Vortheile  des  absorbirbann 
und  nichtabsorbirbaren  Nnbmaterials  ohne  dessen  Nuh- 
theile.  Kuaik.] 

.   c)  Bier'sche  Stauung. 

(Andere  Arbeiten  darüber  siehe  Cap.  III.) 

1)  Axamit,  Oskar,  Versuche  über  Stauungsbype^ 
ämie  an  Kaninchen.  Wiener  klin.  Wochensebr.  No.  54. 

—  2)  Bendig,  Paul,  Ueber  die  Wirkung  der  Sau^- 
Stauung  nach  Bier.  Diss.  Königsberg.  —  3)  Bier,  Aug., 
Hyperämie  als  Heilmittel.   5.  umgearb.  Aufl.  lieipz^. 

—  4)  Derselbe,  Dasselbe.  6.  Aufl.  Leipzig.  —  5) 
Blanc,  Die  Bier'sche  Stauung  bei  Gelenkaffeetioaeoder 
Kinder.  Rev.  de  med-  y  cir.  pract.  7.  April.  Ref, 
Münch,  med.  Wochensebr.  No.  31.  S.  155».  —  6) 
Burk,  W.,  Die  Behandlung  mit  Stauungsbypenmie  bei 
Phlegmonen  und  anderen  acut  entzündlichen  Erkna- 
kungen,  Hamburg.  —  7)  Godman,  E.  A^  Oa  tiie 
Bier  treatment  of  infections  and  septie  wounds  of  the 
extremities,   Boston  journ.   Vol.  CLV.   p.  485.  1906. 

—  8)  Deutschländer,  Carl,  Die  Hyperitmiebebuid- 
luDg  der  Knochen-  und  Gelenktuberoulose.  Mündi.  med. 
Wochensebr.  No.  15  u.  16,  —  9)  Duclaux,  H.,  In- 
dieations  et  r^sultats  de  la  metbode  de  Bier.  ProgKs 
m^d.  27.  Juli.  II.  p.  466.  —  10)  Fichera,  G., 
L'iperemia  da  stasi  nelle  infezioni  acute.  Policlinico. 
Sez.  chir.  F.  J2  u.  13.  —  11)  Hartmann,  Behand- 
lung von  12  Mastitideu  mit  Saugapparaten.  Mündu 
med.  Wochensebr.  No.  6.  S.  261.  —  13)  Hilgen- 
reiner,  H.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  dta 
Eiuäuss  der  Stauungsbyperämie  auf  die  Heilung  voa 
Knochenbrüchen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIV.  ö.  531. 

—  13)  Homberger,  Ernst,  Eine  pbysio-pathoiogisebe 
Studie  über  venöse  Hyperämie.  Langeob.  Arebir. 
Bd.  LXXX.  H.  4.  —  14)  Honigmaun,  Franz,  mid 
Jean  Schäffer,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  der  Bier'sehen  Stauung  auf  den  Eotzüa- 
dungsvorgang.  Münch,  med.  Wochenschrift  No.  36. 
S.  1769.  —  15)  Löwenberg,  Mai,  Ueber  Hyperämie- 
behandlung nach  Bier  bei  Epididymitis  und  Arthriüs 
gonorrhoica.  Diss.  München.  —  16)  Lüthi,  Albert 
Ueber  experimentelle  venöse  Stauung  in  der  Hundesehild- 
drüse.  Urenzgeb.  Bd.  XV.  S.  247.  —  17)  Mathias, 
A.,  Zur  Behandlung  der  Arthritis  goDon-hdca.  Diss. 
Kiel.  —  18)  Meyer,  Ericb,  Die  Resultate  in  ia  Be- 
handlung acuter  inleetiöser  ehirurgiscber  ErkranktingeB 
durch  Stauungsbyperämie.  Diss.  wUle.  —  19)  Oppen- 
heim,  Moriz,  Zur  Behandlung  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten mit  Bier'scher  Stauung.  Witner  med.  Fmse. 
No.  19.  —  20)  Paul,  K.,  Beitrag  zur  Bier>sdien  Stmoiig. 
Centr.  f.  Gyn,  No.  2^,  (Mastitis.)  —  81)  Perl,  J., 
Die  Behandlung  mit  Stauungs-  und  Saugungdiypetiinie 
in  der  allgemeinen  Praxis.  Berl.  Kita.  No.  224.  —  22j 
Riedl,  Franz,  Erfahrungen,  Beobachtungen  and  Ver- 
suche im  Stau-  und  Saugverfahren.  Wiener  klin.  WoA«- 
schrift.  No.  8.  —  23)  Röpke,  W.,  Active  Hypenmie 
in  der  Behandlung  arteriosklerotischer  Gangrän.  Mla^ 
med.  Wochensebr.  No.  14.  S.  666.  —  24)  S»tter. 
Georg,  Mastitis  und  Bier'sche  Stauung.  Diss.  Ertu^ea. 

—  25)  Schirow,  Hugo,  Errahrungen  mit  der  Bier'sebe« 
Stauungsbyperämie.  Diss.  Breslau.  —  26)  Sehlitter. 
Carl,  Ueber  die  Bier'sche  Hyperemiebehandlung.  Sebweii. 
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ComspODdenzbl.  No.  13.  —  37)  Siek,  P.,  Grensgebiete 
Sic  Bier'scbe  Stauuog.  Deuteehe  med.  Woebeoscbr. 
No.  25.  —  28)  Stern,  Karl,  Die  Behandlung  der  Epi- 
didjmitis  und  der  Bubonen  mit  H;F'pe>^ü'>üe.  tfünob. 
med.  WoeheDsebr.  No.48.  S.  2385.  —  29)  TaDtzacber, 
K.,  Ueber  Bier'sche  Stauung.  Petenb.  med.  Woohenschr. 
j{o.  36  u.  87.  —  SO)  Tarantini,  B..  Sul  meocaaismo 
d'azione  deir  iperemia  da  stasi  alla  Bier.  Poiictinieo. 
p.  457.  —  31)  Tuffier,  L'hj-peremie  veineuse  dans 
Jes  iafections  aiguüs  des  membres  (squelette  excepte). 
(N^bode  de  Bier.)   Bull,  de  ia.  soc.  de  chir.   p.  J69. 

—  82)  Wolf,  Heinr.  F.,  Artificial  hyperaemia,  with  a 
special  reference  to  Bieres  method.  New  York  med.  joum. 
4.  Mai.  Vol.  I.  p.  832.  —  33)  Wrede,  Lüdw.,  Die 
StauuDgsbeb&ndluDg  acuter  eitriger  Infectiooen.  Langeob. 
Arcb.  ßd.  LXXXIV.  H.  2.  —  34)  Zacharias,  P., 
Die  Behandlung  der  Mastitis  mit  Bier'scher  Stauung. 
Münch,  med.  Woobensebr.   No.  15.   S.  716. 

[l)Borbel7,  Samuel,  Bier' sehe  Behandlung  mittels 
Hypenimie.  Gyögj-äszat.  No.  25.  (Verf.  theilt  die 
Statistik  der  mittels  dieser  Methode  bebandelteD  Falle 
mit.  Die  meisten  derselben  waren  Gelenks-  und  Bein- 
liautentzücdung.  Bei  diesen  fand  der  Verf.  das  Resultat 
nicht  ganz  befriedigead.)  —  2)  Lenggel,  Emil,  Em 
schwerer  Fall  von  mittels  Bier'scher  Stauung  geheilter 
LjinphaDgitis.  Orrosok  lapja.  No.  7.  (Gin  jeder  anderen 
Behandlung  Trotz  bietender,  schwerer,  mit  heftigem 
Fieber  verbundener  Fall  von  Phlegmone  extremitatis 
superioris  wurde  mittels  Bier'scher  Behandlung  in  kurzer 
Zeit  geheilt.)  KuHik.] 

[Spira,  R.  (Krakau),  Die  Stauuogsbyperamie  naob 
der  Bier  •  Klapp^schen  Metbode  in  der  Behandlung. 
Lwowski  tygodnik  lekarski.   No.  42,  43,  44. 

Verf.  theilt  einige  Fälle  mit,  in  welchen  er  sehr 
gute  Wirkungen  von  folgender,  von  ihm  angewandter 
modificirter  Methode  bei  acuten  Mittelohrentzündungen 
and  complicirenden  Mastoiditiden  gesehen  hat.  In  allen 
Fällen  voD  nicht  complicirten  acuten  Mittelohrentzün- 
dungen wendet  Verf.  die  Stauungsbinde  nach  dem  Vor- 
gehen der  Bier'schcn  Schule  an.  Wenn  nicht  bald 
Zurücktreten  der  Schmerzen  und  der  entzündlichen  £r- 
scheinungen  erfolgt,  wird  die  Paracentese  ausgeführt. 
Sobald  Erscheinungen  von  Mitbetheiliguog  seitens  des 
Warzeufortsatzes  auftreten,  wie  Schmerzfaaftigkeit,  Rö- 
thuDg,  u.  s.  V.  wird  der  Klapp'scho  Saugapparat  an  die 
schmerzhafte  Stelle  applicirt  und  so  Aspirationshyper- 
äraie  iocal  hervorgerufen.  Wo  die  objectiven  Verände- 
rungen am  Warzenfortsatz  intensiver  sind,  wird  eine 
kleine  Incision  in  den  Weichtheilen  bis  auf  den  Knochen 
ausgeführt  und  auf  der  Wunde  die  Saugglooke  ange- 
legt. Diese  Bebaudluog  wird  täglich  bis  zum  Ver- 
schwinden aämmtlioher  krankhafter  Erscheinungen  fort- 
gesetzt Ein  ein^her  anüseptischer  Verband  acbliesst 
täglich  die  Behandlung  ab.  Während  derselben  musa 
der  Patient  unter  ärztlicher  Aufsidit  bleiben.  In 
Fällen  mit  anhaltender  Temperatursteigerung  oder  wo 
sonstige  auf  eine  intracranielle  Gomplication  hinweisende 
Symptome  auftreten,  darf  diese  Methode  nicht  zu  lange 
angewendet  werden,  um  die  passende  Zeit  für  einen 
tieferen  indicirten  Eingriff  nicht  zu  Tersäumeo. 

Vm.  Plastik»  Transplaatationen. 

-  1)  T.  Aberle,  Ueber  Fettembolie  nach  ortbo- 
pädisohen  Operationen.  Zeitscfar.  f.  orthop.  Chir.  Bd. 
XIX.  —  2)  Albrecht,  Hana,  Beiträge  zur  Nasen- 
prothese. Klin.  Jahrb.  Bd.  XVH.  H.  S.  —  S)  AI  Iis, 
Circumcision.  A  plastic  in  constricted  prepuces.  Ann. 
of  sui^.  Apiil.  —  4)  Armugam,  Extraperitoneal 
transpTantation  of  Ureters  into  tbe  rectum,  according 
to  tbe  description  of  Peters  of  Toronto  in  a  case  of 
eitraversion  of  tbe  bladder.  Brit.  med.  Journ.  22.  Juni. 
—  5)  Bade,  Die  lodioation  zur  Sehnenoperation  bei 


spinalen  und  cerebralen  UUimongen.  79.  Naturf.-Vers. 
Eef.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  45.  S.  1880.  ~  6)  Beck, 
C,  A  new  method  of  Operation  for  epispadias.  New 
York  med.  reo.  30.  März.  —  7)  Bireher,  Eugen,  Ein 
Beitrag  zur  plastischen  Bildung  eines  neuen  Oesophagus. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  51.  —  8)  Bobbio,  Innesto  del 
perone  aulla  tibia.  Giern,  della  Reg.  Accad.  di  Med. 
di  Torino.  No.  1  u.  2.  —  9)  Bommea,  A.,  Ueber 
Plastik  mit  gestielten  Lappen  von  entfernten  Körper- 
theilen.  Rhino-,  Melo-.  Cbeiloplastik,  Plastik  an  den 
Extremitäten  und  Gelenken,  Penis-  und  Sorotalplaatik. 
Inaug.-Diss.  Freiburg.  —  10)  Bond,  C.  J.,  Regeneration 
of  nerves  witb  regard  to  tbe  surgical  treatment  of 
certain  paralyses.  Brit.  med.  journ.  18.  Mai.  Vol.  1. 
p.  1172.  —  11)  Bradford,  E.  H.,  Muscle  and  tendon 
transiereoce.  Boaton  journ.  Vol.  CLVIl.  p.  655.  — 
12)  Chaussy,  Ueber  Krause-Lappen  bei  Ulcus  cruris. 
Muncbn.  med.  Wochenscbr.  No.  40.  S.  1980.  —  13) 
Coenen,  Zur  plastischen  Behandlung  der  Unterschenkel- 
pscudartbrosen.    Langenb.  Arcb.   Bd.  LXXXIII.   H.  4. 

—  14)  Cristofoletti,  R.,  Ueber  eine  neue  Uretbral- 
plaatik.  Wien.  klin.  Wochenschrift.  No.  40.  —  15) 
Dclbet,  Pierre,  Tentative  de  greffe  arterielle.  Bull, 
de  Ia  soc.  de  chir.  p.  413.  —  16)  Deutscbländer, 
Ueber  die  Anwendung  der  Stauungsbyperämie  bei  ortho- 
pädischen Operationen.  Zeitschr.  f.  ürztl.  Fortbild. 
No.  9.  —  17)  Fiaschi,  Thomas,  Ersatz  der  Tibia  bei 
einem  Kinde.  Australasian  med.  gaz.  1906.  Novbr. 
Ref.  Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  28.  S.  1399.  — 
18)  Frisch,  0.  t..  Zur  Technik  der  Sebnennähte. 
Wien.  klin.  Wochenscbr.  No.  7.  —  19i  Gerber,  Paul, 
Kosmetische  Nasenoperationen.  Dentaohe  med.  Wocben- 
schrifi  No.  18.  S.508.  —  SO)  Gluck,  Th.,  Probleme 
und  Ziele  der  plastischen  Chirurgie.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift No.  7  u.  8.  —  21)  Hole}-,  Franz,  Ueber 
Osteoplastik.  Inaag.-D)ss.  Leipzig.  —  32)  Hubbard, 
Joshua  C,  Arterio-Tenoos  anftatomosia.  Boston  joum. 
Vol.  CLVlI.  p.  185.  —  33)  Joseph,  Jacques,  Beiträge 
zur  Rbinoplastik.  Betl.  klin.  Woebonaehr.  No.  16.  — 
24)  König,  Fritz,  Ueber  Prothesen  bei  Exartieulation 
und  Resection  des  Unterkiefers.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXVIU.  H.  I.  —  25)  Kraftmeier, 
Otto,  Plastischer  Ersatz  bei  Defect  der  Nase  und  De- 
formität der  Oberlippe.  Inaug.-Diss.  Kiel  1906.  — 
26)  Kreitz,  Rudolf,  Ueber  ptastiscfae  Operationen  an 
der  Hand  und  den  Fingern.    Inaug.-Diss.  Strassburg. 

—  27)  Lange,  Fritz,  Künstliche  Gelenkbänder  aus 
Seide.  Münchn.  med.  Wochenscbr.  No.  17,  S.  834.  — 
28)  Lanz,  0.,  Over  transplan tatie.  Nederl.  Weekbl. 
p.  1335.  —  29)  Leischncr,  Ueber  Epithelkörperchen- 
transplaotation  und  deren  practische  Bedeutung  in  der 
Chirurgie.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXIV.  H.  1.  — 
30)  Derselbe,  Erfahrungen  über  Rbinoplastik.  Eben- 
das.  Bd.  LXXXIV.  H.  1.  —  31)  Lorenz,  Hans,  Eine 
neue  Operationsmetbode  für  doppelseitige,  mit  rüssel- 
artig vorragendem  Zwiscbenkiefer  complicirte  Hasen- 
scharte. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVIL  — 
32)  Luckett  and  Horn,  Paraffine  In  surgery.  118  pp. 
New  York.  (S.  das  Ref.  im  Centralbl.  f,  Chir.  No,  46. 
S.  1351.)  —  sa)  Mauclaire,  Mal  perforant  lat6ro- 
inferieur  et  superfioiel  da  gros  orteil.  Greffe  auto- 
plastique  italienne.    Bull,  de  Ia  soc.  de  chir.   p.  439. 

—  84)  Derselbe,  Ost^my^lite  chronlque  du  tibia. 
Evidement  et  autogrefies  des  cartilages  eostaux.  Ibidem, 
p.  440.  —  85)  Moskowicz,  L.,  Zur  Technik 
der  Uranoptastifc.  Langenb.  Areh.  Bd.  LXXXVIU. 
H.  2.  —  36)  Nelaton,  Gh.,  et  Ombredanne,  Les 
autoplasties.  (Lcvres,  Jones,  Oreilles,  Tronc,  Membres.) 
291  figs.  Paris.  —  37)  Noesske,  Kurt,  Ueber 
italienische  Plastik,  ihre  Verwendung  bei  Hautdefecten 
sowie  bei  der  Behandlung  des  veralteten  Klumpfusses. 
79.  Naturf.-Versamml.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  45. 
S.  1335.  —  38)  Pfeiffer,  H.,  und  0.  Meyer,  Ueber 
die  functions tüchtige  Einbeilung  von  transplantirten 
Epithetkörpercben  des  Hundes.  Wien.  klin.  Wochenscbr, 
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No.  28.  —  39)  Picbler  und  Banzi,  Ueber  Immediat- 
protheaeo  bei  UnterkiRferresectionen.  Laogenb.  Arcb. 
Bd.  LXXXIV.  H.  1.  —  40)  Richards,  Florence 
Harvey,  Tendon  transplaDtation  aad  nenre  aoostomosis. 
Amer.  journ.  Septbr.  Vol.  CXXXIV.  No.  3.  —  41) 
Robitzky,  Zur  Frage  der Oesophagoplastik.  Langenb. 
Aroh.  Bd.  LXXXII.  H.  2.  —  42)  Schanz,  A.,  Zu 
den  Schaenoperationua  bei  Lähmungen.  79.  Naturf.- 
Vers.  Ref.  Ceotralbl.  f.  Chir.  No.  45.  S.  1S31.  - 
48)  Sehrt,  E.,  Die  histologischea  Yeninderungen  dea 
in  menschliche  Gewebe  injicirten  l'araffins.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  LV.  H.  2.  —  44)  Sohr,  Oscar,  Zur 
Technik  der  Scbädelplastlk.    Ebendas.   Bd.  LV.  II.  2. 

—  45)  Stambach,  Ludwig,  Bildung  einer  Nerven- 
anastomose zwischen  N.  medianus  und  radialis  in  Folge 
Radialislähmung  nach  complicirter  Oberarm  fractur. 
Inaug.-Dis3.  München.  —  46)  Starr,  F.  N.  (1.,  A  new 
mcthod  of  dealing  with  cleft  palate.  Brit,  med.  joum. 
29.  Juni.  —  47)  Stich,  Rudolf,  Zur  Transplantation 
von  Organen  mittels  Gefässoabt.  Langenb.  Arcb.  Bd. 
LXXXIIL  H.  2.  —  48)  Tomita,  Ueber  Knochen- 
transplantation bei  ausgedehntem  Continuitätsdefect 
der  langen  Rübrenknochen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  XC.  —  49)  Torreoee,  Gastoo,  Arterio-venous 
anastomosis.  Annais  of  surg.  Sept.  —  50)  Towbin, 
Hejrer-Wolf,  Torticollis  spasticus  imd  seine  cbirur- 
tnsohe  Behandlung.  Inaug.-Disa.  Berlin  1906.  —  51) 
Uffenorde,  W.,  Zur  Plastik  der  Hissbildungen  der 
Ohrmuschel.  Hünob.  med.  Woohenschr.  No.48.  S.2130. 

—  53)  Vulpius,  0.,  Fasciodese.  CootralbL  f.  chir. 
Q.  meeh.  Orthop.  Bd.  L  H.  3.  —  53)  Wageomaon, 
Uebet  Lidplaatik.  Uiinobn.  med.  Wochenschr.  No.  18. 
S.  911.  —  54)  Warren,  Plastic  resection  of  tfae 
mammary  gland.  Annais  of  surg.  Juni. —  55)  Watts, 
Stephen  H.,  The  suture  of  blood-vessels.  Implantation 
and  transptantation  of  vessels  and  organs.  An  historical 
und  critical  study.  Ibidem.  Septbr.  —  56}  Weder- 
hake,  Beiträge  zur  Paraffinprothetik.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  40.  —  57)  Weglowski,  R.  J.,  Die 
Behandlung  der  Gelenkankylosen  vermittels  Deber- 
pflanzung  von  Knoipelplatten.  Centralbl.  für  Chir. 
No.  17. 

[1)  Ban,  Ilona,  Heilung  des Keratangioma  mittelst 
Thiersch'scher  Transplantation.  Budapesti  Orvosi  Ujsäg. 
Kinderarzt  1.  (Nach  Beschreibung  des  Wesens  des 
Keratangioma  tbcilt  die  Verfasserin  einen  Fall  mit,  wo 
nach  Esstirpation  des  am  Unterschenkel  beöndlicben 
Keratangioma  es  gelungen  ist,  mittelst  Thiersch'scher 
Transplantation  den  Hautdefect  zu  ersetzen.)  —  2) 
Sandor,  Stefan,  Ueber  die  Sehnennaht.  Ibidem. 
No.  24.  (Die  Sehnennaht  entspricht  nur  dann  ihrem 
Zwecke,  wenn  sie  leicht  ausführbar  und  mit  keiner  be- 
deutenderen Verkürzung  der  Sehne  verbunden  ist,  und 
wenn  sie  genügend  stark  ist.  Nachdem  der  Verfasser 
auf  dieser  Grundlage  die  verschiedenen  Methoden  ge- 
prüft hatte,  findet  er  das  Lange'sche  Verfahren  als 
das  entsprechendste.)  Kazmik.] 

IX.  AnaestheHe. 

a)  Karkose. 

1)  Arnd,  Ueber  die  WitzePache  Aethertropfnar- 
kose.  Schweiz.  Correspondenzbl.  No.  13.  —  8)  Back, 
Wilhelm,  Klinisches  und  Experimenleltes  über  die  Nar- 
kose. Diss.  Leipzig.  —  3)  Boyle,  H.  E.  G.,  Practical 
anaestetics.  London.  4)  Burkhardt,  Der  Einfluss 
der  Kochsalzinfusionen  auf  die  Gbloroformwirkung 
während  und  nach  der  Narkose;  nach  es perim enteilen 
und  kliniscfaen  Beobachtungen.  Ärch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXn.  H.  4.  —  5)  Buxton,  D.  W.,  Anaesthe- 
tics,  their  uses  and  administration.    4.  ed.  London. 

—  6)  Crawford  Ren  ton,  J.,  Delayod  Chloroform 
poisoning.   Brit.  med.  joum.   16.   März.     I.    p.  617. 

—  7)  Derouaux,  Jean,  Sur  quelques  modificatioos  du 


sang  soQs  rinfluenoe  de  l*£ther.  Areh.  de  «p. 
No.  4.  p.  478.  —  8)  DiscuBsioD  on  tfae  relative  valw 
of  inbatatioa  and  injeetion  metbods  of  üdneiif 
anaesthesia.  Brit  med.  joam.  5.  Oct.  ff.  —  9)  Bndi- 
cott,  Clinical  report  of  a  new  anesthetic.  Pacific  i 
med.  joum.  Juli.  —  10)  Freund,  A.,  Cocain  kls 
Mittel  gegen  das  Erbrechen  nach  der  Narkose.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  46.  —  1 1)  Garder,  B.,  The  ; 
care  of  the  patient  during  serious  abdominal  Operations.  { 
Brit.  med.  journ.  6.  Juli.  (Betr.  Narkose.)  —  1!;  ' 
Grimm,  Walter,  Die  mit  Scopolamin-Morphin  c«mbi- 
nirte  Inhalationsnarkose  und  ihre  günstige  Beziehang 
zu  den  Pneumonien  nach  Bauch  Operationen.  Beitr.  i. 
klin.  Chir.  Bd.  LV.  S.  1.  —  13)  Guleke,  N.,  Acute 
gelbe  Leberatrophie  im  Gefolge  der  Chloroformnarkose. 
Langenb.  Arcb.  Bd.  LXXXVIU.  H.  2.  —  14)  Guy, 
William,  On  the  administration  of  gas  and  ethrj 
Chloride.  Edinburg.  journ.  Juli.  II.  p.  37.  Bef. 
Müncb.  med.  Wochenschr.  No.  48.  S.  2396.  —  15) 
Haun,  Zur  Narkose  mit  erwärmtem  Chlorofono. 
Ebendas.  No.  48.  S.  2387.  —  16)  Herrenknecht. 
3000  Aethyl Chloridnarkosen.  Ebendas.  No.  49.  S.  Uil 

—  17)  Hewitt,  Fred.  W.,  Three  clinical  lectures  on 
gencral  surgical  anaesthesia.  Lancet  20.  Juli  S.  — 
18)  Derselbe,  Anaesthetics  and  their  administraboo. 
8.  ed.  London.  —  19)  Hirsch,  Maxim.^  Der  Actber 
rausch.  Eine  Darstellung  seiner  Grundlagen  .und  seintr 
Anwendungsweisc.  Leipzig  und  Wien.  51  Ss.  — 
30)  Kabatsohnik,  G.,  Ueber  die  medieamentose  Be- 
einflussung der  durch  Chloroform  bedingten  Blutdruck- 
senkung. Tberap.  Monatsh.  Deo.  S.  631.  —  21) 
Klapp,  R.,  Die  Narkose  bei  künstlieh  verkleinertem 
Kreislauf.  Tber.  der  Gegenv.  August.  —  33}  Klein, 
Gustav,  Historisches  zum  Gebrauch  des  Bilsenknut- 
eitractes  als  Narcoticum.  Münch,  med.  W^ochenscbr. 
No.  22.  S.  1088.  ~  23)  Kreuter,  Erfahrungen  mii 
Scopolamin  -  Morphium  -  Chloroformnarkosen.  Ebendas. 
No.  9.  S.  415.  —  24)  Kuhn,  Ueberdruck  mit  weicher 
Maske  bei  Lungenoperationen.  79.  Naturf.-Vers.  Bef. 
Ebendas.  No.  40.  S.  2005.  —  25)  Ladd  and  Osgood. 
„Gauze-ether"  or  a  modified  drop  mcthod,  with  bis  effect 
on  acetonuria.  Ann.  of  surg.  Sept.  —  26)  Lapointe, 
Andr^,  Le  thymus  et  Ja  mort  au  cours  de  Tanesthesie 
generale.  Progres  med.  13.  April.  I.  225.  (Zwei 
neue  Fälle,  Litteraturübersicht)  —  27)  Lint,  Karkosr. 
Klin.-therap.  Wochenschr.  No.  24.  —  23)  Michl, 
Wladimir,  Casuistischer  Beitrag  zum  Narkosentodc  beim 
sogenannten  „Status  tbymicus".  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  33.  (Der  „Status  thymicus"  geniesst  unter 
den  Ursachen  der  wirklich  unverschuldeten  Fälle  von 
Narkosentod  eines  gewissen  Ansehens.  Wenn  aber, 
wie  hier,  beim  ersten  Hautschnitt  „geringe  Blutung, 
schwarze  Färbung  des  Blutes  und  Anaemie  des  Ge- 
siebtes**  aufl'allen,  und  trotzdem  dreiviertel  Stunden 
weiteroperirt  vird,  bis  die  Atbmung  aussetzt,  sni 
Zweifel  an  der  entscheidenden  Bedeutung  der  gen. 
Anomalie  nioht  abzuweisen.)  —  39)  Huizer,  Paol, 
Das  Auftreten  intravitaler  Gerinnungen  und  Thrombosen 
in  den  Ge&sen  innerer  Organe  naoh  Aether^  und  Cbl<HO- 
formnarkosen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  S.  40S. 

—  30)  Nicloux,  Maurice,  Sur  raneathesie  perl^er: 
parallele  avec  Tanestliesie  ohloroformique.  C.  r.  de 
l'acad.  des  scieoces.  T.  CXLIV.  p.  341.  —  31) 
Offergeid,  Lungencomplicationen  nach  Aethemai^oscD. 
Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXVIU.  H.  2.  —  3i)  Otte, 
A.,  Ueber  die  postoperativen  Lungencomplicatioaen  und 
Thrombosen  nach  Aetbemar  kosen.  Münch,  nxd. 
Wochenschr.  No.  50.  S.  2478.  —  33)  Rath,  Zur 
Narkose  mit  erwärmtem  Chloroform.  Ebendas.  No-  53. 
S.  2643.  —  34)  Rosenthal,  Berob.,  Die  Narkose  mit 
dem  Rotb-Draeger'sohen  Tropfapparat.  Deutsehe  med. 
Wochenschr.  No.  6.  —  35)  Unfälle  in  der  Narkose. . 
Soo.  of  Anaesthetists.  1 .  Nov.  Bef.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  52.  S.  2620.  —  36)  Vcnable, 
Use  of  adrenaline  during  etber  anesthesia.  Viigiaii 
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med.  semimoothly.  22.  Febr.  —  37)  Villinger, 
Ceber  Versuche  mit  einem  neuea  Mittel  lürlnbalations- 
narkose.    (Dioform.)    Langenb.  Aich.    Bd.  LXXXIII. 

H.  3.  —  38)  Wanietsehek,  Zum  Erbrochen  nach  der 
Ktiiose.  Prag.  med.  Wochenschr.  1906.  No.  50.  — 
39)  Wireman  Cook.  Hoory,  Cardiovascutar  regulatioo 
duriog  and  after  operadoD.  Amer.joam.  Vol.  CXXXIIL 
p.  560. 

[D  Herman,  H.  W.,  lieber  Änastbesirungsarten 
in  der  Chirurgie.  Lwowski  Tygodnik  lekarski.  No.  7—9. 

—  2)  Kartovicz,  Zur  gemischten  Narkose.  Ibid. 
No.  40. 

Herman  (1)  kommt  in  seinem  klinischen  Vortrage 
in  folgenden  ScblOasen:  1.  Wenn  es  gebt,  soll  man 
neh  auf  die  loeale  Anästhesie  beschränken.  2.  Die 
IVoprnarkose  mit  Aetiier  (naoh  Wittel)  soll  als  Normal- 
na^ose  betrachtet  werden.  S.  Wo  diese  contraindicirt 
seheint  und  eine  Chtoroformnarkose  nicht  angezeigt  er- 
scheint, soll  in  geeigneten  Fällen  die  Lumbalanästhesie, 
jedoch  mit  der  grössten  Vorsicht  angewendet  werden. 

AufGrund  toq  eigenen  experimentellen undktinischen 
Versuchen  empfiehlt  Kartowicz  (3)  aufs  Wärmste,  den 
Kranken  2— 2Vi  Stunden  vor  der  Chloroformnarkose 

I.  00 — 3,00  Hedonal  intern  zu  geben.  Die  Narkose  ver- 
üuirt  sehr  ruhig  und  der  Verbrauch  des  Chlorororms 
viid  auf  Vs       gewöhnlichen  Dosts  reducirt. 

Herau.] 

b)  Spinale  und  locale  Analgesie. 

1)  Ach,  Alwin,  Augenmusketlähmungen  naoh 
Lumbalanästhesien.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  13. 
S.613.  —  S)  Arnold,  Gilbert  J.,  Infiltration  anaesthesia 
in  major  and  minor  surgery.  Brit  med.,  journ. 
28.  März.  I.  p.  674.  —  3)  Backer,  J.  P.,  Analgesia 
spioalis  door  middel  van  stovaine.  Nederl.  Weekbl. 
16.  Febr.  p.  465.  —  4)  Barker,  Arthur  E.,  Ä  rcport 
on  clinical  experiences  with  spinal  analgesia  in  lOOoases, 
and  some  reflections  on  the  procedure.  Brit  med. 
journ.  23.  März.  I.  p.  665.  —  5)  Biberfeld,  Joh., 
lieber  die  Dosirung  des  in  den  Wirbelcanal  gespritzten 
Suprarenins.  Deutsche  med.  Wochenschr.  4.  April. 
S.  549.  —  6)  Bosse.  B.,  Die  Lumbalanästhesie.  76  Ss. 
Wien.  —  7)  Bosse,  Paul,  üeber  LumbalaoÜsthe.sie  mit 
Tropaeocain.  Deutsche  med.  Wochenschr.  31.  Jan. 
S.  171.  —  8)  Braun,  H.,  Die  Looalanästhesie,  ihre 
wissenschaftlichen  Grundtagen  und  .  praktische  An- 
vendoQg.  Ein  Hand-  und  Lehrbuch.  2.  theilw.  um- 
gearb.  Aufl.  128  Abbild.  Leipzig.  —  9)  Coderque, 
Sobre  la  pretendida  accion  vasodilatadora  de  la  esto- 
Tuna.  Rev.  de  med.  y  eir.  pract  de  Madrid.  No.  998. 
Ref.  Ceutralbl.  f.  Cbir.  No.  44.  S.  1282.  —  10) 
Dessler,  Bemh.,  Zur  Aetiologie  der  Todesfälle  und 
der  schweren  Zußlte  bei  der  Lumbalanästhesie.  Diss. 
Freibnrg.  —  11)  Discussion  on  the  relative  value  of 
inbatation  and  injeetion  methods  of  inducing  an- 
aesthesia.  British  medic.  journal.  5.  October.  ff.  — 
12)  Discussion  über  Lumbatanästbesic.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  88.  S.  1904.  —  13)  Ferc,  Ch.,  Ex- 
periences sur  l'alypine.  Contribution  ä  Tetude  de  l'an- 
estbesie  locale.  Journ.  de  l'anat.  et  de  la  physiol. 
1906.  T.  XLIL  p.  417.  —  U)  Küster,  Novocain  als 
Locatanästheticum.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XG. 
(104  Fälle.  Wirksamer  und  weniger  giftig  als  Tropa- 
eocain.^ —  15)  Gerstenberg  und  Kein,  Beiträge 
zur  Anatomie  der  RückenmarksaDästhesic.  79.  Naturf.- 
Vers.  Ref.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  S.  2007. 

—  16)  Glaser.  Curt,  Ueber  60  Filüo  von  Lumbal- 
anästhesie am  Stadtkrankonbaus  zu  Gürlit?,.  Dissert. 
Leipzig.  —  17)  Goldschwend,  F.,  Uebor  1000  Lumbal- 
anästhesien mit  Tropaeocain.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  37.  —  18)  Grosse,  Otto,  Die  A.scpsis  der  Rückon- 
marksanästhesie.    Müneh.  med.  Wochenschr.   No.  40. 


S.  1990.  —  19)  Hesse,  Franz,  Ueber  Complicationeo 
nach  Lumbalanästhesie.    Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  37.  —  20)  Hoffmann,  Hans,  Ueber  Erfahrungen 
bei  der  Verwendung  synthetischen  Suprarenins  in  der 
Localanästhesie.     Münch,  med.  Wochenschr.    No.  40. 
S.  1981.  —  21)  Keodirdy,  lAoa,  Rachistovainisation. 
Presse  med.    No.  88.  —  22)  Klein,  G.,  Soopolamin- 
Dämmerscblaf  und  Spinalanalgesie  bei  g}-näkologischen 
Operationen.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  27.  —  23)  Krönig, 
B.  und  C.  J.  Gauss,   Anatomische  und  physiologische 
Beobachtungen  bei  dem  ersten  Tausend  Rückenmarks- 
anästhesien.  Münch,  med.  Wochenschr.   No.  40  u.  41. 
—     24)    Kurzweljy,    Klinische   Erfahrungen  über 
Medultaranästhesie  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Alypins.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIV.  S.  785.  —  25) 
Ledercr,  M.,   Ueber  eine  neue  Art  von  Anästhesie  in 
der  Zahnheilkunde.   Prager  med.  Wochenschr.    No.  8. 
(Einlegen  eines  mit  5— lOproc.  Cooainlösung  getränkten 
Wattebausches   in   den  vorderen  Theil  des  untwen 
Nasengaoges.)  —  26)  Lerda,  Guido,  Die  praktische 
Anwendung  der  Localanästhesie  bei  Fracturen.  Central- 
blatt  f.  Chir.  No.  49.   S.  1417.  —  87)  van  Lier, 
E.  H.,  Adrenaline.   Nederl.  Tüdsohr.  No.  8.  —  88) 
Derselbe,  Histolo^cher  Beitrag  zur  ROokenmarks- 
anästhesie.  Beitr.  z.  klin.  Chir.   Bd.  LIII.   H.  2.  — 
29)  Mahi,  G..  L'anesth^e  diploi'que  pour  l'eitraction 
des  dents.   Presse  m(A.  No.  66.  ~  30)  Makara,  Er- 
fEÜiningen  über  Lumbalanalgesie.    Gvogyaszat.   No.  15 
u.  16.   (üngariseh.)   Ref.  Centralbl.  f.  Chir.   No.  44. 
S.  1808.  —  3t)  Merkel,  Friedr.,  Die  Rückenmarks- 
anästhesie   und    ihre   Verwendung   in    der  Privat- 
praxis. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  15.  S.  756.  — 
32)  Michelsson.  Friedr.,  Ueber  die  Werth losigkeit 
des  Zusatzes  von  Nebeonierenpiüparaten  bei  der  Lum- 
balanästhesie.    Münch,   med.  Wochenschr.     No.  50. 
S.  2476.  —  33)  Mingazzini,  G.,  Sugli  inconvenienti 
eonsecutivi  alla  tecnica  della  rachianestesia.  Policlinico. 
Sez.  prat.  No.  34.  —84)  Mohrmann,  Ueber  Lumbal- 
anästhesie.   Therap.  Monatsh.     Juli  u.   Aug.  —  35) 
Nager,  F.  R.,  Die  Anwendung  der  Localanästhesie  mit 
Anämisirung  bei  der  Radical Operation  der  Kiefenhöhlen- 
eiterung.   Arch.  f.  Laryng.   Bd.  XIX.    S.  1.  —  86) 
Neuburger,  Fall  von  Abducenslähmung  nach  Lumbal- 
anästhesie mit  Tropaeocain.    Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  19.    S.  962.  —  37)  Gehler,  Job.,  Unsere  Er- 
fahrungen bei  1000  Fällen  von  Rückenmarksanästhesie. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.    Bd.  LV.   H.  1.  —  38)  Oelsner, 
Erfahrungen  mit  der  Lumbalanästhesie  in  870  lallen, 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XC.  —  89)  Offergeid, 
Prophylaxe  und  Therapie  der  Kopfschmerzen  nach  lum- 
baler Anästhesie.    Centralbl.  f.  Gyn.    No.  10.  —  40) 
Pare,  J.  W.,   Die  loeale  Anästhesie  mit  NoTOeain. 
Brit  med.  journ.  18.  Mai.  Ref.   Münch,  med.  Woehen- 
sehrift.   No.  37.   S.  1889.  —  4nPenkert.  Zur  Tech- 
nik der  Lumbalanästhesie  im  Morphium- Scopolamin- 
Dämmersehlaf  fQr  die  Bauebchirui^e  und  gynäkologische 
Laparotomien.   Ebendaselbs.   No.  4.   S.  165.  —  42) 
Perez,  G-,  Contributo  alla  rachiostovainizzazione.  Poli- 
clinico. Sez.  chir.  No.  4.  —  43)  Preind  I  sberger,  J , 
Neue  Mitfheilungcn  über  Rücken marksanästhesie.  Wien, 
klin.  Rundschau.    No.  4G— 48.  —  44)  Pringle,  H., 
Notes  of  an  expcrience  of  stovaine  as  a  spinal  analgetie 
in   100  cases.     Brit.  med.  journ.     6.  Juli.  —  45) 
Remcnar,  A.,  Ueber  Rückenmarksanüsthesirung.  Wien, 
klin.  Wochenschr.     No.  45.  —  46)  Rochard,  E., 
L'anesthcsie  generale  par  la  scopolamine  est  meurtriere. 
Bull,   de    therap.    T.   CLIV.    p.  858.  —  47)  Rock- 
stroh, Johannes.   Ueber  Rückenmarksanal ge.sie.  Diss. 
Marburg.  ~  48)  Reith,  Otto,  Beeinflusst  die  Injeetion 
von  Stovain  in  den  Lumbalsaek  die  motorischen  Func- 
tionen  der  Eingeweide?     Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  19.  S.  93t;.  —  49)  Sabatucci.  R.,  SulT  anestesia 
midollare  stovainica.    Policlinico.    Sez.  prat.    No.  18. 
—  50)  Santesson,  C.  G.,  Vergleichende  Studien  über 
die  Loealwirkung  von  Cocain  und  Stovain.   Norsk.  med. 
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Ark.  Abtb.  2.  H.  S.  No.  8.  Ref.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  18.  S.  898.  —  51)  Stärke,  "Walter, 
Ceber  Loealanäathesie  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ihrer  Anweadung  in  der  Zahnheilkunde.  Diss.  Leipzig. 
—  52)  Strauss,  Hax,  Der  gegenwärtige  Stand  der 
Spioalaaalgesie  (auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und 
der  Literatur).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIX. 
S.  375.  —  58)  Suprareninum  sj'ntheticum.  Pharmaz. 
Zeitg.  No.  45.  —  54)  Tomaschewski,  "W.,  Zur 
Technik  der  Rückeamarksanästhesie.  Centr.  f.  Chir. 
No.  89.  S.  854.  —  55)  Veit,  ß,  150  Fälle  von 
Lumbalanästhesie.  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  LUl. 
S.  751.  —  56)  Venus,  £.,  Entwicklung  und  E^bnisse 
der  LumbaluSsthesic.  Sammelreferat.  Wien.  klin. 
Woohensobr.  No.  19  u.  SO.  —  57)  Wolff,  E.,  Zur 
Frage  der  AbdacensläliaraDg  nach  Lumbalanästhesie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  il.  ~  58)  W^eth, 
Jobn  A-,  Water  &a  s  loeal  anaesthetic.  New  York  med. 
jouni.    6.  Jan.   p.  39. 

Die  Arbeit  von  Kröoig  und  Gauss  (33)  zeigt, 
dass  auch  die  sozusagen  elementaren  Grundlagen  unserer 
Kenntniss  der  Vorgänge  bei  der  LumbalaoäsÜiesie  noch 
des  Ausbaues  bedürfen.  Es  bandelt  sich  wohl  weniger 
um  die  anatomischen  und  physiologischen  als  um  die 
physikalischen  Verbältoisso  und  Vo^ängo  im  Sub- 
arachnoidealraum.  K.  und  G.  stellen  8  Fragen:  1. 
nach  dem  Verhalten  (d.  h.  der  Vertheilung  und  der 
Art  der  Ortsänderung)  der  Spinal flüssigkeit,  2.  nach  der 
Abhängigkeit  der  Vertheilung  des  Anästbeticums  vom 
Verbältniss  seines  specifischen  Gewichtes  zu  dem  der 
Sp.-Fl.,  8.  nach  der  Abhängigkeit  der  Ausbreitung  des 
Hittels  von  der  Di^sion  und  den  Strömungen  der  Sp.- 
Fl.  Zu  1.  wurde  an  der  Leiche,  theils  nach  Abtragung 
der  Wirbelbögen  direct,  theils  durch  Einstechen  von 
Punctionseanülea  mit  Steigrohr  festgestellt,  dass  die 
Sp.-Fl.  mit  ihrer  Vertheilung  der  Schwere  folgt.  Also 
kann  ein  Zusatz  zur  Sp.-Fl.  nur  bis  zum  „Spiegel"  der 
Flüssigkeitssäule  gelangen.  Dass  muss  aber  verschieden 
sein  (2)  je  nach  dem  specifischen  Gewicht  dieses  Zu- 
satzes: die  leichtere  Flüssigkeit  muss  aufsteigen,  nar 
die  speoifisoh  schwerere  bleibt  bei  aufrechter  Körper- 
haltung in  der  Höhe  der  Inj ectiooss teile  oder  unterhalb 
davon  (Einfluss  der  Beckenhochlagerung!).  Die  Ver- 
suche sind  theils  durch  Controle  mit  dem  Steigrohr, 
theils  durch  Injection  gefärbter  Flüssigkeiten  an- 
schaulich gestaltet.  Die  Uebertr^ng  der  Ergebnisse 
an  der  Leiche  resp.  im  Reagcnsglas  auf  die  Verhältnisse 
am  Lebenden  geschieht  mit  Reserve,  jedenfalls  sind  alle 
ermittelten  Fehlerquellen  sorgfältig  berücksichtigt  Zu- 
dem zeigen  aus  therapeutischen  Gründen  vorgenommene 
Doppelpunotionen  dos  Wirbelcanals  auch  da  die  gleichen 
Verhältnisse.  Die  Schlüsse  lauten:  die  Ausbreitung  der 
iojicirten  Flüssigkeit  ist  abhängig  von  dem  Verhältniss 
ihrer  Dichte  zu  der  der  Sp.-Fl.;  die  specifisch  leichtere 
Lösung  steigt  zunächst  bis  zum  oberen  Spiegel  der  Sp.- 
Fl.,  weitere  Ausbreitung  durch  Capillarattra^on  ist 
nicht  ausgeschlossen;  die  Ausbreitung  wird  wesentlich 
becinflusst  durch  die  Beckenhochlagerung.  Bei  der 
Uebertragung  der  Versuchsergebnisse  auf  die  Frasis  der 
Lumbalinjectionen  werden  dann  die  Aenderungon  der 
Dichtigkeit  bei  Acnderung  der  Temperatur  berück- 


sichtigt. Da  ergiebt  sich  z.  B.  für  die  käufliche  Lösci^ 
von  Stovain-Billon,  dass  sie  bei  Zimmertemperatur  wi^ 
schwerer,  bei  Körpertemperatur  dagegen  leichter  ist  als 
die  Sp.-Fl.  Setzt  man  aber  z.  B.  zu  1  ccm  der  käuf- 
lichen Losung  0,3  ccm  einer  lOproc.  Kocbsalzlösung, 
so  ist  dies  Gemisch  auch  bei  Körpertemperatur  schverer 
als  die  Sp.-Fl.  Mehrere  gebiiuebliche  Ptäpante  sind 
in  der  Richtung  untersudit  worden.  Für  die  Pnni 
sind  folgende  Regeln  zu  beobachten:  die  Schwankusgco 
der  Subuachnoidealflüssigkeit  sind  dauernd  durch  ein 
Steigrohr  zu  controliren ,  für  die  Anasthesirung  bUenr 
Abschnitte  ist  nicht  die  Beekenhochlagerung  m  be- 
nutzen, vielmehr  darf  das  nor  durch  Verwendung  spe- 
cifisch leichterer  Lösungen  erzielt  werden.  Auch  längere 
Zeit  noch  nach  der  Iqjeetion  ist  Beckenhochlagenuig 
unter  Umständen  geTährlieh  für  die  Oblongata.  üm 
wirklieh  chemisch  einwandsfreie  Lösungen  zu  verweoden, 
darf  das  Suprarenin  erst  unmittelbar  vorher  zugesetzt 
werden:  alle  Präparate,  die  es  schon  enthalten,  sind  | 
unbedingt  auszuscbliesen.  —  Bei  Befolgung  da  skii-  i 
zirten  Regeln  haben  sich  die  Resultate  erfreulich  g^  ' 
bessert.  Dabei  ist  allerdings  hervorzuheben,  dass  K. 
die  Lumbalanästhesie  nur  in  Verbindung  mit  dem  Seo- 
polamin-Dämmerschlaf  verwendet  —  als  er  sie  allein 
benutzte,  s^  er  im  Begriff  gewesen,  sie  für  eine  in  der 
GynSkoIi^e  einfach  unbrauchbare  Methode  zu  erklären. 
Darin,  dass  er  die  Combination  beider  Verfahren  — 
—  dio  doch  jedes  für  sich  noch  einigermaassea  heikel 
sind  — '  fär  unentbehrlich  erklärt,  liegt  im  Gnmde 
kaum  ein  principieller  Unterschied  von  der  letzterwähnten 
Auffassung. 

Das  gleiche  Gebiet  betreffen  die  Mittheilungen  tod 
A.  E.  Barker  (4),  der  zur  Ermittelung  der  Dichtigket 
der  Lösungen  auch  die  Bestimmung  des  Gefrieipaiikta 
benutzte. 

Kurzwelly  (24)  beriehtct  aus  der  Abtlieilttog  m 
H.   Braun  (Zwickau)  fiber   LumbalanistbesieB  mil 

Alypin,  das  in  Verbindung  mit  verschiedenen  Nebea- 
nierenpräparaten  (Suprarenin,  seltener  Adrenalin,  aus- 
nahmsweise Homorenon)  gebraucht  wurde.  Unter  den 
S88  Fällen  waren  auch  Kinder  (bis  57«  Jahre  abnite). 
Die  Neben-  und  Naehersebeinungen  schwankten  (bd 
kleinen  Zahlen  in  den  einzelnen  Rubriken)  zwischen  10 
und  56  resp.  34  und  31  pCt.;  ausserdem  8  scbvere 
CoUapse,  drei  Todesfälle,  davon  einer  bei  itm 
147  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten,  xwu  bd 
den  110  Bauchoperationen.  Letztere  zeigten  QberbM|it 
am  häuügsten  Störungen,  was  vor  allem  der  BeekcD- 
hochlagerung  zur  Last  gelegt  wird.  Da  auch  hinsiefat- 
lich  der  postoperativen  Lungenerkrankungen  keiaerld 
Vortbeil  bemerkt  wurde  (die  Braun'schen  Mischuikosai 
zeigten  sich  in  der  Richtung  entschiede  sicherer),  nr 
das  Resultat:  die  Lumbalanästhesie  wurde  vollständf 
aufgegeben;  sie  ist  zur  Concurrenz  mit  der  AllgemOD- 
narkose  nicht  befähigt,  so  lange  nicht  das  Aufstdgn 
des  Narcoticum  zur  Oblongata  und  die  Nebenwirknngca 
mit  aller  Sicherheit  verhütet  werden  können. 
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1)  BarÜDg,  H.  Gilbert,  A  secood  case  of  ao- 
eurysm  of  the  right  subclavian  artery  treated  by 
ligature  of  tbe  aziilary  and  carotid  arteries  irith  resul- 
ting  eure  of  tbe  aoeurysin.  Lancet.  16.  Nov.  Vol.  II. 
p.  1879.  —  2)  Beeker,  Ueber  traumatisehes  Aneu- 
rysma arterio-reDosuin  der  Carotis  cerebri  mit  Exoph- 
thalmus pulsaos.  LangoDb.  Arch.  Bd.  LXXXIV.  H.  3. 
—  8)  Becker,  A.,  Zur  Frage  der  operaÜTen  Beharid- 
lang  von  Venen  throqibosea  an  den  Extremitäten. 
79.  Naturf.-Vers.  Ref.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40. 
S.  2004.  —  4)  Bottomley,  John  T.,  The  operative 
treatment  of  varicose  veins  of  the  lower  eitremity. 
Boston  joum.  Vol.  CLVII.  p.  351.  —  5)  Buri, 
Reperto  radiografico  di  un  caso  di  aneurisma  della 
tibiaJe  posteriore  destra.  Arch.  di  ortop.  No.  2.  — 
6)  CranwelL,  J.,  Contribution  ä  l'etude  du  traitement 
de  Tan^vrisme  art^rio-veineux,  Rev.  de  chir.  1906. 
No.  12.  —  7)  Derselbe,  Tratamiento  de  los  aoeu- 
rismos  de  la  iliaca  externa.  Rev.  de  med.  Argentin. 
Vol.  XIV.  No.  81.  —  8)  Dolore,  H.,  De  l'exatirpation 
des  anevriames  sup^rieurs  de  la  carotide  primitive.  Rev. 
de  ebir.  T.  XXVU.  F.  1.  —  9)  Diseussioa  aur  la 
ligature  des  earotides.  Bull,  de  la  soo.  de  chir.  37.  Nov. 
p.  1167.  —  10)  Draudt,  H.,  Ueber  Cavaresaction  in 
einem  Falle  von  Mischgeschirulat  der  Nierenkapsel. 
Deatsche  Zeitaohr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVIII.  S.  109.  — 
11)  Emia,  Sfihwere  HimatSruDf;  iiaob  Unterbindung 
einer  Art.  carotis  communis  und  Vena  jugularis  interna 
mit  Ausgang  in  völlige  Heilung.  Uünch.  med.  Wochen- 
schrift. No.  35.  —  12)  Pittig,  Otto,  Ueber  einen 
Fall  von  penetrirender  SchussvcrletKung  der  Herzwand 
mit  tangentialer  Eröffnung  des  Ventrikellumens.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  LV.  H.  2.  —  13)  Franke,  Fei., 
Zur  Behandlung  der  HerzverlctzungOD  (Punotion  des 
Herzbeutels).  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  38.  — 
14)  Frazier,  Cbarlo.s  H.,  Endo-aneurysmorrhaphy 
(Matas).  Annais  of  surg.  Sept.  —  !5)  Funk,  Ernst, 
Beitrag  zur  unblutigen  Varicenbehandluog.  Dissert. 
Königsberg.  —  16)  Gibbon,  John  B.,  Endo-aneurys- 
morrhaphy (Matas).  Annais  of  surg.  Sept.  —  17) 
Gluck.  Zur  Chirurgie  des  Herzbeutels.  Langcnb.  Arch. 
Bd.  LXXXllI.  H.  3.  —  18)  Goyanes,  Un  caso  de 
reseccion  de  la  veoa  subclavia  cen  sutura  circular  de 
la  misma.  Rev.  de  med.  v  cir.  pract.  de  Madrid. 
No.  979.  —  19)  Derselbe, 'Sobrc  la  sutura  lateral  y 
circular  de  las  venas.  Ebendas.  No.  982.  —  20) 
Graf,  Einige  Bemerkungen  über  Zerreissung  der  Knie- 
kehlengefässe.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XC.  — 
31)  Guinard,  Ao^vrisme  brachio-cüphaliquc.  Bull,  do 


Is  soc.  de  chir.  SO.  Nov.  p.  1149.  —  23)  Imbert, 
L^on,  Quelle  conduite  ä  tenir  en  cas  d'an^vrisme  art^rio- 
veineux  bas  situ6  de  la  carotide  primitive?  Ibidem. 
6.  Febr.  —  28)  Imbert,  L.,  et  H.  Pens,  L'anevrisme 
innomine.    Arch.  prov.  de  chir.    T.  XVI.   p.  445.  — 

24)  Körte,  W.,  Zur  Behandlung  des  Angioma  arteriale 
racemosum.   Deutsche  med.  Wochenschr.    Nu.  85.  — 

25)  Lediard,  H.  A.,  Spontaneous  aneurysm  of  the 
popitteal  artery  treated  by  exstirpation.  Lancet. 
14.  Sept.  Vol.  n.  p.  759.  —  26)  Lexer,  Erich,  Die 
ideale  Operation  des  arteriellen  und  des  arteriell-venösen 
Aneur)'sma.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXIII.  H.  2.  — 
37)  Löwenstein,  Arnold,  Ueber  Venenklappen  und 
Varicenbildung.  Grenzgeb.  Bd.  XVIII.  S.  161.  — 
28)  MoHattie,  Thomas  J.  T.,  A  caae  of  ruptured 
aneur}'sm  of  the  popHteal  artery  in  a  man,  aged 
73  years,  the  suhject  of  chronic  lead  poisoning,  aucoess- 
fully  treated  by  ligature  of  the  superficial  femoral. 
Lancet.  5.  Oct.  Vol.  II.  p.  963.  —  29)  Morestio, 
H-,  An^vrisme  poplite,  traitfi  avec  succes  par  I 'exstir- 
pation. Bull,  de  la  soc.  de  chir.  5.  Juni.  p.  618.  — 
30)  Huoro,  Ltgation  of  the  ductus  arteriosus.  Ann. 
of  surg.  Sept.  —  31)  Pozzilli,  Pericle,  Contributo 
sperimeotale  e  clinico  alla  sutura  delle  arterie.  Poll- 
clinico  sez.  prat  No.  19.  S.  577,  —  83)  Pupovao, 
D.,  Aseuryami  verum  arteriae  temporalis  superficialis 
dextrae.  Wien.  klin.  Wochenachr.  No.  48.  —  88) 
Rehn,  L.,  Zur  Chirurgie  dea  Herzens  und  des  Herz- 
beutels.   Langenb.  Aroh.    Bd.  LXXXIII.     H.  S.  — 

34)  Reichel,  Fall  von  Aneurysma  der  Ärteria  femo- 
ralis.   HüDch.  med.  Wochenschr.   No.  16.   5.  808.  — 

35)  Revenstorf,  Verletzung  des  Längsblutleiters,  Blut- 
stillung durch  «Duranaht".  Centralbl.  f.  Chir.  No,  38.  — 

36)  Riehe,  Paul,  Deux  observations  malheureuses 
d'an^vrismes  traites  cbirurgicalement.  Bull,  de  la  soo. 
de  chir.  6.  Nov.  p.  1095.  —  37)  Rodriguez  y  Ro- 
driguez,  A.,  Verletzung  des  Pericards  mit  Zurück- 
bleiben eines  Fremdkörpers.  El  Sigio  medico.  1.  Juni. 
Ref.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.  S.  1552.  (Glas- 
stück von  4:2  cm,  Extraction,  Naht  des  Pericards, 
Heilung.)  —  38)  Rupp,  Walter,  Ueber  Aneurysmen  der 
Artcria  glutaea  superior.  Diss.  Kunigsbet^.  —  89) 
Sampson  Handlev,  W.,  An  Operation  for  embolus. 
Brit.  med.  journ.  21.  Sept.  IL  p.  712.  —  40)  Se- 
nechal,  M.,  Traitcmcnts  opcratoires  des  phlebites. 
Gaz.  des  hop.  No.  40.  -  41)  Stich,  R.,  M.  Makkas 
u.  C.  E.  Dowman,  Beitrüge  zur  Gcfässchirurgie.  Circu- 
läre  Arterieonaht  und  GelÜsstransplantationen.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  LIII.  S.  113.  —  42)  Sweet,  Tech- 
nique  of  blood  vessels  suture.  Ann.  of  surg  Sept.  — 
43)  Syme,  Bullet  wound  of  axilla.  Intercoloo.  med. 
joum.  of  Australaaia.  iO.  Juli.  Bef.  Centralbl.  f.  Chir. 
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No.  42.  S.  1251..—  44)TaYeI,  Die  künstliche  Throm- 
bose der  VariccD.  Berl.  klia.  Wochenschr.  No.  7.  — 
45)  Treodclcnburg,  Zur  Herzchirurgie.  79.  Naturf.- 
Yer?.  Ref.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  S.  2C05. 

—  46)  Tweedle,  Alex.  Ü.,  Aoeur^sm  of  the  foot. 
Brii  med.  jouro.  21.  Septbr.  II.  p.  713.  —  47) 
VernoD,  H.,  A  now  Operation  for  fhe  completo  removal 
of  baemorrtioids.  Ibid.  6.  Oat.  —  48)  Watts,  The 
suture  of  blood  vessels.  IrnplaDtation  and  trausplauta- 
tion  of  vessels  and  organs.  An  oxperimeotal  and  histo- 
l^cal  study.  Aqq.  of  surg.  Sept.  —  49)  Wayne 
BabcocbjW.,  A  ocw  Operation  for  fhe  exstirpation  of 
varicous  veins  of  the  leg.  New  York  med.  journ. 
27.  Juli.  IX.  p.  153.  —  50)  Zoege  v.  Mantouffel, 
Die  Behandlung  der  Gefäasvcrleteungen  im  Kriege 
1905/06.   Langenb.  Arrh.   Bd.  LXXXI.   H.  1. 

[D  Collin,  J.,  Ein  Fall  von  Phlebitis,  entstanden 
durch  Behandlung  mit  Stauungshyperämie.  Hospitals- 
Ödende.  No.  13.  (Fall  von  Phlegmone  der  Knieregion. 
Phlebitis  femoris,  nachdem  die  Binde  34  Stunden 
[mit  Pause  von  S'/a  Stunden]  gelegen  hat.  Nach  der 
Beschreibung  [kräftige  Tenenzeichnung  am  Fusse]  hat 
man  den  Eindruck,  dass  die  Binde  zu  fest  angelegt 
worden  war.)  —  3)  V.  Helsen  Wcatergaard,  Ueber 
traumatische  Aneurysmear  Ibid.  No.  22.  (Ein  Fall 
von  Aneurysma  art^o-venoaum  femorale,  behandelt  mit 
Exstirpation  des  Sackes  und  wandständiger  Ligatur  der 
Vena  femorilis;  die  Operation  wurde  von  Tb.  Rovsing 
auagefObrt  und  swar  ohne  Esmarob^s  Binde,  um  Circu- 
lationsstörangen  zu  vermeiden;  Heilung.  Ein  Fall  von 
Aneur.  art.  subcl.  bei  einem  19jäbr.  Mädchen;  Aneu- 
rysma durch  Druck  von  einer  Exost.  oostae  I  ent- 
standen; Exstirpation;  Heilung.)  N.  P.  Ernst.] 

[Fäykiss,  Franz,  Scblacademähte.  Budapesti  Or- 
voai  T^sag.  No.  27 — SO.  ^acb  ehronologiseher  Re- 
eapitulatiön  der  Literatur  und  Reoapitulation  von 
40  Thierversuebsfällen  vergleicht  Verf.  die  dabei  ange- 
wendeten 4  Methoden.  Es  erfolgten  10  Versuche  naob 
jeder  Metbode.  Diese  Methoden  sind:  1.  einfache  Yer- 
einignng  nach  Art  der  Darmn&bte,  3.  Murpby'sehe 
Invagination,  3.  Vereinigung  mittelst  Payr'scher  Pro- 
thesis,  4.  Vereinigung  mittelst  Herausstülpung  des  Eodo- 
tbels.    Auf  Grund  der  Versuche  leisteten  die  3.  und 

4.  Methode  das  Beste.  Hieraus  folgt,  dass  das  Wich- 
tigste eine  genaue  Vereinigung  der  Endothelober- 
fläehe  ist.)  Knmtk.] 

n.  Chlrur^sche  Krankheiten  der  Nerven 
(einschl.  Hirn  und  Rückenmark). 

I)  Auerbach,  Sigmund  u.  Emil  Grossmann, 
Ein  operativ  behandelter  Fall  von  Jackson'scher  Epi- 
lepsie.  Mtinchcner  med.  Wochenschr.   No.  10.  S.  466. 

—  2)  Dieselben,  Zur  Diagnostik  und  chirurgischen 
Behandlung  der  Kleinhirncysten.  Grenzgeb.  Bd-  XVIII. 
H.  1.  —  3)  Auffenberg,  Franz  R,  v-,  Ueber  Nerven- 
naht und  -lösung.  LangenbecVs  &rch.  Bd.  LXXXII. 
H.  3.  —  4)  B  ab c 0 ck,  Tran.sbrachial  anastomosis. 
Joum.  of  the  amer.  med.  asH.  25.  Mai.  —  5)  Bald- 
win,  H.  C.  Gase  of  tumor  of  the  spinal  cord  correctly 
diagnosticated;  Operation;  marked  improvement.  Publ. 
of  the  Massach.  gen.  hosp.  Vol.  I.  H.  3.  —  6)  Bald- 
win  and  Mumford,  Jacksonian  epilepsy,  due  to  a  cyst 
of  the  brain  following  injury.  Successfull  Operation.  Ibid. 
No.  3.  —  7)  Bond,  J.  C,  Beitrag  zur  Chirurgie  gewisser 
Lähmungen.  Brit.  med.  joum.  18.  Mai.  Ref.  Mimcb. 
med.  Wochenschr.  No.  37.  S.  1839.  —  8)  Borohard, 
A.,  Die  Verletzangen  des  Nervus  radialis  und  ihre  Be- 
handlung.  Deutsche  !!eitschr.  f.  Chir.   Bd.  LXXXVII. 

5.  1.  —  9)  V.  Brunn,  M.,  Zur  Behandlung  der  Neur- 
algie. Coirespdzbl.  des  allg.  Mecklenb.  Acrzte- Vereins. 
No.  274.  —  10)  Bruns,  L.,  Die  chirurgische  Behandlung 
der  Hiickenmarkshautgeschwülste.  Deutsche  Zoitschr. 
f.  Nervenheilk.  Bd.  XXXIEl.  S.  856.  —  11)  Derselbe, 
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Die  Geschwülste  des  Nervensystems.   Berlin.   2.  Aufl. 
480  Ss.  —  12)  Bychowski,  Zur  Klinik  der  Jackson- 
schen  Gpilepslo   in  Folge   extracerebraler  TuraOTeD. 
Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenhdlk.    Bd.  XXXill.  — 
18j  Cheval,  Blessure  des  m^ninges,  du  ccrveau  et  da 
veDtricule  lateral  gauche  par  corps  etranger  ayaal 
pcni'tre  par  l'oreille.  Möningite.'  Trepanation.  »ÜuerisoE. 
Rev.  bebd.  de  lar.,  d'otol.  et  de  rhinol.    No.  39.  - 
14)  Cossmann,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlui^ 
der  Epilepsie.   Müncbener  med.  Wochenschr.    No.  45. 
S.  2258.  —  15)  Daac,  H.,  Eigenthümlicbc  Gehimläsioo 
durch  die  Nase.    Arch.  f.  Laryng.  u.  Rhin.  1906. 
Bd.  XIX.  —   16)  Davidsohn,  Arnold,  Ueber  dit 
Nervenpiropfung  im  Gebiete  des  Nervus  facialis-  Beib. 
z.  klin.  Chir.   Bd.  LV.    H.  2.  —  17;  Donks,  H, 
Tumor  des  Occipitallappens  des  Gehirns,  durch  Oft- 
ration  geheilt.  Ebendas.  Bd.  LV.  H.  1.  —  18)  Drees- 
mann, W-,  Die  Resection  des  Nervus  infraorbitalis. 
Centralbl.  f.  Chir.   No.  35.  ~  19)  Derselbe.  Diöseibe. 
Münchener  med.  Wochenschr.    No.  45.    S.  2259.  — 
20)  Esser,  Ueber  eine  seltene  Rückenmarksgeschwulst 
(Chrom atophorom).  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXXIL 
H.  2.    —   21)    Fahr,   Demonstration  zweier  Him- 
gosehwülste.    Münchcner  med.  Wochenschr.    No.  W. 
S.  1501.  —  22)  Fromm,  Friedr.,  Ein  Beitrag  m 
Pathologie  und  Diagnostik  der  Gehirncysticerken.  Dias. 
Leipzig.  —  23)  van  Gebuchten,  A.,  Die  chirurgisde 
Behandlung  der  Gehirntumoren.   Handelingen  van  het 
X.  Vlaamsch  natuur-  end  gcneeskundig  congress.  — 
24)  Hashimoto  u.  Tokuoka,  Ueber  die  Behaadlung 
der    Schussverletzungen    peripherer    Nerren  dnrcli 
Nervenlösung    mit    nachfolgender    Tubulisation  und 
Verlagerung  der  Nerven   zwischen  gesunde  Moskel- 
schichten,  Laogenbeck's  Arohiv.  Bd.  LXXXIL  H.  1.  — 
35)  Haynes,  L  S.,  Gunsbot  Wöunds  of  the  spinal cori 
A  plea  for  early  myelorrbaphy,  with  report  of  a  case 
of  bullet  wound  througb  tbe  liver,  spinal  colunin  and 
ctird.    Laparotomv,  lamineetomy,  recovery.   New  York 
and  Philad.  med. 'journ.  1906.  22.  u.  29.  Sept.  -  26) 
Homburger,  A..  Zur  Diagnose  d.  Kleinhimgescbwülste. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.   S.  1553.  —  27) 
Jaboulay,  Section  du  cubital  droit.    Gaz.  des  höp. 
No.  143.  —  28)  Jacoby,  George  W.,  Intradural  resee- 
tion  of  the  posterior  roots  of  a  number  of  spinal  ncrres 
for  the  relief  of  intractabie  pain.    With  the  report  of 
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litätslehre.   Arch.  f.  Gyn.   Bd.  LXXXIL  (Uebersicht 
der  Ursachen  der  Sterilität,  Untersuchungsmodus,  Vw- 
hatten  gegenüber  den  Patienten.)  —  62)  Reynolds, 
E.,  The  causes  and  treatment  of  steril  ity  in  women. 
Amer.  journ.  August.  —  6S)  Riebold,  G.,  Ueber  die 
Wechselbeziehungen  zwischen  dem  Ovulatioosmgaag 
incl.  der  Menstruation  und  inneren  Krankheiten.  Müncb. 
med.  Woebenschr.  No.  38  u.  S9.  —  64)  Roith.  0., 
Zur  Anatomie  and  kliniseben  Bedeutung  der  Nerren- 
ge^hte  im  weiblichen  Becken.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIL 
B.  3.  —  65)  Runge,  M.,  Lehrbuch  der  Gynäkol(^& 
8.  Aull.   Berlin.  —  £6)  Scholl,  E.,  Das  Blutunp-, 
Schmerz-  und  Altersbild  der  gynäkologischen  Erktaa- 
kungen.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIL  H.  I.  —6p 
Seligmann,  L.,  Neuere  Gesichtspunkte  zur  Patholofpe 
und   Therapie   der   Osteomalacie.    Arch.  f.  GynäkoL 
Bd.  LXXXII.  —  68)  Stiassny,  S.,   Zur  Torsion  ge- 
stielter Gebilde.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIL  H.  1  ; 
(Erläutert  an  dem  Beispiel  einer  Schraube  die  Rech»  ! 
und  Linksdrehung.)  —  69)  Strassmann,  P.,  Wasss  j 
und  Messer  in  der  Gynäkologie.    Samml.  klin.  Vortr.  ■ 
N.  F.  No.  451.  Leipzig.  —  70)  Stratz,  C.  H.,  Körper- 
pflege der  Frau.    Pbysiologiscbe  und  ästhetische  Diä- 
tetik für  das  weibliche  Geschlecht.   Stuttgart.  —  71} 
Sutter,  H.,  Wie  verhalten  sich  die  gj'näkologischea 
Erkrankungen  zu  den  Neurosen?    Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.   Bd.  XXV.   S.  95.  —  72)  Torkel.  K.,  Steri- 
lität des  Weibes.  Ebendas.  Bd.  XXVL  S.381.  —  73) 
Ulesko-Stroganowa,  K-,  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
epithelioiden  Gewebes  im  Genitalapparate  des  Weib«: 
Ebendas.    Bd.  XXV.   S.  16  u.  166.  —  74)  Veit,  J., 
Handbuch  der  Gynäkologie.  Zweite  völlig  umgearbeitete 
Aufl.  Bd.  I  u.  II.  Wiesbaden.  —  75)  van  de  Velde, 
Th.  Q.,  Blastomyceten  und  EntzQndungen  der  weib- 
lichen Genitalien.   Centralbl.  f.  Gynäkol.   No.  S8.  — 
76)  Derselbe,  Der  gleiche  Aufsatz  in  hoUändis^s 
Sprache.   Weekblad.   14.  Sept.  ~  7?)  Wagner, 
Bericht-  über  eine  Anzahl  von  Operationen  mit  Dcomd- 
stration  der  Präparate.    Med.  Corresp.  d.  ViTSrttank 
ärztl.  Landesvereins.  No.  38.  —  78)  Walkins,  Th.  J., 
The  non  operative  tratment  of  pelvie  infecüons.  Suij^ 
gynec.  and  obstetr.  p.  512.  —  79)  Wilson,  Th.,  Th« 
ingleby  lectures  on  pelvic  inftammations  in  the  fem^& 
Lancet.    15.  Juni  und  6.  Juli,  und  als  Honogr^ie. 
London.  —  80)  Winckel,  F.  t.,  Shakespeare's  Gynh 
kologie.  Samml.  klin.  Voiir.  N.  F.  No.  441.  Lnpcig. 
—  81)  Winter,  G.,  Lehrbuch  der  gynäkologisebca 
Diagnostik.  Unter  Mitarbeit  von  C.  Rüge.   3.  Auflage. 
Leipzig.  —  82)  Zangeraeister,  W.,  Ueber  die  Ans- 
sichten  der  activen  und  passiven  Immunisirung  des 
Menschen  gegen  Streptokokken.   Monatsschr.  f.  Geb.  u- 
Gyn.    Bd.  XXVL   S.  228.  —  83)  Zurhelle.  E.,  Bn 
sicherer  Fall  von  Impfcarcinom.   Arch.  f.  Gynäkoiape. 
Bd.  LXXXI.  H.  2.  (Recidiv  in  den  Bauchdecken,  ent- 
standen nach  Wertheim'scher  Radtcaloperatioa  äom 
Portiooarcinoms.) 

Uoith  (64)  hat  in  ausgedehnten  üntersuchungoi. 
(Sehnittserien  durch  den  in  situ  gehärteten  Inhalt  im 
kleinen  Beekens  Neugeborener  und  crg^zende  Untan 
suchungen  des  Beckenbindegewebes  Erwachsener) 
Topographie  der  Nervengeflechte  der  Beckenor^Mt 
studirt.  Auf  Grund  der  anatomischen  Anordnung  diesK 
Geflechte,  die  als  Innervationscentra  für  die  Bcckea^ 
Organe  aufzufassen  sind  (L.  R.  Hü  11  er),  kommt  Vot] 
zu  folgenden,  hier  nur  andeutungsweise  wiederaagebente| 
V<M:stellungen  betr.  die  Physiologie  der  Geflechte:  Üi 
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Schwere  der  Blasen  Störungen  nach  der  erweiterten 
Frennd'schen  Operation  hängt  ab  von  der  Ausdehnung 
der  Operation;  besonders  bei  tiefer  Absetzung  der 
Scheide  werden  vesieale  Nerrenpleius  entfernt,  wodurch 
lodienlaiige  Betentio  urinae  bedingt  verdea  kaon. 
Doch  stellt  sieh  die  Function  mit  Sicherheit  vieder  her 
und  es  bleiben  keine  Beschwerden  zurück.  Dieses  im 
7ereia  mit  anderen  Beobachtungen  lösst  den  Schluss 
u,  dass  selbst  ausgedebate  Resectionen  des  Plexus  viel 
ffoiiger  Besofaverdeo  verursacheD,  als  eine  ständige 
Irritation  durch  Narben.  Die  Theorie  der  Parametritis 
itiopbicaDS  von  W.  A.  Freund  wird  damit  dem  Ver- 
itüdniss  näher  gerückt. 

Wenn  auch  die  schwierige  Frage  der  BeziehuDgen 
gpakologischer  Erkrankungen  zu  den  Neurosen  kliaisch 
lur  Zeit  wohl  kaum  wesentlich  zu  fördern  ist,  so  bietet 
die  ZusamoEienstclIuDg  von  Sutter  (71)  dooh  insofern 
bteressantes,  als  ein  deutlicher  Unterschied  swischen 
PriratkraDken  und  klinischen  Kranken  zu  constatiren 
nr.  Ton  gynäkologischen  Privatkranken  erwiesen  sieb 
80,5  pCt.  als  „nicht  nervös",  gleicht  nervös"  waren 
ll^pCt,  ^schwer  nervös"  8  pGt.  Die  entsprechenden 
ZihleD  bei  den  klinischen  Kranken  waren  57,4  pCt., 
ilfipC.  und  11,3  pCt 

Ein  aus  der  Landau'aehen  Elinik  stammender 
Aufsatz  von  Alsberg  (S)  beschäftigt  sich  mit  der 
Frage,  ob  bei  gynäkologischen  Erkrankungen  Hcad'sche 
kjrperalgetische  Zonen  naobweisbar  sind.  Unter 
MO  Fällen  fand  er  nur  17  Hai  solche  Zonen,  von 
daea  noch  10  Fälle  wegen  des  unzweifelhaft  hyste- 
liarhen  Charakters  auszuscheiden  waren.  Danach  konnte 
nr  in  S,5  pCt.  aller  untersucbtea  g}-näkologisch 
buken  Frauen  von  He  ad 'sehen  Zonen  gesprochen 
vaden.  £Sne  diagnostische  Bedeutung  ist  ihnen  somit 
■cht  zuzuerkennen. 

Müller  (52)  beschreibt  einen  bisher  wenig  be- 
ichteten Syroptomeneomplez,  bestehend  in  einem  an- 
kaltenden  Contraotionszustand  des  Darmes,  eventuell 
■ach  der  Beckenbodenmusculatur,  der  Vaginal-  und 
Dretbralmusculatur.  Rliniscb  kann  das  Anfangtistadium 
ies  Zustandes  mit  beginnenden  bezw.  Perförationsperi- 
tttitiden  verwechselt  werden,  im  weiteren  Verlauf  mit 
BeosL  Diese  Beobachtungen  wurden  gemacht  an  drei 
Patientinnen,  die  seit  laoger  Zeit  unter  leibskrank  und 
icbl  secundär  nervös  waren.  Der  Zustand  schloss  sich 
10  an  energischere  Haassnahmen,  wie  Loslösung  eines 
Srirteo  Ovariums  u.  dergl.  In  einem  Fall  wurde  wegen 
ler  beängstigenden  Erscheinungen  die  Probelaparotomie 
^macht.  Wenn  dio  Sachlage  richtig  erkannt  wird,  so 
it  rein  ezspectatives  Verhalten  das  Beste. 

van  de  Velde  (75  u.  76)  macht  auf  die  an 
iBheinend  nicht  unwichtige  Rolle  aufmerksam,  welche 
Ihstomyceten  bei  Entzündungen  des  weibliehen  Geni- 
Klapparates  spielen.  Bei  77  genltalkranken  Frauen  fand 
ferf.  verschiedeae  Arten  von  Sprossspilzen,  bei  genital- 
jesonden  Frauen  dag^;en  keine.  In  der  Praxis  werden 
tiehe  Fälle  gewöhnlich  für  Gonorrhoe  gehalten,  erst 
ie  mikroskopische,  event.  oulturelle  Untersuchung  im 
herein  mit  einer  speoifischen  Therapie  ;Salicjlpräpa- 
ate)  klärt  den  Sachverhalt  auf.  Auch  hat  Verf.  wieder- 


holt Uebertragungen  auf  die  Ehemänner  einwandsfrei 
nachweisen  können.  Die  Infection  erstreckt  sich  durch- 
aus nicht  nur  auf  Scheide  und  Cervix,  auch  aus  der 
erkrankten  Blase,  aus  den  Tuben  wurden  Blastomyceten 
in  Reineultur  gezüchtet.  Schwangerschaft  begünstigt 
die  Infection.  Häufig  konnte  festgestellt  werden,  dass 
die  Erreger  aus  dem  von  der  Frau  zu  Ausspülungen 
gebrauchten  Wasser  stammten. 

Ueber  die  Erfahrungen  der  Göttinger  Klinik  mit 
den  Koch  ^flehen  Tuberculinpräparaten  bei  Urogenital- 
tuberculose  berichtet  Birnbaum  (8).  Die  Injection  er- 
wies sich  als  ein  ausserordentlich  sicheres  diagnostisches 
Mittel,  auch  der  therapeutische  Werth  ist  so  erheblich, 
dass  in  der  GÖttioger  Klinik  die  Operation  bei  Tuben- 
tuberculose  viel  seltener  geübt  wird.  Daneben  ist  aller- 
dings eine  allgemeine  Diätetik  unerlässlich.  Besonders 
wichtig  ist  die  „Etappenbehandlung" ;  ohne  diese  ist 
die  Gefahr  von  Recidiven  recht  gross. 

Zu  etwas  anderen  Resultaten  bez.  der  Diagnostik 
gelangte  Pankow  (56)  (l<Veiburger  Klinik).  Das  Material 
umfasst  32  Falle,  in  allen  Fällen  wurde,  was  bei 
Birnbaum  fehlt,  die  histologische  Untersuchung  ge- 
macht P.  fand,  dass  Beaotionsdiagnose  und  histö- 
logisohe  Diagnose  in  75  pCL  der F^lle  übereinstimmten; 
sie  differirten  in  25  pCt .  In  allen  9  Fällen,  wo  Tuber- 
culose  histologisch  nachweisbar  war,  war  die  Allgemein- 
reaction  nach  der  diagnostischen  Injection  sehr  deut- 
lich, die  loeale  Beaotion  aber  in  4  Fällen  =  44,5  pCt. 
negativ.  Somit  ist  der  hohe  diagnostische  Werth,  den 
Birnbaum  der  Injection  vindicirt,  ihr  zunächst  noch 
nicht  zuzuerkennen. 

Albreoht  (1)  veröffentlicht  die  Resultate  zahl- 
reicher quantitativer  und  qualitativer  Leukooytenbe- 
stimmungen  bei  entxQodlichen  gynäkologischen  Er- 
krankungen. Er  betont  vor  Allem  die  Notbwendigkeit 
wiederholter  Bestimmung,  nicht  nur  bei  der  quantita- 
tiven, sondern  auch  bei  der  qualitativen  Untersuchiuig, 
deren  einmaliger  positiver  Ausbll  neuerdings  von 
Blumenthal  (18)  als  beweisend  bezeichnet  wurde. 
Betreffs  der  quantitativen  Bestimmung  ist  das  wichtigste 
Ergebniss,  dass  bei  entzündlichen  Tumoren  eine  Leuko- 
cytose,  deren  untere  Grenze  meist  nicht  unter  15  ODO 
herabgeht,  besonders  bei  längerer  Dauer  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  eitrigen  Einschmelzung  anzeigt,  dass 
aber  auch  geringere  Zahlen  Eiter  nicht  auszuschlicssen 
gestatten.  Die  qualitative  Bestimmung  erlaubt  gewisse 
Schlüsse  auf  die  Prognose:  ein  hoher  Procentsatz  der 
polynucleären  Leukocyten  spricht  für  eine  schwere  In- 
fection, desgl.  ein  Abfall  der  Lymphocyten  und  das 
Verschwinden  der  eosinophilen  Zellen. 

Zangemeister  (82)  gicbt  eine  kurze  Uebersicht 
der  Ei^ebnisse  seiner  Immunisiruogsversuche.  Hiernach 
liegen  die  Bedingungen  für  eine  active  Immunisirung 
des  Menschen  gegen  Streptokokken  sehr  ungünstig,  weil 
für  die  ImmunkÖrpcrproduction  erstens  die  Menschen* 
Pathogenität  des  Streptokokkenstammes  und  zweitens 
die  Lebensthätigkeit  der  Streptokokken  im  tfenschen- 
körper  nöthig  ist.  Beide  Gründe  machen  den  Versuch 
der  activen  Immunisirung  des  Menschen  gegen  Strepto- 
kokkeaiafection  zur  Unmöglichkeit.   Günstiger  sind  die 
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Aussichten  für  die  passive  ImmuaisiruDg,  TeDugleich 
es  auch  bisher  nicht  gelungen  ist,  ein  beim  Mensohen 
wirksames  Serum  herzustellen.  Jedenfalls  darf  nur  eine 
dem  Uenschen  nicht  zu  fernstehende  Tbierart  zur  Pro- 
ductioQ  des  Serum  verwandt  werden. 

Auf  Grund  von  Thierversuchen  kommt  Fromme 
(28)  zu  dem  Resultat,  dass  in  der  Bauchhöhle  zurQok- 
gelassenes  Blut  allein  oder  mit  gleichzeitigen  Serosa- 
defecten  combiairt  Adhäsionen  in  der  weitaus  grössten 
Mehrzahl  nicht  verursacht.  Den  gleichen  negativen 
Effect  hatten  Reizungen  des  Peritoneums  mit  anti- 
septiseheo  FlQssigkeiten  oder  aseptische  SeidenHidea. 
Abgesehen  von  unfreiwillig  zurückgelassenen  Fremd- 
körpern (Tupfer  etc.)  gehören  zur  Ausbildung  von  Ad- 
häsionen Keime,  die  eine  mehr  oder  weniger  ausgebildete 
Entzündung  einzelner  Tbeile  der  Serosa  mit  tempoi^r 
Lähmung  einzelner  Darmabsehnitte  hervorzurufen  im 
Stande  waren. 

Diese  Resultate  sind  für  die  Technik  der  Operation 
von  Tubargraviditäten  wichtig.  F.  betont,  dass  die 
peinliche  Entfernung  des  durch  die  Peristaltik  ver- 
schmierten Blutes  nicht  nöthig,  ja  wegen  der  Verlänge- 
rung der  Operationsdauer  und  des  unvermeidlichen 
Verschmierens  von  Mikroorganismen  aus  dem  Operations- 
gebiet über  die  ganze  Bauchhöhle  direct  schädlich  sei. 
Es  sollen  nur  die  im  Operationsgebiet  li^nden  Coagula 
vollständig  entfernt  werden.  —  Aehnliche  Ergebnisse 
'hatten  Pankow's  (55)  Versuehe. 

L.  Fraonkel  (35)  hat  in  den  letzten  Jahren  bei 
entzündlioben  Erkrankungen  im  kleinen  Becken  (para- 

metr.  Exsudaten,  Pyosalpingen,  Ovarialabscessen,  Sero- 
celen,  Pyocelen)  sehr  häufig  die  vaginale  Incision  an- 
gewandt (91  mal  in  4Vl  Jahren).  Die  Häufigkeit  dieses 
Eingrifics  ist  zurückzuführen  auf  die  Beseitigung  aller 
der  Operation  sich  bisher  bietenden  Schwierigkeiten 
durch  den  Gebrauch  der  FränkeTschen  Troicarkom- 
zange,  welche  auch  bei  höher  liegenden  Eotzündungs- 
herdoQ  die  ErüfFoung  von  der  Scheide  aus  ermöglicht. 
Die  Indicationen  stellt  F.  sehr  weit:  Jede  Art  der 
Entzündung,  jeder  Sitz,  gleichviel  ob  parametran,  tubar 
oder  Ovarien,  indicirt  die  vaginale  Incision.  Sie  habe 
vor  dem  rein  expectativen  Verhalten  ofiensichtliche 
Vortheile  und  eine  radicale  Entfernung  könne  immer 
nooh  angeschlossen  werden,  ohne  dass  sieb  die  Prognose 
durch  die  vorangegangene  Incision  verschlechtere.  Die 
Erfolge  der  vaginalen  Incision  sind  sehr  gut;  von 
71  Kranken  sind  62  ohne  Hinzufüguog  anderer  Ein- 
griffe geheilt  worden.  Besondere  Wichtigkeit  ist  der 
Nachbehandlung  beizumessen,  bestehend  in  Drainage 
des  eröffneten  Sackes  durch  Hartgummidrains, 

Torkel  C72J  bringt  einen  ausführlichen  kritischen 
Bericht  über  die  Ursachen  der  Sterilität^  als  Grundlage 
dient  ihm  eine  Zusammenstellung  der  von  Kehrer, 
Lier  und  Ascher,  Gross,  Levy,  Kleinwäohter, 
Baiin,  Treub,  Schuwarski  veröffentlichten  Materials, 
welches  insgesammt  923  sterile  Ehen  umfasst.  Hier- 
nach ist  in  26  pCt.  der  Falle  der  Mann  durch  Azoo- 
spermie an  der  Kinderlosigkeit  der  Ehe  Schuld.  Seitens 
der  Frau  überwiegen  unter  den  Sterilifötsursaohen  bei 
weitem  am  meisten  entzündliche  Processe  joder  Art. 


In  */a~Vs  ^Ifif  ^ä'^B  erwirbt  die  Frau  das  UnTenaögn,  I 
Kinder  zu  bekommen,  durch  die  Ebe,  nur  zum  kldnsta  . 
Tbeil  liegt  a  priori  in  der  Frau  die  Unfähigkeit  ur  , 
Conception.    Bei  solchen  handelt  es  sieh  fast  aas-  I 
sohliesslieh  um  Hissbildungen    bezw.  Entvickelongs- 
hemmungen  und  Tumoren.  Verf.  weist  dar»^  hin,  die  ' 
ein  wetterer  Auabau  der  Lehre  von  der  Sterilifit  am 
von  einer  besseren  Kenntniss  der  Physiolf^ie  des  Be- 
fruchtungsvorganges zu  erwarten  sei. 

[1)  Jörsef  Kelen,  A  fürdö^yügymöda  nöorrosläi 
Dolgitatäban.  Budapest!  orvosi  ujsag.  Fördöäs  Vizgy^- 
äsoat.  No.  2.  —  2)  Jenö  Szili,  A  2.  seämii  oöi  klinika 
gynaekologiai  (operativ)  mödnerci  az  1904/1905  i  taaao 
nöbetcyanyayänak  ättekiutese  kapesin.  Orrosi  Hetil^i. 
Gj-naekologia.    No.  1—3. 

Kelen  (1)  empfiehlt  die  Kurbäder  besonders  im 
Heilung  chronischer  Frauenleiden  bakteriellen  Urspronp 
und  sieht  ihre  Wirkung  darin,  dass  sie  als  Reize  dif 
Reaction  des  Organismus  gegen  die  Krankheiteerreger 
stärken. 

Auf  Grund  des  Krankenverkehrs  im  Scfauljalin 
1904/05  bespricht  Szili  (2)  die  operativen  Hethoda  , 
der  Klinik  Tauffer.    Im  allgemeinen  Theil  erwählt  | 
er,   dass  die  Klinik  für  reine  und  inficirte  OperatioDS ! 
separirte  Operationssäle  mit  separirtcn  Instrumentaiict 
besitzt.    Gummihandschuhe  sind  obligat.    Zur  Narkose 
wird  in  der  Regel  Aether,  auch  auf  bestimmte  An- 
zeichen hin  Chloroform  benutzt.    Bei  der  Besprecbosf 
der  Behandlung  der  einzelnen  Krankheiteformai  iit 
hervorzuheben,  dass  die  Klinik  die  RetrodeviatiuMi 
möglichst  coDservativ  behandelt  nod  bloss,  wenn  im 
Heilung  so  nicht  gelingt,  die  Alexander^sehe  Operation 
bei  Fixationen  die  Ventoifixation  ausführt  Cäreinmai 
werden  vaginal  exstirpirt,  nur  bei  Infiltration  der  Pan- 
metrien  abdominal.  Teaesriiy.] 

2.  Allgemeines  zu  gynäkologischen  Operatiooeo. 

1)  Albrccht,  H.,  Ueber  postoperativen  mesea- 
terialen  Duodenalverschluss.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  Bd.  XXVI.  S.  679.  —  2)  Baisch,  K.,  Cebet 
Lumbalanästhesie,  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XU. 
H.  1.  —  S)  Benndorf,  R.,  Silkwormgut  aur  Fasdes- 
naht  bei  Laparotomien.  Festschr.  f.  v.Winckel.  Mündiea, 
—  4)  Brunner,  F.,  Ueber  die  Erfolge  mit  LurabaK 
anästheate  bei  gynäkologischen  Operationen.  Honatast^ 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI.  S.  701.  —  5)  Chrobak^ 
B.,  Zur  Frage  der  Drainage.  Wien.  klin.  Wocheasdn. 
1906.  No.  46.  (Schliesst  sich  im  Allgemeinen  Ols-i 
hausen  an.)  —  6)  Cohn,  W.,  Ueberblick  über  Ali 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Händedesinfectiak 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  S.  589i 
(Historiseber  Bericht.)  —  7)  Dührssen,  A.,  Bao^ 
schnitt  ohne  spätere  Hemienbildung.  Berl.  klin.Wochah 
Schrift.  No.  15.  (Empfiehlt  angelegentlich  den  Lek-j 
nander'schen  Längsschnitt.)  —  8)  Eckstein,  E.,  UdiM 
Vereinfachung  der  Heisswasser-Alkohol-Sublimatdesinfc«; 
tion  der  Hände.  Vorläufige  Mittheilung.  CentraIbL  I 
Gynäk.  No.  15.  —  9)  Falkner,  A-,  Experimentell 
Studien  über  die  Spätfolgen  der  Lumbalaoästhesii 
Ebenda».  No.  3.  —  9a)  Gerstenberg,  Meine  ersts 
Erfahrungen  mit  Bier'scber  Lumbalanästhesie.  ZeitscM 
f.  Gyn.  Bd.  LIX.  H.  1.  —  10)  Hannes,  W., 
teriologische  und  klinische  Untersuchungen  aar  Elia 
moderner  Uaassnahmen  bei  der  aseptischen  gynäkoloa 
sehen  Laparotomie.  Ebendas.  Bd.  LX.  H.  1.  —  II 
Hartog,  Carl,  Zum  frühen  Aufstehen  Koeliotonürta 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  52.  —  12)  Derselbe.  WaM 
soll  man  Koeliotomirte  aufstehen  lassen?  BerL  kfi^ 
Wochensehr.  No.  1.  —  IS)  v.  Herff,  0.,  Die  Fläcb« 
naht  nach  Noble  hti  Faadenwundeo.  Centralbl.  f.  Qjm 
Nct.41.  —  14)  Derselbe,  Cunoloatgut  oder  Jodcatgät^ 
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^adas.  No.  41.  (Zieht  Jodcatgut  vor.)  —  15)  Horst, 
L,  Zur  Aotiologie  von  Lähmungen  im  Gebiet  des  Plexus 
)Tachia]is  bei  Operationen  in  Beckenhochlagerung  und 
hre  Verhütung.  Ebendas.  No.  49.  (Schulterstutze  mit 
ÄftkissenpoLsterung.)  —  16)  Klapp  u.  Dönitz,  Ueber 
Siirosoter.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  84.  — 
17)  Klein,  G.,  Skopolamin-Dämmerschlar  und  Spinal- 
mästhesie  bei  gynäkologischen  Operationen.  Centralbl. 
:  Gyn.  No.  27  und  Festschr.  f.  v.  Winckel.  München. 

—  18)  Derselbe,  Versenkte  Silknaht  der  Fascie  bei 
ibdominalen  Koeliotomien.    Centralbl.  f.  Gj-n.    No.  33. 

—  19)  Kroenig,  B.,  Anatomische  und  physikalische 
Jetrachtungen  über  Rücken  marksanasthesie.  Beitr.  z. 
ieb.  u.  Gyn.  Bd.  XII.  H.  1.  —  20)  Kroenig,  B.  u. 
I.  Gauss,  Anatomische  und  physiologische  Beobach- 
angen  bei  dem  ersten  Tausend  Rücken  marksanästhesien. 
laneh.  med.  Wochansohrirt.  No.  40  u.  41.  —  21) 
ichmano.  F.,  Schutz  gegen  das  Zurücklassen  von 
lanohtüoheni  im  Abdomen.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  51. 
Baoehtöcher  in  bestimmter  Reibenfolge  fubig  markirt.) 

—  23)  Littauer,  A,,  Ueber  Operationen  unter  Gau- 
bninsehttta  nach  D5derlein.  Münch,  med.  Wochenschr. 
lo.  2t.  (Schilderung  des  Verfahrens,  Resultate  bei 
10  Laparotomien  und  Alex.  Adams- Operationen  gut.)  — 
B)  Meyer,  P.,  Ein  Fall  von  Gravidität  nach  Sterili- 
■tion  durch  Atmocausis.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  6. 
[Merhalb  einer  Stenose  Einbettung  des  Eies,  dadurch 
itarke  Ausbauchung  des  Uterus.  Abortbeginn,  Tampo- 
lade,  rerz^rto  Entbindung)  —  24)  Michelson,  F., 
Ifcber  die  Werth I  jsigkeit  des  Zusatzes  von  Nebennieren- 

Ciparaten  bei  der  Lumbalanästhesie.  Münch,  med. 
Bchenscbr.  No.  50.  —  25)  v.  Neugebauor,  F.,  Ein 
vexa  (dritter)  Beitrag  zur  Frage  der  unabsichtlich  sub 
iperatione  im  Körper  zurückgelassenen  Fremdkörper 
jupfer,  Compressen,  Instrumente  etc.).  Arch.  f.  Gyn. 
U.  LXXXII.  —  26)  Offergeid,  Prophylaxe  und  The- 
spie  der  Kopfschmerzen  nach  lumbaler  Anästhesie. 
I^tralbl.  f.  Gynäk.  No.  10.  (EmpBehlt  die  Lumbal- 
nnction  auf  Grund  von  Tbierexperimenten.)  —  27) 
Itte,  A.,  Ueber  die  postoperativen  LungencompUoa- 
iooen  und  Thrombosen  nach  Aethernarkosen.  Münch, 
led.  Wochenschr.  No.  50.  —  28)  Pankow,  0.,  Warum 
MB9  bei  gyxiakologisehen  Operationen  der  Wurmfortsatz 
ritentferot  werden?  Ebendaselbst  No.  80.  —  29) 
*«iikert,  M.,  Zur  Technik  der  Lumbalanästhesie  im 
iMpbium-Skopolamin-Dämmerschlaf  für  die  Bauch- 
Urärgie  und  ^näkologische  Laparotomien.  Ebendas. 
K  4.  (Sebilderung  der  an  der  Krönig'schen  Klinik 
Uiefaen  Technik.)  —  30)  Derselbe,  Beeinflusst  die 
k^tion  von  Stovain  in  den  Lumbaisack  die  motorischen 
luctionen  der  Eingevreide?  Bemerkungen  zu  obiger 
triKit  Ton  Reith  in  No.  19  d,  Münch,  med.  Wochenschr. 
lendas.  No.  25.  —  31)  Pinkus,  L.,  Neuerungen  zur 
Ibebnik  der  Atmocausis  und  Anderes.  Centralbl.  f. 
^.  No.  6.  —  32)  Roith,  0.,  Ueber  Narkose  im  AU- 
einen,  über  Inhalationsnarkose  im  Besonderen, 
itsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI.  S.  83  u.  234. 
melreferat.)  —  33)  Derselbe,  Beeinflusst  die  In- 
on  von  Stovain  in  den  Lumbalsack  die  motorischen 
ictionen  der  Eingeveide?  Münch,  med.  Wochenschr. 
19.  vgl.  No.  SOds.Verz.  —  34)  Rosenthal,  Bom- 
3,  Die  Narkose  mit  dem  Roth-Dräger'schen  Tropf- 
arat  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  6.  —  35) 
enk,  F.  und  A.  Scheib,  Bakteriologische  Uoter- 
lungen  von  Laparotoroicwunden  bei  verscharrtem 
Ddschutz,  insbesondere  bei  Gaudaninbebandluog. 
wh.  med.  Wochenschr.  No.  40.  —  36)  Sellheim, 
Zur  Wirkung  der  Uterusexstirpation  auf  die  Keim- 
■>e.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  24.  (Keine  Einwirkung 
die  Thätigkeit  der  Ovarien.)  —  37)  Solieri,  S., 
tk  una  rara  anomalia  del  tubo  digerente,  che  de- 
dno  an  ileo  postlaparotomico.  II  poliolinieo.  p.  114. 
B8)  Weebaberg,  L.,  Zur  Verhütung  des  Zurüdc- 
Ton  Compressen  in  der  Bauchhöhle.  Centralbl. 
'pL   No.  IS.   (3  m  lange,  an  die  Compressen  an- 


genähte Bänder,  die  durch  den  perforirten  Boden  der 
Scbimmelbusch- Kassette  geleitet  und  darunter  geknotet 
werden.)  —  39)  Wederhako,  tDin  Ersatz  der  Gummi- 
handschuhe. Ebendas.  No.  25.  —  40)  v.  Wenczel, 
Tb.,  Durch  Operation  entstandeoc  grosse  Bauchfellver- 
luste.  Ebendas.   No.  84. 

In  einer  ausführlichen  experimentellen  und  kli- 
nischen Arbeit  fassen  Krönig  und  Gauss  (20;  siebe 
auch  19)  die  Resultate  aus  den  ersten  tausend  Rüoken- 
marksanästhesien  der  Freiberger  Klinik  zusammen. 
Stets  war  die  Anästhesie  mit  dem  Horpfaium-Skopolam in- 
Dämmerschlaf combinirt.  Der  Werth  der  Arbeit  liegt 
besonders  in  der  experimentellen  Seite.  VerS.  weisen 
nach,  dass  die  Ausbreitung  der  Anästhesie  abhängig 
ist  ausser  von  der  Höhe  der  Iqjeotionsstelle  vor  allem 
von  dem  spec.  Gewichte  der  injicirten  Flüssigkeit  und 
der  Lagerung  der  Patientin.  Wenn  man  das  spec. 
Gewicht  der  Lösung  kennt  bezw.  entsprechend  wählt, 
femer  durch  ein  mit  der  InjectionscanQle  in  Verbindung 
stehendes  Steigrohr  den  oberen  Spiegel  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  im  Arachnoidealraum  bestimmt,  endlich 
steile  Beckenhoch lagerung  vermeidet,  ao  wird  man  ein 
Hingelangen  der  anästhesirenden  Flüssigkeit  bis  zur 
Medulla  oblongata  stets  vermeiden  können.  Bezüglich 
der  Wahl  der  Iiyeotionsflüssigkeit  bevorzugen  Verff.  die 
fertigen  Losungen,  nicht  aber  die  Tabletten,  weil  bei 
Verwendung  letzterer  die  Lösung  stets  specißsch  er- 
heblich schwerer  ist,  als  die  ArachnoidalSüssigkeit. 
Versager,  speciell  bei  Laparotomien,  hängen  oft  hiermit 
zusammen.  Dagegen  hat  sich  das  Stovain  Billon  stets 
als  speciflsch  leichter,  als  der  Liquor  erwiesen. 

Verff.  scheint  die  Bier'sche  Methode  berufen  zu 
sein,  speciell  bei  den  gynäkologischen  Laparotomien  die 
Ailgemeinnarkose  zu  verdrängen,  allerdings  —  aus 
humanen  Gründen  —  nur  in  Verbindung  mit  dem 
Horphium-Skopotamin-Dämmersehlaf.  Bei  kleinen  Ein- 
griffen stellt  freilich  die  Ailgemeinnarkose  immer  noch 
das  geringere  Uebel  dar. 

Auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  spricht  sich 
Roith  (33)  dahin  aus,  dass  —  im  Gegensatz  zu  der  An- 
schauung von  Penkflrt  —  eine  Beeinflussung  der 
Darm-  und  Blasenmusoulatur,  die  glatten  Sphinctoren 
mit  eingerechnet,  durch  Stovain  völlig  unwahrscheinlich 
ist.  Die  in  der  Freiburger  Klinik  angenommene  voll- 
kommene Rubigstellung  des  Darmtractus  durch  Stovain 
beruht  nach  R.  auf  der  gleichzeitigen  Verabreichung 
von  Morph  ium-Skopolamin. 

Michelson  (24)  bekämpft  die  auf  Bier  und 
Dönitz  zurückzuführende  Anschauung,  als  habe  ein 
Adrenalinzusatz  zu  dem  Räckenmarksanästhetieum  einen 
entgiftenden  Einfluss  auf  dieses.  Ebenso  leugnet  er, 
dass  in  Folge  des  gefässveren  gern  den  Einflusses  des 
Adrenalin  eine  Strömung  des  Liquor  zu  der  Injections- 
stelle  stattfinde,  wodurch  ein  Aufsteigen  zur  Medulla 
oblongata  erschwert  werde.  Daflir  aber  haften  dem 
Adrenalinzusatz  Nacbtbeile  an:  beim  W^asaen  des- 
selben sind  die  Nachwirkungen,  speciell  die  Ersohei- 
scheinungen  des  Meningismus  geringer. 

Durch  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Mit- 
theilungen über  Spätlähmungen  nach  MeduUaranästhcsie 
angeregt,  machte  Falkner  (9)  Versuche-^it  intrb- 
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duralen  TropacocainiDjectionen  bei  KaDiocben.  Die 
Thierc-  wurdea  nach  TersehiedeaeD  Zeiten  getödtet,  die 
mikroskopische  Untersucbang  des  Rückenmarks  und 
Gehiros  var  vollständig  negativ. 

Zwei  Aufsätze  behandeln  die  Allgemeinnarkose. 
Ein  Artikel  von  Otte  (37)  (aus  der  Rissmann'schen 
HebammeDlehraDstalt)  betont  die  Ungefahrlichkoit  der 
Aethernarbose,  wenn  man  einerseits  Ueberdosirungen 
vermeidet  und  zweftens  vor  und  nach  der  Narkose  pro- 
phylaktisch Inhalationen  vornehmen  lässt  (Wasserdampf 
mit  Thymol).  Die  Resultate  (die  allerdings  nicht 
ziffemmässig  angegeben  werden)  seien  so  gut,  dass  die 
Aethernarkose  der  Lumbalanästbesie  in  vielen  Fdllen 
vorzuziehen  sei.  —  Auch .  Rosenthal  (34)  (aus  der 
Landau'schen  Klinik)  redet  der  corabinirten  Chloro- 
Torm- Aethernarkose  mit  Sauerstoffstrom  das  Wort. 
Ruhige  Narkose,  geringer  Verbrauch,  Kehlen  von  Nach- 
wirkungen sind  die  Vorzöge  des  Verfahrens. 

Als  Ersatz  der  Gummihandschuhe  wird  vonWeder- 
hake  (39)  eine  Jodkautschuklösung  empfohlen,  die,  auf 
die  Hände  verrieben,  einen  t'einea,  nach  dem  Trocknen 
nicht  klebenden  Ueberzug  darstellt,  der  durch  Tetra- 
chlorkohlenstoff wieder  entfernt  werden  kann.  Dasselbe 
bezweckt  def  „Chirosoter"  von  Klapp  und  Dönitz  (16), 
der  aus  einer  Lösung  von  Wachs  in  Tetrachlorkohlen- 
stoff besteht.  Die  LSsung  wird  auf  die  möglichst 
trockene  Hand  (Alkoholdesinfection)  aufgesprayt  und 
^ebt  dann  einen  feinen,  in  die  Haut  eingedrungenen 
Ueberzug  ab,  der  die  Abgabe  der  Handkeime  während 
einer  Operation  erheblich  geringer  macht,  was  durch 
verschiedene  Versuche  dargelegt  wird. 

Schenk  und  Scheib  (85)  bnden,  dass  bei  ver- 
schärftem Wundschutz  die  klinischen  Resultate  nicht 
günstiger  waren,  als  bei  der  alten  Methode  der  sub- 
jectiven  und  objectiven  Asepsis.  Wie  die  Verff.  aber 
zugeben,  sind  die  miteinander  verglichenen  Reihen  noch 
zu  klein.  Bemerkenswerth  ist,  dass  durcb  den  ver- 
schärftoi  Wundschutz  der  Gehalt  der  Wunden  insbe- 
sondere an  Staphylokokken  eingeschränkt  wurde. 

Die  Versuchsreihen  von  Hannes  (10)  betreffen  1. 
die  Frage,  ob  geflickte  Gummihandschuhe  zuverlässig 
sind  und  2.  ob  kleine  Verletzungen  des  Handschuhs, 
2.  B.  durch  Nadeln  oder  Bakenzangen  den  aseptischen 
Verlauf  der  Operation  in  Frage  stellen.  Die  geflickten 
Handschuhe  erwiesen  sich  als  undurchlässig  für  Keime, 
die  kleinen  Verletzungen  etwas  dickerer  Handschuhe 
(die  condomdünnen  Handschuhe  wurden  nicht  geprüft) 
zeigten  nur  in  etwa  15pCt.  aller  Einzelversucbe  eine 
Keimdurchlässigkbit.  An  diese  Untersuchungen  schliesst 
sich  die  Prüfung  der  Zuverlässigkeit  des  Gummischutzes 
der  Operationswunden  (der  Aufnähung  eines  Gummi- 
theiles  auf  die  Bauchdeeken  nach  KOstner  und  der 
Gaudaninmethode  von  Dödorlein).  Keine  der  beiden 
Methoden  macht  ein  vollkommen  keimfreies  Operiren 
möglich,  immerhin  ist  die  Gaudaninmethode  als  die  be- 
r[uemere  und  ' —  falls  viel  FlQssigkeit  über  die  Bauch- 
decken fliesst  —  auch  als  die  sicherere  vorzuziehen. 

von  Herff  (13)  empfiehlt  angelegentlich  die  von 
Champonniere  und  unabhängig  von  ihm  von  Noble 
erdachte  Flächennaht  der  Fascie  bei  Laparotomien. 


Die  Ränder  der  durchschnittenen  Faso'e  sollen  mfktm 
Millimeter  weit  übereinandcrgeschoben  und  so  versäht 
werden,  v.  H.  erwartet  hiervon  eine  weitere  Beni»- 
mindening  der  Narbenberoieo. 

G.  Klein  (18)  hat  unter  202  (aller  im  Laofe  ra 
2  Jahren)  ausgeführten  Laparotomien  ^/t  bis  ^ViJihit 
nach  der  Operation  179  Frauen  nachuntersuehen  köoDeo. 
Da  30  Frauen  inzwischen  verstorben  waren,  ist  der 
Procentsatz  der  Nachuntersuchten  (179  : 182  =  98,35 pCt.) 
sehr  hoch.  10  Frauen  zeigten  eine  Bauchbemie:  davw 
waren  6  complicirte  Fälle  gewesen,  Tb.  periton.  etc.; 
bei  reinen  uncomplicirten  Köllotomien  ergaben 
also  2,8  pCt.  Hernien.  Dieses  gunstige  Resultat  führt 
K.  auf  die  Verwendung  von  Silk -Knopf nähten  für  dii 
Fascie  und  ebensolche  für  die  Hautnaht  zurück. 

Auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  m 
1 17  bei  gj-näkologischen  Laparotomien  exstirpirten 
Wurmfortsätzen  stellt  Pankow  (28)  folgende  Sitze  tof: 
1.  Die  Appendicitis  ist  beim  Weibe  unvergleichlid» 
hülfiger,  als  man  früher  annahm  und  befällt  ca.  60pCt 
aller  Frauen  schon  in  der  Geschlechtsreife.  2)  Es  ist 
deshalb  auch  der  Appendicitis  für  die  Entstehung  est- 
zündlicher  Adnexerkrankungen  eine  weit  grössere  Rolle 
zuzuschreiben,  wie  bisher.  8.  Speciell  ist  die  Appen- 
dicitis in  nicht  seltenen  und  vor  Allem  prognostisck 
günstigen  Fällen  als  die  Ursache  einer  durch  Taboh 
verschluss  bedingten  Sterilität  anzusehen.  4.  Sehliesi- 
lich  ist  ein  Theil  der  früher  meist  als  Ovarie  bezeieb> 
neten  rechtsseitigen  Unter leibsscb merzen  auf  die  Folg» 
einer  acuten  Appendicitis  zurfickzufübren.  Die  Eot- 
femüng  der  makroskopisch  veränderten  Appendix  ist 
deshalb  notbwendig. 

Albrecbt  (1)  giebt  die  ausführliche  Krankenge- 
schichte  eines  nach  gestellter  Diagnose  durch  Baucb- 
lagerung  geheilten  Falles  von  postoperativem  meseo- 
terialon  Duodenalverscblusses.  Er  bespricht  im  An* 
achluss  daran  die  einsobiäpt^  Literatur,  die  versehio' 
denen  Ansiebten  über  die  Aettologie  (am  häufigstes 
wohl  acute  M^eoatonie),  die  Diagnose  und  Therapie 
Wenn  die  Sachlage  frühzeitig  erkannt  wird,  ist  nft 
Bauchlage,  event.  Enieetlenbogenlage  viel  zu  «rrtüfecm. 

Nach  einem  Ueberblick  ajteciell  über  die  amentar 
niscbe  Literatur  betr.  die  Erfolge  des  FrühaufstdiMI 
Laparotomirter,  die  eine  grosse  Sicherheit  gegen  Thrwar 
bösen  erweist,  berichtet  Hartog  (11  u.  12)  kun  öba 
150  in  der  Landau'schen  Klmik  von  Oetober  1906  U 
September  1907  ausgeführte  Laparotomien,  nach  welita 
die  Frauen  etwa  2— S  Tage  nach  der  Operation  uif 
standen.  Die  Art  der  Operation  ist  für  diese  Frig 
nicht  maassgebend,  nur  muss  ein  aseptischer  VerW 
garantirt  sein.  Besonders  wichtig  ist  für  Hyomlcz» 
das  frühe  Aufstehen,  eb^iso  für  Diabetiker;  omtai 
indicirt  ist  es  bei  plastischen  Operattouen  und  Heroi«l| 
Eine  Inhal  ationsnarkose  ist  keine  Gontraindication. 

[1)  E.  Avarffy,  A  lumbalanalgesia  a  DogvögTinl 
ban.  Orvosi  betilap.  No.  30.  —  2}  Fomjö,  Jänos,! 
scopolamin-morphin  bödulatröl  es  annak  alkalmasärii| 
nögyögyasrati   ha   nüleketi  magängyakorlatban.  Bad» 

pesti  orvosi  ujsäg.  No.  45 — 47. 

Avarffy  (1)  empfiehlt  auf  Grund  von  50  Bcotei^ 
tungen  von  Lumbalanalgesie  an  der  L  Univetstäto 
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IVaiienkliilik  mit  Stonia,  wovon  45  boi  Abdominalope 
ratianen  vorgeaommea  vurdcn ,  die  Methode  aurs 
Virmste. 

Komjd(2) berichtet  Aber  11  kleinere  und  einegrösserd 
gynäkologische  Operation  and  12  Gebarten,  welcbe  in 
Skopolamin-Horphin-Amnesie  verliefen.  Er  benutzte  das 
«Euskopol  Riedel",  welches  er  mit  Morphin  in  Dosen 
Toa  0,0012  and  0,0S  als  Tollständig  iiuverlässiges  und 
uDgefÖhrlicbes  Mittel  empfiehlt.  Es  schien  die  Geburto- 
daner  um  etwa  1  Stunde  zu  verlängern,  vesbalb  es 
btos  im  Erweiterungsstadium  zu  verwenden  wäre. 

TeaesvAry.] 

3.  InstraiDcntariain  und  allgemeine  Heilmittel. 

1)  Blumbere,  M.,  Selbsthaltende  YuWasperre  zur 
Üntenuohung  und  Behandlung  der  Vulva.  Herl.  klin. 
Woebeosohr.  Xo.20.  —  2)  Conitzer,  L.,  Kurze  histo- 
rische Notiz  zur  Handsobuhfi'age.  Ccntralbl.  f.  Gynäk. 
No.  49.  (Idee  des  impermeablen  Handschuhs  bereits 
1855  von  Dr.  Thomas  Watson  ausgesproeben.)  —  8) 
Daels,  Frans,  Ezperimentetler  Beitrag  zur  Wirkung 
des  YobimbtDs  auf  den  weiblichen  Genitalapparat  Berl. 
kÜD.  Wochenscbr.  No.  42.  —  4)  Dedolpb,  Katheter 
mit  Bügelhahn.  Ceotralbl.  f.  fiynäk.  No.  16.  —  5) 
Eltze,  H.,  Poliklinische  Erfahruagen  über  Heissluft- 
befaandlung.  Pestschr.  f.  v.  Winckel.  München.  ~  6) 
Derselbe,  Die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  bei 
eioigeQ  gjnäkologiscben  Erkrankungen.  Ebendas.  — 
7)  Ernst,  N.  P.,  Ein  Depressor  vaginae  nach  Fanöe. 
Ceutralbl.  f.  Gynik.  No.  52.  —  8)  Fleisch  mann, 
BericbtiguDg  zu  Hasenfeld's  Aufsatz:  Die  Heissluft- 
behandlung  ia  der  Gynäkologie.  Wiener  kün.  Wochen- 
schrift. No.  19.  CCf.  No.  10  dieses  Verzeichnisses.)  — 
9}  Grube  (Hamburg),  Combinirter  Instrumentir-  und 
InstnimeDtensterilisirtisch.  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  52. 

—  10)  Hasenfeld,  0.,  Die  Heissluftbehandlung  in  der 
Gynäkologie.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  No.  18.  — 
11)  V.  Herff,  0.,  Ueber  gynäkologische  Massage,  ins- 
besondere über  die  Erschütterungsmassage.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  No.  38.  —  12)  Jaeggy,  Uterus- 
spülkatheter. Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  47.  —  13) 
LiepmaoQ,  W.,  Ein  neuer  Operationstisch  nach  Geh.  R. 
E.  Bumm  (fQr  Laparotomie).  Ebendas.  No.  7.  —  14) 
Derselbe,  Die  Benutzung  von  HRahmentaschen'  zum 
Mitführen  geburtsbülf lieber,  gynäkologischer  und  chirur- 
pseher  Instrumente.  Münch,  med.  WoofaeDsohr.  No.  19. 

—  15)  Littauer,  A.,  Eine  Sterilisirdose  für  den  Gummi- 
baadaohuh.  Centralbl.  f.  Gynafc.  No.  28.  —  16) 
Marcus,  H.,  Modificationen  an  einem  zweibtättrigen 
7aginalspeculum.    Münch,  med.  Woofaeasohr.   No.  19. 

—  17)  Prodownik,  L.,  Ueber  Zapfentampons.  Centrai- 
blatt f.  Gynäk.  No.  24.  —  18)  Runge,  E.,  Stauungs- 
Bierapie  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe.  Berl. 
klm.  Wochenscbr.  No.  31.  —  19)  Samuel,  M.,  Ueber 
ien  Toporski'schen  Uteruskatheter.  Centralbl.  f.  Gynäk. 
Ho.  32.  —  20)  Scher  back,  A.  L.,  Der  Simon'scbe 
Jpatel  als  selbstbalteodes  Speculum.  Ebendas.  No.  45. 

—  21)  Schubert,  G.,  Verwerthung  eines  einfachen 
nechanischea  Prineips  für  ein  selbstbaltendes  Bauch- 
jeculum.  Ebendas.  No.  40.  —  22)  Steffeck,  P., 
nne  neue  Leibbinde.  Ebendas.  No.  29.  —  23)  Stockei, 
ff.,  Trocar-Katheter  zur  infrasymphysäron  Blasen- 
h^inage.  Ebendas.  No.  26.  —  24)  Theilhaber,  A., 
)er  Alkohol  in  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 
Cünch.  med.  Wochenscbr.  No.  4.  (Gegner  der  Verab- 
eichung  von  Alkohol.)  ~  25)  Weinbrenner,  C,  Die 
■BugbebaodluQg  in  der  Gynäkologie.  Die  Saugmassa^e. 
Ibendas.  No.40.  —  26)  Zweig,  A.,  Zur  Hydrotherapie 
«s  Klimakteriums.  Deutsche  med.  Woohensehr.  No.  11. 

Ueber  die  Erfolge  der  Heissluftbehandlung  bei 
rouem  polikUnisehen  Material  berieGtet  Eltze  (5). 
Vmu  aueb  eine  snbjective  Besaemng  oft  zu  eonstatiren 


war,  so  waren  die  objectiven  Erfolge  doch  wenig  be- 
friedigend. Die  Behandlung  eignet  «icli  iiiclir  für  die 
Klinik.  Als  Indieationen  werden  alle  subacuten  und 
chronischen  Aifectionen  des  Bcckenperitoneums,  des 
Beckenbindegewebes,  der  Adnexe  und  des  Uterus  be- 
zeichnet, ferner  chronische  Obstipation.  Contrundica- 
tionen  sind  schwere  Herzfehler,  hohes  Fieber,  Tubercu- 
lose,  Gravidität  und  acute  eitrige  Processe. 

Die  Wirkung  des  Yohimbins  im  Thierexperiment 
prüfte  Daels  (8).  Bei  täglicher  Verabreichung  von 
0,007  Tobimbin  lacticum  per  os  an  Hündinnen  ergab 
sich,  dass  „eine  specifische  Wirkung  des  Yohimbins  auf 
die  Brunsterscheinungen  nicht  angenommen  werden 
darf,  doch  ist  es  im  Stande,  das  Auftreten  der  Brunst 
durch  Hyperämisirung  zu  beschleunigen.  Dabei  ergeben 
sich  i^er  öfter  Nebenerscheinungen,  unter  denen  be- 
sonders Danablutungen  zu  nennen  und. 

[I)  Päl  Kubinyi,  Beschreibung  eines  nach  v.  K.'s 
Angaben  für  die  Budapester  II-  Frauenklinik  angefertigten 
Operationstisches.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia.  No.  4. 
—  2)  Rotter,  H.,  Bier's  Heissluftbehandlung  in  der 
Gynäkologie.  Orvosi  Hetilap.  No.  15—16.  —  3)  Tu- 
rän,  B.,  A  Bier'  Ulc  eljänäs  mihüri  alkalue  ar&sänak 
hanniröl.  Ibidem.  No.  24.  —  4)  Veli ts,  D.  v.,  Aradre- 
nalin  hatasäröl  osteomalioiannl.  Orvosi  Hetilap,  Gynae- 
kologia. No.  2.  ~  5)  V6rtes,  0.,  Heissluftbehand- 
lung in  der  Gynäkologie.  Ibidem,  No.  44—45.  (Die 
Heissluftbehandlung  wurde  an  der  Kolorsvärer  Frauen- 
klinik bei  22  Fällen  von  Peri-  und  Parametranexsudat 
und  bei  14  Adnezkranken  angewendet  und  bewährte 
sich  besonders  in  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  ausser- 
ordentlich.) 

Rotter  (2)  bedient  sich  bei  der  Bier'scheo  Be- 
handlung der  weiblichen  Genitalorgane  eines  Rühren- 
speculums  aus  durchsichtigem  Glase,  welches  nach 
Einstellung  der  Portio  mit  einem  Gummipfropf  ab- 
geschlossen wird ;  ein  SeitenrÖhrohen  führt  zur  Luit- 
pumpe. Er  war  mit  der  Methode  bei  Metro-endometritis 
(25  Fälle)  zuhieden,  besonders  aber  bewährte  sie  sich 
ihm  bei  eatzüadliebeo  Adnexerkrankungen  (32  Fälle, 
darunter  faustgrosse  Eileitersäeke),  welche  bis  auf 
4  Fälle  heilten.  Bei  Dysmenorrhoe  liess  ihn  das  Ver- 
fahren im  Stäche. 

Tur&n  (8)  berichtet  über  seine  günstigen  Erfolge 
mit  dem  selbst  construirten  intrautenoen  Saugapparat 
in  20  Fällen  von  uncoropHoirter  Metro-Endometritis. 
Die  Saugcanüle  blieb  bei  einem  negativen  Drucke  von 
70— 80  mm  Va— IVs  Stunden  liegen.  Es  waren  15  bis 
25  Sitzungen  bei  ambulatorischer  Behandlung  zur  Cur 
nöthig. 

V.  Velits  (4)  vendete  das  von  Bossi  empfohlene 
Adrenalin  (Parke,  David  &  Co.)  bei  2  nicht  graviden 
Frauen  mit  schwerer  Osteomalacie  an.  Er  beobachtete 
keine  günstige  Wirkung  auf  das  Leiden,  hingegen 
stellten  sich  Herzerscheinungen  ein.  Er  widerräth 
daher  die  Anwendung  des  Mittels,  wenigstens  bei  Nicht- 
graviden.  Temesväry.] 

[1)  Hicner,  Alexander  (Jasto),  Das  Scbafgarben- 
kraut  als  Mittel  gegen  Gebärmutterblutungen.  Przeglad 
lettarski.  No.  II.  —  2)  Jaworski,  Jüzcf,  Ueber  die 
Behandlung  der  Endometritis  eervicts  et  corporis  nach 
der  Methode  Bier's.  Nowiny  lekarskie.  No.  11.  — 
3)  Lazarewicz,  Stanislaw,  Ueber  die  Behandlung  mit 
Bier's  Stauungsbyperämie  ia  der  GynäkolcMcie.  Ibidem. 
No.  1. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  Hicner  (1) 
einen  Autguss  des  Schafgarbenkrautes  bei  Uterus- 
blutungen, die  mit  der  Menstruation  zusammenhängen. 
Er  verschreibt:  Infus,  flor.  millefolii  e  5,0  ad  2m),0, 
hiervon  die  eine  Hälfte  Mottos  nflohtern,  die  zweite 
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Abends  zu  nebmea  noA  durch  eine  Reihe  voa  Tngen 
zu  wiederholen.  Am  besten  ist  es  mit  dieser  Medication 
3 — 3  Tage  vor  der  erwarteten  Blutung  zu  beginnen. 

Die  Wirkung  des  Schafgarbenkrautes  erklärt  Verf. 
mit  dessen  Eigenschaft,  die  Blatgerässe  zu  verengern, 
hauptsächlich  durch  einen  seiner  Bestandtfaeile,  das 
Achillein. 

Uit  der  Wirkung  des  Heilmittels  war  er  vollkommen 
zufrieden,  ja  io  einigen  Fällen  erwies  sich  dasselbe 
sogar  viel  wirksamer,  als  andere  zu  gleichem  Zwecke 
gereichte  Mittel,  wie  Extr.  hydrastidis,  Styptiein, 
Haemostan. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrung  betrachtet  Jaworski 
(2)  als  den  wichtigsten  Factor  bei  dieser  Behandlungs- 
art die  mechanische  Einwirkung,  welche  die  zrÜDdliobe 
Entleerung  der  Secrete  aus  der  Gebarmutterhohle  zu> 
lässt.  Erst  auf  die  derart  gereinigte  Schleimhaut  sind 
die  therapeutischen  Mittel  anzuwenden,  die  nun  kräftiger 
wirken. 

Die  Methode  Bier's  ist  also  ein  gutes  Hilfsmittel 
bei  der  Behandlung  der  Katarrhe  der  Uterusschleimhaut. 

Lazarowicz  (3)  stimmt  mit  anderen  Autoren 
darin  iiberein,  dass  eine  derartige  Behandlung  in 
foIgendeD  Fällen  erprobt  zu  werden  verdient: 

1.  Bei  acut  entzündlichen  Processen  im  Genital- 
traot  der  Frauen  zur  Begrenzung  des  Entzündungs- 
herdes. 

8.  Bei  chroDischen  Processen  oder  deren  Folgen 
zum  Zwecke  der  Auflockerung  von  Stenosen,  Narben, 
Infiltraten. 

Weiter  besehreibt  Verf.  die  bekannte  Methode  der 
Mastitisbebandluog  nach  Bier. 

Kisaiiski  (Lemberg).] 

n.  Uterus. 

1.  Allgemeines. 

1)  Barberio,  M.,  Ueber  einen  höchst  seltenen 
Fall  von  Calcißcation  der  Uteiuswand,  besonders  in  der 
Umgebung  der  Uterushöhle.  Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  LX. 
H.  S.  —  2)  Beuttner,  0.,  Histologische  Studien  über 
einen  Fall  von  künstlich  durch  Atmocausis  herbei- 
geführter Obliteratio  cavi  uteri.  Bcitr.  z.  Geb.  u.  Gvn. 
Bd.  XI.  H.  3.  —  3)  von  Brauo-Fornwald,  R..  Ueber 
ütenisperforation.  Ccotralbl.  f.  Gjrn.  No.  39.  (Vortrag 
mit  ausgiebiger  Berücksiobtigung  der  Literatur  und  Vor- 
schriften zur  Prophylaxe  und  "nierapie.)  —  4)  Burk- 
hard, G.,  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  einiger  Aetzmittel  auf  die  Uterus- 
sebleimhaut  Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  LXI.  H.  8.  —  5) 
Campbell,  M.,  Effect  of  the  diet  on  tbe  development 
and  structure  of  the  uterus.  Brit.  med.  joum.  May  25. 

—  6)  Fellner,  0.  0.,  Ueber  periphere  Langhanszellen. 
Zugleich  eine  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  von  R.  Meyer; 
i^Zur  Kenntniss  der  benignen  chorioepithelialen  Zell- 
invasion".  Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  LIX.  H.  1.  —  7) 
Fränkel,  E.,  Ueber  den  Uterus  senilis,  insbesondere 
das  Verhalten  der  Arterien  in  demselben.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXXIIL  H.  8.  -  8)  Grossmann,  0.,  Ein- 
klemmung eines  Laminariastiftes  im  Uterus.  Centralb], 
f.  Gyn.  No.  52.  —  9)  Grynfelt,  Ed.  et  Ch.  Guerin- 
Valmale,  Sur  la  forme  normale  de  l'orifice  externe  du 
col  uterin.  Montpell.  m^d.  No.  18.  — ■  10)  Hey  mann, 
F.,  Zur  instrumentellen  Perforation  des  nichtschwangeren 
Uterus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  32.  (Mittheilung 
eine^  neuen  Falles  und  Ueberblick  der  einschlägigen 
Literatur.)  ~  11)  Kehrer,  E.,  Dio  Wirkung  der 
Hydrastis-  und  Cotarninpräparate  auf  Uterus  und  Blut- 
druck. Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI.  S.  709. 

—  12)  Derselbe,  Physiologische  und  pharmakologische 
Untersuchungen  an  den  überlebenden  und  lebenden 
inneren  Genitalien.   Arch.  f.  Gyn.   Bd.  LXXXL   H.  1. 

—  18)  KuQtzaob,  Ueber  instrumentelle  Uterusperfo- 
ration.  Centralbl.  f.  Gyn.   No.  51.  —  18a)  Kurdi- 


n 0  w sk  i ,  Ueber  die  refleetorische  Wechselbeziehttog 
zwischen  den  Brustdrüsen  und  dem  Uterus  und  über 
die  wichtige  Rolle  der  reflectorischen  Einflüsse  im  AllgC' 
meinen,  sowohl  in  der  Physiologie,  als  auch  in  der 
Pathologie  des  graviden  und  nichtgraviden  Uterus.  ArdL 
f.  Gyn.  Bd.  LXXXL  H.  2.  —  14)  Malcolm,  J.  D., 
Hysterectomy  and  appendicectomy,  performed  oo  i 
patient  aged  74;  recovery.   Brit.  med.  joum.  Nov.  SO. 

—  15)  Meyer,  Robert,  Ueber  Decidua-  und  Chorion- 
Zeilen.  Kurze  Bemerkung  zum  Aufsatz  von  Fellner. 
Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  LIX.  H.  1.  (Cf.  No.  6  dieses 
Verzeichnisses.)  —  16)  Meyer-Ruegg,  H.,  Eine  be- 
sondere Form  klimakterischer  Blutungen.  Centralbl.  f. 
Gyn.  No.  22.  —  17)  Natanson,  K.,  Ueber  das  Vor- 
kommen von  Platteiiepithel  im  Uterus  von  Kindern. 
Monatsscbr.  f.  Gyn.  Bd.  XXVL  S.  850.  (In  etwi 
10  pCt.  aller  untersuchten  Uteri  von  Kindern  bis  n 
2'/2  Jahren  Plattenepithelinseln  im  Corpus.)  —  IS) 
Oven  den,  J.  A.,  The  lateral  fixation  of  tbe  envii 
uteri.  Joum.  of  anat  and  phys.  p.  808.  —  19)  So- 
lovij,  A.,  Die  Sklerose  der  Arterien  der  Qebäraathr 
als  Ursache  ron  unstillbaren  Blutungen.  Monatsscbr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  S.  891.  —  30)  Stolz,  V., 
Einklemmung  eines  Laminariastiftes.  Centralbl.  f-  tiya. 
Bd.  XLL  —  21)  Sutton-Blaud,  J.,  A  uterus  fonr 
years  after  caesarian  scction.   Obstetr.  taansaet.  Iktx. 

—  32)  Tittel,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Echino- 
coccus der  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke.  Arch.  L 
Gyn.  Bd.  LXXXIL  —  88)  Weil,  E.,  Zur  Frage 
der  instrumenteilen  UtenisperföratioD.  Ebendaselbst 
Bd.  LXXXIII.   H.  3. 

Kehrer  (13)  hat  mittelst  einer  von  Magnus  an- 
gegebenen Methode,  den  Dünndarm  überlebend  zu  cf 
halten,  am  Uterus  verschiedener  Tbiere  aosgedebste 
Versuche  gemacht  Die  in  Ringer'scher  Losung  über- 
lebend erhaltenen  exstirpirten  inneren  Genitalien  zeigen 
spontane  Bewegungsphänomene  und  reagircn  auf  Zusab 
von  Medicamenten  zur  Ringer'sohen  Flüssigkeit  in  ver- 
schiedener Weise.  Auf  die  Wii^uog  der  einzelnen 
Medicamente  und  andere  interessante  Einzelheiten  kann 
hier  nirht  eingegangen  werden;  nur  die  wich tigstea  Er- 
gebnisse seien  kurz  angedeutet  Da  die  Muskelpr^>a- 
rate  von  allen  nervösen  Elementen  des  Beckenbisde- 
gewebes  sicher  frei  waren,  beweist  die  Automatie  ia 
Bewegungen  von  Uterus,  Scheide,  Tube  etc.  mit  Sicher- 
heit die  Existenz  in  diesen  selbst  gelegener  motorischer 
Apparate.  Die  an  den  überlebenden  inneren  Genitalieit 
erhaltenen  Resultate  decken  sich  vollkommen  mit  ia 
am  lebenden  Tbiere  erhaltenen.  Es  kann  somit  keia 
Zireifel  sein,  dass  eine  gewisse  Ruhe  von  Giften  (die 
Verf.  prüfte  und  in  der  Arbeit  anführt)  auch  im  leben 
den  Organismus  einen  peripheren  Aogrifrspunkt"  haben 
Verf.  glaubt  deshalb,  den  mit  seiner  Versuchsanordnunj 
überlebend  gehaltenen  Uterus  als  das  beste  Testobjec 
für  die  Wertbigkeit  der  einzelnen  Ergotinpriparate  bei 
zeichnen  zu  dürfen. 

In  einer  zweiten  Arbeit  prüfte  Kebrer  (11)  mj 
derselben  Versucbsanordnung  (am  überlebenden  Uterui 
und  am  lebenden  Thier  durch  inbrarenöse  Injection)  di 
Hydrasüs-  und  Cotarninpräparate.  Die  weheneiregend 
Wirkung  der  vier  Präparate  Hydrastis,  Hydrastiaic 
Styptol  und  Stypticin  ist  etwa  gleich  gross  und  —  ai 
den  überlebenden  Uterus  —  noch  deutlich  in  eine 
Verdünnung  von  1 :  200  000  (1  mg  zu  800  Bioger'scbe 
Flüssigkeit).  Eine  sedative  Wirkung  der  Cotami» 
Präparate,  deren  Annahme  zu  ihrer  EnpfehluDg  be 
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SchwangcrschaftsblutuDgeD  gefülirt  hat,  ist  nicht  zu  er- 
kennen. Mithin  sind  die  Wirkungen  der  Mutterkorn- 
uod  der  Hydrastis-  und  Cotarninpraparatc  analog. 

Solowij  (19)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Utenis- 
biutuQgen  einer  41  Jähr.  Frau,  bei  welcher  die  metritisch 
verdickte  und  vergrösserte  Gebarmutter  die  bekannte 
ausgedehnte  Wandverdickung,  besonders  der  Media, 
liier  Arterien  zeigte.  Nach  Yerf.  findet  sieh  bei  solchen 
—  vorzeitigen,  nicht  senilen  —  Arteriosklerosen  stets 
Metritis  chronica,  sei  es  in  der  Form  diffuser  Binde- 
gewebshyperplasie,  sei  es  mit  Resten  von  Entzündung 
und  aus  Entzündung  hervorgegangen.  Yerf.  schliesst 
sich  damit  den  z.  Zt.  berrscheaden  Anschauungen  über 
die  Ursachen  der  präklimakterischen  Blutungen  an. 

E.  Frankel  (7)  stellto  durch  Röntgen  au  fnahmco 
ausgedehnte  VerkalkuDgen  der  Gefäaswände  in  senilen 
Uteri  fest  Jenseits  des  60.  Lebensjahres  sind  jene 
nahezu  in  allen  Fällen  zu  treffen,  verbreiteter  bei  Pluri- 
paren  als  bei  Nulliparen.  Besonders  ist  der  uterine 
Ast  der  Arteria  uterina  befallen,  während  der  zur  Vagina 
lierabgefaende  Ast  fast  stets  frei  bleibt  Oft  sind  auch 
die  Spennaticae  verkalkt  Diese  Teränderungon  fanden 
sich  oft  unabhängig  von  Arteriosklerose  in  anderen 
Körpergebieten,  so  dass  die  GefässiraDderkrankungea 
des  Uterus  eine  gewisse  Selbständigkeit  aufweisen.  Bisto- 
logiaeh  handelt  es  sich  um  primäre  Hedianekrose  mit 
nachfolgender  Verkalkung.  Charakteristische  Venen- 
Veränderungen,  abgesehen  von  einer  massenhaften  Zu* 
nähme  des  elastischen  Gewebes  der  Veneawand,  fanden 
sieh  aieht 

Eine  besondere  Ursache  klimakterischer  Blutungen 
behandelt  Mejrer-Rucgg  (16)  an  der  Hand  von  vier 
Fällen.  Gemeinsam  ist  diesen  dio  senile  Stenose  des 
äusseren  Muttermundes,  dio  amputlenartige  Erweiterung 
der  Cervix  und  die  Atrophie  des  Corpus  uteri.  Doch 
lässt  Verf.  es  offen,  woher  die  Blutung  stammt,  ob  aus 
der  Cervix  oder  aus  dem  Corpus. 

Beuttuer  (2)  veröffentlicht  rolgenden  Fall:  Vier- 
malige Atmoeansis  im  Verlauf  von  1  Monat  zum  Zweoke 

der  Sterilisirung  einer  rücken marbskrankon  Patientin. 
Die  Menses  hörten  auf.  Die  3  Jahre  später  (nach  dem 
Tode)  erfolgte  histologische  Untersuchung  ergab  Ersatz 
des  Cyliuderepithels  der  Cervix  durch  Plattenepitbel 
and  Obliteration  der  CorpushBhle  bis  auf  die  Gegend 
der  Tubenecken.  Hier  ist  die  Schleimhaut  erhalten, 
mit  blutigen  Suffusionen,  so  dass  die  Annahme  der 
Kenstruation  dieser  StcIleD  gerechtfertigt  ist. 

Burkhard  (4)  hat  eine  Reihe  von  Gebärmüttern, 
deren  Schleimhaut  vor  der  Exstirpation  geätzt  wurde, 
mikroskopisch  untersucht  und  ferner  die  Wirkung  der 
gebräuchlichen  Aetzmittel  am  Uterus  vom  Kaninchen 
histologisch  festgestellt  Er  kommt  zu  dem  firgeboiss, 
dass  Argentum  nitricum-Lösungea  die  grösste  Tiefen- 
wirkung entfalten  und  dass  eine  20  proc.  Lösung  im 
Stande  ist,  dio  gesammte  Schleimhaut  zu  veratzen. 
Nach  Ansicht  des  Verf.'s  dürften  demnach  hochprooentige 
Aigentum  nitricum-LösaogeD  Tür  dio  Aotzbehandlung 
der  Endometritis  das  geeignetste  Mittel  sein. 


2.  Lageyerändorungen. 

1)  Born,  Ein  Fall  von  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt nach  operativ  geheilter  chronischer  Uterusinversion. 
Centralbl.  f.  Gynäkol.  Nc  4.  (Die  Inversion  hatte 
5  Jahre  lang  bestanden.)  —  2)  Cohn,  Ein  neues 
Pessar  gegen  Prolapsus  uteri.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  44.  (Martin'sohes  Stielpessar,  zweigetheiit  und 
zusammenlegbar,  zum  Zwecke  bequemerer  Einführung.) 
—  3)  Gross,  E.,  Zur  operativen  Behandlung  der  In- 
versio  uteri  puerperatis  invoterata.  Centralbl.  f.  Gynak. 
No.  46.  —  4)  Hannes,  W.,  Verletzung  des  prolabirten 
Uterus  durch  Unfall.  Kbendas.  No.  26.  (Alter  Total- 
prolaps,  Fall  auf  eine  Sichel,  Durchstossung  des  hinteren 
Seheidengewölbes  und  des  retroflectirten  Uterus,  Peri- 
tonitis. Vaginale  Totalexstirpatton,  Tamponade,  Tod 
an  motastatischer  Pneumonie.)  —  5)  v.  Herff,  0., 
Operative  Beinversio  nach  Kefarer  dner  Inversio  uteri 
inveterata.  Ebendas.  No.  16.  (Ein  Fall  von  Spaltung 
der  vorderen  Wand  zur  Reiaversion.)  —  6)Jo8ephson, 
C.  D.,  Zur  BebandluDg  der  Inversio  uteri  inveterata. 
Ebendas.  No.  35.  —  7)  Keilmann,  A.,  Zwei  weitere 
Fälle  von  Gravidität  nach  KQstner'scher  Inversions- 
operatiou.  Ebendas.  No.  13.  —  8)  Klein,  G.,  Retro- 
flexio  uteri,  Pessarbehandlung  und  Dysmetropexie. 
Festsohr.  für  v.  Winckel.  München.  —  9)  Konietzny, 
K.,  Ueber  die  Operation  der  Inversio  uteri  nach  Küstner. 
Diss.  inaug.  Breslau.  —  10)  Rüstner,  0.,  Was  kann 
die  Laparotomie  bei  irreponibler  Retrofleiio  und  Retro- 
versio  uteri  gravidi  leisten?  Mooatsschr.  f.  Gcburtsh. 
u.  Gynäkol.  Bd.  XXV.  S.  149.  —  II)  Lapeyre, 
Prolapsus  de  l'uterus  chez  des  vierges  ou  des  nulli- 
pares.  Coexistcnce  de  lesioos  ovarlenoes  et  intestinales. 
Arch.  prov.  de  chir.  No.  5.  —  12)  Liepmann,  W., 
Eine  neue  Methode  der  Ventrifixur.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  6.  (Methode  von  Bumm.)  —  13)  Olshausen,  R., 
Zur  Ventrifixur.  Ebendas.  No.  41.  —  14)  Prus- 
mann.  F.,  Ueber  Inversio  uteri  post  abortum.  Zeitschr. 
f.  Gynäkol.  Bd.  LX.  H.  1.  (Ein  Fall,  anscheinend 
spontan  entstanden,  schneller  Exitus.)  —  15)  Reis- 
mann, Zum  Aufdodea  der  Ligamenta  rotuoda  im 
Leistencaoal.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  3.  —  16) 
Rissmann,  P.,  Ventrifixur  des  Uterus  oder  Ventrifixur 
der  Ligamenta  rotunda?  Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  51. 
(R.  fixirt  die  Ligamenta  fotunda  etwa  5  cm  weit  von 
der  Uterusecke  entfernt   Recidivo  nicht  beobachtet.)  ~ 

17)  Ituggi,  G.  e  Eg.  Magni,  Del  lembo  «iteriore 
vaginale  proprio  al  metodo  Ruggt  per  l'ieteropessi, 
appticato  nella  oura  del  cistocele,  della  retroflessiono 
e  retroveraione  della  matrice.   II  policlinico.   Sept  — 

18)  Scharpenack,  J.,  Zur  Statistik  der  Prolaps- 
operationen.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  36.  —  19) 
Schwab,  M.,  Die  Erfolge  der  Pessartherapie  in  der 
gj-näkologischen  Praxis.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  29.  —  20)  Sippel,  A.,  Die  klinische  Bedeutung 
der  Rückwärtsl^eruDg  des  Gcbännutteriiörpers.  Monats- 
schrift i.  Gcburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  XXVL  S.  551.— 
21)  Späth,  F.,  Zur  Alexander-Adams'scben  Operation.* 
Münch,  med.  Wochenschr.    No.  13. 

Sippel  (20)  weist  die  zur  Zeit  moderne  An- 
schauung, dass  der  uncomplicirten  Retroflexio  mobilis 
eine  pathologische  Bedeutung  nicht  zukomme,  zurück. 
Er  betont,  dass  zur  Entscheidung  dieser  schwierigen 
Frage  die  Statistik  überhaupt  nicht  herangezogen  werden 
könne,  dass  man  zu  einem  Urtheil  am  ehesten  durch 
genau  analysirte,  gut  beobachtete  Einzelfälle  komme. 
Er  führt  mehrere  Falle  an,  welche  erweisen  sollen, 
dass  sowohl  die  loealen  Symptome,  als  auch  solche 
der  Femwirkung  durch  die  orthopädische  Behandlung 
der  Verlagerung  völlig  schwinden  können. 

Unter  526  Fällen  von  Retroflexio  uteri  (I'rivat- 
klieotel)  fand  Klein  (8)  69pCt  mobile  und  81  pCt 
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fliirte  Verlagerungen.  Die  Pesaarbehandlung  bat  aar 
in  15pGt.  der  mobilen  Retrofleiionea  zur  Heilung  ge- 
führt.  Trotz  der  geringen  Erfolge  irarat  K.  vor  zu 

häufiger  üteropeiio. 

Auch  Schwab  (19)  berichtet  von  sehr  geringen 
Erfolgen  der  Peasortherapie;  er  ist  deaw^en  geneigt, 

in  erster  Linie  zur  Operation  zu  rathen.  Der  Aufsatz 
enthält  noch  eine  Gegenüberstellung  der  Erfolge  der 
Pessartherapie  in  der  Hand  des  Nichtspecialisten  und 
des  SpecialistoD. 

Späth  (21)  hat  hei  80  Frauen  (unter  50  Operirten) 
die  Dauerresultate  der  Atexander-Adams-Operation 
geprüft.  Der  Befund  var  bei  alleo  ein  guter,  was  die 
Lage  des  Uterus  betraf.  Zehn  der  IVauen  hatten  Ge- 
burten nach  der  Operation  durchgemacht,  stets  ohne 
Störung.  Doch  war  der  Procentsatz  der  Aborte  ein 
relativ  hoher  —  ob  in  Folge  der  Fiiining  des  Uterus, 
bleibt  dahingestellt  Solche  guten  Resultate  sind  zu 
erreichen  durch  Spaltung  des  Leisteneanals,  Verkürzung 
.der  Bänder  um  8—10  cm,  Befestigung  derselben  und 
Naht  des  Leisten canal es  mit  uuresorbirbarem  tfaterial; 
darüber  fortlaufende  Catgutnaht  der  Fascia  super- 
ficialis unter  Mitfassen  der  Aponeurose  des  Muso.  obliq. 
ezt.,  Vereinigung  der  Haut  durch  Kichel'sche  Näh- 
klämmerchen. 

Scharpenack  (18)  bespricht  die  Erfolge  der 
Sehauta-Wertheim'scfaen  Prolapsoperatäon  an  der 

Hand  von  100  Fällen  der  Leipziger  Frauenklinik.  Zur 
Berechnung  der  Dauerresultatc  kommen  69  Fälle  in 
Betracht,  die  8  Monate  bis  S  Jahre  und  5  Monate 
zurück  liegen.  Von  diesen  Frauen  gaben  24  nur  brief- 
liebe Nachricht,  45  wurden  naobuntersuebt;  5  dieser 
waren  recidiv.  Indem  Verf.  die  Gründe  für  die  Miss- 
erfolge im  Einzelnen  bespricht,  kommt  er  zu  dem 
Scbluss,  dass  man  mit  der  Schauta-'V^^ertheim'schen 
Operation  nahezu  100  pCt.  Dauerbeilung  erreichen 
könne,  wenn  I.  die  alte  Cystoceleawand  durch  Fest- 
legen dos  Uterusfundus  dicht  an  die  Urethra  unter 
genügender  Resection  von  Scheidensch leimbaut  gehoben 
wird  und  2.  ein  genügend  hoher  und  dicker  Damm 
angelegt  wird.  Es  sei  deshalb  die  Operation  (unter 
100  Operatioiien  kein  Todesfall)  geeignet,  die  Pessar- 
behandlung  auch  bei  leichten  Prolapsen  zu  verdrängen. 
Im  Allgemeinen  sei  es  zweckmässig,  mit  dor  Schauta- 
'Wertheim'scben  Operation  prioeipiell  die  Tuben- 
sterilisation zu  verbinden. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  bei  irreponibler 
Retroflexio  uteri  gravidi  eine  Ausheilung  der  Blase  am 
sichersten  dann  zu  erwarten  ist,  wenn  eine  Richtig- 
stellung des  Uterus  erreicht  werden  kann,  giebt 
EUstner  (10)  den  Ratb,  bevor  man  an  Eröffnung  der 
Blase  oder  Entleerung  des  Uterus  denkt,  durch  Lapa- 
rotomie die  Verwachsungen  zu  lösen.  Ein  von  K. 
operirter  Fall  verlief  gut,  Abort  trat  nicht  ein. 

Gross  (3)  schildert  einen  Fall,  in  dem  die  wegen 

Inversio  uteri  puerperalis  inveterata  beabsichtigte 
Operation  aufgegeben  werden  musste,  weil  der  In- 
versionstrichter nach  Eröfinung  des  Douglas  wegen  Ver- 
wachsungen nicht  zugänglich  war.   Nach  Laparotomie 


Lösung  der  Verwachsungen,  Spaltung  der  taiotena 
Uteruswand,  Reinversion,  Vemähung,  Heilung. 

[1)  Adler,  Oszkär,  A  m£h  retrodeviatiöiröl.  On«- 
sok  lapja.  No.  3  u.  4.  —  2)  Bäcker,  Jözsef,  A  aeii 
belyzetoaltorisainakjeleniösege  eigyögyitdsa.  Bud^testi 
onrosi  ujsäg.  No.  25—26.  —  S)  Pozsomji,  Jeoö,  A 
rötroflexio  uteri  operatio  gyögyitdsänak  tecbnikäjäröt. 
Orvosok  lapja.  No.  14.  (Eine  kurze  Besprecbui»  der 
üblichen  Modificationen  der  Alexander- Adams wkd 
Operation,  der  Vcntri-  und  Vaginaefixur.) 

Eingehende  Besprechung  der  Lebre  über  diefietn- 
dcviaUon  der  Gebärmutter.  Adler  (1)  ist  für  £e 
principielle  Behandlung  jeder  Betrodeviation  zur  TR- 
meidung  von  Fixationen  und  spricht  sieh  für  eu 
möglichst  coQserrative  Therapie  aus. 

Besprechung  der  Lageveränderungen  des  ütem. 
Bäcker  (2)  warnt  vor  der  Zange  und  Expreasisii, 
welchen  er  eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  der 
Senkungen  zuschreibt;  er  emptiofalt  die  häufigere  An- 
wendung der  Episiotomie.  Die  Retroflexionen  Ik- 
bandeit  er  nur  bei  Symptomen  und  womöglich  mittels 
Pessar.  Tevesrii;.] 

3.  Neubildangen. 

a)  Myome. 

1)  Andrews,  H.  R.,  A  case  of  caesarieui  seetion 
foUowed  hy  removal  of  a  fibroid,  which  filled  the  peWe 
cavity.  Ohstetr.  transact.  Vol.  XL.  p.  313.  —  2) 
Blacker,  George,  A  suppuraUng  fibroid  tumour  oflfae 
Uterus-  Ibidem.  March.  —  8)  Brooek,  W.  F.,  On 
some  cases  of  myoma  of  the  uterus  presentisg  udusu^ 
featiires  and  calliag  for  urgent  surgical  interferenee. 
Lancet.  Dec.  7.  —  4)  Büttner,  K.,  Zur  Casuistik  der 
Myome  bei  Gravidität.  Deutsche  med.  Wocbensckr. 
No.  21.  —  5)  Burkhard,  Geo^,  Ueber  das  Vorkommn 
der  oarcinomatösen  Degeneration  des  Utemssturopfu 
naeh  supravamnaler  Amputation.  Monatsscbr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXV.  S.  840.  —  6)  Gameron,  S.  J., 
Fibroids  and  fibro-myomatous  tumours  in  nnusn^  ntes. 
Brit.  med.  joum.  Aug.  84.  —  7)  Clarke,  W.  Bmee, 
Intraperitoneal  bleeding  feom  a  uterine  Sbroid,  witb 
acute  distensioa  of  tbe  abdomen.  Laneet.  Jan.  b.  — 
8)  Coe,  Henry  C,  Limitations  of  Üie  surgical  treat- 
ment  of  uterine  fibroids.  New  York  med.  journ.  March  16. 

—  9)  Czempin,  Ueber  Myoraoperationen  mit  bcsoade- 
rer  Berücksichtigung  der  subperitonealen  Myome.'  Zeit- 
schrift f.  Gynäk.  Bd.  LIX.  H.  3.  —  10)  Czyrcwiei, 
Adam  jun.,  Hissbildung  der  Geschlcchtstheile  mit  Hyom- 
bildung  complicirt.     Centralbl.   f.  Gynäk.   No.  4,  ~ 

11)  Delage,  J.  et  E.  tiaujoux,  Sur  la  suppuration 
des  fibromes  de  l'uterus.    Gaz.  des  hÖp.  No.  50.  — 

12)  Doran,  A.,  Myomectomy  during  pr^ancy  aad 
labour  at  term  in  an  elderly  primipara,  with  notes  od 
similar  cases.  Obstetr.  transact.  Vol.  XLVllI.  p.  305. 

—  13)  Eden,  T.  W.  and  F.  Lionel  Provis,  A  C4se 
of  intra-ligamentous,  fibrocystic  tumour  of  the  utems, 
weighing  about  thirty  pounds,  removed  by  enucleatioa 
and  subtotal  hysterectomy.  Ibidem.  Vol.  XLVIIL 
p.  264.  —  14)  Edge,  Frederik,  A  note  on  the  teeh- 
nique  of  abdominal  hysterectomy  for  fibroids.  Brit 
med.  joum.  Aug.  24.  —  15)  Frankenstein,  Kart, 
Ueber  die  Bedeutung  der  Resectio  uteri  bei  My<wa 
zur  Erhaltung  der  Menstruation  nach  der  Opeiatioo. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXXm.  H.  2.  —  16)  v-Frarnjae. 
0.,  Ueber  Nekrose  und  Vereiterung  der  Myome.  Z«t- 
scbr.  f.  Gynäk.  Bd.  LX.  E  2.  —  17)  Derselbe,  Zsr 
Statistik  und  Methodik  der  Myomdperation.  Trmt 
med.  Wochenscbr.  No.  35.  —  18)  Giles,  Arthur  £, 
Some  observations  od  uterine  fibroids;  based  on  a  seiief 
of  150  coüsecutive  cases  treated  by  abdominal  open- 
tion.  Lancet.  March  2  and  9.  —  18a)  Graefe, 
Ueber  abdominale  Totalexstiipation  des  myomatöaeo 
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Uterus.  SammlQDg  zwangloser  AbhaadlungeD.  Bd.  YII. 
S.  5.  Halle.  —  19)  Grüobaum,  D.,  Adenomyoma 
corporis  uteri  mit  Tuberculose.    Bd.  LXXXI.     H.  '2. 

—  20)  HauUain,  ¥.  W.  N.,  A  clioical  aad  anato- 
mical  study  of  thirty  cervioal  fibroids  removed  by 
abdomical  hysterectomy.  Edinb.  joum.  p.  297.  —  21) 
Hedren,  G.,  Zur  Frage  der  Zerrung  und  spontanen 
Trennung  des  Uteruskörpers  vom  Collum  uteri  bei 
üterusmyomen.    Arch.  f.  Gynak.  Bd.  LXXXIII.  H.  1. 

—  22)  Jamain,  3.,  Fibromes  utörines  et  puerperalit6. 
Paris.  —  23)  Jordan,  Fumeaui,  Notes  on  the  treat- 
ment  of  myoma  of  the  uterus.  Brit.  med.  journ.  Jan.  26. 

—  24)  Kayscr,  H.,  Ein  Fall  von  supra vaginaler  Ab- 
tragung des  im  vierten  bis  fünften  Honat  schwangeren 
Uterus  mit  mannskopfgrossem  Fibromyom  der  vorderen 
Wand.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXV. 
S.  76.  —  25)  Kynoch,  Zwei  Fälle  voq  malignem  Fi- 
bromyom des  Uterus.  Aich.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXXII. 
(1  Adenocarcinom  mit  Myom,  1  Myom  mit  Sarkom.)  — 
26}  Malcolm,  Jobn  D.,  On  the  advisability  of  lemoving 
the  eervix  in  perFonrnng  bjratereetomy  for  fibromyoma- 
tous  uterioe  tamours.  Obstetr.  tranaaet.  April.  —  27) 
Meyer,  Robert,  Zur  Patbol(^o  der.Myome,  insbeson- 
dere über  ihr  'Waohsthum  und  ihre  Histogenese.  Zeit- 
schrift f.  Oynäk.  Bd.  LX.  H.  2.  —  28)  HitchDik- 
Ephrussi,  CÄ.,  Ueber  Nekrose  der  Uterusmyome.  DIss. 
Beriin.  —  29)  Horison,  J.  Butlieiford,  Fibroids  of 
the  uterine  eervii.  Lanoet.  Febr.  9.  —  80)  Ols- 
hausen,  R.,  Indicationen  bei  Uterusmyom.  Zeitschr. 
f.  Gynäk.  Bd.  LIX.  H.  1.  —  31)  Pape,  H.,  In  der 
Geburt  eingeklemmtes  Cervicalmyom,  vaginale  Enuclea- 
tion,  vaginaler  Kaiserschnitt.  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  25. 

—  32)  de  Rouville,  G.  et  J.  Martin,  La  mort  des 
fibromyomes  de  Tut^rus  (necrobiose  et  infection).  Archiv, 
gener.  No.  35.  —  33)  Rubeska,  W.,  Geburten  bei 
üebärmuttermyomen.  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  35.  — 
34)  Rutstein,  J.,  Klinik  der  Adenomyomc  des  Uterus. 
Ioaug.-Diss.  Berlin.  —  35)  Schütze,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  diffusen  Adenome  im  Myometrium.  Zeit- 
schrift f.  Gynäk.  Bd.  LIX.  H.  I.  —  36)  Schwab,  M., 
Multiple  Adenomyomata  uteri  in  carcinomatöser  Dege* 
neration.    Beitr-  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XII.  H.  1. 

—  37)  Souligoui,  Fibrome  cystique  de  l'ut^rus.  Soc. 
de  chir.  30.  Oct.  —  38)  Spencer,  H-,  Three  cases  of 
myomatous  uteri,  bleeding  after  the  menopause.  Ob- 
stetr. transact.  Vol.  XLVIH.  p.  331.  ~  39)  Strass- 
mann,  P.,  The  indications  for  Operations  on  uterine 
fibroids  and  the  methods  of  performing  them.  Brit.  med. 
journ.  Aug.  24.  —  40)  Weisswange,  Wann  soll  eia 
Myom  operirt  Verden?  Münch,  med.  wochenschr.  No.  31. 

Czempin  (9)  giebt  einen  Ueberblick  über  sein  ge- 
sammtes  operatives  Hyommaterial:  204  Operationen  mit 
14  Todesfälleo  und  zwar  76  vaginale  Operationen  mit 
4  Todesfällen  und  128  abdominelle  mit  10  Todesrällen. 
Verf.  bevorzugt  in  neuerer  Zeit  entschieden  die  Lapa- 
rotomie, deren  Resultate  allmählich  auch  besser  ge- 
worden sind  (in  letzter  Zeit  49  Operationen  ohne  Todes- 
fall.) Betreflb  der  Tcchoik  hält  Verf.  einen  möglichst 
kleinen  Bauchschnitt  Tdr  wichtig  und  übt  häufig,  um 
mit  einem  solchen  auszukommen,  das  Morcellement  aus. 
Er  glaubt  durch  solches  Vorgehen ,  namentlich  bei 
grossen  intraligamentaren  präeerviealen  und  retrocervi- 
ealen  Myomen,  Nebenverletzungen  vermeiden  zu  kSnnen, 
da  in  Folge  der  Verkleinerung  des  Tumors  die  nor- 
malen topographischen  Verhältnisse  der  Ligamente  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  herstellen. 

Die  Statistik  von  t.  Fraoquä  (17)  berichtet  über 
208  operative  Hjomfälle  mit  nur  wenigen  conservativen 
Operationen.    Auch  Verf.  tritt  eatsehieden  bezüglich 


der  Wahl  des  Weges  für  die  abdominelle  Operation 
ein  (147  abdominelle  Amputationen  bezw.  Totalexstir- 
pationen  gegen  44  vaginale  Totalezstirpationen).  Die 
Zahl  der  Todesfälle  beträgt  insgesammt  10;  unter  den 
vaginalen  Operationen  4,  unter  den  abdominellen  6, 
darunter  3  durch  Gmbolie.  Eine  von  aussen  eingebrachte 
tödtliche  Infection  kam  unter  den  abdominellen  Opera- 
tionen keinmal  vor,  unter  den  vaginalen  2  mal.  Verf. 
betont,  däss  die  vortrefilicben  Resultate  uns  nicht  nur 
das  Recht  geben,  Myome  früh  anzugreifen,  sondern  es 
uns  auch  zur  PAtcht  machen,  sie  nicht  allzulange  con- 
servativ  zu  behandeln. 

In  einem  gewissen  Gegensatz  hierzu  befindet  sich 
Olshausen  (30),  der  in  einem  Vortrage  in  der  Berliner 
geburtshülfl.  -  gyoäkol.  Gesellschaft  die  Frage  der  Indi- 
cationen bei  Uterusmyom  in  sehr  conservativem  Sinne 
bespricht,  welchem  Standpunkte  sich  fast  alle  Dis- 
cussionsredner  anschliessen. 

In  einer  weiteren  Arbeit  empfiehlt  v.  Franque 
(16)  auf  Grund  einiger  glücklich  operirter  Fälle,  bei 
gangränösen,  fetzig  in  die  Vagina  herabhängenden 
Myomen  —  falls  man  abdominal  vorgehen  muss  —  vor 
der  Totalexstirpation  den  Uterus  mit  Forraolgaze  zu 
tamponiren  und  die  Ccrvix  zu  vernähen,  ferner  im  Laufe 
der  Operation  das  vordere  ScheidengewÖtbe  primär  zu 
erSffben,  weil  dadurch  eine  Verunreinigung  des  Opera- 
tionsgebietes mit  etwa  noch  vorhandenem  infcctiösen 
Material  in  der  Scheide  besser  vermieden  werden  kann, 
als  bei  primärer  Eröffnung  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes. Bezüglich  der  überaus  seltenen  Vereiterung 
geschlossener  Myome  kommt  in  erster  Linie  Vermeidung 
der  Verletzung  des  Gesch wulstbot tes  bei  der  Operation 
in  Betracht.  Verf.  will  deshalb  bei  allen  weichen 
Myomen,  die  klinisch  eine  Vereiterung  annehmen  lassen, 
das  Anhaken  des  Tumors  vermieden  wissen. 

An  der  Hand  des  operativen  Myommaterials  der 
Kieler  Klinik  sucht  Frankenstein  (15)  den  Nachweis 
zu  führen,  dass  die  Resectio  uteri  (Zurücklassen  eines 
grossen  Theiles  Uteruskörpennuseulatur  mit  Schleimhaut) 
der  Patientin  nicht  nur  in  gut  der  Hälfte  der  Fälle  die 
Menstruation  erhalte,  sondern  sie  auch  erheblicher  vor 
Ausfallserscheinungen  zu  schütten  im  Stande  sei,  als 
es  bei  der  supravaginalen  Amputation  oder  Total- 
exstirpation  möglich  sei.  Das  Zurücklassen  der  Ovarien 
giebt  an  sich  keinen  Schutz  gegen  Ausfallserscheinungen, 
das  vermag  erst  ein  erhalten  gebliebener  genügend 
grosser  Theil  der  Corpusmuskelmasse.  Die  Arbeit  um- 
fasst  insgesammt  168  Myomoperationen  aus  den  Jahren 
1901—1905.  Darunter  befinden  sich  91  radicale  Ope- 
.rationen  (27  vaginale  Totaleistirpationeu,  58  abdomi- 
nale supravaginale  Amputationen  und  6  abdominle 
Totalesstirpationen).  Zur  ßerechnpng  obiger  Resultate 
konnte  Verf.  57  Fälle  verwerthen. 

Auf  Grund  dreier  klinisch  und  histologisch  genau 
verfolgter  Fälle  von  diffusem  Adenom  des  Myometrium 
hebt  Schütze  (35)  die  Selbständigkeit  der  Erkrankung 
hervor,  deren  schwere  klinische  Symptome  zur  Exstir- 
pation  des  Organs  nöthigen.  Pathologisch-anatomisch 
findet  Verf.  das  Bild  gekennzeichnet  durch  infiltrirendes 
und  zerstörendes  Waohsthum  der  byperplastiscben  Mu- 
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cosa  inoerbalb  der  Corpuswand  bis  zur  Serosa^egend, 
während  die  Cervii  frei  bleibt  Obgleich  eine  bösartige 
NeubilduDg  in  pathologisch  -  anatomisefaem  Sinne  nicht 
vorliegt  (keine  Metastasen),  fasst  Verf.  die  Erkrankung 
doch  als  eine  Vorstufe  des  Adenocarcinoms  der  Corpus- 
vand  auf. 

Den  4  in  der  Literatur  bekaooten Fällen  von  Carcinom 
in  Adenomyomen  fügt  Schwab  (S6)  einen  sehr  inter- 
essanten Fall  aus  der  Erlaager  Klinik  hinzu.  Er  nimmt 
für  seinen  Fall  die  Abstammung  des  Adenomyoms  ans 
aberrirenden  Theilen  des  Uüller'sehen  Ganges  und  nicht 
eine  mesonephrische  Genese  an. 

Burkhard  (5)  veröffentlicht  einen  Fall  von  car- 
cinomatöser  Degeneration  des  Uterusstumpfes  nach 
supra  vaginal  er  Amputation  (in  der  Literatur  bisher  17 
bekannt).  Wie  die  meisten  Autoren,  steht  auch  Verf. 
auf  dem  Standpunkt,  dass  die  geringe  Gefahr  späterer 
carcinomatöser  Degeneration  des  Stumpfes  die  princi- 
pielle  Aufgabe  der  supravagi  aalen  Amputafion  zu 
Gunsten  der  Totalexstirpation  nicht  rechtfertigt. 

[1)  Bäcker,  Josef,  Myoma  cysticum  esetc.  Buda- 
pest! orvosi  ujsäg.  No.  2.  —  2)  Noumann,  Szigfrid, 
A  medencrcbcli  pervek  lobos  meg  betcgedeseivel  pönö- 
dött  möhfibromäk  gj-iigykerel^s^röl.  Gedenkschrift  des 
St.  Margarethe-Spitals.  —  3)  Rosenberger,  Alajos, 
Aronson-fete  antistreptocoecus  serumraal  kerelt  esetek. 
Budapesti  orvosi  ujsäg.  No  4.  —  4)  v.  Velits,  D., 
A  m^hmyoma  gyögyitäsdröl.   Ibid.   No.  3. 

Bäcker  (1;.  Bei  einer  51jährigen,  myomkruiken 
Frau  wuchs  deren  Tumor  im  Klimakterium  rasch  und 
machte  den  Eindruck  eines  Ovarialcystoms.  Bei  Er- 
öffnung des  Bauches  wurde  der  Tumor  als  ein  eystisch 
degenerirter  Hyomknoten  erkannt  Der  Uterus  wurde 
exstlrpirt,  Tod  am  3.  Tage,  wahrscheinlieb  in  Folge 
von  Blutfermentintoiication. 

Neumann  (3)  berichtet  über  53  Fälle  von  Myomen, 
complicirt  mit  Entzündungen  der  Beckenorgane.  In 
24  Fällen  führte  die  conservative  Behandlung  zum 
Ziele;  in  29  Fällen  musste  er  zusammen  35  operative 
Eingriffe  vornehmen,  und  zwar  9  vaginale  und  26  ab- 
dominale.   Von  letzteren  verlor  Verf.  3  Patientinnen. 

In  2  Fällen,  wo  sich  bei  Myomoperationen  strepto- 
kokkeuhaltiger  Py osal pinsei ter  in  den  Peritonealraum 
ergossen  hatte,  wendete  Rosenberger  (8)  prophy- 
laktisch das  Aronson'sche  Serum  an  und  gab  es  täglich 
weiter,  bis  das  Fieber  in  3—8  T^o  gewidien  war. 
Rasche  Heilung. 

Auf  Grund  seiner  116  behandelten  Myomfälle,  wo- 
von 20  abdominal,  26  vEkginal  operirt,  die  übrigen  con- 
servativ  behandelt  wurden,  spricht  sich  v.  Velits  (4) 
für  die  conservative  Therapie  aus  und  betont  besonders 
den  Werth  der,Curettage  in  da^r  geeigneten  Fällen. 

TemesvÄry.] 

[Rosner,  Ateksander,  Beitrag  zur  Technik  der 
Totalexstirpation  des  fibromatosen  Uterus  per  laparo- 
toipiam.   Przegl^d  lekaraki.   No.  29. 

Zur  Erleiohterung  der  Durchscbneidung  des  hinteren 
Scheidengewölbes,  des  Anfsuchens  lud  Fassens  der 
Portio  v^inalis,  schliesslich  der  Durchschneidung  des 
vorderen  Scheidengewölbes  bei  der  Totalexstirpation 
des  Uterus  per  laparotomiun  empfiehlt  Verf.  zwei  be 
sondere  Instrumente. 

Das  eine,  von  der  Gestalt  einer  kleinen  Metall- 
kugel, wird  vor  dem  Eingriff  mittelst  Naht  an  die  Portio 
im  hinteren  Gewölbe  befestigt 

Das  zweite  ist  eine  Art  Kugelzaoge,  welche  — 
nach  der  Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewülbes  auf 
der  Metallkugel  —  in  die  entsprechenden,  in  der  Kugel 
sich  befindenden  Oefinungen  eingeführt  wird.  Auf  diese 
Weise   wird   durch   Ziehen   die  Kugel   sammt  der 


Scheidenportio  hervorgeholt  und  eo  ipso  der  Zutritt 
zum  vorderen  Scheidengewölbe  erleichtert. 

K«BBiDBki  (Lemberg].] 

b)  Carciuome. 

1)  Amann,  J.  A.,  Ureterdeckung  und  Drainagg 
bei  ausgedehnter  Beokenausräumung  wegen  Uterm- 
carcinom.  Zeitschr.  f.  Gynäk.  Bd.  LXl.  H.  I.  —  3) 
Blau,  A-,  Spontane  Ausstoasuog  des  carcinomatüsa 
Uterus  nach  Aetzung  mit  Cfalorzink.  Ebend.  No.  4.  — 
3)  Bossi,  L.  H.,  A  propositö  dei  proSlassi  del  canero 
deir  utero  e  pcl  buon  nome  deüa  ginecologia  italianL 
II  Policlinico  26.  —  4)  Büttner,  0.,  Beitrag  rar 
Casuistik  des  vc^pnalcn  Kaiserschnitts  bei  Eklampsie, 
Placenta  praevia  und  Carcinom  des  schwangeren  Uterus. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XI  H.  3.  —  5)  Burain,L, 
Ueber  Blutstillung  bei  der  abdominellen  Beckenaas- 
räumung wegen  Carcinom.  Zeitschr.  f.  Gynäkologie. 
Bd.  LIX.  H.  3.  —  6)  Dobbert  Th,,  Der  Utemskrebj 
und  seine  operative  Behandlung.  St  Petersbarg.  med. 
Wochenschr.  No  3.  —  7)  Elperin,  N.,  Behandlung 
des  inoperablen  Uteruscarcinoms  mit  Einschluss  der 
Recidive  nach  der  Operation.  Inaug.-Diss.  Berlin  — 
8)  Gellhorn,  H.,  Die  Behandlung  des  inoperablen 
Uteniscarcinoms  mit  Aceton.  Mönch,  med.  Wochen- 
schrift No.  51.  —  9)  Graefe,  M.,  Zur  Frage  der 
Dauerheilung  und  Operation  des  Cervixcarcinoms  in 
der  Schwangerschaft  Halle.  —  10)  Henkel,  M., 
Ueber  die  nach  Entfernung  des  carcinomatösen  Uterus 
auftretenden  Recidive  und  über  die  Behandlung  des 
inoperablen  Utcruscarcinoms  Zeitschr.  f.  Gynäkologie. 
Bd.  LIX.  H.  3.  —  Jl)  Lewers,  Two  specimens from 
cases  of  Cancer  of  the  cervix,  the  patients  remaiaing 
free  from  recurrenee  SO  and  11  years  resp.  after  Ope- 
ration. Obstetr.  Transact.  May.  (Nach  supravaginäer 
Amputation  und  nach  vaginaler  Totalexstirpation).  — 
18)  Lockyer,  Cuthbert,  The  operative  treatment  of 
Carcinoma  of  the  cervix.  British  medical  joomaL 
August  34.  —  IS)  Mansfeld,  0.  P.,  Zur  Diagnose 
der  Malignität  am  Uterus.  Zeitschr.  f.  Gynäkol<^e- 
Bd.  LX.  H.  8.  —  14)  Pauchet,  V.,  Cancer  du  col 
uterin,  envahissement  du  vagin  et  de  Turetere  droit 
Hystero-colpectomie.  Section  de  la  Turetere  et  reim- 
plantation  dans  la  vessie.  Examen  cystoscopique  trois 
raois  plus  tard.  Archiv  prov.  de  chir.  No  5.  —  15) 
Pinkus,  A.,  Zur  therapeutischen  Beeinfiussuug  des 
Krebses  durch  Trypsin.  Zeitschr.  f.  Gynäk  Bd.  LXI- 
H.  2.  —  16)  Rachmilewitsch,  E.,  100  Fälle  von  ab- 
dominaler Exstirpation  bei  carcinomatösem  Uterus  mit 
Beckenausräumung,  Inaug.-Diss.  Berlin.  (100  PHIe 
aus  der  Bumm'schen  Klinik  in  Halle  u.  Berlin).  — IT) 
Roberts,  C  H.,  A  case  of  supposed  recurrenee  »ftw 
vaginal  hysterectomy  for  Cancer  of  the  cervii.  Obstetr. 
transact  March.  —  18)  Derselbe,  A  curious  case  of 
Cancer  of  the  uterus    Ibidem.    Vol.  XLVIII.   p.  311. 

—  19)  Schick,  Egon,  Carcinoma  corporis  uteri,  Me- 
tastase im  paravaginalen  Bindegewebe.  Centralblatt  t 
Gynäk.  No.  22.  —  20)  Schütze,  Ä.,  Eine  seltene 
Beobachtung  der  Combination  von  Carcinom,  diAiseiD 
Adenom  und  Tuberculose,  nebst  Bildung  von  Psammom- 
körpern im  Uterus  einer  40jähr.  Nullipara.  Zwtidir. 
f.  Gynäk.  Bd.  LX.  H.  3.  (Genaue  histologiaehe  Be- 
schreibung)- —  31)  Sitzenfrey,  A.,  Ueber  meht- 
sohiohtiges  Plattenepithel  der  Sohleimhautoberffikche  des 
Uterus,  benignen  und  malignen  Charakters.  Zogleidi 
ein  Beitrag  ,Zur  Lehre  von  der  Kaufmann -Hof- 
meier'schen  Krebsvariation.   Ebendas.   Bd  LIX.  H  S. 

—  22)  Derselbe,  Zur  Radicaloperation  des  weit  vor 
geschrittenen  Uteniscarcinoms.  Verborgene  Ausbititimf 
eines  Carcinoms  der  hinteren  CoUumwand  entlang  dfr 
Wandung  eines  Divertikels  des  hinteren  Scheidcng^ 
wölbes.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  38.  —  W) 
Spencer,  H.  R.,  A  discussion  on  measures  to  be  re- 
commended  to  secure  the  earüer  recogoition  of  uteriu 
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uDcer.  OpeDing  paper.    Brii.  med.  journ.  Aug.  24. 

—  24)  Veit,  J.,  Die  abdominale  Exstirpatioo  des  oar- 
einomatösen  Uterus.    Berl.  Uin.  Woobeaschr.   No.  25. 

—  25)  Weindler,  F.,  Unenrartete  Heilerfolge  bei  io- 
openblem  Uterusearelnom  Gentralbl.  f.  G;F'Qälc  No.  22. 
(3  Yätte  TOD  Heilung  durch  Ferrum  caadeos  und  Dach- 
folgende  Aetzbehandluug  bei  iaoperablem  Cenris-  bezv. 
Portiocarcinoni).  —  2^  Wertheim,  E.,  Ueberblick 
über  die  Leistuagen  der  erweiterten  abdominellen 
Operation  bei  Gebännutterkrebs.  Wiener  klin.  Wochea- 
schrift  1906.  No.  36.  —  27)  Widmer  (Zürich), 
Heber  Carcinoma  corporis  uteri.  Correspoodenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte.  Bd  XXXVII.  1.  Mai  —  28) 
Zurbelle,  E.,  Zur  Statistik  des  Gebärmutterkrebaes. 
Arch.  f.  Gynäk.   Bd.  LXXXIII    H.  1. 

Hansfetd  (18)  behaodelt  die  Fr^der  „StUckehen- 
diagnose'  unter  Zugrundelegung  des  diesbezüglichen 
Hateriales  von  3  Jahren  der  Budapester  Klinik 
(Tauffer).  Vier  sich  hier  ergebende  Fragen  beant- 
wortet er  in  folgender  Weise:  1.  den  Ausdruck 
nAdenoma  malignum*  gebraocbt  er  in  dem  Sinne,  dass 
er  histologisch  freilich  nur  Adenom  anzeigt,  klinisch 
aber  Halignitat  bedeutet,  entsprechend  der  hohen  Wahr- 
sehetoliohkeit,  dass  entweder  im  Adenomstadium  bei 
genauerer  Untersuchung  sieh  stets  schon  OM-oinomatöse 
Stellen  finden,  oder  wenigstens  Careinom  später  daraus 
entsteht  2.  Insufficient  ist  die  histologische  Unter- 
suchung, d.  h.  es  besteht  eine  Unvereinbarkeit  zwischen 
klinischem  und  histoli^schem  Bild  bei  Adenoma  por- 
tioais,  Ad.  malignum  cenicis.  Ad.  diffusum  myometrii 
und  bei  Hetritis  dissecans.  3  Im  Atlgemeinen  ist  die 
Wahl  der  Behandlung  vom  histologischen  Befund  ab- 
hängig zu  machen,  doch  kiinneo  klinische  Erscheinungen 
zwingen,  radical  Torzugehen  entgegen  der  histologischen 
Entsdieidung.  4.  Die  Curettage  kann  gelegentlieh  im 
Anßmgwtadium  einer  malignen  Erkrankung  Heilung  be- 
wirken, doch  nur  dann,  wenn  hohes  Fieber,  Eiterung 
etc.  sich  hinzugesellen.  Hieraus  sind  practische  Con- 
sequenzen  nicht  zu  ziehen,  d.  b.  ist  erst  einmal  histo- 
logisch Haltgnität  festgestellt,  so  aoU  die  entsprechende 
Therapie:  Exstirpatioo  des  Uterus  folgen.  —  Den  Aus- 
führungen sind  instruotäTe  histolo^ache  Bilder  bei- 
gegeben. 

Einen  kurzen  Bericht  über  die  Erfolge  der  er- 
weiterten abdominalen  Uteruskrebsoperation  giobt 
Wertbeim  (26).  Bei  einer  Operabilität  von  ca.  50pCt. 
bat  W.  bereits  ca.  60  pCt.  Dauerheilung  erreicht 
(5  jährige  Beobachtung).  Auch  die  primäre  Mortalität 
ist  stark  abgesunken  —  bei  den  letzten  90  Operationen 
ca  9  pCt 

Um  einen  Vergleich  der  Leistung  der  abdominellen 
mit  der  der  vaginalen  Totaleistirpation  zu  ermöglichen, 
hat  Zurbelle  (28)  das  Material  der  Bonner  Frauen- 
kliaik  zusammengestellt  Von  allen  Frauen  mit  Goltum- 
krebs,  die  in  der  Zeit  von  1898—1902  in  klinische 
BehandiuDg  kamen,  sind  mit  der  vaginalen  Totaleistir- 
pation geheilt  worden,  bei  .einer  Operabilität  von 
83,2  pCt  =  14  pCt  Für  das  Corpuscarcinom  stellen 
sieh  die  Ziffern  auf:  Operabilität  75,75  pCt.,  dauernde 
Heilung  86,8  pCt 

Henkel  (10)  ist  aus  dem  Studium  dos  Materials 
der  Berliner  Univ.-Frauenklinik  (vaginale  Eistirpation) 
zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  überwiegende 


Anzahl  der  Carcinomrecidive  localer  Natur  ist,  dass  die 
Drüsenreoidive  entschieden  zu  den  Seltenheiten  gehören. 
Damit  entfiele  der  eine  Hauptgrund  zur  principiell 
abdominellen  Opelation.  H.  will  deshalb  bei  noch  auf 
den  Uterus  beschriinktem  Careinom  die  vaginale  Igni- 
exstirpation  als  Methode  der  Wahl  hinstellen,  bei  aus- 
gedehnten Infiltrationen  des  Beckenzellgewebes  dagegen 
die  abdominelle  Exstirpatioo.  Betreffs  der  vorge- 
schrittenen Fälle  bei  älteren  Frauen  ist  H.  mehr  für 
eine  palliative  Behandlung  als  für  eine  nicht  radical 
durchgeführte  Operatdon.  In  letzterem  Falle  zeige  sich 
häufig  ein  rapider  Fortschritt  des  bis  dahin  eine  ge- 
ringe Wachsthumstendenz  aufweisenden  Carcinoms.  Die 
palliative  Behandlung  dagegen  (Exoochleation  mit  Ver- 
sehorfung)  mehrfach  wiederholt,  kann  durchaus  leidliche 
Zustände  schaffen. 

Für  die  Behandlung  des  inoperablen  Uteruscarci- 
noms  empfiehlt  Gellhorn  (8)  das  Aceton,  welches  die 
Histologen  zur  Schnellhärtung  von  Gewebsstücken  ge- 
brauchen. Nach  vorausgesohickter  Ezcochleation  wird 
der  Gescbwürsgrund  im  Röhrenspeculum  ca.  20—30  Min. 
lang  mit  Aceton  behandelt,  die  Procedur  öfter  wieder- 
holt. Geruch,  Ausflnss  und  Blutungen  schwanden,  die 
Frauen  erholten  sieh,  sodass  ein  erträglicher,  ja  sub- 
jectiv  guter  Zustand  für  längere  Zeit  herbugefübrt 
wurde. 

in  einer  Schilderung  des  Operationsverlaufes  bei 
radicaler  Beckenausräumung  wegen  Uteruseareinoms 
behandelt  Bumm  (5)  die  Blutungen,  die  in  gefährlicher 
Weise  einzig  und  allein  durch  Verletzung  der  Venen 
zu  Stande  kommen.  Hier  sind  die  gefährlichsten  die 
Verletzungen  der  Venen  an  der  Basis  des  breiten 
Ligaments.  Der  Versuch,  mit  Klemmen  die  Blutung 
zu  stillen,  ist  aussichtslos;  am  besten  wirkt  die  feste 
temporäre  Tamponade. 

Amann  (l)  schildert  sein  in  den  letzten  Jahren 
bei  ausgedehnten  Beckenausräumungen  geübtes  Ver- 
fahren, welches  die  Anwendung  einer  Drainage  gestattet 
ohne  den  Ureter  zu  gerährdcn.  Das  erreicht  er  da- 
durch, dass  der  untere,  vollständig  entblösste  Theil  des 
Ureters  durch  Knopfnähte  förmlich  in  die  Blasenwand 
eingewickelt  und  der  obere  Theil  des  Ureters  über 
den  Uterinastumpf  gelagert  wird.  Nach  vollständiger 
Bedeckung  der  seitlichen  Beckenwand  mit  Peritoneum 
wird  die  hintere  Vaginalwand  sagittal  eine  Strecke  weit 
gespalten,  sodass  ein  Gazetampon  auch  den  tiefsten 
Theil  der  Bauchhöhle  drainirt  und  nirgends  mit  dem 
Ureter  in  Berührung  kommt. 

[1)  Dirner,  Gustav,  Mchräk-recidiva  operäläsärül. 
(Gedcnkschrift  des  St.  Margarethen-Spitals.)  —  2)  v.  Ku- 
binyi,  Päl,  Vekonybebre  ätteijedt  Carcinoma  corporis 
uteri.  Totalexstirpatio  per  vaginam.  B6bresectio. 
Orvosi  Hetilap,  Gj-naekologia.  No,  4.  —  3)  Derselbe, 
A  miihräk  es  gyögyitäsa  ktinikai  tapandalüs  alapjän. 
482  Ss.  Selbstverlag.  —  4)  Wiesinger,  Kerener,  Corpus- 
carcinoma  ketesete  myomäs  mehben.  Sarcoma  alveolare 
corp.  uteri.  Budapesti  Orvosi  Ujsäg,  Szöl^et^s  Nögyd- 
gydszät,    No,  4. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  diesbezüglichen 
Bestrebungen  deutscher  Gynäkologen  schildert  Dirner 
(1)  drei  von  ihm  ausgeführte  Recidivenoperationen  nach 
operirten  Gebärmutterkrebsen.  Es  waren  lauter  schwere 


Digitized  by 


718 


BOTTHBB,  GTMACOLOQIB. 


KooIiotomiflD,  mit  Reseetion  oder  Exstirpatioo  viebtiger 
Organe  und  erfolgten  io  seinen  ersten  zwei  Fällen  nach 
Iturzer  Zeit  neue  Recidive,  im  dritten,  in  Folge  von 
Darmdurchbruch  am  9.  Tage  nach  der  Operation,  der  Tod. 

Bei  einer  56jährigeD  Frau  mit  Blutungen  exstirpirte 
T.  Kubinyi  (2),  naehdam  die  vorher  curettirten  Hassen 
als  Adenocareinom  erkannt  wurden,  den  Uterus  per 
vaginam.  Eine  dem  Fundus  adhärente  Darmscblinge 
resecirte  er  an  der  Adbäsionsstelle  nach  Entfernung 
des  Uterus.    Primäre  Heilung  glatt. 

Auf  Grund  der  ausiändisehen  Literatur  und  der 
SOjährigen  Erfahrungen  der  II.  Universitäts-Frauen- 
klinik in  Budapest  schildert  v.  Kubinyi  (3)  die  ver- 
schiedenen Formen,  die  Symptome  und  Diagnostik  des 
Uteruscarciaoms  und  bespricht  die  ehemals  und  beute 
angewendeten  Eingriffe  zur  Heilung  des  Leidens.  Er  ist 
Anhänger  der  vaginalen  Totalexstirpation  und  wählt 
den  abdominalen  Weg  nur  auf  Grund  bestimmter  Indi- 
cationen. 

Wiesinger  (4),  1.  7'/j  Monate  nach  Abtragung 
eines  fibrösen  Polypen  bei  einer  55jährigen  Frau  muss 
wegen  unregelroässiger  Blutungen  der  Uterus  vaginal 
exstirpirt  werden.   Im  Cavum  krebsige  Geschwüre. 

2.  Ein  vaginal  entfernter  submucöser  Tumor  wird 
histologisch  als  Sarkom  erkannt.  Abdominale  Kystcr- 
ektomie;  Tod. 

3.  Bei  einer  öSjährigen  Frau  wird  durch  die 
Curette  auch  ein  kirschkerngrosses  Myom  entfernt.  Die 
histologische  Untersuchung  der  gleichzeitig  vorgefundenen 
Theorien  zeigt  den  Anfang  einer  Krebsbildung.  Fat. 
verweigert  die  Operation.  TeneBT&ry.} 

[Ernst,  N.  P.,  Ueber  Radical Operationen  wegen 
Uteruskrebs.  Ugeskr.  f.  Laeger.  No.  33.  (Verf.  befür- 
wortet die  abdominelle  Methode  nach  Wertheim,  die 
er  in  zwei  Fällen  verwendet  bat.)        N.  P.  ErMt.] 

c)  Anderweitige  Neubildungen. 

(Sarkom,  Chorioepitheliom  etc.) 

1)  Andrews,  H.  R.,  Supposed  sarcoma  of  the 
cervii.  Obstetr.  transact.  April.  (Ist  ein  Fibromyom. 
Cf.  S.  169.  Mai.)  —  2)  Aulhorn,  E..  Ein  Fall  von 
malignem  Cborionepitheliom.  Festschr.  für  v.  Winckel. 
München.  —  3)  Basso,  G.  L.,  Histologische  Unter- 
suchungen an  einigen  Fällen  von  Uterussarkom  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Myosarkoms.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  S.  365.  —  4)  Bauer,  A., 
Chorioepitbelioma  malignum  nach  Blasenmole  und  nach 
Abortus.  Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  38.  — 
5)  Blaeker,  B.  F.,  A  case  of  ohorion-epithelioma  of 
tbe  Uterus,  lutein  oysts  in  boüi  ovsries.  Obstetr. 
transact.  March.  —  6)  Felländer,  J.,  Ein  Fall  von 
Klephanthiasis  endometrii  fibrosarcomatosa  giganto- 
cellularis.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXIII.  H.  1.  — 
7}  Fuchs,  A.,  PolymorpbzelHge  Tumoren  der  Gervix 
uteri.  Zeitscbr.  f.  Gyn.  Bd.  LX.  H.  8.  (3  Fälle  von 
Sarkom  der  Cervix  aus  der  Küstner^schen  Klinik )  — 

8)  Garkisch,  A.,  Ueber  ein  intraligamentär  entwickeltes 
Cborionepitheliom.  Zeitsehr.  f.  Gyn.  Bd.  LX.  H.  1.  — 

9)  Gräfenberg,  K.,  Zur  Kenntniss  der  traubigen 
Schleimhautsarkorae  der  weiblicben  Genitalien  im 
Kindesalter.  Bcitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XII.  H.  2.  — 

10)  H  u n 2 i  k e  r ,  H-,  Die  Rhabdomyomo  des  Corpus 
uteri.  Ebendas.  Bd.  XIL  H.  2.  —  11)  Kauffmann, 
H.,  Zur  dcstruirenden  Blasenmole.  Zeitscbr,  f.  (Jynäk. 
Bd.  LX.  H.  1.  —  12)  Klinge,  H.  E.,  Ueber  das 
Chorioncpitheliom  nebst  Mittheilung  eines  neuen  Falles. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  S.  389.  — 
13)  Kroemer,  ?.,  Klinische  Betrachtungen  über 
Aetiologie  und  Therapie  des  Chorionepithelioms,  ins- 
besondere über  die  Behandlung  der  Btasenmole.  Deutsche 
med.  Wochensehr.  No.  31,  32,  83.  —  14)  Meyer, 
Robert.  Beiträge  zur  Pathologie  des  Uterussarkoms. 
Zeitscbr.  f.  Gynäk.   Bd.  LX.   H.  2.  —  15)  Oliver, 


James,  Two  interesting  neoplasms  of  Uie  atenis,  {i. 
proliferous  cystic  disease;  (b)  Cboriwepitfaeliona. 
Edinb.  journ.  Juni.  —  16)  Sitsen,  A.  E.,  Orer 
Chorio-Epithelioom.  Weekblad.  16.  8.  —  17)  Smith, 
H.  F.  Darwall,  A  case  of  peritbelioma  of  tbe  utenis. 
Obstetr.  transact.  March,  —  18)  Stein,  C,  Üeber 
einen  Fall  von  Chorioncpitbelioma  malignum.  Diss.  io. 
Berlin.  —  19)  Swayne,  Walter  C,  Cborion-Epitbeliooia. 
Brit  med. journ.  Aug.  24.  ~  20)  Tborne,  M..  Uteruj 
sbowing  malignant  villous  tumour  and  a  fibroid  whieb 
has  undergone  sarcomatous  change.  Obstetr.  transaet 
May.  —  21)  Waithard,  M.,  Zur  Aetiologie  der 
Chorionepitheliome  ofane  Primärtumor  im  Uterus. 
Zeitscbr.  f.  tiynäk.   Bd.  LIX.   H.  8. 

Kroemer  (13)  bespricht  das  Material  der  Giessener 
Klinik  an  Chorionepitheliom  aus  den  Jahren  1899  bb 
1906.  Bei  einer  Anzahl  vim  17  Blasenmoleo  wurde  in 
7  Fällen  Chorionepitbel Wucherungen  beobachtet,  tbeils 
benigner,  tbeils  maligner  Natur,  ferner  3  Fälle  nadi 
normaler  Geburt  oder  Abort,  endlich  ein  Fall  <duu 
Beziehung  zur  Schwangerschaft.  Diese  letzteren  vier 
Fälle  gingen  ^mmtlieh  durch  das  Cfaorionepitbeliom 
zu  Grunde,  während  von  den  7  ßlasenmolenfällen  nur 
einer  an  der  malignen  Wucherung  starb.  K.  sucht  den 
Grund  für  den  ungleichen  Ausgang  nicht  in  einer  an 
sich  grösser«!  Ualignitilt  des  Cborionepitheliom  bä 
normalem  Ei,  sondern  in  der  Thatsaebe,  dass  die  Blasen- 
molen unter  ärztlicher  Aufsicht  blieben,  also  bd 
alarmirenden  Symptomen  sofort  sacbgemässe  Eingrile 
stattfanden,  in  den  anderen  Fällen  aber  erst  bei  bermti 
desolatem  Zustand  die  ärztliche  Behaadlung  einsetxea 
konnte.  Im  Uebrigen  weist  die  Arbeit  auf  die  hänfigeD 
Nierenerkrankungen  und  Ovarialtumoren  bei  Blasenmole 
hin  und  vertritt  sehr  scharf  den  Standpunkt,  dass  sichere 
histologische  Kriterien  für  Benignität  oder  Maligidtit 
des  Chorionepithelioms  nieht  anzuführen  sind.  Es  sd 
desvegen  die  Notfawendigkeit  und  die  Art  des  An- 
griffes mehr  als  bisher  von  dem  kliniaehen  Bild  der 
Erkrankung  abhängig  zu  machon. 

Im  G^Qsatz  zu  Kroemer  glaubt  Bauer  {i\ 
dass  die  Probeabrasio  nach  Blasenmolen,  die  er  wieder- 
holt in  mehrwöchigen  Abständen  vorzunehmen  nr- 
schlägt,  eine  sichere  Stütze  für  die  Diagnose  eines 
malignen  Chorionepithelioms  ergiebt,  wenn  sie  älteren 
fibrinös-hämorrhagischen  Zerfall  um  gevuebsrte,  be- 
sonders riesenzellartige  Zottenepithelelemeote  her  zeigt, 
ferner  Einbruch  von  gewuchertem  Zottenepithel  durch 
sonst  intacte  Gefässwände  in  die  Blutbabn  und  cod- 
lich Infiltration  der  Huskelwand  durch  typische  oder 
atypische  Zottenepithelelemente  aafveist. 

Auf  Grund  eines  Falles,  wo  eine  Scheidenmetasta» 
exstirpirt,  der  anseheinend  freie  Uterus  aber  zurück- 
gelassen wurde,  der  sich  dann  später,  als  die  Patieotia 
an  Metastasen  zu  Grunde  gegangen  war,  audi  als  ge- 
schwulstbaltig  erwies,  ptädirt  Aulhorn  (8)  für  pria- 
cipielle  Entfernung  des  Uterus,  auch  wenn  der  Utem 
selbst  von  Cborionepitheliom  frei  zu  sein  scheint 

Waithard  (21)  beschreibt  klinisch  und  histo- 
logisch einen  Fall  von  multiplen  Chorionepitbriim- 
metastasen  in  den  verschiedensten  inneren  Oigan« 
ohne  Primärtumor  im  Uterus.  Die  erste  Manifestatioa 
der  Erkrankung  bestand  in  mikroskopisch  eonstatirta 
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SebeMen-Chorionepitheliom,  das  im  8.  Monat  der  Gravi- 
AiWi  zur  Beobachtung  kam.  Der  durch  abdomiuelle 
Radicaloperation  entfernte  Uterus  mit  Placenta  zeigte 
troti  Zerl^Dg  in  StufeneerieQ  keine  Spur  ron  Chorion- 
^itheliom. 

Garkisch  (8)  veröffentlicht  einen  Fall  von  intra- 
ligamentärem,  höchst  bösartigem  Chorionepitheliom  aus 
der  Prager  Klinik,  das  sich  wahrscheinlich  noch  einer 
istbmischen  Tubai^vidität  entwickelt  hatte.  Diese 
Annahme  lag  unter  Berückaiehtigang  der  gesammten 
anatomischen  Verhältnisse  näher,  als  die  andere  Mög- 
lichkeit, dass  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulstbildung 
in  emer  durch  Abort  unterbrocbeaeo  uterinen  Gravidität 
2U  suchen  var.  G.'s  Fall  ist  die  zwölfte  publicirte  Be- 
obachtuog  von  Cborionepitheliom  nach  Tubai^vidttät 

In  dem  von  Kauffmann  (llj  beschriebenen  Fall 
bildete  sich  nach  einer  scheinbar  vollständig  aus- 
f^eiiumten  Blasenmole  ein  Tumor  im  rechten  Para- 
metrium  aus,  der  als  ein  Chorionepitheliom  angesprochen 
werden  musste.  Die  üntersuchung  des  durch  Laparo- 
tomie entfernten  Präparates  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
in  den  mächtig  dilatirten  Venen  des  Ligam.  latum 
liegendes  Packet  von  Blasenmolenzotten  bandelte.  Die 
Neubildung  musste  anatomisch  als  nicht  maligne  auf- 
gefasst  werden,  da  die  Wucherang  des  Chorionepitbels 
nicht  erheblich  und  eine  Durchwachsung  des  Gewebes 
nirgends  nachweisbar  war.  Circa  4  Monate  nach  der 
Operation  war  Pat.  recidivfrei. 

Den  6  Fallen  von  Bbabdom;rom  des  Corpus  uteri 
der  Literatur  (nach  Angabe  des  Yerf.'s)  fügt  Hunziker 
(10)  einen  weiteren  aus  der  Züricher  Frauenklinik  hinzu. 
Es  handelt  sich  um  einen  Mischtumor  des  Corpus  uteri, 
in  dem  neben  Bundzeilen-  und  Spindelzellensarkom 
glatte  und  quergestreifte  Husculatur ,  Fettgewebe, 
Sehleim-  und  Knorpelgewebe  histologisch  nachweisbar 
var.  Eine  Metaplasie  lehnt  H.  ab,  glaubt  vielmehr, 
dass  es  sich  am  die  Entstehung  eines  Tumors  aus 
einem  noch  undifferenzirten  Mesodermkeim  handelt. 
Pat.  ging  wenige  Monate  naeh  der  abdominellen  Total- 
eistirpation  an  Reeidiv  zu  Gmnde.  Es  mnss  mög- 
lichst früh  die  Wertheim'sche  Radicaloperation  ge- 
macht werden. 

[R}'tko,  M.,  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Sehleimhaut 
des  Uteniskörpers.    Gazeta  lekarska.    No.  39. 
Fall  des  Verf.'s  beweist  die  6i>sartigkeit  sogar  der  im 
Corpus  uteri  gelagerten  Sarkome,  da  trotz  der  ziemlich 
.'rühuitiKen  Operation  bald  nachher  ein  Reeidiv  eintrat) 

KssMinsU.] 

4.  EnUündliche  Affoctionen. 

1)  Cotte,  G.,  Tuberculose  inflammatoire  du  col  de 
l'uterus.  Gaz.  des  hop.  No.  103,  —  la)  Garkisch, 
A.,  Ueber  Tuberculose  der  Portio  vaginalis.  Prager 
med.  "Wochenschr.  No.  17.  —  2)  Hartje,  A..  Ueber 
die  Beziehungen  der  sogen,  papillären  Uterindrüsen  zu 
den  einzelnen  Menstruationsphasoa.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXVL  S.  15.  —  3)  Derselbe,  Zur 
Lehre  von  den  hyperplastischen  Vcräaderungeo  der 
Uterusschleimhaut  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  47.  —  4) 
Hitschmann,  F-  u.  L.  Adier,  Die  Lehre  von  der 
Endometritis.  Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  LX.  H.  1.  ~  5) 
flofmeier,  M.,  Ueber  deu  Gebrauch  von  Chlorzink- 
lösnngen  bei  der  Behandlung  der  Endometritis.  Münch. 


med.  Wochensebr.  No,  48.  —  6)  Joung,  Brie  E., 
Prinuuy  tubereulous  dlsease  of  the  cervix  uteri.  Obstetr. 
tranaaot  VoL  XLVUL  p.  886.  —  7)  Uuratow.  A. 
A.,  Heburrhagia  syphilitioa.  Centralbl.  f.  Gyn,  No.  87. 
(Macht  auf  Gebärmutterblutungen  auf  syphilitiscber  Basis 
au/merksam.)  —  7a)  Schuttländer,  J.,  Zur  Histogenese 
der  Portioerosionen.  Monatsschr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXVL  S.  1.  —  8)  Schwab,  M.,  Zur  Histologie 
der  chronischen  Endometritis.  Ebendas.  No.  39.  —  9) 
Soubeyran,  Le  traitemeat  des  m^trites.  Gaz.  des 
hop.  No.  36.  —  10)  Theilhaber,  A.,  Die  Variationen 
im  Bau  des  normalen  Endometrium  und  die  chronische 
Endometritis.  Mönch,  med.  Wocheoschr.  No.  23.  — 
Il)Turan,  Felix,  Zur  Behandlung  des  chronischen 
Gebärmutterkatarrhs.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  37.   (Mittelst  Bier'seher  Suetion.) 

Eine  vollständige  Umgestaltung  der  bisherigen  Lehre 
von  der  Endometritis  b^nt  die  Arbeit  von  Hitseh- 
mann und  Adler  (4)  an.  Die  Verff.  weisen  nach,  dass 
sämmtliche  Characteristica  der  sogen.  Endometritis  glan- 
dularis hypertrophica  und  der  E.  gland.  hyperplastica 
ausnahmslos  wiederzufinden  sind  in  der  normalen  prä- 
menstruellen Uterussehleimhaut.  Auch  ein  grosser  Theil 
der  Fälle  von  sog.  Endometritis  interstitialis  stellt  nichts 
anderes  dar,  als  das  Stadium  der  pTämenstruellen  Con- 
gestion,  wo  sich  die  Schleimhaut  in  eine  obere  com- 
pacte, drüsenarme  Schiebt  mit  vergrösscrten  Stroma- 
zellen  und  eine  tiefe  Schicht  mit  Drüsenerweiterungen 
sondert  Die  Yerfil  betonen  scharf,  dass  diese  bisher 
auf  Entzündung  zurückgeführten  Drüsenveränderungen 
physiologische  sind  und  nichts  mit  einer  Entzündung 
zu  thun  haben.  Wo  eine  solche  in  der  Schleimhaut 
besteht,  wird  im  Altgemeinen  das  Drüsenbild  nicht 
alterirt,  wohl  aber  kommt  ea  zu  Infiltrationen  der 
Schleimhaut  mit  Plasmazellen.  Die  Di^nose  der  Endo- 
metritis wird  sich  also  auf  den  Nachweis  jener  zu 
stützen  haben,  nicht  aber  auf  herdweise  „kleinzellige 
Infiltration",  da  foltikelähnliche  Bildungen  auch  normaler 
Weise  in  der  Sehleimhaut  vorkommen. 

Zu  derselben  Auffassung  betreffend  die  Variationen 
des  Drusenbildes  der  Uterusaohteimhaut  kommt  aneh 
Theilhaber  (10)  nach  Untersuchungen,  die  gemcin- 
sohaftlioh  mit  A.  Heyer  ausgeführt  wurden. 

Ebenso  schliessen  sieh  den  Ausßihrungen  von 
Hitschmann  und  Adfer  an  Hartje  (2  u.  3)  und 
Schwab  (8).  Indem  Hartje  die  oben  angegebene 
Deutunfc  der  Bilder,  die  bisher  als  charakteristisch  für 
Endometritis  galten,  anerkennt,  betont  er,  dass  os  aber 
audi  DrüsenTonnderuDgen  giebt,  welche  in  keine  Phase 
des  Menstruums  völlig  passen,  Bilder,  welche  prä- 
menstruelle Veränderungen  neben  postmenstroellen 
zeigen,  ferner  ungewöhnlich  erweiterte  Drüsen,  wie  sie 
dem  normalen  Zuatandweobsel  der  Drusen  nicht  ent 
sprechen.  Das  sind  pathologische  Schleimhäute,  die  H. 
geneigt  ist,  auf  eine  „Subinvolutio  deciduae  menstrualis* 
ziirückzufiihren.  Meist  sind  hier  auch  klinische  Schleim- 
bau terkrankungen  vorhanden,  Blutungen  etc.  Entzünd- 
lichen Ursprungs  sind  aber  auch  diese  Fälle  nicht  — 
Schwab  hingegen  glaubt  die  eben  skizzirten  Schleim- 
häute, die  man  öfter  bei  chloroMsohen  Mädchen  und 
bei  klimakterischen  Blutungen  findet,  als  echt  endo- 
metritisch  bezeichnen  zu  müssen.  Dio  Abwesenheit  von 
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p]asmazellen  gestatte  noch  nicht,  die  Betheiligung  der 
Entzündung  zu  leugnen. 

Hofmeier  (5)  warnt  eindringlich  vor  dem  Gebrauch 
starker  Chlotzinklösungen,  nicht  nur  bei  Endomeiailds, 
sondern  auch  bei  der  Behandlung  inoperabler  ütems- 
carcinome,  nachdem  er  zwei  Fälle  zu  begutachten  hatte, 
wo  die  Anwendung  des  Gblorzinks  eine  rasch  tödtlicbe 
Vergiftung  hervorgerufen  hatte.  Nach  den  zur  Klärung 
dieser  Fälle  angestellten  experimentellen  Untersuchungen 
sdioint  es  sich  um  die  Giftvirkung  von  Zinkalbuminaten 
zu  bandeln. 

[Mars,  Antoni,  Ueber  die  Behandlung  der  entzünd- 
lichen Processe  der  Utenisadnexe.   Tygodnik  Idcuski. 

No.  33,  34  u.  35. 

Verfasser  hat  den  gegenwärtigen  vissenscbaftlichen 
Standpunkt  in  Bezug  auf  diesen  Gegerstand  da^estellt. 
In  den  Sdilusssätzen  misst  er  den  grösston  Werth  den 
Besorbentien  bei,  d.  i.  den  Verbindungen  des  Jods  und 
des  Schwefels,  besonders  wenn  dieselben  mit  Sacb- 
kenntniss  mittels  der  Scheidenooluninisation  (Auvard 
KStafieltamponade")  und  überdies  Heisslaftbäder  (Bier, 
Polano)  angewendet  werden. 

Weiter  hebt  Verf.  die  Bedeutung  der  Tripper- 
infection  hervor,  deren  bisher  geübte  Behandlung  er 
für  ungenügend  und  reorganisatiousbedürftig  hält.  Er 
fordert  nämlich,  dass  die  Tripperbehandlung  länger 
dauere  und  gründlicher  sei,  dass  Metboden  zur  Hebung 
der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  g^en  die  Tripper- 
infection  geschafien  werden  und  dass  nach  bereits  ein- 
getretener InfecHon  die  Schwächung^  der  Virulenz  der 
Gonokokken  angestrebt  werde.   KosmiDski  (Lemberg). 

5.  Meiistruationsanomalien. 

1)  Freund,  Hermann,  Zur  Behandlung  der  Dys- 
menorrhoe von  den  Brüsten  aus.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  43.  —  2)  Gellhorn,  G.,  Menstruation 
ohne  Ovarien.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  40.  —  8) 
Holmes,  Tb.,  On  the  cause  of  acute  illness  super- 
vening  during  menstruation.  Brit  med.  jouro.  Jan.  26. 
—  4)  Kermauner,  Fritz,  Ueber  Aetiologie  und  Therapie 
der  Dysmenorrhoe.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk. 
Bd.  XXVI.  S.  645.  (Historisch  -  kritischer  Ueberblick 
über  Aetiologie;  ferner  Therapie.)  —  5)  Kohnstamm, 
0.,  Ueber  hypnotische  Behandlung  von  Menstruations- 
störungen mit  Bemerkungen  zur  Therapie  der  Neurosen. 
Therapie  d.  Gegenwart.  August.  —  6)  Larrabeo, 
Ralph  C,  Vicarious  menstruation  with  '  a  report  of 
two  cases.  Boston  journ.  p.  217.  Aug.  15.  —  7) 
von  der  Leyen,  Else,  Zur  normalen  und  patho- 
logischen Anatomie  der  Menstniatioosabgänge.  Zeitschr. 
f.  G>'näkol.  Bd.  LIX.  H.  1.  —  8}  Morse,  Elizabeth, 
Ä  report  of  four  ca.ses  of  membranous  dysmenorrhoea. 
Johns  Hopkins  hosp.  bull-  Febr.  —  9)  Polano,  0., 
Zur  Behandlung  der  Dysmenorrhoe.  Münch,  med. 
Wocbensebr.  No.  85.  —  10)  .Tobl6r,  Marie,  Ueber 
primäre  und  secundäre  D^menorrhoe.  Uonatssebr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.   Bd.  XXVI.   S.  801. 

Gellhorn  (2)  veröffentlicht  einen  Fall,  wo  nach 
Castration  (vollständige)  die  Menses  durch  17  Monate 
eriialten  blieben,  anscheinend  durch  starke  Verwachsungs- 
stränge zwischen  atrophischem  Uterus  und  Netz  (drittes 
Ovariuni  ausgeschlossen).  Ferner  einen  Fall  von  Wieder- 
erwachen der  Menses  durch  Ovarintab leiten. 

Tobler  (10)  zeigt  an  einem  Vaterial  von  700 

Fällen,  dass  die  secundäre  Dysmenorrhoe  die  primäre 
an  Häufigkeit  übertrifft  (58  pCt).   Das  weise  darauf 


bin,  dass  mechanische  Ursachen  die  Dysmenorrhoe  selten 
erklären  können.    T.  nimmt  dagegen  (Sieiilatiou- 

störungen  im  Becken  an  —  passive  Hyperäme  dordi 
unhygienische  Lebensweise  oder  active,  wobei  die  Ver- 
doppelung in  Folge  ungenügender  Elasticität  der  Utena- 
wand  Schmerzen  erregt. 

V.  d.  Leyen  (7)  hat  theils  vollständige,  theib 
unvollständige  Uenstruationsmembranen  von  7  Frauen 
untersucht.  Verfasserin  kommt  zu  dem  Schluss',  dass 
Abgangs  von  Theilen  der  Schleimhaut  l^fig  und 
nicht  pathologisch  sei,  nur  die  Ausstossung  der  ganzoi 
Schleimhaut  sei  patbol(^sch.  Unter  den  7  Fällen  war 
nur  eine  klinische  Dysmenorrhoea  membranacea. 

Zur  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  empfiehlt 
Polano  (9)  die  Bier^che  Stauung  der  Brustdrüse,  wie 
sie  bei  Mastitis  üblich  ist.  Die  Stauung  soll  Niiige 
Tage  vor  dem  erwarteten  Beginn  der  Periode  begonnen 
und  bis  zum  Ende  derselben  fortgesetzt  werden.  Der 
Erfolg  war  ein  recht  guter,  vollständige  Versager  kamen 
nicht  vor.  Zur  Erklärung  des  Erfolges  weist  P.  ul 
den  ^Antagonismus"  zwischen  Ovarien  und  Mamma  hin. 

Freund  (1)  hingegen  ist  der  Ansicht,  dass  die 
von  Polano  geschilderten  Erfolge  nicht  durch  Beein- 
flussung der  Ovarien,  sondern  durch  UteniscontracUonen 
zu  erklären  sind. 

6.  MissbildungCD. 

1)  Bucura,  K.  J.,  Ein  Fall  von  Uterus  rudimen- 
tarius  cum  vagina  rudimentaria  solida  mit  aecessori- 
scbem  Vorhofafter.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  SS. 
1906.  ~-  2)  Hegar,  Karl,  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
infantilen  Uterus.  B^tr.  z.  (leburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XIL 
H.  1.  —  3)  Heil,  K.,  Kurzer  Bericht  über  einen  Fall 
von  Doppelbitdung  des  weiblidien  Genitale.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  S2.  1906.  —  4)  Herz,  E.,  Bn 
Fall  von  Pyokolpos  und  Pyometra  lateralis  (deitra). 
Ebendas.  No.  38.  —  5)  v.  Holst,  Max,  Pyometra  in 
der  congenital  verschlossenen  Hälfte  eines  Uterus  du- 
plex. Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  9.  —  G)  Neumann, 
Georg,  Zur  Casuistik  der  Misshildungen  der  weiblidieo 
Genitalien.  Ebendas.  No.  52.  —  7)  Orthmann,  B.G-. 
Fötale  Peritonitis  und  Missbildung  (Uterus  duplex  sepa- 
ratus,  Vagina  duplex  separata,  Hydrometra  et  Hydn- 
kolpos  duplex  congenita,  Atresia  VE^oa  et  ani,  Peri- 
tonitis foetalis,  Ascites.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  Bd.  XXV.  S.  302.  —  8)  Scbottländer,  J, 
Uterus  bicornis  (subseptus)  unicoUis  cum  vaginae  sub- 
septa.  Cystenbildung  und  Drüsen  Wucherung  im  Bereich 
des  linken  uterinen  und  vaginalen  Gartner-Gang-Ab- 
schnittes.  Doppelseitige  Tuboovarialcysten.  Arcb.  t 
Gynäk.  Bd.  LXXXL  H.  1.  —  9)  Strassmann, 
Die  operative  Vereinigung  eines  doppelten  Uterus. 
(Nebst  Bemerkungen  über  die  Correctur  der  sogenannteo 
Verdoppelung  des  Genitalkaoals.)  Centralbl.  f.  Gmäk. 
No.  4S. 

Strassmann  (9)  empfiehlt  naeb  mebrexen  glück- 
lichen Fällen,  die  Hemmungsbildung  des  Uterus  dide!- 
phys  (bifidus,  bicornis)  und  des  Uterus  bilocularis, 
welche  oft  StÖrnngen  des  Graviditätsverlaufes  (Abortus) 
Tcrursachten,  operativ  anzugreifen.  Für  den  Uteras 
bilocularis  genügt  die  Forbiahme  des  Septums,  bei  Am 
Uterus  bifidus  aber  ist  vaginale  oder  abdomtncllt 
plastische  Vereinigung  beider  Homer  nothwendig. 
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m.  Ovarinm. 

1.  Allgemeines. 

1)  Adler,  L.,  Seltene  Ovarial Veränderungen.  Ova- 
rium  gjTatum  und  Adenofibroma  intracanalicutare  ovarii. 
Mouteschr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI.  S.  53.  — 
i)  Alsberg  Paul,  Brustdrüse  und  Eierstock.  Centralbl. 
r.  Gpäk.  No.  51.  —  3)  Bonne^,  Victor,  The  treat 
meot  of  ovarian  prolapse  hj  sbortening  tbe  ovarian 
ügimeDt.  Obstetr.  transact  Vol.  XLVIU.  p.  389.  — 
4}CariB)ebael,  B.S.  uid  F.  H.  A.  irar8hall,The  eor- 
nlita'DD  of  tbe  ovarian  and  uterine  hinctiöns.  Brit  med. 
joam.  Not.  30.  —  5]  Hormann,  Karl,  Ueber  das 
Kadegevebe  der  weiblichen  Geschlechtsoi|;ane.  I.  Die 
Bindegewebsrasern  im  Ovarium.  Archiv  f.  Gynäkol. 
Bd.  LXXXII.  S.  619.  —  6)  Jacob,  Wilhelm,  Ueber 
Onn&lTeiäodemngen  bei  Blasenmole.  Inaug.  -  Diss. 
Halle  a.  S.  (2  Fälle.)  —  V)  Jolly,  Rudolf,  Üeber  den 
Keebanismus  der  Stieltorsion  von  Ovarialtumoren,  Zeit- 
jthrift  f.  Gj-näk.  Bd.  LX.  H.  I.  —  8)  Kleinhaus,  F. 
B.F.  Sebenk,  Experimentelles  zur  Frage  nach  der 
?iuetion  des  Corpus  luteum. .  Ebenda.  Bd.  XLI.  H.  3. 

—  9)  Leopold,  G.  und  A.  Ravano,  Neuer  Beitrag 
lur  Lehre  von  der  Henstruation  und  Ovulation.  Arch. 
f.6j-näk.  Bd.  LXXXIII.  H.  3.  (J.  G.  Bestätigung  der 
fraheren  Leopold'schen  Untersuchungen.)  —  10)  Mar- 
ihall,  F.  H.  A.  and  W.  A.  Jolly,  The  nature  of  tbe 
«rviin  influence  upon  tbe  uterus,  as  illustrated  by  tbe 
tffects  of  excision  and  grafting  of  ovaries.  Glasgow 
joüra.  p.  218.  —  11)  Pankow,  Ueber  die  Reimplanta- 
tiN  der  Ovarien  beim  Menschen.  Beitr.  z.  Geburtsh. 
•.Gynäk.  Bd.  Xll.  H.  3.  —  12)  Petit,  Paul,  Be- 
Birques  sur  la  technique  de  l'ovaro-salpingectomie  et 
dl  rbjst^rectomie  abdominale.  Gaz.  des  hdpit.  No.  115. 

—  13;  Rose,  H.,  Vaginale  OperatioD  des  Dtsscensus 
•rariorum.  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  38.  (Befestigung 
toOrariuma  an  den  Uterus.)  —  U)  Wallart,  J., 
ÜBtesnehungen  Über  die  interstitielle  EierstoeksdrOse. 
ArL  f.  Gynäk.  Bd.  LXXXI.  H.  8.  —  15)  Welch,  J.  E.. 
Oa  the  number  of  ova  in  the  Graafian  foUicle.  Bat). 
(t  tiie  lyin^io-boap.  p.  98.  (3  Ovula  in  einem  Graaf- 
idieo  FolUlEel.). 

Adler  (I)  beschreibt  2  Fälle  von  sogenanntem 
Onrium  gyratum,  von  dem  erst  1  Fall  (Abel,  Arch. 
1  GfDäk.  Bd.  LIX)  veröfientlieht  worden  ist  £s  han- 
delt sich  um  eine  Ovarialveränderung,  bei  welcher  die 
Oberfläelie  durch  Gyribildung  eine  gewisse  Aebnlicbkeit 
nit  der  Grossbirnrinde  erhält.  Histologisch  Hegt  eine 
ilvke  Bindegewobswucherung  in  der  Rindensubstanz 
w  mit  Ziigraadegehen  der  Follikel  in  dieser.  Ursäch- 
U  kommen  vielleicht  Entzündungen  im  Ovarium  in 
Betracht;  in  beiden  Fällen  konnten  Reste  solcher  im 
baem  des  Ovarium  nachgewiesen  werden.  Ausserdem 
kttehreibt  A.  einen  Fall  von  Fibroma  intracanaliculare 
mrii  (in  der  Literatur  bisher  der  erste  Fall).  Histo- 
lipseh  ist  die  Aehnlichkeit  mit  einem  Fibroma  intra- 
Bnaliealare  mammae  eine  sehr  weitgehende.  Bezüglich 
ier  Genese  kommen  nur  die  im  Hilus  ovarii  Öfter  zu 
bdendeo  Epithelsehläuche  epoophoralen  Urspnins^  in 
Ictiaeht. 

Der  Ausdruck  „interstitielle  Eierstoeksdrüse*  (glande 
Bterstitielle  de  l'ovaire)  ist  zuerst  von  ßouin  ge- 
Kviefat  worden.  Verstanden  wird  darunter  ein  im 
Serstoek  neben  den  Follikeln  und  Corpora  lutea  be- 
Miendes  grossieUiges  Gewebe,  dessen  Zellen  mit 
Inüum  sehwars  sich  färbende  Kügelchen  enthalten. 
He  sieb  aber  im  Gegensatz  zu  Fett  im  Canadabalsam 
ud  Damarlack  seboell  auflösen.    Abgeleitet  werden 

MmbHkU  in  gMuratM  Hadlela.  1907.  Bd.  II. 


diese  Zellen  von  der  Theca  interna  wachsender  und 
atresirender  Follikel.  Dieses  Gewebe  ist  bei  vielen 
Thieren  regelmässig  in  starker  Ausbildung  zu  finden, 
nach  den  Untersuchungen  von  Seitz  auch  beim 
Menschen  —  im  Gegensatz  sur  Annahme  von  Frankel. 
Wallart  (14)  hat  nun  eine  grosse  Anzahl  von  mensch- 
lichen Ovarien  (von  Neugeborenen  ab  bis  zur  Greisin) 
uatersueht  und  gefunden,  dass  dieses  Gewebe  auch  im 
menschlichen  Ovarium  fast  stets  vorkommt,  wenn 
wachsende  Follikel  im  Ovarium  anwesend  sind,  nament- 
lich von  den  ersten  Lebensjahren  ab  bis  zur  Pubertät 
und  ganz  besonders  in  der  Schwangerscbaft.  Bezüglich 
der  Function  der  interstitiellffli  Drüse  ist  man  zunacbst 
nur  auf  Vermuthungeu  aogewiesen.  W.  deutet  die 
Möglichkeit  an,  dass  sie  zur  Blut-  und  SäftebUdnng  in 
Beziehung  stehe,  da  sie  ihre  stärkste  Ausbildung  in 
Zeiten  physiologisch  gesteigerter  Blutbildung  habe. 

Hörmann  (5)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung 
der  Bindegewebsfasern  im  Ovarium.  Zur  Färbung 
diente  die  Bielschowsky*ache Silberimprägoation,  die 
feinste  Bindegewebsfasern  ebenso  wie  Neurofibrillen 
darstellt. 

In  der  Frage  der  Born-Fränkerscben  Theorie 
von  der  Function  des  Corpus  luteum  kommen-Klein- 
hans  u.SoheDk  (8),  gestützt  auf  eine  grössere  Versnehs- 
reihe,  zu  dem  Resultat,  dass  beim  trächtigen  Kaninchen 
eine  schonend  vorgenommene  Entfernung  der  Corpora 
lutea  nach  der  Nidation  der  Eier  die  Schwangerscbaft 
nicht  zu  unterbrechen  braucht,  dass  miüiin  dem  Corpus 
luteum  beim  Kanineben  nieht  die  Function  zuerkannt 
werden  kann,  der  Weiterentwickelung  der  Eier  nach 
ihrer  Nidation  vorzustehen,  wenigstens  nicht  über  den 
9.  Tag  hinaus. 

Pankow  (11)  berichtet  über  die  Resultate  der 
Reimplantation  der  Ovarien  beim  Menschen.  In  sieben 
Fällen  wurde  an  der  Freiburger  Klinik  die  autoplastische 
Transplantation  der  Ovarien  ausgeführt  wegen  Blutungen, 
Osteomalacie,  Dysmenorrhoe.  Der  Erfolg  war  voll- 
ständig negativ  in  einem  Fall,  in  den  Übrigen  sechs 
functionirten  die  Ovarien  verschieden  lange  Zeit  weiter. 
Subjectiv  waren  die  Erfolge  im  Ganzen  gering,  speoiell 
die  Dysmenorrhöen  wurden  kaum  beeinftusst.  Die  homo- 
plastische  Transplantation  missglüokte  in  zwei  FUlen 
vollständig,  die  Ovarien  atrophirten. 

Interessante  Reflexionen  stellt  Jolly  (7)  über  den 
Hechanismus  der  Stieltorsion  von  Ovarialtumoren  auf 
Grund  von  Beobachtungen  an.  Damach  liegt  die 
treibende  Kraft  der  Süeldrehung  in  dem  Wacbstbum 
des  Tumors,  die  Art  der  Drehung  ist  abhängig  von 
der  Lage  der  Achse,  in  welcher  der  Tumor  befestigt 
ist,  d.  h.  des  Stiels.  Ein  Tumor,  der  sich  hinter  dem 
Uterus  entwickelt,  hat  seine  Achse  vorn,  seine  Drehung 
erfolgt  im  Sinne  des  Küstner'scben  Gesetzes,  ein  Tumor, 
der  sich  vor  dem  Uterus  entwickelt,  seine  Achse  also 
hinten  im  Becken  hat,  dreht  sieh  entgegengesetzt  dem 
Küstner'schen  Gesetz. 

2.  Neabildungen. 

1)  Bircher,  Eugen,  Ovarialsarkom  während  der 
Gravidität.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  44.  —  3)  Blau, 
A.,  Ueber  „eiähnliche"  Bildungen  in  Ovarialtumoren. 
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Aroh.  f.  Gyn.  Bd.  hKXXl  H.  3.  —  S)  Brunner, 
Friddrioh.  Doppeljeitiges  metastatiaebes  OvarialMroinom 
bei  primärem  Caroinom  der  Flezura  sigmoidea.  Zeit- 
schrift f.  Gyn.  Bd.  LXI.  H.  1.  —  4)  Cbauvel,  F.. 
Sareome  oystique  de  Vonire  ehez  un  hermaphrodite 
d'aepeet  maaealia.  Ablatioo.  Surrie  de  einq  moia  et 
demi.  Soe.  de  ohir.  81  Juli.  —  5)  Cimorooi,  A., 
Sui  dstomi  deir  ovaio.  II  policltoico.  Februar.  —  6) 
Czyzewiez,  Adam,  Ein  nicht  alltüglioher  Parovarial- 
tnmor.  CeDtralbl.  f.  Gyn.  No.  51.  (Zwei  Dermoid- 
oyiten  derselben  Seite,  eines  vom  Orarium,  eines  nach 
Keinuog  des  Verf.'s  vom  Parovarium  ausgefaeod.)  —  7) 
Demoeb,  Ida,  Vaginale  Ovariotoniien  in  graviditate. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynäkol.  Bd.  XXVI.  S.  143. 
(Zusammenstellung  von  4  Fällen  intra  partum  und 
17  Fällen  intra  gravididatem ;  letztere  waren  8  mal  von 
Abort  gefolgt.)  —  8)  Dunoan,  Harry  Ä.,  Halignant 
diseasQ  of  the  ovar>\    New  York  med.  joum.    Jan.  5. 

—  9)  Flautau,  S.,  Ueber  Ovariotomio  während  der 
Schwangerschaft.   Arch.  f.  Gyn.    Bd.  LXXXII.  S.  452. 

—  10)  Mac  Gillivray,  Charles  Watson,  Gase  of  multi- 
locular  ovariaa  oyst,  successfully  removed  from  an 
infaut  aged  11  montbs.  Laocet.  Juni  1.  —  11) 
Goullioud,  H.,  Du  canccr  de  l'ovaire,  au  cours  de 
r^volution  des  Cancers  de  l'estomac  de  Tintestin  et  des 
voies  biliwrea.  Lyon  m^d.  No.  11  et  12.  —  12) 
Handfield- Jones,  Calcified  ovarian  fibroma.  Obstetr. 
Transact.  Vol.  XLVIll.  p.  882.  —  18)  Le  Jemtel, 
EvolatioD  cliuique  des  tumeurs  ^pith^liomateuses  de 
rovaire.  Arch.  proT.  de  chir.  No.  7.  —  14)  logier, 
Alexaodra,  Casuistiscbe  und  kritische  Beiträge  zum  so- 
genannten nFotlieuloma  ot«ü*.  Arobiv  f.  Gynäkol. 
Bd.  LXXXIII.  H.  8.   —   15)  Kachel,  H.,  Zur  Pro- 

Siose  der  Ovarialtumoren.  Festschrift  fQr  v.  Winekel. 
Onchen.  —  16)  Kerrawalla,  H.  K,  Notes  on  a  ease 
of  Carcinoma  of  both  oraries.  Lancet.  Aug.  17.  — 
17)  Knott,  John,  »Normal"  ovariotomy,  „female"  circum- 
cision,  clitoridectomy  and  infibulatioo.  New  York  med. 
joum.  Sept.  7.  —  18)  Kropb,  Victor,  Ein  Fall  von 
Dermoidcyste  mit  Usur  der  Darmwand  durch  einen 
nach  aussen  gewachsenen  Zahn.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  18.  —  19)  Logotbetopulos,  Konstantin, 
Ueber  Genitaltuberculose  bei  doppelseitigem  Dermoid- 
cystom.  Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  LXl.  H.  1.  —  20) 
Penkert,  M.,  Doppelseitiges  Fibrocystom  an  unver- 
änderten Ovarien.  Uonatsschr.  für  Geb.  und  Gyn. 
Bd.  XXVI.  S.  46.  —  21)  Potherat,  E.,  Kyste  de 
l'ovaire  gauche,  rompu  spontan^ment  dans  l'abdomen. 
Laparotomie.  Garrison.  Soc.  de  chir.  30  Oct.  —  22) 
Be t z  1  äff,  0.,  Zur  Ovariotomie  in  der  Schwanger- 
schaft, während  der  Geburt  und  im  Wochenbette. 
Monatssciir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  S.  650. 
(Drei  neue  Fälle  in  der  Gravidität,  drei  während  der 
Geburt.)  —  23)  Ritzmann,  H.,  Ovarialtumoren  bei 
Kindern.  Diss.  Breslau.  1906.  —  24)  Rochard, 
E.,  Epithelioma  veg^tant  des  deux  ovaires  avec  asrite, 
pris  pour  une  p^tonite  tuberculeuse.  Boll,  thärap. 
p.  278.  —  25)  Sandrock,  Wilhelm,  Zur  Histologie 
und  Genese  der  sogenannten  Krukenberg*s<dteQ  Ovarial- 
tumoren. Disa.  Leipzig.  1906.  —  26)  Schenk,  F. 
und  A.  Sitzenfrey,  Gleiohzeitäges  Caroinom  des 
Hägens,  der  Ovarien  und  des  Uterus,  mit  besonderer 
BerficksiohtiguDg  ihrer  operativen  Behandlnog  und  der 
histologischen  Befunde.  Zeitsohr.  f.  Gyn.  Bd.  LX. 
B.  3.  —  27)  Sitzenfrey,  A.,  Parovariotomia  vaginalis 
sub  partu.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  44.  —  28) 
Targett,  J.  H.  and  H.  T.  Hicks,  Two  cases  of 
malignant  embryoma  of  the  ovary.  Guy's  hosp.  rep. 
Vol.  LX.  p.  148.  ~  29)  Weir,  James,  Two  cases  of 
strangulated  ovarian  tumour  with  Symptoms  suggestive 
of  other  conditions.  Glasgow  joum.  p.  289.  —  80) 
Williamson,  Herbert,  A  study  of  two  cases  of  solid 
teratoma  of  the  ovaiy.   Bartbol.  hosp.  rep.   Juny  19. 

—  81)  Zickel,  Geoig,  Ovarialeardnom  nnd  Gravidität 
CentraIbL  f.  Gyn.   No.  14. 


Die  in  der  Literatur  mehrfach  ausgesprochene  An- 
schauung, dass  es  im  Ovarium  Gesehwülste  giebt,  die 
im  Wesentlichen  oder  zum  Theil  aus  den  Follikeln 
hervorgehen  unter  Neubildung  von  Follikeln  mit  Eien 
(Folliculoma  ovarii),  bekämpft  Ingier  (14)  auf  das  Nadi- 
drückliofaste.  Verfasserin  veröffentlicht  rvei  VUit,  derm 
histologisches  Studium  die  Identität  mit  dem  „Folli- 
culoma* ergab.  Es  Hess  sieh  aber  feststellen,  daas  es 
sieh  boi  den  als  oeagetnldete  Follikel  mit  Eient  ge- 
dentetni  Bildern  nur  umWaohsttinms-  oderDegoaoatioBs- 
formen  von  CarcinomzQgen  bandelt 

Kachel  (15)  referirt  über  die  Operationsresultate 
von  ISO  Ovarialtumoren.  Es  befanden  sich  darunter 
100  benigne  nnd  80  maligne  Tumoren.  Die  primäre 
Mortalität  betrug:  4  Todesfälle  bei  den  gutartigen, 
12  bei  den  bösartigen  Tumoren.  Naoh  2  Jahren  waren 
von  den  Kranken  mit  malignen  Tumoren  nur  noch 

20  pCt  am  LebuL   Teif.  betont  die  NotibTeodi^t, 
jeden  Ovarialtumor  f^rühzeitig  zu  operiren. 

Flataa  (9)  hat  aus  der  Literatur  seit  1890  «n- 
schliesslich  II  eigener  Fälle  284  Fälle  von  Ovario- 
tomie intra  graviditatem  zusammengestellt  49  mal  tr- 
folgte  Abort,  d.  h.  in  17,2  pCt  Diese  ZiffiU'  reducirt 
sich  noch  auf  10,8  pCt.,  wenn  die  teohnisoh  bosonders 
schwierigen  Operationen  abgezc^en  werden.  Hithin  darf 
gesagt  werden,  dass  die  von  Fehling  und  Wähner 
gefundenen  23,4  bezw.  27,8  pCt.  Abortus  nach  Ovario- 
tomie für  die  gegenwärtige  Zeit  zu  hoofa  nnd  und  dm 
wir  nloht  nur  berechtigt,  sondern  verpfliehtet  aind,  zur 
Ovariotomie  in  der  Gravidität  zu  ratlien. 

Zickel  (81)  veröfientlicht  einen  Fall  von  Ovarial- 
carcinom  bei  Gravidität  der  dadurch  benurkenswerth 
ist«  daas  ein  Bepositionsversueh  des  im  Douglas  lieguden 
Tumors  diesen  zum  Platzen  brachte.  Obgleich  sofort 
abdominelle  Ovariotomie  ausgeführt  wurde,  ging  die 

21  jährige  Patientin  doch  sehr  bald  an  allgendoer 
Baucbfellcarcinose  zu  Grunde. 

tBogdanovics,  H.,  Heyrepedt,  exavarodott,  le- 
füzödött  peteffiszek  tömlök.   Onrasl  Hetilap.  No.  S3. 

Terf.  beriehtet  Ober  8  Fälle  von  Ovarialkystomen, 
das  erste  platzte  bei  einer  rascheren  Bewegung  der 
Kranken;  spontane  Heilung.  Das  zweite  musste  we^ 
einer  Stieltorsion  dringend  entfernt  werden.  Das  dritte 
hatte  sidi  von  seinem  Stiel  losgelöst  und  wurde  dnrdi 
die  Gefässe  des  adhärenten  Netzes  unäbrt 

IV.  Tuben  (excl.  Tubargravidittt). 

1.  Allgemeines. 

1}  Hengge,  A.,  Die  vaginale  Operativ  der  er 
krankten  Adnexe.  Monatsschr.  I,  Geburtsh.  u.  Gynäbil. 
Bd.  XXVI.   S.  883,  —  2)  HSrma&n,  C,  Die  Biode-  \ 

rebsfasern  der  Tube.  Arch  f.  GynSkoI.  Bd.  LXXXIV. 
1.  —  8)  Hichaud,  Louis,  Ein  Fall  von  Kaoebea- 
bildung  in  den  Tuben.  Bcitr.  z.  Geburtsh.  u.  GyükoL 
Bd.  XII.  H.  2.  (Vom  Verf.  mit  Wahrscheinlichkeit  inf 
Tuberculose  zurückgeführt.)  —  4)  Offergetd,  Scbübt 
die  Anwendung  der  „Darmmethode*  bei  tubarer 
Sterilisation  vor  Recidiven?  Eiperimentelle  Beibräfe 
zur  künstlichen  Sterilisation  der  Frau.  Zeitschr.  L 
GynäkoL  Bd.  LIX.  H.  1.  —  5)  Rieck,  A.,  Ein  Fzll 
von  interstitieller  Tubenschwangerschaft.  Perforation 
durch  die  Utems-  und  Tubensondirnng.  Centralbl.  » 
GynäkoL   No.  85. 
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Zur  Casuistik  der  Tubensoadiraog  briagt  Rieck  (5) 
tmta  Fall*  to  bd  intentitiener  Tubensobwangerschaft 
die  TOD  anderer  Hand  in  den  Uterus  eingefOhrte  Sonde 

zunächst  das  Ostium  uteriDum  der  Tube  passirte  und 
dann  durch  das  Schwan gerscfaaftsproduot  hindurch  in 
die  Bauchhöhle  drang.    Laparotomie,  Heilung. 

Auf  Grand  von  Thierversuchen  kommt  0  ff  erge  1  d(4) 
itu  dem  Erjgebniss,  dass  ireder  die  doppelseitige  Qnier^ 
bindung  mit  Catgut  und  Dacbfolgeoder  Dnrchscbneidung 
der  Tube,  noch  die  Zerquetschung  und  Ligatur  inner- 
halb der  Quetschfurche  eine  Sicherheit  gegen  spatere 
Coneeption  giebt,  solche  vielmehr  nur  durch  das 
Küstner'sehe  Verfahren  su  erreieben  ist  (Exstirpation 
der  ganzen  Tube  mit  einem  Keil  aus  der  uterinen 
Tubenecke,  ciacte  Vemähung  der  Uteruswunde). 

[Czyzewicz  jun.,  A.,  Zur  Frage  der  Menstruation 
der  Tuben.    Tygodnik  lekarski.  No.  51. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  anlässlich 
verschiedener  Operationen  —  bei  Wahrung  der  nöthigen 
Cautelen  —  exstirpirten  Tuben  führte  den  Verfasser  zu 
folgenden  Ergebnissen: 

I.  Die  Tuben  menstruiren  nicht. 

3.  Es  kommt  in  denselben  zur  Dilatation  der  Blut- 
gefässe, das  Blat  tritt  jedooh  nicht  aus  dem  Bereiche 
der  Gefässe. 

8.  Die  Tubenschleimbaut  sondert  während  der 
Menses  kein  Seeret  ab. 

4.  Am  wabrsafaeinliohsten  finden  während  der 
Menses  rhrthmisebe  Uteruseontraetionen  stat^  die  Blut 
aus  dem  DterusoaTum  in  die  Tuben  treiben,  welohes 
Blut  durch  die  Bewq^og  des  Flimmerepithels  der 
Tuben  in  die  Uteroshöhle  suriiekbefSrd«^  wird. 

KsmlBsU.] 

2.  Neubildungen. 

1)  Kermauner,  Fritz,  Lymphangiom  der  Tube. 
Areli.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXXni.  H.  2.  —  2)  Pothe- 
rat,  E.,  Double  kjste  dermoide  des  trompes  ut^rines. 
See-  de  chir.    12.  Juin. 

3.  Entzündliche  Erkrankungen. 

1)  Esch,  P.,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Be< 
handlang  chronisch  entKOndlicher  Adnexerkrankungen 
durch  ventrale  Laparotomie.  Zeitschr.  f.  Gynäk. 
Bd.  LIX.  H.  1.  —  2)  f  orssner,  Hjalmar,  Zur  Be- 
handlung der  entzündlichen  Adnexerkrankungen.  Arch, 
f.  GjTiäk.  Bd.  LXXXm.  H.  2.  —  3)  Hörrmann, 
Albert,  Was  leistet  die  conservaüve  Behandlung  bei 
entzündliehen  Erkrankungen  der  Adnexe  und  des 
Beckenbindegewebes?  Mit  specieller  Berücksichtigung 
der  Belastungs-  und  Heissl uftbehandlung.  Zeitschr.  f. 
Gynäk.  Bd.  LXI.  H.  1.  —  4)  Klein,  Leopold,  Uebor 
abdominale  Radicaloperationen  bei  eitrigen  -  Adnex- 
erkrankungen. Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXÜI. 
H.  3.  —  5)  Lockyer,  Cuthbert,  Bilateral  primary 
tubereulous  Salpingitis  with  secondary  infection  of  the 
perivascular  lymphatics  ot  the  uterine  wall.  Obstetr. 
Transact.  Vol.  XLIX.  April.  —  6)  Osterloh,  Die 
Baachhöh  leodrainage  bei  Adnexoperationen.  Archiv  f. 
Gyn&k.   Bd.  LXXXIL 

Einen  weitgebend  conservativen  Standpunkt  in  der 
Flage  der  Behandlung  eotziindlieher  Adnexerkrankungen 
vertritt  Amann,  der  durch  Hörrmann  (8)  seine 
Resultate  aus  den  Jahren  1905  und  1906  hat  ver- 
ÖfFentliehen  lassen.  Darnach  sind  von  iosgesammt 
374  Fällen  (emsehliesslieb  Sl  Parametritisfälle)  nur 
86  operativ  behandelt  worden  (darunter  6  parametrane 


Abscesse).  Die  Zahl  der  Radieatopeiationen  betrug  niur 
6,  die  anderen  Operationen  bestanden  in  Punctionen 
und  Kolpotomies.  Die  Indieation  zur  Operation  gaben, 
abgesehen  von  den  parametranen  Eiterungen,  nur 
tuberculöse  Adnexerkrankungen,  femer  Fälle,  in  denen 
eine  conservativ-therapeutische  Einwirkung  versagt  hatte 
und  endlich  einige  schwere,  lebenbedrohende,  aeut  auf- 
tretende eitrige  Erkrankungen  der  Adnexe,  des  Beoken- 
peritoneums  und  des  Parametriums.  H.  schätzt  die 
Leistungsfähigkeit  der  conservativen  Behandlung,  haupt* 
sächlich  in  Form  der  Belastungs-  und  der  Hassluft- 
behandlung ausserordentlich  hoch  ein;  es  lasse  sich 
mit  dieser  Methode  mit  verschwindenden  Ausnahmen 
Heilung  (.Beschwerdefreiheit)  erzielen. 

Der  Beriebt  von  Forssner  (2)  aus  der  Stock- 
holmer Klinik  (Westermark)  stellt  fest,  dass  in  den 
Jahren  von  1880 — 1905  1555  Frauen  mit  entzündlichen 
Adnexerkrankungen  conservativ  behandelt  worden  sind 
mit  einer  Mortalität  von  0,5  pCt.  Genauer  analysirt 
werden  die  Resultate  der  conservativen  und  operativen 
Behandlung  aus  den  Jahren  1900 — 1905.  in  Summa 
456  Fälle  (63  operativ,  373  conservativ  behandelte). 
Ton  letzteren  wurden  ca.  80  pCt.  mit  Resistenzen  im 
Becken  entlassen.  Spätere  Untersuchungen  konnten 
nur  in  einem  geringen  Procentsatz  der  conservativ  be- 
bandelten Fälle  ausgeführt  werden.  Sie  ergaben,  dass 
ca.  64  pCt  der  Patientinnen  arbeitsfähig,  ca.  26  pCL 
beschränkt  arbeitsfähig  und  10  pCt.  arbeitsunföhig 
waren. 

Die  88  Operationen  (58  mal  beiderseitige,  21  mal 
einseitige  Salpingektomie,  2  mal  Badicaloperation,  2  mal 
Salpbgostomie)  hatten  2  Todesfälle.  Das  Dauerreaultat 
konnte  bei  55  Kranken  festgestellt  werden:  arbeitsfähig 
85,4  pCt.,  beschränkt  arbeitsfähig  7,3  pCt.,  arbeitsunfähig 
7,3  pCt  Die  doppelseitigen  Adnexexstirpationen  (ohne 
Entfernung  des  Uterus)  hatten  also  ein  wesentlich 
besseres  Dauerrasnltat,  als  es  die  deutschen  Kliniken 
festgestellt  haben. 

Esch  (1)  berichtet  Über  die  primären  Resultate 
von  83  Adnexexstirpationen  wegen  chronisch  entzünd- 
licher Erkrankung  ans  der  Olshausen'sehed  Klinik. 
Unter  diesen  waren  6S  Pyosalpinxfälle.  40  mal  platzten 
die  Säcke  bei  der  Exstirpation,  28  mal  blieben  sie  heil. 
Gestorben  sind  5  Kranke,  nur  solche,  bei  denen  der 
Eitersack  geplatzt  war.  Drunage  wurde,  entsprechend 
dem  Standpunkt  von  Olshausen,  der  dieselbe  im 
Allgemeinen  ablehnt,  nur  in  zwei  Fällen  angewandt. 
Das  Resultat  ist  im  Vergleich  zu  drainirten  Fällen 
(Verf.  führt  die  Fälle  von  Rehn,  veröflentlicht  von 
Ämberger  [Arohiv  f.  Chir.  Bd.  LXXV.  H.  Ij  sum 
Vergleich  an)  nicht  ungünstig  und  spräche  dafür,  dass 
man  die  Drainage  im  Allgemeinen  unterlassen  dürfe. 
Wichtig  aber  ist,  dass  man  die  Fälle  der  Operation 
erst  zuführt,  wenn  mindestens  V4  Jahre  seit  der  In- 
fection vergangen  sind. 

Osterloh  (6)  hingegen  hat  bei  148  Adnexoperationen 
61  mal  diß  Bauchhöhle  draioirt  und  zwar  fast  aus- 
schliesslich durch  die  Bauchwuode.  Von  den  nicht 
drainirten  81  starb  eine  Pat,  von  den  61  drainirten  6. 
Die  Indieation  zur  Drainage  gab  sehr  häufig  Eiterergusa 
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in  die  Bauchhöhle  (48  mal),  mehrmals  Darmverletzung 
und  endlich  zurückbleibende,  blutende,  mit  Peritoaeum 
niohi  überkleidbare  Flächen. 

Klein  (4)  veröffentlicht  das  48  Fälle  von  eitrigen 
Adnoxerkrankungen  umfassende  Material  von  N  e  u  - 
gebauer  in  H&brisch-Ostrau.  3  Todesrälle.  Bezüglich 
der  Indication  wird  zunächst  abwartendes  Va4ialten 
bevorzugt;  wenn  es  aber  zur  Operation  kommt,  die 
ßadicaloperation.  Oft  wufde  ein  Ovarium  oder  ein 
Ovarialrest  zurückgelassen;  Ausfallserscheinungen  traten 
aber  dabei  etwa  eben  so  oft  auf,  wie  bei  völliger  Ent- 
fernung der  Keimdrüsen.  Bezüglich  der  Technik  ist  zu 
erwähnen,  dass  Neugebauer  für  Ligatur  grösserer 
Gefösse  etc.  Seide  benutzt,  deren  lang  gelassene  Enden 
ZOT  Vagina  herausgeleitet  werden.  Drainage  vaginal, 
aber  auch  oft  abdominal,  wurde  häufig  angewandt 

V.    Ligamentapparat ,  Beckenbindegewebe 
und  Beckenperitoneum. 

1)  Cohn,  Franz,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
Beekenexsudate.  Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  LXXXU.  S.  695. 
—  2)  Doran,  Alban,  After-history  of  the  ease  of 
fibroid  of  broad  ligament,  associated  with  an  ovarian 
cyst,  reported  in  43.  vol.  of  the  soc.  Transact.  Obatetr, 
Transact.  März.  —  3)  Francke,  Carl,  Zur  operativen 
Behandlung  der  eitrigen  Pararaetritis.  Ceatralbl.  f.  Gyn. 
No.  51.  —  4)  Friese,  Walter,  Ein  Fall  von  Lipom 
des  Ligam.  latum.  Dtss.  in.  Berlin.  —  5)  Hannes, 
Walter,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  retroperitonealen 
Geschwülsten.  Honatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV. 
S.  161.  (1  Fall  von  dünngestieltem  retroperitonealen 
Spindelzeltensarkom.  Im  Stiel  Geschwulstgewebe.}  — 
6)  Maennel,  Curt,  Anatomische  Untersuchungen  über 
den  Bau  und  die  Aetiologie  der  Hämatocelenmembran. 
Zeitschr.  f.  Gynäk.  Bd.  LX.  H.  2.  —  7)  VioUt, 
Henri,  Les  adh6rences  peritoneales  douloureuscs.  Gaz. 
des  hop.  No.  45.  ~  8)  Walters,  Kerrier  and 
J.  Walker  Hall,  Retroperitoneal  sarcoma  of  Douglas's 
pouch.   Brit.  med.  joum.    May  4. 

Untersuchungen  an  48  Fällen  von  Hämatocele  aus 
der  Breslauer  Frauenklinik,  von  Maennel  (6)  ange- 
stellt, ergaben,  dass  das  Blut  nicht  flüssig,  sondern 
geronnen  in  die  Bauchholile  gelangt,  beladen  mit  orga- 
nisirten  Thellen,  die  von  der  Tubenwand  stammen. 
Hierdurch  wird  die  Resorption  verhindert,  Verklebungen 
und  Verwachsungen  treten  mit  der  Nachbarschaft  ein, 
die  bindegewebige  Ausbildung  der  Hämatocelenmembru 
schreitet  von  hier  aus  fort. 

Francke  (3)  beschreibt  einen  interessanten  Fall, 
wo  nach  einem  Jahre  lang  bestehenden  eitrigen  para- 
metritisofaen  Exsudat  auf  der  Beckenschaufel  mit 
mehreren  Fisteln  die  Keseotion  eines  Theiles  der 
Beckensehaufel  tod  hinten  her  völlige  Heilung  brachte. 

VI.  Vulva,  Vagina,  Harnapparat. 

1.  Vulva. 

1)  D ax  I ,  Gottfried ,  Ein  Fall  von  Fibrom  der 
grossen  Schamlippen  des  Weibes.  Inaug.  -  Dias.  Er- 
langen. —  2)  Edgar,  John,  Breisky's  kraurosis  vulvae: 
four  cases,  tbree  of  them  complicated  witb  epithelioma. 
Glasgow  med.  journ.  No.  6.  Dec.  —  8)  Fellner,  0.  0., 
Einige  Fälle  von  paraurethraler  Eiterung  beim  Weibe. 


Honatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  S.  319.  - 
4)  Gross,  Emanuel,  Multiple  gutartige  Geschwülste 
der  Vulva  (Adenoma  hidradeooides).  Zeitschr.  f.  Gyoäk. 
Bd.  LX.  H.  3.  —  5)  Kuntzsch,  Cohabitationshindemiss 
in  Folge  von  Hymenalcyste  und  Vaginismas.  Goneep- 
tion  trotz  f^lendw  Defloration.  Centnibl.  f.  Gynät 
No.  4&.  —  6)  Nijhoff,  Q,  C,  Pbimosis  bij  do  froow. 
Weekblad.  38.  Dec.  —  7)  Rothlauf,  Karl,  UeberH»- 
matoma  vulvae.  Zeitschr.  f.  Gynäk.  Bd.  LXI.  H.  1. 
(Nichtpuerperales  Trauma.)  —  8)  Schumann,  Edwari 
A.,  Fibroid  tumours  of  the  vuiva.  Amerie.  joora.  Van. 
—  9}  Teller,  Riehard,  Ueber  das  Vulvacarem«. 
Zeitscbr.  f.  Gynäk.  Bd.  LXI.  H.  2.  —  10)  Wiener, 
Gustav,  Ein  Melanosarkom  der  Vulva.  Arcb.  f.  Gmik. 
Bd.  LXXXII.  S.  521. 

Das  von  Schwarz  für  die  Jahre  1883—1892  be- 
arbeitete Vulvaearcinom-Haterial  der  Berliner  Univer 
sitats-Frauenklinik  (lnaug.-Diss.  Berlin  1S9S)  fihit 
Teller  (9)  von  1898—1906  fort.  Die  Arbeit  wnbsst 
39  Fälle.  In  16  Fällen  wurden  später  Beoidive  fest- 
gestellt, darunter  zweimal  nach  Ablauf  von  5  Jahrei. 
In  den  übrigen  Fällen  wurde  das  spätere  Schicksal  is  : 
Frauen  nicht  bekannt.  Die  Nothwendigkeit,  die  Lym^  ; 
drüsen,  eventuell  beiderseits,  zu  entfernen,  wird  scharf 
betont  und,  falls  eine  carcinomatöse  Drüse  etwa  intn 
operationem  aufbricht,  der  energischen  Vcrscborfung  da 
gesammten  Wundfläche  mit  Thermokauter. 

Fellner  (3)  theilt  die  ao  der  Harnröhre  vorkon- 
menden  Gänge  in  intraurethrale,  para-  und  periure- 
thrale Gänge,  die  er  entwioklungsgeschichtlich  zu  e^ 
klären  versucht  Er  geht  dann  besonders  auf  die  kli- 
nische Bedeutung  der  inficirten  intranrethrftlen  (Hnge 
ein,  die  stets  eine  sehr  sorgrältige  Behandlung  nöthig 
machen,  wenn  der  Process  überhaupt  ausheilen  soll. 
F.  machte  die  Erfahrung,  dass  diese  Gänge  sehr  sehwR 
zu  entdecken  sind;  er  benutzt  zur  Sichtbamachong 
derselben  mit  gutem  Erfolge  den  Siegerschen  Obr- 
trichter,  der,  mit  einem  Gebläse  versehen,  die  Hani- 
röbre  zur  Erweiterung  bringt  und  die  oft  minim^ea 
Ausführungs^Dgo  der  intiauretbralen  Gänge  zn  über 
sehen  gestattet. 

[1)  Horväth,  Korn^l,  Garrulitas  vulvae.  Buda- 
pest! orvosi  ujsag.  No.  2.  —  2)  Rotter,  Henrik,  A 
garrulitas  vulvae  aetiologiä  järöl.  Gyq^-äszat.  Xo.  i. 

Bei  einer  jungen  Frau,  welche  in  Folge  eines 
kleinen  Dammrisses  nach  ihrer  einzigen  Gebart  ta 
Garrulitas  vulvae  litt,  konnte  Horvath  (1)  den  Flattt 
vaginalis  durch  Abheben  der  vorderen  Scheidewand  ii 
Enieetl  enbogen  läge  mit  nachfolgendem  Pressen  eiperi- 
mentell  hervorrufen  und  sieht  darin  die  Widerlegonc 
der  Veit*schen  Gastheorie. 

Rotter  (3)  berichtet  uns  von  einer  Frau,  welch» 
seitdem  sie  bei  ihrer  ersten  Geburt  einen  Damrana 
erlitten,  an  Garrulitas  vulvae  leidet.  Durdi  eine  Golp»^ 
perineorrbapbie  wurde  das  Leiden  behoben. 

i 

[Reiss,  Wladislaw,  Chylorrhoea  multiplex  genio^' 
lium.    Przeglfd  lekarski.   No.  41. 

ITjäbriges  Mädchen.  Familienanamnese  ohne  B«-: 
Sonderheiten.  Seihst  nie  krank  gewesen;  die  zahlrddM^j 
oft  nässenden,  Knötchen  am  Genitale  besteben  scflj 
frühester  Kindheit  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  fart{ 
sich  die  Zahl  der  Knötchen  stark  vermehrt;  dieselbe  i 
verursachen  Jucken,  ohne  sonst  den  allgemeinen  G^] 
sundheitszustaod  auf  irgend  «ine  Weise  xu  tugii» ' 
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Die  Stecknadel-  bis  hdofkorogrosseQ  Knötchen  zeigen 
eio  warzenähaliches  Aussehen;  an  maDchea  Stellen 
VBchsen  dieselben  zu  einem  schwammartigeo  Gebilde 
aus.  Ad  manchen  isolirten  Knötchen,  welche  die  Ober- 
fläche der  Labien  uoregelmässig  gestalten,  ist  deutlich 
eine  kleine  Oeffnung  zu  oonstatiren,  die  aut  Druck  eine 
milchartige  Flüssigkeit  entteert.  Die  Haut  der  Genitalien 
ist  bjperpigmentirt. 

Die  mittelst  eines  Saugapparates  in  grösserer  Menge 
gewonDene  Flüssigkeit  hat  das  Aussehen  eiaer  frischen 
dickrahmigen  Milch;  sie  ist  vollständig  weiss,  manch- 
mal mit  einem  blauen  Schimmer.  Mikroskopisch  unter- 
sucht, zeigt  die  Flüssigkeit  Fettkügelchen,  Leuko- 
ejrten,  Epithelien,  an  manchen  Stellen  auch  rothe  Blut- 
körpercheo. 

Die  chemische  UntersucbuDg  (Prof.  Harcblewski): 
Trockener  Rüekstand  8,61pCt 
Fette  2,89  , 

Eiweisskörper  5,10  « 

Unorganische  Satze  0,72  „ 

Aetherlösliche  Substanzen  0,10  „ 
unter  diesen  Phosphorsäure,  welche  Anweaeoheit  von 
Lecithin  bezeigt.  Kochsalz  0,42  pCt.,  kohlensaures  Natron 
0,34  pCt 

Die  nochmalige  chemische  UntersuchuDg  forderte 
weder  Zucker  noch  Pepton  zu  Tage. 

Da  der  Urin  immer  voUstäadig  klar  blieb,  bandelt 
es  sich  nicht  um  Chflurie,  soncfem  um  Chylorrhoe, 
eine  höchst  seltene  Erscheinung. 

Die  genaue  mikroskopisehe  Untersuchung  einer  ez- 
ddirten  Partie  zeürt  ganz  ähnlii^e  histologische  Vor- 
hältoisse,  wie  sie  Hatzenauer  und  Bornemann  be- 
sehrieben haben. 

Therapeutisch  würde  Yerf.  versuchsweise  die  Elektro- 
lyse mit  schwacher  Stromstärke  empfehlen.  Das  End- 
resultat: die  Verödung  der  einzelnen  Ausführungsgänge 
mittelst  des  neugebildeten  Bindegewebes. 

A.  Blnmenfeld  (Lemberg.] 


2.  Vagina. 

1)  Amann,  Jos.  Alb.,  Zur  Keontniss  der  so> 
genannten  Sarkome  der  Scheide  im  Kindesalter. 
ArchiT  f.  Gynäkologie.  Bd.  LXXXil.  S.  476.  —  2) 
Aneok-Haha,  Hellmuth,  Beitrag  zur  Aetiologte 
der  vaginalen  Atresien.  Inaug.-Diss.  Halle  a.  S.  — 
3)  V.  Derer»,  H.,  Beitrag  zur  Caauiatik  und  Prophy- 
laxe der  erworbenen  Gynatresien.  CentralbL  f.  Gyn. 
No.20.  —  4)Doran,  Alban,  H^ignant vaginal  polypus, 
secondaiy  to  an  adrenal  tumour  of  tbe  kidney.  Obstete, 
journ.  Vol.XLlX.  May.  —  5)  Ehrmann,  Zur  Kasuistik 
der  Vaginal  atresie  und  ihren  Begleiterscheinungen. 
Therapeut.  Monatshefte.  August.  —  6)  v.  Franqu^, 
Otto,  Leukoplakia  und  Carcinoma  vaginae  et  uteri. 
Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  LX.  H.  2.  ~  7)  Häbcrlin. 
Operation  bei  völligem  Mangel  der  Scheide.  Vorschlag 
einer  neuen  Operationsmethode.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  9.  (Verf.  schlägt  vor,  ein  Stück  Dünndarm  zur 
Bildung  der  Scheide  zu  verwenden.)  —  8)  Hei  Her, 
J.  B.,  Suppurating  vaginal  oysts.  Brit.  med.  journ. 
July  13.  —  9)  V.  Herff,  Otto,  Die  Behandlung  hoch- 
sitzender  grosser  Mastdarm  fisteln.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  16.  —  10)  Heymann,  Ein  Fall  von  vereiterter 
Vaginalcyste  bei  einem  13jährigen  Mädchen.  Ebendas. 
No.  5.  —  11)  Jacub,  J.,  Primärer  Scheidenkrebs  und 
seine  operative  Behandlung.  Ebendas.  No.  15.  (Zwei 
Fälle,  beide  mit  der  perinealen  Methode  operirt;  bei 
einem  bald  Becidiv,  der  andere  nach  l'/i  Jahren  noch 
recidivfrei.)  —  12)  Kirchner,  Karl,  Ein  Kall  von  pri- 
märem Careinem  der  prolabirten  Vagina.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.  1906.  —  13)  Huratow,  A.  A.,  Atresia 
vaginae,  zweimalige  künstliche  Bildung  der  Scheide; 
Scfawangersehaft;  eonservativer  Kaiserschnitt;  neue  (3) 
HerstelhiDg  der  Scheide  sub  partu.   Centralbl.  f.  Gyn. 


No.  8.  —  14)  Petri,  Th.,  Prolapsoperationen  und  ihre 
Dauererfolge.  iVstschrift  für  v.  Winckel.  München. 
—  15)  Rastouil,  Traitement  des  listules  vesico-vagi- 
nales  par  mon  proced6  miite  des  deux  dedoublements. 
Ärch.  prov.  de  cbir.  No.  7.  —  IG)  Stolz,  Mai,  Zur 
Behandlung  inoperabler  Genitalprolapse.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  S.  825.  —  17)  Tarsia, 
L.,  Cysten  des  Gartner'schen  Ganges.  Centralbl.  f. 
Gyn.  No.  7.  —  18)  Thompson,  Symes,  The  pos.si- 
bility  of  actinoraycotic  infection  by  the  vagina.  Brit. 
med.  journ.  April  27.  —  19)  Wilson,  A.  J.,  A  case 
of  pnmary  epitbelioma  of  the  vagina,  showing  auto- 
inoculation  or  contact  infection.   Ibid.   Sept  28. 

Wichtige  Beobachtungen  Uber  den  Zusammenhang 
von  Leukoplakia  und  Carcinoma  vaginae  et  uteri  ver- 
öffentlicht v.  Franqud  (6).  Die  Untersuchungen  er- 
strecken sich  auf  4  Fälle,  von  denen  namentlich  der 
erste  Fall  den  Zusanmenhang  beider  Erkrankungen 
klar  erkennen  lüsst.  Die  Leukoplakie  der  Va^na  stellt 
eine  auf  dem  Boden  chronischer  Entzündung  entstehende 
atypische  Epithel  Wucherung  mit  starker  Tendenz  zu 
maligner  Degeneration  dar,  sie  ist  als  ein  Vorstadium 
des  Carcinoms  anzusehen  (alte  bisher  bekannt  gewor- 
denen Fälle  zeigten  schliesslich  Garcinomentwicklung). 
Betreffs  der  operativen  Behandlung  ist  die  Entfernung 
der  ganzen  Scheide  mit  dem  Uterus  das  Richtigste, 
wie  es  in  den  Fällen  von  v.  Fr.  geschehen  ist. 

Die  Scheidensarkome  im  Kindesalter  tbeilt  Amann 
(1)  in  zwei  Gruppen,  echte  Sarkome  (wozu  die  meisten 
in  der  Literatur  verzeicfaneton  Fälle  gehören)  und  flbro- 
epitheliale  Tumoren,  von  denen  nur  die  Fälle  von 
Strassmann,  Waldstein,  Holländer^  Starfiager 
und  Körner  bekannt  sind.  Einen  Tumor  der  letzteren 
Art,  durch  abdominelle  Totalexstirpatton  von  einem 
IV2 -jährigen  Kinde  gewonnen,  beschreibt  A.  aus- 
führlich. 

Zur  Behandlung  inoperabler  Geoitalprolapse  hat 
Stolz  (16)  ein  Pessar  angegeben,  bei  dem  Form  und 

Wirkungsweise  im  Princip  dieselben  sind,  wie  beim 
E.  Martin'schen  Stielpessar,  beim  Menge'scheo 
Keulenpessar,  beim  Bosenfeld'schen  Pessar,  und  (wie 
Referent  hinzufugen  möchte)  beim  Schatz  'sehen 
Triohterpessar.  St  behandelt  eingehend  die  Mechanik 
des  Pessars. 

[1)  Csiki,  Mihatz  und  Ede  Kugel,  A  m^hkanko 
kercbles^röl,  kölönös  tekinbettel  az  adnexäkitlapotära. 
Orvosok  lapjä.  No.  18—21.  —  2)  Lantos,  Emil,  A 
nöcgonorrboea  jelentösige  es  gygyitasa  kQlÖnös  bekin- 
bettel  a  hevenyidötrakra.  Budapest!  orvosi  ujsäg,  Szü- 
letzet  es  Nögyogaszat.   No.  4. 

Csiki  und  Kugel  (1)  behandelten  189  Puellae 
publieae  mit  intrauterinen  lojectionen  einen  5  proc. 
wässerigen  Natrium  lygosioatum-Lösung  und  erreichten 
so  binnen  8  Monaten  in  70,09  pCt.  Heilung.  Adnex- 
erkrankuDgen  wurden  blos  im  Sttidium  des  Fiebers  und 
der  starken  Schmerzhaftigkeit  als  Gontraindicationen 
betrachtet.  Kolikartige  Schmerzen  traten  oft  auf;  ein 
Aseendiren  des  Processes  wurde  aber  nur  selten  beob- 
achtet. 

Lantos  (2)  empfiehlt  für  das  acute  Stadium  der 
weiblichen  Gonorrhoe  die  Bettruhe.  Im  subacuten  hält 
er  das  Protargol  für  ein  Specißcum  und  verabfolgt  es 
in  die  Urethra  in  einer  5  proc,  in  die  Uterushöhle  in 
einer  10  proc.  Lösung.  Ckronisobe  Aduexerkrankuagen 
sollen  möglichst  conservativ  behandelt  werden. 

TtmtmwinFj.'} 
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[1)  Engländer,  Beroard,  Oberflächliche  Nekrose 
der  Scheidenacbleimhaut  im  Verlaufe  einer  Parametritis. 
Prseglad  lekarski.  No.  18.  —  2}  Mars,  Aotoni,  Bei- 
trag zur  gjrnUtologiscben  Untersuehung  duroh  die 
Scheide.   TTgednik  lekanki.  No.  25. 

Bei  einer  wegen  eines  parametritischen  Exsudats 
mit  Ichth]rolglobulis  (ä  0,20)  und  Bädern  behandelten 
Kranken  eonstatirte  Engländer  (1)  naeh  einigen 
Wochen  die  Abstossung  der  nekrotischen  oberfläch- 
liehen  Schichte  der  Seheide  in  Gestalt  eines  fingerlangen 
Bohrs,  Teiches  sieb  als  genauer,  oompletter  Abguss 
der  Vagina  darstellte. 

In  dem  Falle  eines  im  Gavum  Douglast  gelagerten 
Tumors  von  der  Grösse  einer  grossen  Orange  sendete 
H ars  (2)  angesichts  der  zweifelhaften  Nator  des  Tumors 
die  Percuasioa  desselben  mit  Hilfe  eines  eigens  zu 
diesem  Zwecke  oonstruirten,  langen,  stabfonnigen  Plessi- 
meters an.  Auf  diese  Weise  gelang  es  festzustellen, 
dasa  der  Tumor  aus  eioeip  ^ssen  Gonvolut  mit  ein- 
ander verwachsener  Darmschhngen  beetaod,  Verhsaer 
empfiehlt  diese  leicht  ausführbare  Methode  in  zweifel- 
haften Fällen  zu  diagnostischen  Zwecken. 

KoniiiiSki  (Lemberg).] 


3.  Harnapparat. 

1)  Burkhardt,  L.  und  0.  Polano,  Die  Füllung 
der  Blase  mit  Sauerstoff  für  Zwecke  der  Cystoskopie 
und  Radiographie.    Mtineh.  med.  Woehenschr.   No.  1. 

—  2)  Faulda,  A.  Galbraith,  Some  curious  bodies  found 
in  the  female  bladder.  Glasgow  jouro.  p.  27.  —  S) 
T.  Franque,  Otto,  Beiträge  zur  operativen  Therapie 
der  Blasenscheidenfistelo,  insbesondere  bei  Verlust  der 
Urethra  und  des  Blasenhalses.  Zeitschr.  f.  Gyoäkol. 
Bd.  LIX.  H.  3.  —  4)  Franz,  K.,  Ueber  die  Eio- 
pflanzuDg  des  Harnleiters  in  die  Blase.  Ebendas. 
Bd.  LIX.  H.  I.  —  5)  Grouzdew,  W.  S.,  Zur  Frage 
der  Complication  der  Vesico -Vaginal  fisteln  durch  In- 
oarceration  der  vorgefallenen  Blase.  Centralbl.  f. 
Gynäkol.  No.  85.  (Incarceration  durch  methodische 
Tamponade  der  Scheide  gehoben,  dann  Fistelopcration.) 

—  6)  Hannes,  WalUier,  Cystoskopische  Befunde  bei 
operativ  geheilten  Blasen '  Scheidenfisteln.  Ebendas. 
No.  44.  —  7)  Karaki,  Jasuzo,  Ueber  primäres  Careinom 
der  weiblichen  Harnröhre.  Zeitschr.  f.  Gynäk.  Bd.  LXI. 

H.  1.  (ZuBUttmenstellung  der  Literatur  seit  1899  [bis 
dahin  Ehrendorffer,  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  LVIII] 
und  HinznfOgen  eines  Falles  aus  der  Ammann'schen 
Klinik.)  —  8)  Kermauner,  Fritz,  In  die  Blase  ein- 
wandernder Gazetupfer  mit  Hülfe  des  Cystoskops 
di^osticirt  und  entfernt.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XU.  H.  1.  —  9)  Kroenig,  B.,  Die  Anlegung 
eines  Anus  praeternaturalis  zur  Vermeidung  der  Coli- 
pyelitia  bei  Einpflanzung  der  Ureteren  ins  Rectum. 
Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  20.  —  10)  Lutaud,  Paul, 
De  l'uret^ro- cysto -neostomie  dans  et  traitement  des 
fistulös  uretero  -  vaginales  et  uretero  -  cervicales.  Sea 
autrea  indioations.  Areh.  ginir.  p.  481.  —  U)  Ries, 
Die  Cystoskopie  des  Gynäkologen.  Med.  Corresp.-Bl.  d. 
Württemb.  ärztl.  Landesvereins.  —  12)  Sperling,  Ifax, 
Zur  infrasymphys&ren  Blasendrainage.  Honatsscbr.  f. 
Geburtah.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  S.  457.  —  13)  Stockei, 
W.,  Einwanderung  eines  bei  einer  Laparotomie  zurück- 
gelassenen Gazetupfers  in  die  Blase.  Centralbl.  f. 
Gynäkol.  No.  1.  —  14)  Derselbe,  Einwanderung  einer 
bei  einer  Laparotomie  vergessenen  Arterienklemme  in 
die  Blase.  Ebendas.  No.  87.  ~  15)  Thumim,  L., 
Die  Cystoskopie  des  Gynäkologen.  Samml.  klio.  Vortr. 
N.  F.  S.  444/5.  Leipzig.  —  16)  Wagner,  G.  A., 
Blaaenstem  Bis  Geburtshin  demiss.  Zeitschr.  f.  Gynäkol. 
Bd.  LIX.  H.  3.  —  17)  Westhoff,  A.,  Ueber  eine 
Blascn-Dannfistel  und  ihr  eystoskopisches  Bild.  Centralbl. 

I.  Gynäkol.  No.  50.   (Seit  10  Jahren  Communication 


zwischen  Blaae  und  Flexur,  trotzdem  keine  deletäre 
Coliinfection  der  Niere.  Laparotomie,  Fistelsehl ass, 
guter  Verlauf.)  —  18)  Zangemeister,  W.,  Die  Be- 
deutung der  Cystoskopie  für  die  Gynäkologie.  Halle. 

In  Fällen,  wo  die  zu  reizbare  Blase  Flussigkeita- 
auffüllung  nicht  verträgt,  haben  Burkh&rdt  und 
Polano  (1)  mit  gutem  Erfolg  Saueratofiffiillung  ge- 
braucht. Auch  zu  Böntgenaufnahmen  ist  Saueistoff- 
fülluug  geeignet,  sie  liefert  bessere  Resultate,  als  bä- 
spielaweise  eine  mit  Bwlösung  gefüllte  Steinblase. 

Die  bekanntlich  von  Stockei  eingeführte  infn- 
symphyaäre  Blasendrainage  zur  sicheren  Heilung  ge- 
nähter tiefli^ender  Blasenscbeidenfisteln  ist  voa 
Kästner  in  der  Weise  modificirt  worden,  daas  äe 
nicht,  wie  hei  Stockei,  dem  operativen  Versetalnss  der 
Fistel  unmittelbar  vorausgeschickt,  sondern  erst  nach 
dem  Fistelschluss  mit  dem  Trokar  bei  massig  an- 
gefüllter Blase  ausgeführt  wurde.  Sperling  (13)  hat 
nach  dem  Küstner'sohen  Verfahren  4  Fälle  behandelt 
—  mit  sehr  gutem  Erfolg.  Br  betont,  daas  naeh  Ent- 
fernung des  Skene'schen  Dauerkathetera  die  Dniaag^ 
Öffnung  sich  sofort  spontan  sehliesst. 

Nach  Stöokel's  und  Nitze's  Untersuchungen 
heilen  die  Blasenscbeidenfisteln,  hei  welelien  isolirt 
Blase  und  Scheide  vernäht  wurden,  so  aus,  dass  cysto- 
akopisch  nur  eine  lineäre  Narbe  oder  auch  niefat  einmal 
diese  zu  sehen  ist  Wird  nach  Anfrischung  aber  nur 
eine  einreibige  Naht  gelegt,  so  sind  divertikelartige 
Ausladungen  der  Blase  die  Folge.  Die  von  Kiistner- 
Wolkowitsch  geübte  Methode  der  Fisteloperation,  w« 
der  Defect  durch  Heranziehoog  der  vorderen  Cervii- 
wand  geschlossen  wird  —  ohne  isoHrte  Blasennabt  — , 
hat  solche  Divertikelbitdungen  lut  Folge.  HanncG  {6} 
aber  sieht  das  nicht  als  Nachtheil  an,  weil  Concremat- 
bildungen  in  den  breit  mit  dem  Blasencavnm  commoiii- 
cirenden  Divertikeln  nicht  eintreten  und  weil  btt  iwlifta 
Blasennaht  sehr  leicht  die  Ureterenmündongen  ait- 
gefasst  werden  können. 

Franz  (4)  berichtet  über  15  Fälle  von  Vnla- 
Implantation  in  die  Blase,  darunter  2  doppelseitigoL 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  be^ 
sichtigte  oder  nnbeabaiehtigte  Dreterverletsong  bei  da 
abdominalen  Radicaloperation  des  Uteruscarcinoms.  Die 
Technik  war  stets  die  gleiche:  Zuspitzung  des  Ureters, 
Durchführen  eines  doppelt  armirteo  Catgutfadens  (nicht 
Seide  wegen  der  Gefahr  der  Steinbildung)  iureb  die 
Spitze,  Erüffnong  der  Blase  auf  einem  Kattieter,  fin- 
führen  der  zwei  Nadeln  durch  das  Blasenloch,  Durcii- 
stechen  der  Blase  von  innen  nach  aussen,  Knüpfen  des 
Fadens  auf  dem  Peritoneum,  wobei  der  lugespitm 
Ureter  in  das  Blasenloeh  schlüpft  Nur  bei  Spann imf 
des  Ureters  oder  bei  Dilatation  zwei  Fixationsfida. 
Verschluss  des  Blasenloches  ofane  weiteres  Mitfassei 
des  Ureters.  Die  -Resultate  dieser  Operationen  wane 
befriedigend.  Die  Zweckmässigkeit  der  Technik:  mög- 
lichst wenig  FixatioDsfäden  in  uniger  Eatfemiing  toc 
der  Implantationsstelle  zur  Vermeidung  einer  Yerlflgoat 
des  implantirten  Uterus  durch  Oedem  —  hat  F.  imk 


Digitized  by 


ävnh  ThierezperimeDte  erwiesen.  Lotsten  zeigten  uicb, 

dus  InfectioD  die  EinbeiluDg  dea  Ureters  Terfaindert. 
F.  eharakterisirt  die  Operation  in  fotgeoder  Weise :  „die 
EiopflanzuQg  des  Harnleiters  in  die  Blase  ist,  wenn  sie 
nach  bestimmten  teehniscben  Grunda&tzen  ausgefQbrt 
irird,  «ne  ideale  Operation. 

[Avarffj,  EIA,  Hügy  k5rek  nSkben.  Orrosi 
Hetilap.   No.  51. 


Verf.  beriebtet  über  8  VälU  Ton  Blasensteinen, 
yon  denen  zwei  (eine  incrustirte  Haarnadel  und  ein 
Stein  in  einem  Divertikel)  durch  den  Scheidenblasen- 
sohnitt  entfernt  wurden.  Im  dritten  Falle  war  nach 
Kolpokleisis  im  abgeschlossenen  Theil  der  Scheide  ein 
Stein  und  eine  Darmfistel  entstand«!.  Nach  Lösung 
des  Verschlusses  wurde  der  Stein  entfernt,  die  Darm- 
fistel geheilt  und  soll  die  operative  Schliessung  der 
BlaBennstel  später  versuidit  werden.  Ttmwriry.'] 
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A.  Allgemeiiwa.  HebammenweseD. 

1.  Allgemeines. 

1)  Äbramowski,  Geburtshülf liebes  Taschenbuch 
in  Versen  für  Studirende  und  Aerzte.  —  2)  Aleiander, 
William,  Aseptio  and  septic  midwifeiy  at  the  Liverpool 
workbouse  bospital.  Lancet.  6.  April.  —  8)  The 
americ.  joum.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LV,  LVI.  —  4) 
Annales  de  gyn^col.  et  d^bst^tr.  Ann6e  XXXIV. 
Deuxieme  sÄrie.  T.  IV.  —  5)  Archiv  für  Gynäkologie. 
Bd.  LXXXL  H.  1  bis  Bd.  LXXXIV.  H-  1.  Berlin.  — 
6)  Bar,  iP.,  Levens  de  patbologie  obstetricale.  Av. 
312  fig.  et  4  pl.  (2  fasc.).  Paris.  —  7)  Beiträge  zur 
Geburtsbülfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XL  H.  3  bis 
Bd.  xn.  H.  2.  Leip^g.  ~  8)  Birnbaum,  R..  Das 
Koeb'sehe  Tobereulin  in  der  Gynäkologie  und  Geburts- 
hOlfe.  Berlin.  —  9)  Blumentfaal,  R.,  Ergebnisse  der 
Blutunteraucbung  in  der  Geburtsbülfe  nnd  Gynäkologie. 
Beite.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  —  10)  Bumm, 
Orandrias  zum  Studium  der  Gebnrtsbfilfe.  In  38  Vor- 
lesnogen.  4.  verb.  Aufl.  IL  587  Abb.  Wiesbaden.  — 
1 1)  Bfittner,  Heoklenburg-Scbwerin's  GeburtsbQlfe  im 
Jabre  1904.  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LXL  — 
13)  Carrigues,  H.  J.,  A  text-book  of  obstetries. 
Sd  ed.  London.  —  18)  Centralblatt  für  Gynäkologie. 
Bd.  XXXI.  Leipzig.  —  14)  Cbrobak,  Zu  Franz 
T.  Winckel's  70.  Geburtstage.  Gynäkol.  Rundschau. 
Jahrg.  L  —  15)  Clemm,  Pflege  der  Bauebdecken  in 
der  Schwangerschaft  und  nach  der  Geburt.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXXL  —  16)  Czyzewiez  jr.,  Adam,  Die 
Gesetze  der  Physik  als  Grundlage  des  Verhaltens 
des  Weibes  während  der  Schwangerscb^t  und  Geburt. 
Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  —  17)  Döder- 
lein,  T.  Winckel,  Handbuch  der  Geburtshülfe.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXXL  —  18)  Falk,  Ueber  die  Bedeutung 
der  Phlebektasien  und  ihrer  Folgezustande  für  den 
Frauenarzt.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXXIL  —  19)  Fara- 
beuf,  Anatomie  et  obst^trique.  Bull,  de  I'acad.  de 
m€ä.  Paris.  No.  25.  —  20)  Fothergill,  W.  E., 
Manual  of  midwifery.  4th  ed.  London.  —  21)  Frommera 
Jahresbericht  über  die  Fortsehritte  auf  dem  Gebiete  der 
Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Red.  von  Bumm  und 
Veit.  Jahrg.  XIX.  1905.  Wiesbaden.  —  22)  Gaussel- 
Zi egelmann,  La  elinique  obstetricale  de  Montpellier. 
Mootp.  m6d.  No.  47.  —  28)  Gynaecologia  belvetiea 
ooateaut  les  eomptes-remdus  offioiels  des  s^anoes  de 


la  soci^tä  d'obatitrigue  et  de  gyoecologie  de  la  Suisse 
romande.  Bearb.  u.  hrsg.  v.  0.  Beuttner.  Jg.  VII. 
(ßer.  üb.  d.  J.  1906.)  M.  2  Portr.  u.  7  Taf.  Genf.  — 

24)  Gynäkologische  Rundschau.   Jahrg.  I.    Berlin.  — 

25)  Handbuch  der  Geburtshülfe.  Hrsg.  v.  F.  y.  Wi-nckel. 
Bd.  I,  8  (Schluss).    M.  2  Taf.  u.  Abb.  Wiesbaden.  ~ 

26)  Haupt,  Schwangerschaft  und  Geburt  naoh  früherer 
elMger  Adnexerk rankung.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXVI.  —  27)  Heil,  Ueber  Comptioalion  von 
Schwangerschaft,  Gebort  und  Wochenbett  mit  Wander- 
milz. Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXXI.  ~  28)  Hennig, 
Grundlinien  zur  Einführung  allgemein  gültiger  Be- 
nennungen der  geburtshütriichen  Vorkommnisse.  Ebendas. 
Bd.  LXXXI.  —  39)  Herrn  an,  G.  E.,  First  lines  in 
midwifery.  New  ed.  London.  —  SO)  Herzfeld,  K.  A., 
Praktisobe  Geburtsbülfe  für  Studirende  und  Aente. 
In  20  Voriesungen.  2.  Aull.  M.  154  Abb.  Wies.  — 
31)  Hocheisen,  Beriebt  über  das  Jahr  vom  1.  April 
1905  bis  zum  81.  März  1906.  Charitä-Annalen. 
Jg.  XXXL  (Bericht  der  geburtsbülfl.  KUnik  der  Kgl. 
Charit^,  Berlin.)  —  88)  Eayser,  Bericht  über  das 
Jahr  vom  1.  April  1908  bis  zum  31.  Harz  1904.  Ebendas. 
Jg.  XXXL  (Bericht  der  geburtsbülfl.  Klinik  der  Kgl. 
Charit^,  Berlin.)  —  38)  Kehrer,  Physiolc^sche  und 
pharmakologische  Untersuchungen  an  den  überlebenden 
nnd  lebenden  Genitalien.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXXI. 
—  34)  Keim,  G.,  Les  medications  nouv.  en  obst^trique. 
Paris.  —  85)  Kerr,  Hnnro  J.  M.,  Ovarian  tamours 
complicating  pregnancy,  labour,  and  the  Puerperium. 
Glasgow  journ.  September.  —  36)  Kisoh,  E.  H.,  Das 
Geschlechtsleben  des  Weibes  in  physiologischer,  patho- 
logischer und  hygienischer  Beziehung.  2.  Aufl.  Mit 
122  theilw.  color.  Abb.  Wien.  —  37)  Kruieger  u. 
Offergeid,  Der  Vorgang  von  Zeugung,  Schwanger- 
scbart,  Geburt  und  Wochenbett  an  der  ausgeschalteten 
Gebärmutter.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXXIII.  —  88) 
Kurdinowski,  Ueber  die  reflectorische  Wechsel- 
beziehung zwischen  den  Brustdrüsen  und  dem  Uterus 
und  über  die  wichtige  Rolle  der  reflectorisohen  Ein- 
flüsse im  Allgemeinen,  sowohl  in  der  Physiologie  als 
auch  in  der  Pathologie  des  graviden  und  nicht  graviden 
Uterus.  Ebendas.  Bd.  LXXXL  —  89)  Lutaud, 
Travaux  pratiques  d'obstetrique  et  de  gyoecologie. 
Paris.  —  40)  Mann,  Fibroid  tumours  of  the  uterus  in 
pr^ancy,  labor  and  the  puerperal  state.  The  americ. 
jonm.  of  obstetr.  etc.  VoL  LV>  —  41)  Martin,  A., 
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Naoil  und  WoLfF,  GsrurtahOlfb. 


Gynäkologie  und  Psychiatrie.  Hed.  Kliaik.  —  42)  Miller, 
Aus  der  geburtshülf  liehen  Landpraxis.  Hüncheoer  med. 
Wochenschr.  No.  7.  —  43)  Monatsschrift  für  Geburts- 
hOlfe  UDd  Gynäkologie.  Bd.  XXV  u.  XXVI.  —  44) 
Newell,  Pyelitis  in  pregnancy  and  tbe  Puerperium. 
Boston  med.  and  surg.  joum.  —  45)  Practice  of 
obstetrics.  By  american  authors.  Ed.  by  C.  Jewett. 
3rd  ed.  Illust.  London.  —  46)  Dasselbe.  Ed.  by 
R.  Petersen.  W.  illustr.  London.  —  47)  La  pratique 
de  l'art  des  accouchements.  Publ.  p.  Commandeur, 
Keiffer  et  autres  soua  la  direction  de  P.Bar,  Ä.  Brio- 
deauet  J.  Chambrelent.  2vol3.  Av.864fig.  Paris.— 
48)  Pfleiderer,  Aus  der  geburtshülflicben  Tbätigkeit 
des  Landarztes.  Württemb.  Correspondenzbl.  No.  43. 
' —  49)  Queosel,  Psychosen  und  Generationsvorgange 
beim  Weibe.  Hedicinische  Klinik.  —  50)  Radbruch, 
Gustav,  Geburtshülfe  und  Strafrecht  Jena.  —  51) 
Rebaudi,  Blood  platelets  durlng  pregnancy,  labor, 
tbe  Puerperium  and  menstruation,  and  in  the  new  bom. 
The  araeric.  joum.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LVt.  —  52) 
Runge,  E.,  Stauungatberapie  in  der  Gynäkologie  und 
GeburtabQlfe.  Berl.  klin.  Woobensehr.  —  53)  Schätze, 
Heber  Nekrose  des  Myoms  in  Schwaogerscluft  und 
Wochenbett.   Honatsadir.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  XXV. 

—  54)  Sitzungsberichte  der  fränkischen  Gesellschaft  für 
Geburtshülfe  und  Frauenheilkunde.  1906.  Aus  Mänch. 
med.  Wochenschr.  4.  Hünchen.  —  55)  StShIer,  F., 
Appendicitis  in  graviditate  et  in  puerperio.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI.  —  56)  Stratz,  C.  H., 
Körperpflege  der  Frau.  Physiologische  und  ästhetische 
Diätetik  Hir  das  weibliche  Geschlecht.  Allgemeine 
Körperpflege,  Kindheit,  Reife,  Heirath.  Ehe,  Schwanger- 
schaft, Geburt,  Wochenbett,  Wechseljahre.  Stuttgart. 
Mit  79  Abbild,  u.  1  Taf.  —  57)  Stumpf,  M.,  Gericht- 
liebe Geburtsh iilfe.  Aus  Winekel'a  Handb.  d.  Geburtsh. 
Wiesbaden.  Mit  35  Abbild.  —  58)  Sutter,  H.,  Die 
Neurosen  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe.  Sammel- 
rcferat.  Gynäkol.  Rundsch.  Jahrg.  I.  —  59)  Theil- 
haber,A.,  Der  Alkohol  in  der  Geburtshülfe  und  Gynä- 
kologie. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  4.  —  60) 
Transactioas  of  the  Edinburgh  obstetrical  society. 
Vol.  XXXII.  Sess.  1906-07.  London.  —  61)  Traos- 
actions  of  the  obstetrical  society  of  London.  Vol.  XLIX. 
a.  L.  —  62)  Verhandlungen  der  oberrheinischen  Ge- 
sellschaft fUr  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Jahrg.  II. 
1906.  Berlin.  —  63)  Verhandlungen  der  gynäkologischen 
Gesellschaft  in  Breslau.  Jahrg.  1906/07.  Aus  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.   Berlin.    Mit  Abbild,  u.  1  Taf. 

—  64)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 
nnd  Gynäkologie  zu  Leipzig.  1906.  Leipzig.  Mit  3  Abb. 

—  65)  Vogeler,  The  blood  pressure  doring  pregnancy 
and  tbe  Puerperium.  The  amerie.  joum.  of  olratetr.  etc. 
Vol.  LV.  —  66)  Wallich,  Elements  d^obst^rique. 
Paris.  Avec  88  fig.  —  67)  Walther,  H.,  Geriefatlicb 
medieinische  Geburtshülfe.  Gynäkol.  Rundsch.  Jab^.  I. 

—  68)  Watson,  B.  F.,  The  inflaence  of  an  excessive 
meat  diet  on  fertility  and  laetation.  Brit.  med.  journ. 
36.  Jan.  —  69)  Wilson,  A.  J.,  Notes  on  interesting 
cases.  Glasgow  joum.  —  70)  Zacharias,  Ueber 
Nasenuntersuchungen  an  Schwangeren,  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen.  Medieinische  Klinik.  —  71)  Zeitschrift 
für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Bd.  LIX.  H.  1  bis 
Bd.  LXI.  H.  2.  Stuttgart.  —  72)  Zuntz,  Leo,  Die 
Sauerstofftherapie  in  der  Geburtshülfe.  In  M.  Michaelis' 
Handbuch  der  Sauerstofftherapie. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Kruiger  und 
Offergeid  (87)  sind  flir  die  Vorgänge  dos  ge- 
aammten  Generationsprocesses  das  Gehim,  die 
MeduUa  oblongata,  das  Rückenmark  bis  herab  zum 
10.  Brastwirbel,  der  Vagus  und  Splanchnicus  und  die 
spinalen  Nerven  ohne  jeden  Einfluss.  Jede  Phase  des 
Geneiationsproeesaes  kann  sich  in  duiohaus  normaler 
Weise   ohne   Betheiligung    der   genannten  nervOsen 


Elemente  vollziehen.  IMe  unteren  Partien  des  Rfiekea- 
markes  sind  nur  für  den  Geburtsverlauf  etwas  tm 
Wichtigkeit;  die  anderen  Acte  des  Generationsprocesses, 
so  die  Ovulation,  Menstruation,  Gobabitation,  ConeeptioB, 
Gravidität,  die  Laetationa-  und  Involutionaperiode  gritcn 
ohne  ihre  Einwirkung  von  statten.  Der  Sympathieiii 
wirkt  nur  secundär  durch  Beunflussung  der  Cireulatiou- 
Verhältnisse.  Selbst  nach  Zerstörung  der  lumbalen  und 
sacralen  Abschnitte  des  Rückenmarks  ist  am  nonn^eo 
Ende  der  Schwangerschaft  spontane  Geburt  selbtt 
mehrerer  Föten  möglich  nach  dem  bekannt«!  Modus; 
nur  wird  hierbei  für  gewöhnlich  die  Auskeibuop- 
Periode  sehr  in  die  Länge  gezogen,  weil  die  Gebart 
absolut  achmerzlos  verläuft  und  die  Baucbpresse  nidit 
in  Action  tritt  In  Folge  der  langen  Dauer  der  Gebort 
trübt  ^eh  die  Prt^ose  für  Mutter  und  FÖtOL  I3a 
cerebrales  Gebärcentmm  existirt  nicht;  dem  lambaln 
—  in  der  Gegend  zwischen  dem  11.  Brust-  und 
S.  Lendenwirbel  gelegenen  —  Gebärcentnim  koamt 
nur  eine  den  Geburtsverlauf  modificirende  und  unltr 
stützende  Wirkung  zu;  es  ist  aber  spontane  Gebmt 
selbst  mehrerer  Föten  auch  nach  seiner  völligen  Zer- 
störung möglich.  Die  Uteruscontractionen  überdanetD 
die  totale  Zerstömng  des  Rückenmarkes  noch  eiix 
geraume  Zeit  Die  wichtigsten  und  bauptsächlieheB 
nervösen  Elemente  der  Genitalien  sind  in  den  uterinea, 
paraoervicaleo  und  paravaginalen  Ganglien  zu  er- 
blicken, welche  die  Erregung  ganz  besonders  des  Ütovs 
modificiren,  je  nach  seinem  physiologischen  Zusttsd. 
Ihre  Erregbarkeit  für  heterogene,  von  der  AnsaeDwell 
kommende  Reize  ist  am  grössten  im  nicht  gravidea 
Zustande,  sinkt  vom  Momente  der  Befruchtung  in  lu- 
gerähr  proportionalem  Verhältniss  mit  der -Dauer  der 
Schwangerschaft  und  iat  an  ihrem  normalen  Ende  und 
während  der  Geburt  fast  erloscben.  Genau  wie  der 
elektrische  Strom  wirken  auf  die  peripheren  Gaagliea 
auch  die  anderen  Reizmittel:  besonders  gehören  iua 
biologische  Reize.  Die  paracervicalen  und  paravaginalen 
Ganglien  wirken  auf  die  Tbätigkeit  der  uterinen  unte^ 
stützend  ein.  Die  Ursache  für  den  Eintritt  der  Gebort 
iat  nicht  allein  in  mechanischen  Momenten  zu  erbli^eB, 
sondern  es  sind  wohl  biologische  Einflüsse  dabd  in 
Spiel,  deren  Quelle  in  die  Ovarien,  den  Fötus  und  die 
Plaeenta  zu  verlegen  ist;  dio  von  ihnen  aoagebende 
Reizung  der  uterinen  Ganglien  geschieht  auf  häma- 
togeuem  Wege.  Ein  Einfluss  des  Centralnervensystems 
auf  das  Puerperium  ist  nicht  zu  erkennen;  die  Dauer 
der  Geburt,  die  stat^abten  Verletzungen  sind  aus- 
schlaggebend für  die  Prognose;  es  scbänt,  dass  die 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Infeotion  eine  geringen  i^i 
als  bei  unverletzten  Individuen.  i 

Aus  den  Ergebnissen  der  Eehrer'sehen  (S 
Ünterauehungen  an  den  lebenden  nnd  über 
lebenden  inneren  Genitalien  sei  hier  folgend« 
hervorgehoben:  Die  Contractionen  der  beiden  Dtena 
höraer  erfolgen  gleichzeitig  oder  unablAngig  tmi  cia 
ander.  Das  ütffliishom  der  Katee  und  die  Scheide  de 
Kaniocbens  zeigen  die  lebhaftesten,  spontanen  Be 
wegungen;  die  Intensitiit  derselben  ist  xn  versefaiedeso 
Zeiten  der  gesehleehtliohen  Entwiekelung  vers<Ai^ 
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das  Optimam  fällt  auf  die  Brunst  and  die  erste  Zeit 
der  SehTangerschaft.  Oer  trächtige  Ütems  von  Ratze, 
KaoiDchen  und  Meerschweineheo  führt  sehr  ausgiebige, 
dunib  Ruhepaoseo  getrennte  Cootraetionen  aoe;  sie 
treten  bei  der  Katie  sehon  am  Uebeq;a))g  der  ersten 
zur  zveitea  ScfaTangerschaftswocbe  in  Erscheinung. 
Motorische  oder  hemmende  Gentren  für  die  Bewegungen 
von  Uterus  und  Vagina  lassen  sieh  in  den  Ligg.  lata 
nicht  nachweisen.  Schon  ganz  schwache  mechanische 
Reize  erregen  den  überlebenden  Uterus  und  die  .Vagina 
sehr  lebhaft  Die  stärkste  mechanische  Erregbarkeit 
besteht  in  der  Schwaogerschaft.  Erstickung  des  Prä- 
parates durch  längere  Unterbrechung  der  Sauerstoff- 
zofuhr  führt  zu  allmäblidiem  Stillstand  der  Bewegungen. 
Atropin  bewirkt  in  kleineren  oder  mittleren  Dosen  Er- 
regung, in  grossen  Dosen  allmäh  liehen  Stillstand  der 
Uterusbewegungen.  Pilokarpin  und  Ph^sostigniin  rufen 
starke  bis  zunii  Tetanus  führende  Errang  des  Uterus 
hervor.  Strophantin  führt  in  kleinen  Dosen  zur  Er- 
regung, in  grossen  zur  Lähmung  des  Uterus.  Chlor- 
bar7um  beeinfiusst  die  Uterusbewegungen  im  Sinne 
starker  Erregung.  Ein  massig  starkes  Erregungmittel 
für  die  Gebärmutter  ist  Sti7chniQ.  Die  erste  Dosis 
Jfoipbium  erzeugt  stets  Tonussteigening,  die  sweite 
vorübergehende  Ersoblaffung.  Aetber  ßhrt  starke  Zn- 
nähme  der  uterinen  Contractionen  herbei.  Harnstoff 
erzeugt  am  Uterus  keine  deutliche  Erregung.  Schon 
in  kjeinen  Dosen  verstükt  Chinin  die  uteriDCD  Con- 
tractionen. Die  Wirkung  von  Nicotin  ist  bei  den  ein- 
zelnen Tbierspecies,  sowie  im  trächtigen  o^er  nicht 
ttäehtigen  Zustand  verschieden.  Suprareniu  bewirkt  am 
Uteruahom,  Cervix  und  Vagina  von  Katze  und  Hund 
Hemmong  der  Bewegungen  bei  tiefem  Tonus,  während 
es  beim  Hecsehea,  Kaninchen,  Heerscbweinchea  und 
der  trächtigen  Katze  das  lebhafteste  aller  Erregungs- 
mittel ist.  Ergotinpräp&rate  sind  starke  Erregungsmittel 
für  den  Uterus.  Die  Eigebnisse  der  pb7siologi3chen 
und  pharmakolc^chen  Eiperimente  am  überleben- 
den Uterus  decken  «cb  Tollkommen  mit  denen,  die  K. 
am  lebenden  Thier  (Katze  und  Kamneheo}  bd  einer 
besonderen  Yersuchsanordung  erhielt. 

Kardinowski^s  (38)  Tersuehe  ergaben,  dass  mo- 
ehanische  Reizung  der  Brustwarzen  auf  reflee- 

torischem  Wege  Contractionen,  sogar  am  nicht- 
graviden Uterus  hervorrufen  kann.  Dieser  Effect  tritt 
jedoch  nicht  immer  cid;  oft  verzögert  er  sich  oder  er- 
scheint erst  nach  mdureren -aufeinanderfolgenden  Rei- 
zungen. Vahrsobeinlich  kann  aber  jede  Empfindung 
eines  starken  Schmerzes,  jeder  Reiz  irgendwo  an  der 
Peripherie  auf  reflectorischem  Wege  Uteruscontractionen 
hervorrufen,  und  die  Abhängigkeit  zwischen  den  Brust- 
drüsen und  dem  Uterus  erscheint  in  Folge  dessen  als 
nichts  Besonderes,  Specifisches.  Der  Uterus  ist  sogar 
den  entferntesten  reflectorischea  Einflüssen  gegenüber 
empfindlich.  Mne  solche  Empfindlichkeit  ezistirt  dem 
Ansehein  nach  auch  im  umgekehrten  Sinne,  d.  h.  Rei- 
zungen, die  von  dem  schwangeren  oder  dem  von  krank- 
haften Froeessen  e^riffenen  Uterus  ausgehen,  können 
Bieh  auf  demselben  reflectorischenWege  auf  verschiedene, 
sogar  sehr  entfernte  Organe  Übertragen  und  dort  diese 


oder  jene  Abweichungen  von  der  Norm  hervorrufen, 
überhaupt  spielen  die  reflectorischen  Einflüsse  ohne 
Zweifel  sowohl  in  der  Physiologie  als  auch  in  der 
Pathologie  des  graviden  und  nicht  graviden  Uterus  eine 
wichtige  BoUe. 

Watson  (67)  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  in 
England  Hand  in  Hand  mit  einer  vermehrten  Fleisch- 
ernährung  in  denjenigen  Bevölkerungssebiefaten,  auf 
deren  Rechnung  die  vermehrte  Fleiscfaniüirung  haupt- 
sächlich SU  setzen  ist,  die  Geburtenziffer  abnimmt. 
Daraufhin  hat  er  interessante  experimentelle  Unter- 
suchungen an  Ratten  vorgenommen  und  das  be- 
merkenswerthe  Resultate  erhalten,  dass  bei  diesen 
Tbicren  Fleisohdiät  die  Fruchtbarkeit  und  die  Fähigkeit, 
die  Jangen  lu  sSugen,  wesratlioh  beeinträchtigt. 

In  seinem  Aufsatze  über  die  Sauerstofftberapie 
in  der  Geburtshilfe  bespricht  L.  Zuntz  (78)  die 
Vorliegenden  Erfahrungen  und  giebt  theoretische  De- 
ductionen  und  Anregungen  zu  klinischen  Versuchen. 
Die  Zuflihrung  von  Sauerstoff  ist  zunächst  theoretisch 
begründet  in  Fällen  von  Behinderung  der  Luftzufuhr 
zu  den  Lungen;  derartige  Behinderungen  wirken  in  der 
Gravidität  starker  als  sonst.  Wird  schon  durah  die 
Sohwangerschs/t  die  Sauerstoftversorgong  des  Orga- 
nismus erheblieh  erschwert,  so  gilt  das  in  ungleich 
stärkerem  Maasse  bei  der  Geburt  Zu  den  Compli- 
eationen  der  Geburt,  die  in  schwereren  Fällen  stets  zu 
Og-Mangel  führen,  gehört  die  Eklampsie.  Hier 
kommt  für  die  Verwendung  der  SauerstofBahalationen 
auch  in  Betracht,  dass  die  Og-Zufuhr  einen  beruhigenden, 
die  Reizschwelle  herabsetzenden  Einfluss  auf  das 
Centra1nervens;^tem  ausübt.  Durchaus  rationell  scheint 
es,  in  alten  Fällen  von  schweren  Blutverlusten  zu 
Os-Inhalationen  zu  greifen.  Günstige  Resultate  werden 
auch  bei  Hyperemesis  gravidarum  erreicht  Wahr- 
scheinlich kommt  hierbei  neben  der  nervenberuhigenden 
Wirkung  des  Sauerstoffs  auch  eine  suggestive  Beein- 
flussung mit  in  Betracht.  Gleichfalls  vom  Gesichts- 
punkte  der  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  empfehlen 
sieh  Og-Inhalattonen  bei  Chorea  gravidarum.  Local, 
als  Wasserstoffsuperoxyd,  verdient  Sauerstoff  Anwendung 
bei  Puerperalerkrankungen.  Auch  für  das  Kind 
kann  der  Sauerstoff  eine  wichtige  ffilfe  sein.  Bei 
schwer  asphyktischen  Zuständen  kann  man  hoffen, 
schneller  und  besser  als  dort  die  bereits  üblichen  Me- 
thoden, durch  direetc  Sauerstoffzufuhr  der  Verarmung 
des  Organismus  an  Sauerstoff  entg^n  zu  wirken.  Der 
Vorschlag  Gärtner's,  dem  Kinde  Sauerstoff  durch  die 
Vena  umbilicalis  zu  infündiren,  verdient  wettere  Be- 
achtung. 

Zacharias  (70)  hat  eine  Reihe  von  Nasen- 
utttersuohungen  bei  Schwangeren,  Xreissenden  und 
WSchnerinnen  vorgenommen,  die  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen führten:  I.  Für  die  Schwangerschaft:  1. 
Es  finden  sich  bei  85  pCt  der  Untersuchten  typische 
in  Hyperämie  und  Hypertrophie  bestimmter  Bezirke  des 
Naseninnem  bestehende  Veränderungen,  die  eine  Perio- 
dicit&t  im  Sinne  vonFliess  nicht  aufweisen  und  keine 
Vermehrung  der  Secretion  bedingen.  2.  Die  Hyper- 
ämie .  der  Schleimhaut  fubit  bei  etwa  22  pCt  der 
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SchwaDgereo  zu  Nasenbluten.  II.  Für  die  Geburt: 
In  fast  eiaem  Drittel  der  Fälle  tritt  während  der 
Wehe,  jedoch  nicht  vor  derselben  eine  aoute  jedoch 
geringe  Verstärkung  der  Coogestionaersehemungen  ein 
und  zwar  unter  vermehrter  Seoretion.  III.  Für  das 
Wochenbett  und  die  spätere  Zeit:  1.  Schon  im 
frühen  Wochenbett  nimmt  die  Hj'perämie  fast  durch- 
gängig ab,  während  die  Hypertrophie  in  annähernd  un- 
veränderter Weise  bestehen  bleibt.  3.  Auch  die  Hyper- 
trophie bildet  sich  in  einigen  Monaten  völlig  zurück, 
so  daas  wir  also  von  wirklichen  iutranasalen  Graviditäts- 
veräadeningeo  zu  sprechen  berechtigt  sind.  IV.  Für 
spätere  Graviditäten:  Es  treten  die  bei  der  ersten 
Gravidität  vorhanden  gewesenen,  später  surückgebildeten 
intranasalen  Yennderongen  wieder  in  fast  derselben 
Weise  auf. 

Heit  (37)  vermehrt  die  noch  kleine  Gasuistik  der 
Hille,  in  denen  Schwangerschaft,  Geburt  oder 
Wochenbett  mit  Wandermilz  compUcirt  waren, 
durob  Uittheilung  einer  neuen  Beobachtung.  Praetisehe 
Wichtigkeit  hat  das  Zusammentreffen  fast  aussohliess- 
lieb  während  der  Gravidität  und  kann  vor  allem  durch 
Stieldrehung  von  emsteater  Bedeutung  werden.  Die 
Splenektomie  hat  sehr  gute  Erfolge,  auch  bezüglich  dor 
Fortdauer  der  Schwangerschaft,  so  dass  die  operative 
Indicatioosstellimg  durch  eine  gleichzeitig  bestehende 
Sohwaogerscbaft  nicht  beeinflusst  wird.  Das  Gleiche 
gilt  für  das  Wochenbett,  doch  seheint  ein  Fall  von 
Stieldrehung  einer  Wandermilz  im  Wochenbett  bisher 
noch  nicht  beobachtet  zu  sein. 

Radbruch  (50J  erörtert  in  einer  Schrift  über  Ge- 
burtshilfe und  Strafreeht  die  rechtliche  Seite 
der  Frage  des  künstlichen  Aborts  und  der 
Perforation.  Er  bespricht,  als  Jurist,  I.  das  gel- 
tende Recht  (das  Problem,  den  Streitstand,  die  Lösungs- 
versHche);  II-  das  zukünftige  Recht  (moderne  Bestre- 
bungen, die  katholische  Moialtheologie,  das  ausländische 
Recht,  die  Regdungamögliehkeiten).  Die  interessanten 
und  bemerkenswerthen  Ausführungen,  als  deren  Leser 
sich  der  Verfasser  hauptsächlich  Hediciner  gedacht  hat, 
lassen  sich  in  einem  kurzen  Referat  nicht  genügend 
wiedergeben;  es  sei  auf  den  Inhalt  der  zeitgemässen 
Abhandlung,  ^  des  Studiums  im  Original  bedarf,  daher 
hier  nur  hingewiesen. 

2.  Hebammenwesen. 

1)  Baumra,  P.,  IMe  praotische  Geburtshilfe.  Wieder- 
holungsbocb  und  Einführung  in  das  neue  preussisebe 
Hebammenlehrbuch.  Hit  Abbild.  —  S)  Dahlmann,  F., 
Ueber  Erfahrungen,  welche  mit  dem  neuen  preuss. 
Hebammenlehrbuche  in  Unterricht  und  Praxis  gemacht 
worden  sind.  Gynäkol.  Rundschau.  Jahrg.  I.  —  S) 
Ekstein,  Zur  dritten  Tagung  der  Vereinigung  zur 
Förderung  d.  deutschen  Hebammenwesens  am  2 I.Mai  1907 
in  Dresden.  Ebendas.  Jahrg.  I.  ~  4)  Derselbe, 
Die  VereiniguDg  zur  FÖrderang  des  deutschen  Hebammen- 
wescns.  Ebendas.  Jahrg.  I.  —  5)  Fehling,  Q.,  Lehr- 
buch in  Geburtshilfe  f.  Hebammen.  Tübingen.  —  6) 
Frank,  Besprechung  des  Hinisterialerlasses  vom  G.De- 
zember 1906,  betr.  Säuglingspflege  durch  Hebammen. 
Mooatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI.  —  7)  Hor- 
rocks,  Peter,  The  instnictioQ  of  midwives  in  the  Symp- 
toms and  signs  of  abnormal  labour.    Brit.  med.  joum 


38.  September.  —  8)  Knapp,  L.,  Woobenbettastatlita 
und  Hebammenreform.  GynÜiol.  Rundschau.  Jg.  L  — 
9)  Röstlin,  Ueber  Sä1^1ingsfü^so^  und  HebuimeiL 
Ebendas.  Jg.  L  —  10)  Harbott,  The  legnlatmt  «( 
midwires  in  New  Tork.  The  amer.  jonm.  of  obstglr. 
etc.  Vol.  LY.  ~  11)  Poten,  W.  A,  Begriff  und 
Ueldepfliebt,  des  Kindbettüebers  seitens  der  Hebanw. 
GynäkoL  Rundschau.  Jg.  I.  —  18)  Rieländer,  DA« 
Er^rungeu,  welche  mit  dem  neuen  preuss.  Hebammeii- 
lehrbuche  in  Unterricht  und  Praxis  gemacht  worden 
sind.  Ebendas.  Jahrg  I.  —  18)  Rissmann,  P.,  Ihe 
Vereinigung  zui  Förderung  des  deutschen  HebanuacB- 
wesens.  Ebendas.  Jahrg.  I.  —  14)  Derselbe,  Sdi- 
digung  am  Einkommen  oder  bessere  Bel^rung  der  Beb- 
ammeo.  Ebendas.  Jahrg.  L  —  15)  Torggler,  Au 
einer  Hebammeolebranstalt.  Ebendas.  Jg.  L  —  16} 
Walther,  H.,  Ein  Beitrag  zur  socialen  Lage  der  Heb- 
ammen. Ebendaselbst.  Jahrg.  I.-  —  17)  Derselbe, 
Sollen  die  Landhebammon  mit  Gummihandsebnbei 
aosgeröstet werden?  l[üaidi.in0d.WochenseIur.  No.6. 

B.  Schwaogendiaft. 

1.  Anatomie.   Physiologie.  Diätetik. 

I)  Bondi,  I.,  Anatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Amnion  und  der  Nabelschnur.  Sammelrefent, 
Gynäkol.  Rundschau.  —  2)  Branson,  The  syncytion. 
The  Americ.  joum.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LVI.  —  iti) 
Bnenra,  Ueber  Nerven  in  der  Nabelsehnur  und  ii 
der  Plaoenta.  Zeitsdir.  f.  Heiik.  Bd.  XXTIIL  H.8.  - 
8)  Giulla,  Ueber  die  fettige  Degeneration  der  Gebär- 
mutter bei  Schwangerschaft  Centralbl.  f.  Gynäkologie. 
Bd.  XXXI.  —  4)  Cova,  Ueber  ein  mensehliehes  E 
der  zweiten  Wodie.  Areh.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXIIL  - 
5)  Dricssen,  Ueber  Glykoräi  io  der  PlaeenU. 
Ebendas.  Bd.  LXXXII.  ~  6)  Edgar.  J.  aifton,  The 
urine  of  *pregnaDcy.    New  York  med.  joum.  August 

—  7)  Fellner  u.  Neumann,  Der  Einfloss  der  Rönt- 
genstrahlen auf  die  Eierstöcke  trächtiger  Kaninehn 
und  auf  die  TriUihtigkeit  Zeitsebr.  f.  Heilk.  Bd.  XXVIIL 
H.  7.  (Siehe  vorigen  Jahresbericht.)  —  8)  Fosaati, 
Ueber  Nerven  in  der  Nabelschnur  und  in  der  Place&ta. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  9)  Frank,  DerEfleet 
der  Einverleibung  ptaoentarer  Bestuidtheile  in  Th im 
derselben  und  anderer  Speeles.    Ebendas.   Bd.  XXIL 

—  10)  Hippel,  £.  V.  und  H.  Pageostecher,  Ueber 
den  Einfluss  des  Cholins  und  der  Röntgenstrahlen  sof 
den  Ablauf  der  Gravidität.  Bemerkungen  zu  der  unter 
dem  gleichen  Titel  veröffentlichten  Erwiderung  der 
Herren  Neumann  und  Fellner.  Münch,  med.  WoebcD- 
schrift.  No.  28.  —  11)  Hofbauer,  Organveranderungen 
während  der  Gravidität  und  ihre  biologische  Bedeutnnf. 
Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  —  13)  Der- 
selbe, Die  menschliche  Plaeenta  als  AssimilititMis- 
organ.  Samml.  klin.  Vortr.  454.  Leipzig.  —  13j  Hör- 
mann, Ueber  deciduale  Bildungen  im  Ovarium  Schwan- 

ferer.  Honatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI.  —  14) 
aeggy,  Ueber  den  Eiweissabban  im  Fötus.  CentnlU. 
f.  Gyn.  Bd.  XXXL  —  15)  Jung,  Demonstration  eil« 
sehr  jungen  menschlichen  Eies.  Monatssehr.  f.  Gdb.  o. 
Gyn.  Bd.  XXY.  —  16)  Kamann,  K.,  Anatomie  da 
weiblichen  Gesdileohtsotguie  nnd  des  Fötos.  Sammel- 
referat.  Gynakol.  Rnndwhau.  Jg.  1  —  17)  Kehrer, 
E.,  Der  ptacent»e  Stoffaus tausch  in  seiner  physiol»- 
gischen  und  pathologischen  Bedeutung.  Würzbuiger 
Abhandl.  Bd.  VII.  Würzburg.  —  18)  Kermauner, 
Zur  Schätzung  des  Querdurch  messers  des  kindlicfatn 
Kopfes  in  der  Schwangerschaft.  Centralbl.  f.  GrniksL 
Bd.  XXXI.  —  19)  Kle:inhaus  und  Schenk,  Espoi- 
mentelles  zur  Frage  nach  der  Function  des  Coipos 
luteum.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LXI.  —  30) 
Uarkwald,  Demonstration  eines  mensohlichen  SesvoB 
11.— 12.  Tage.  Honatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.XXVL 

—  31)  McDonald,  ElUce,  Die  Messungen  desKiadii 
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in  Dtero  mit  neuen  Hetboden.  Ebendas.  Bd.  XXVI.  — 
?2)  Ifeyer,  Robert,  Ueber  Decidua  und  ChoriODzeÜen. 
Kurze  Bemerkung  zu  vorstehendem  Referat  Felloer's 
Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIX.  —  28)  Neumann, 
Friedrich  und  Otfried  FellD«r,  Ueber  den  Einfluss 
des  Cholins  und  der  RöntgeostrahleD  auf  den  Ablauf 
der  (iravidität  Erwiderung  aüf  den  Artikel  von 
T.  Hippel  und  Pageastecher  in  No.  10  der  Ifünchener 
med.  Wocbenschr.  Hüncb.  med.  Wocheoscbr.  No.  23. 
—  24)  Oberndorfer,  Ueber  Riesenzellbildung  in  der 
Decidua.  Virchow's  Ar^.  Bd.  CXC.  —  24^  Peham, 
Heber  Fütteruaffen  mit  OvarialsubataDz  cum  Zwecke  der 
Beeinfinssung  dier  OesdileohtsbildoDg.  Monatsscfar.  f. 
Gab.  u.  G711.  Bd.  XXT.  —  35)  Ravano,  Ueber  die 
FiMfps  räch  in  Thätigkelt  des  Eierstocks  io  der 
Schwaagetschaft.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXIIL  —  26) 
BielSnder,  Ein  Beifeng  xar  Chemie  der  PIscenta. 
CflDtralbl.  f.  Gj-D.  Bd.  XXXI.  —  S7)  Derselbe,  Der 
Kohlflnsäor^ebalt  des  Blutes  in  der  NabfllsohnurreDe. 
Honatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynäkol<^e.  Bd.  XXV.  —  28) 
Stolper,  L.,  Eieinbettung  und  Plaeentation.  Saminet- 
referat.  Gynäkol.  Rundschau.  Jg.  I.  —  29)  Treub, 
Heetor  u.  A.  Tak,  De  duur  der  zwangerschap.  Wcek- 
blad.  26.  Jan.  —  80)  Welch,  J.  E.,  Od  the  number  of 
OTa  in  the  Graafian  follicie.  Boll,  of  the  lylog-iD  hosp. 
of  Nev  York.   Vol.  UI.  -No.  4. 

Ravano's  (25)  an  dem  Material  der  FraueokliDik 
in  Dresden  angestellte  Uotersuchaogcn  über  die 
Thätigkeit  des  Eierstocks  während  der 
Schwangerschaft  ergabeo:  Es  besteht  kein  Unter- 
schied weder  an  Form,  noch  an  Substaoz,  noch  an  In- 
halt zwischen  Corpus  luteum  menstruationis  und  gra- 
Tiditatis.  Es  ist  daher  die  Benennung,  die  bisher  ge- 
geben wurde:  Corpus  luteum  spurium  und  Corpus  lu- 
teum verum  nicht  zutreffend,  allo  sollten  genannt 
werden  Corpora  lutea  vera,  sei  es,  daas  aus  ihnen  ein 
Ei  heTTorgiog,  das  befruchtet  wurde,  oder  ein  Ei,  das 
nicht  befruchtet  wurde.  —  Es  ist  die  bisherige  An- 
nahme, dass  das  Corpus  luteum  graviditatis  immer  im 
Owium  nbrend  der  ganzen  Dauer  der  Sehwaager- 
Khsft  verbleibt,  nicht  zutreffend,  da  es,  wenn  auch 
selten,  verschwinden  kann,  ohne  eine  Spur  zurückzu- 
lassen. Bei  der  grösseren  Zahl  der  Schwangeren  findet 
sich  eine  Tendern  zu  ovuliren.  In  einigen  Fällen  von 
SchwaDgersehaft  findet  eine  vollständige  Ovulation 
statt.  Die  Ovulation  während  der  Schwangerschaft  ist 
nicht  so  selten,  da  sie  bei  ungefähr  5  pCt.  stattfindet. 

Experimentelle  Untersuchungen  von  Kleinhaus  u. 
Schenk  (19)  ergaben  binsiohtliob  der  funotioneUen 
Bedeutung  des  Corpus  luteum  für  die 
Schwangerschaft:  Beim  trächtigen  Kaninchen 
braucht  möglichst  schonend  vorgenommene  Entfernung 
der  Corpora  lutea  nach  der  Nidation  des  Eies  die 
Schwangerschaft  nieht  zu  untärbrechen ;  zum  mindesten 
nicht  vom  9.  Tage  an.  Es  kann  somit  dem  Corpus 
luteum  beim  Kaninehen  nicht  die  Function  zuerkannt 
werden,  der  Weiterentwickelung  des  Eies  nach  ihrer 
Nidation  vorzustehen,  wenigstens  nicht  Aber  den  9.  Tag 
hinaus.  Die  Sehwangerschaft  vermag  auch  dann  weiter- 
zubestehen, wenn  man  allein  die  Corpora  lutea 
entfernt. 

P  e  h  a  m  's  (34  a)  Versuche,  die  Gesclilechts- 
bildung  durch  Fütterung  mit  Ovarialsubstanz  zu  be- 
unflunen,  hatten  ein  n^tives  Ergebniss.  Es  ist  nicht 
möglich,   duroh  Fütterung  mit  dieser  Substanz  die 


Bildung  und  Ansseheidung  einer  bestimmten  Art  von 
Eizellen  zu  begünstigen  (wenn  wir  bereits  im  Orsrium  ge- 
schlecbtliofa  difierenzirte  Arten  annehmen). 

Während  Halban  annimmt,  dass  die  Placenta 
einen  speclfisehen  Reiz  auf  die  weiblichen  GenitaU 
Organe  während  der  Schwangerschaft  ausübt,  und  nach 
Lane-Claypon  und  Starting  filtrirte  Plaeentar- 
oder  Fötalemuläon  von  Euinehen  in  weibliche  nicht- 
trächtige Kaninchen  eingespritzt,  eine  fuoctionelle  Ver- 
grosserung  der  Brustdrüsen  herbeiführen  soll,  fand 
Robert  T.  Frank  (.9)  bei  ähnlichen  Versuchen  weder 
makroskopische  noeh  mikroskopische  Veränderungen. 
ImGegeosate  zu  Veit's  Syncytialtbeorie  fand  «'ferner  bei 
Einverleibung  von  Kanin chenplacenta  in  Kaninchen  mit 
den  Methoden,  die  uns  bis  zum  heutigen  T^  zu  Ge- 
bote stehen,  keine  Beweise  einer  speciflsohen  Placentar- 
immunreaetton. 

Interessante  Untersuchungen  über  Glykogen  in 
der  Flacenta  bat  Driessen  (5)  angestellt.  Vor 
allem  konnte  er  die  berdts  vor  einem  halben  Jahr- 
hundert von  Claude  Bernard  für  das  Kaninehen  fest- 
gestellte  Tbatsaehe,  dass  die  Flacenta  in  einen  ge- 
wissen Stadium  der  Entwicklung  von  einer  Schicht 
glykogenhaltigen  Gewebes  umgeben  ist,  rQr  den 
Ifenschen  bestätigen.  Mit  zunehmender  Reife  der 
Ptaeenta  sehwindet  das  Glykogen.  Im  Grossen  und 
Gänsen  ist  auch  beim  Menschen  die  matemale,  ni^t 
die  totale  Placenta  der  Sitz  des  Glykogens.  Das  mater- 
nale  dem  Ektoblast  am  nächsten  liegende  Gewebe  ist 
der  Ort,  wo  das  Glykogen,  wahrscheinlich  zur  Nahrung 
der  Chorionzotten  resp.  des  FStus,  in  Hölle  and  Fülle 
aufgespeichert  liegt  Die  reife  menaohliehe  Plaeenta 
ist  fast  glykogenfrei. 

Ciulla  (3)  hat,  veranlasst  durch  Mittheilungen 
Bossi's,  denen  zufolge  die  fettige  Degeneration 
der  Gebärmuttermuskelfaserzellchen  in  den 
letzten  Zeiten  der  Schwangerschaft  beginnt 
Unterauchungen  hierüber  an  8  Gebärmüttern  vorge- 
nommen, die  von  am  Ende  der  Schwangerschaft  befind- 
lichen Frauen  herstammten.  Es  ergab  sieh,  dass  von 
den  letzten  S  Monaten  der  Schwangerschaft  an  eine 
wahre  fettige  Degeneration  des  Uterus  eiistirt.  Dieser 
degenerative  Process  betrifft  nur  die  hyperplastiaohen 
Muskelfiuem  des  schwangeren  Otenu.  Die  fettige  De- 
generation mäsngt  die  aussergew5hnliche  Huakelreiz- 
barkeit  des  Uterus  sowohl  während  der  Sehwangerschaft 
wie  bei  der  Geburt.  Fälle  excessiver  Zusammenziehung 
und  krampfartige  Zusammenziebung  während  der  Geburt 
lassen  sich  durch  mangelnde  oder  fehlende  Degenera- 
tion erklären.  Das  von  der  fettigen  Metamorphose  der 
glatten  Maskel^sem  des  schwangeren  Uterus  kommende 
Fett  kann  zum  weiteren  Wacbstbum  des  Fötus  in  den 
loteten  zwei  Monaten  der  Gravidität  beitragen  und 
kann,  durch  das  mütterliebe  Blut  passirend,  dazu 
dienen,  die  ersten  Reserven  zu  bilden,  welche  von  der 
Function  der  Brüste  benutzt  werden. 

Oberndorfer  (24)  beobachtete  in  dem  zweiten 
Curettement  bei  einer  Frau,  die  nach  einem 
Abort  kurz  hintereinander  zweimal  curettirt  wurde, 
echte  Biesenzellbildung.  Eine  Verwechselung  mit 
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syncytialen  Bildungen  war  ausgescblossen.  Die  Riesen- 
zeltea  lagen  mitten  im  Verband  des  Deciduagewebes; 
sie  unterschieden  sich,  abgesehen  von  ihrer  Grösse  und 
TOD  der  Kernzahl  nicht  von  dem  gewöhnlichen  Deoidua- 
gevebe,  irälireDd  die  Unterschiede  von  STDeytialen  Oe- 
bilden  des  Chorions,  sowohl  was  Aufbau  des  Proto- 
plasmas als  Kernstructur  anlangt,  sehr  grosse  waren. 
Beziehungen  derRiesenzellen  zu  DrüsenepitfaelicD  fehlten 
völlig.  Die  Entstehungsursache  ist  schwer  zu  beurtfaeilon. 
Ton  Bedeutung  ist  vielleicht,  dass  das  Vorkommen  der 
grossen  Biesenzellen  erst  im  zweiten  Curettement  fest- 
gestellt wurde,  während  sie  im  ersten,  abgesehen  von 
wenigen  1 — 2  kernigen  Zellen  fehlten.  Höglicherweise 
ist  hier  an  Regeneratdonsprocesse  des  Deciduagewebes, 
veranlasst  durch  die  Schädigung  des  ersten  Curette- 
ments,  zu  denken. 

Buoura  (2a)  hat  die  alte  Fr^e,  ob  sieb  in  der 
Nabelschnur  Nerven  finden,  einer  Untersuchimg 
mit  den  modernen  mikroskopischen  HeUiodeo  unter- 
zogen und  auch  physiologische  Versuche  an  der  Nabel- 
schnur angestellt.  Die  nervenähnlichen  Elemente,  die 
er  beobachtete,  erwiesen  sich  bei  genauer  Prüfung  fast 
durohgehendfl  als  Bindegewebselemente.  Nerven  konnten 
mit  keiner  Methode  nachgewiesen  werden.  Ein  elek- 
trischer Reiz  erwies  sich,  ohne  fortgeleitet  zu  werden, 
nur  an  der  einen  Stelle  wirksam,  an  der  er  ausgeübt 
wurde.  Eine  Vortteitung  eines  elektrischen  Reizes  durch 
die  Nabelschnur  auf  das  Kind  war  nicht  zu  eonstatiren. 
Auch  eine  Fortleitung  von  GefSsscontractionen  gegen 
die  Placenta  Hess  sich  bei  Reizung  des  placentaren 
Nabelscbnurstumpfes  nicht  beobachten.  B.  nimmt  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  an,  dass  sowohl  die  Placenta 
wie  die  Nabelschnur  als  nervenlos  aufznfassen  sind, 
wenigstens  in  dem  Sinne,  dass,  wenn  auch  Nervenfasern 
eine  kurze  Strecke  hindurch  sich  in  der  Nabelschnur 
vom  kindlichen  Körper  aus  verfolgen  lassen,  doch  weder 
die  Nabelschnurgeßisse,  noch  dio  Gefasso  in  der  Pla- 
centa oder  andere  Theile  der  Placenta  eine  Innervation 
erfahren. 

Nach  Kermauner  (18)  besteht  zwischen  Frucht- 
länge und  Durchsohnittsquermaass  des  kind- 
lichen Kopfes  eine  bestimmte  Relation.  E.  über- 
zeugte sich,  dass  man  eine  brauchbare  Hittelzahl  er- 
hält, wenn  man  das  Längenmaass  des  Kindes  durch  6 
dividirt.  Vernachlässigt  man  eine  Differenz  von  0,2  cm, 
so  ergab  sich  in  23,5  pOt  der  untersuchten  Fälle  eine 
vollständige  Uebereinstimmung  zwischen  dem  bitem- 
poralen Durchmesser  und  dem  berechneten  Haass. 
Speciell  als  Hilfsmittel  zur  Bestimmung  des  Termins 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt  beim  engen  Becken 
glaubt  K.  diese  Berechnung  empfehlen  zu  können. 

[Bylicki,  Wladyslaw,  Ueber  Schwangerschafts- 
wehen. Prz^lad  lekarski.  No.  II  u.  12. 

Bei  einer  27  jährigen  lllgravida  beobachtete  Ver- 
fasser vom  3.  Schwangerschaftsmonat  an  schmerzhafte 
Uteruscontractionen,  welche  ohne  Jede  Ursache  tagsüber 
mit  geringen  Unterbrechungen  sich  wiederholten  und 
auch  bei  Nacht  häufig  auftraten.  Trotz  Bettruhe  und 
narkotischer  Hittel  dauerte  dieser  Zustand  die  ganze 
Schwangerschaft  hindurch,  die  Schwangere  gewöhnte 
sich  allmählich  so  daran,  dass  sie  den  Beginn  der  Ge- 
burtswehen nicht  unterscheiden  konnte  und  die  Geburt 


erst  beim  Blasensprang  und  gleioh  darauf  dureb- 
sofaneidenden  Kopfe  wahi^nominen  hatte.  Bezüglich 
der  Erklärung  der  Scbwangerschaftswehen  lehnt  sich 
der  Verf.  an  die  Arbeiten  von  Schatz  und  Braxton 
Eioks  an.  Kontiuki  (Lembe^)]. 


2.  Pathologie. 

a)  Complicationen. 

1)  Albeck,  Bakteriurie  und  Pyurie  bei  Schwangeren 
und  Gebärenden.  Zeitscfar.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LX. 
—  3)  Baisch,  K.,  Hjperemesis  gravidarum.  Beii.  klin. 
Wocheoschrif.  —  3)  Bamberg  und  Brugsch,  Ueber 
den  Uebergang  von  Agglutininen  von  Huttcr  uf 
Kind.  Med.  Klinik.  —  4)  Barrett,  A  consideration 
of  rctro  -  versio  -  fieiions  of  the  uterus  in  their  reU- 
tions  to  pregnancy.  The  amer.  joum.  of  obstetr.  etr. 
Vol.  LV.  —  5)  Barth,  Zwei  Fälle  von  Pyelitis  giaTi- 
darum.  Honatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI.  — 

6)  Derselbe,  Ueber  Niereneiterungen  in  der  Schwanger- 
schaft.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.   Bd.  LXXXV  ~ 

7)  Berczeller,  Ein  Fall  von  Conglutinatio  vaginu 
und  einer  von  Conglutinatio  orificii  uteri  bei  Schwangeren. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  8)  Bircher,  Ovarial- 
sarkom  während  der  Gravidität  Ebendas.  —  9)  Birn- 
baum. Ueber  die  Ausscheidung  der  Chloride  in  iia 
Schwangerschaft,  speciell  bei  Hydrops  graviditatis  und 
Albuminurie.  Areh.  f.  Gynäkol.  Bd.  LXXXIIL  —  10) 
Blumreieh,  Fiebereurve  einer  Schwangeren.  Zdtaebr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIX.  —  11)  Derselbe,  Znni 
septischen  Fieber  in  der  Schwangerschaft.  Hedieinisebe 
Klinik.  —  12)  Bollenhagen,  H.,  Schwangerschaft  und 
Tuberculose.    Würzburger  Abhandl.   Bd.  VIII.   1.  Th. 
Würzburg.  —  13}  Born,  Ein  Fall  von  Schwangeischafl 
und  Geburt  nach  operativ  geheilter  chronischer  Utenis- 
inversion.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  14)  Bossi,  1 
Die  verzögerte  Schwangerschaft  und  ihre  Indicationen. 
Gynäkol.  Rundschau.    Jahrg.  I.  —  15)  Boyd,  Pre- 
gnancy in  tbe  right  cornu  of  a  fibroid  uterus.  Obstetr. 
transact.    Vol.  XLIX.  —  16)  ßrettauer,  Carcinoma 
of  tho  cervix  with  pregnancy.    The  americ.  joum.  of 
obstetr.  etc.   Vol.  LV.  —   17)  Calmano,  A.,  Peri- 
typhlitis und  Schwangerschaft.  Honatsschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.    Bd.  XXVI.  —   18)  Carstens,  Fibroid  Ope- 
rations during  pregnancy.  The  amer.  joum.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  LVI.  —  19)  Gramer,  H.,  Eine  seltene  Einklemmung 
des  graviden  Utems.  Nebst  Bemerkungen  über  Ursachen 
und  Hindemisse  der  Selbstaufricbtung.     Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.   Bd.  LXL  —  20)  Dakin,  Myom- 
ectomy  during  pregnancy  and  labor  at  term  in  an 
elderly  primipara,  with  nothes  on  similiar  cases.  Tbe 
amer.  joum.  of  obstetr.  etc.   Vol.  LV,  —  21)  Davis, 
üonorrhea   in    pregnancy   and   the  puerperal  state. 
Ibidem.    Vol.  LV.  —  23)  Domoeh,  Ida.  Vaginale 
Ovariotomien  in  graviditate.    Monatssehr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.   Bd.  XXVL  —  28)  Ewing  and  Wolf^  Tbe 
ctinical  signifieanea  of  the  urinary  nitrogen.  IL  Hie 
mebl}olism  in  the  toxemia  of  pr^aney.   The  amerie^ 
joum.  of  obstete,  eto.   Vol.  LV.  —  24)  Felloer,  0, 
Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  Tuberculose  in  der 
Schwangerschaft.    Gynäkol.  Rundschau.   Jahrg.  I.  — 
25)  Derselbe,  Tumoren  und  Scbwangerschan.  Sammel- 
referat.  Ebendas.   Jahrg.  1.  —  26)  Flatau,  Ueber 
Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft    Archiv  L 
Gyn.    Bd.  LXXXII.   —   27)  French,  Herbert  aod 
H.  T.  Hicks,  Mitral  Stenosis  aod  pregnancv.  Goy*s 
bosp.  rep.   Vol.  LX.  —  28)  Freund,  H.  W.,  Die  Be- 
handlung des  „unstillbaren  Erbrechens"  der  Schwangeren. 
Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  40.  —   29)  Fry, 
Toxemia  of  pregnancy  relivied  by  the  administntiöa 
of  thyreoid  extract.   The  amer.  joum.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  LVI.  —  30)  Derselbe,  Toxemia  of  pr^incy. 
Ibidem.   Vol.  LV.  —  81)  Goldbach,  Zum  scptisebeD 
Fieber  in  der  Schwangerschaft    Hediein.  Klinik.  — 
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32)  Graefe,  H.,  Zur  Frage  der  Dauerheiliuig  aaoh 
Operation  des  Cermcarcinoms  in  der  Sehwangeraobaft. 
Halle.  —  33)  Grimond,  Cancer  et  grossesse.  Gaz. 
des  höp.  No.  105.  —  34)  Hare,  A  case  of  pyelitis 
during  pregnancy.    Boston  med.  and  surg.  Journal. 

—  3^  Hoilmann,  Zwei  weitere  Fälle  von  Gravidität 
nach  Küstner'scher  Inversionsoperation.  Ceotralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXXI.  —  35)  Heimann,  G.,  Tubercuiose, 
Sebwaogerscbaft  und  Statistik.  (Scblusswort.)  Medicin. 
Klinik.  —  86)  Derselbe,  Das  tuberculöse  Weib  in 
der  Sehwangersobaft  und  der  Arst  Ebendaselbst.  — 
37)  Hellendall,  Herzfehler  in  der  Schwaneerschaft 
und  operative  Sterilisation.  Ebenda«.  —  38)  Horr- 
mann,  Edmund  und  Rudolf  Hartl,  Der  Einfluss  der 
Schwangerschaft  auf  die  Tuberoulose  der  Respirar 
tionsorgue.  Zeitschrift  für  Hygiene.  —  89)  Herr- 
mann, E.,  TubereuloBS  und  Schwangerschaft.  Sammet- 
referat.  Gynäkol.  Rundscbau.  Jahrg.  I.  —  40)  Hof- 
bauer, Beiträge  zur  Aetiologie  und  zur  Klinik  der 
Graviditätstoxikosen  (Cholämie,  Eklampsie,  Hypcremese). 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  LXI.  —  41) 
Buggins,  Tbe  toxemia  of  pregnancy  as  observed  by  tbe 
gynecologist.  The amer. journ. of obstetr.etc.  Vol.LVI. — 
42)Jervell,  Om  ureterstenose  under graviditet.  Norsk 
M^zin  for  lacgevidenskaben.  Kristiania.  68.  Aargang. 
ö.Raekke.  5Bind.  —  43)Jewett,  Cjse of hyperemesia of 
pregnancy.  The  amer.  journ.  of  obstotr.  etc.  Vol.  LV.  — 
44)111,  Myoftbroma  complicating  pregnancy ;  hysterectn- 
mia.  Ibid.  Vol.LVI.  -  45)  K  ayser,  H.,  Ein  Fall 
von  supravaginaler  Abtragung  des  im  4.  bis  5.  Monat 
schwangeren  Uterus  mit  mannskopfgrossem  Fibromyom 
der  vorderen  Wand.  Honatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn- 
Bd.  XXV.  —  46)  Kehrer,  Die  Bedeutung  des  Icterus 
in  der  Scliwangerscbaft  für  Mutter  und  Kind.  Archiv 
f.  Gyn.  Bd.  LXXXL  —  47)  Derselbe,  Experimentelle 
Untersutibungen  über  den  Einfluss  des  Icterus  auf  die 
Schwangerschaft.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI. 

—  48)  Krummacher,  Seltenere  Störungen  der 
Sehwaogersehaft.  Münch,  med.  Wochenschr.  (1.  Byste- 
risehes  Fieber.  3.  Sehwangerschafts wehen,  eine  Früh- 
geburt Tortäusehend.)  ~  49)  Kühn,  Zum  septischen 
Fieber  in  der  Schwangerschaft.  Med.  Klinik.  —  50) 
Kästner,  Otto,  Was  kann  die  Laparotomie  bei  irre- 
poniblef  Retroversio  und  Retroflexio  uteri  gravidi 
leisten?  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  — 
5I)Kutz,  Masern  in  der  Gravidität  Ebendas.  Bd.XXVL 

—  52)  Lange,  Max,  Zur  Retroflexio  uteri  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten.    Ebendas.   Bd.  XXV. 

—  53)  Laubenburg,  Zur  Frt^e  der  Myomoperationen 
in  der  Schwangerschaft.  Gynäkol.  Rundschau.  Jahr- 
gang I.  —  54)  Legueu,  Resultat  ^loigD6  d'une  pyelo- 
n^phrite  de  la  grossesse.  Annal.  de  gyn.  et  d'obstetr. 
Deux.  s^rie.  T.  IV.  —  55)  Lindner,  Appendicitis 
und  Gravidität.  Arch.  i.  Gyn.  Bd.  LXXXII.  —  56) 
Mauny  (de  Saintes),  A  propos  d^un  cas  de  fibrome 
spbacele,  complique  de  grossesse,  traite  par  Tbystör- 
ectomie  abdominale.  Arch.  prov.  de  cbir.  No.  7.  — 
57)  Meck,  Pyelitis  complicating  pregnancy.  The  amer. 
journ.  of  obstetr.  ete.  Vol.  LV.  —  58)  Meyer,  Ein 
Fall  von  Gravidität  nach  Sterilisation  durch  Atmocausis. 
Centralbi.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  —  59)  Mirabeau, 
Schwan gerschaftspyelitiden.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXII. 

—  60)  Derselbe,  Dasselbe.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XXVL  —  61)  Murestin,  Rupture  d'une 
kyste  de  Tovaire  pendant  la  grossesse.  H6morrhagie 
interne  extremement  grave.  Annales  de  gyn.  et  d'obst. 
S^rie  3.  T.  IV.  —  6S)  Nebel,  Grosses  Uterusmyom 
mit  Tiermonatiger  Gravi^tät.  Demonstration.  Monats- 
schrift f.  Geb,  n.  Gyn.  Bd.  XXVI.  —  63)  Neu,  Epi- 
lepsie und  Gravidität  Ebendas.  Bd.  XXVI.  —  64) 
Norris,  The  treatment  of  pemidous  vomiting  in 
pregnancy.   The  amer.  journ.  of  obstetr.  etc.    Bd.  LT. 

—  65)  Olshausen,  Uterus  gravidus  mit  Myomen. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIX.  —  66)  Derselbe, 
Niere  toq  einer  Schwangeren.    Ebendas.    Bd.  LIX. 


(Schwere  Pyelitis.)  —  67)  Orthmann,  Retroflexio 
uteri  gravidi.  Ebendas.  Bd.  LX.  —  68)  Oui,  Des 
indications  th6rapeutiques  dans  le  cas  de  cancer  ut^rin 
compliquant  la  grossesse.  Annales  de  gyn.  et  d'obst 
Serie  2.  T.  IV.  —  69)  Preiss,  E.,  Ueber  recidivirende 
abundante  Magen  darmbtutuogen  im  letzten  Monate  der 
Schwangerschaft  Gynäkol.  Rundschau.  Jahrg.  I.  — 
70)  Queirel,  Variole  et  grossesse.  Anoales  de  gyn. 
et  d'obst  Serie  2.  T.  IV.  —  71)  Betzlaff,  0.,  Zur 
Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft,  während  der  Geburt 
und  im  Wochenbett  Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXV.  —  72)  Rosenstein,  Uterus  myomatoaus 
gravidus.  Demonstration.  Ebendas.  Bd.  XXV.  —  78) 
T.  Rosthorn,  Appendicitis  und  Gravidität.  Med.  Klin. 

—  74)  Salus,  Hugo,  Fieber  in  der  Schwangerschaft 
Wiener  med.  Woehensehr.  No.  28.  —  75)  Schvartz, 
Tuberoulose  und  GravidiUt  Med.  Klio.  ~  76)  Sci- 
piades,£.,  Herzkrankheit  und  Schwangerschaft  SammL 
klio. Vortr.  No.458.  Leipzig.  —  77)  Smith.G.Bellingham, 
Pyelonephritis  as  a  complication  of  pregnancy.  Guy's 
hosp.  rep.  Vol.  LX.  —  78)  Sondern,  Frederick  E., 
Concerning  clinical  pathology  in  pregnancy  as  an  aid 
to  tbe  clinicain.  Bullet,  of  tbe  Lying-in  hosp.  of 
New  York.  Vol.  IV.  No.  1.  —  79)  Stäubli,  Deber 
das  Verhalten  der  Typhusagglutinine  im  mütterlichen 
und  fötalen  Organismus.  Münch,  med.  WochDcscbrift 
1906.  No.  17.  —  80)  Stone,  Case  of  hysterectomy 
for  fibrorayoraa  with  pregnancy.  The  amer.  journ.  of 
obstetr.  etc.  Vol.  LV.  —  81)  Swift,  J.  B.,  Pyelitis 
complicating  pregnancy.  Boston  journ.  No.  8.  —  82) 
Trillat,  Etüde  sur  quelques  points  eoncemant  les 
troubles  urinaires  dans  la  retroversion  de  l'uterus  gra- 
vide. Annales  de  gyn.  et  d'obstetr.  Deux.  serie- 
T.  IV.  —  83)  Vance,  The  surgical  treatment  of  the 
Uterus  complioated  by  pregnancy.  New  York  med. 
journ.  May  18.  —  84)  Weddy-Poenicke,  Walter, 
Ovariotomie  und  Myomotomie  in  der  Gravidität.  Inaug.- 
Diss,  Halle.  —  85)  Weinberg,  Tuberculöse  und 
Schwangerschaft  Med.  Klinik.  —  86)  Winter,  Zur 
Hyperemesis  graridamm.  Centralbi.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI. 

—  87)  Zickel,  Ovarialeareinom und  Gravidiiät  Eben- 
daselbst  Bd.  XXXI.  —  88)  Zinke,  A  case  of  sub- 
peritoneo-pelvic  fibroid  complicating  a  four  months 
pregnancy.  Hysterectomy.  Enuclcation  of  flbroid. 
Secondary  hemorrhage  one  week  after  Ihe  Operation. 
Pelvic  abscess.  Reotovaginal  fistula.  Recovery.  The 
amer.  journ.  of  obstetr.  etc.   Vol.  LVI. 

Auf  Grund  interessanter  Untersuchungen  sucht 
Hofbauer  (40)  ,in  die  Pathologie  und  Patho- 
genese der  durch  das  Daswiscben treten  der  Gra- 
vidität hervorgerufenen  Toxikosen"  einen  ge- 
wissen Einblick  zu  gewinnen.  Vornehmlich  werden 
dabei  die  Störungen  der  Leber  während  der  Schwanger- 
schaft berücksieb  Ügt.  H.  gelangt  dazu,  die  in  Folge 
der  Schwangerschaft  auftretenden  Leberveränderuogeo 
unter  dem  Begriff  der  „Schwangerschaftsleber"  zu- 
sammenzufassen. Die  Scbwangerschaftsleber  zeigt  fol- 
gende Eigentbümlichkeiten:  I.  Fettinfiltration  in  den 
centralen  Acinusabschnitten  und  Glykogenmangel  da- 
selbst II.  QallenstauuDg  mit  conseoutiver  Pigment- 
abl^erung  in  den  inneren  Läppchenbezirken  und  Er- 
weiterung der  Gallencapillaren.  III.  Ektasie  der  Centrai- 
venen und  der  zuführenden  Capillaren.  Es  ergeben 
sich  daraus  eine  Reibe  klinischer  Schinasfolgerungen, 
so  in  diätetiseb-hygieniacher  Hinsicht  die  dringende  . 
Forderung,  alle  diejenigen  Momente  auszuschalten, 
welche  schädigend  auf  das  Leberparenchym  selbst 
wiricen  oder  den  Leberabfluss  beeinträchtigen  können. 
In  Zusammenhang  zu  bringen  mit  den  gefundenen 
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Leborschädi^uDgen  duroh  die  Gravidit&t  sind  die  That- 
sachen  des  häufigeren  Torkommens  der  Ghotetitbiasis 
beim  weiblichen  Geschlecht,  die  puerperale  Bradycardie, 
vielleiobt  auch  dos  Gblouma  gravidarum,  lemer  der 
Icterus  graTidarum  u-  a.  Bleibt  auch  die  Parenobyrn- 
sohädignsg  der  Leber  irährend  der  Gravidität  meist 
latent  und  lanrirt  In  Folge  einer  recht  umfangreichen 
AccommodatioDsbreite  des  Organs,  90  tritt  bei  weiterer 
fünotioneller  Alteration  durch  eine  sieb  binzuaddirende 
Sofaädignng  das  Versagen  der  Leber  den  gesteigerten 
Ansprüchen  gegenüber  zu  Tage. 

EÜne  ausführliche  Besprechung  widmet  H.  in 
seiner  Arbeit  darauf  der  Eklampsie  und  der  Hyper- 
emesis  gravidarum.  In  Kürze  kann  hier  nur  Fol- 
gendes hervorhoben  werden: 

Bei  der  Eklampsie  gesellt  sich  zu  den  schon 
vorher  bestehenden  und  durch  die  Graviditiit  bedingten 
Leberveränderungen  eine  neue,  der  Eklampsie  eigen- 
tbümliehe  Parenchymsehadigung  hinzu,  welche  die  prä- 
eiistirende  latente  Stoffweohselanomalie  umprägt  zur 
schweren  Toxikose  mit  ihren  klinischen  Symptomen. 
Die  Pathologie  der  Eklampsie  ist  in  Bezug  auf  die 
eintretenden  Leberveränderungen  zu  definiren  als  acut 
einsetzende,  partielle  intravitale  Leberautolyse. 
Dieser  Process  ist  gepaart  mit  tiefgreifenden  anato- 
mischen Alterationen  der  Niere  und  des  Herzens.  Als 
Quelle  der  die  Alterationen  der  Oi^ane  hervorrufenden, 
abnormer  Weise  in  den  Kreislauf  gelangenden  Ferment- 
eompleze  ist  die  Placenta  anznsehen.  Die  Placenta 
stellt  vermöge  der  ihr  bereits  de  norma  zugehörigen, 
aber  im  Altgemeinen  innig  inhärirenden  Fermentmengen 
das  primum  movens  beim  Zustandekommen  der  eklamp- 
tischen  Toiikose  dar.  Hier  ist  der  schürende  Herd  zu 
suchen,  aber  nicht  im  Sinne  einer  abnormen  Gifl- 
quelle,  sondern  als  Spender  der  für  den  Haushalt  des 
Fötus  unbedingt  erforderlichen,  für  den  matemen 
Organismus  aber  bei  Einfuhr  grösserer  Mengen  deletären 
Enzyme. 

Uebeigehend  zur  Besprechung  der  Hyperemesis 
gravidarum  betont  H.  schliesslich  als  für  den 
klinischen  Verlauf  besonders  eigenthämücfa,  dass  sieh 
an  einen  scheinbar  harmlosen  Verlauf  der  Ernährungs- 
störung mit  einem  Haie  das  Bild  einer  fulminanten 
Toxämie  anschlieast.  in  einem  zur  Autopsie  gelangten 
Falle  der  Erkrankung  fand  er  an  der  Leber  Verände- 
rungen, die  als  eine  wesentlich  böhere  Stufe  der  für 
die  Leber  am  Ende  der  Gravidität  charakteristischen 
Veränderungen  aufzufassen  waren.  Hinsichtlich  des 
Zustandekommens  dieser  Störungen  wird  auf  die  Uög- 
lichkeit  des  Zusammenbanges  mit  einem  Fehlen  von 
Glykogen  in  der  Placenta  hingewiesen.  Der  Hangel 
von  Glykogen  in  der  Placenta  konnte  in  dem  be- 
treffenden Falle  thatsäehlich  nachgewiesen  «erden. 
Denkbar  wäre  nun,  dass  die  in  Folge  des  Glykogen- 
mangels  in  der  Placenta  ungenügend  entgifteten  fötalen 
Exeretionsstoffe  die  Schädigung  der  maternen  Leber- 
und Nierenelemcnte  verursacht  hätten.  In  klinischer 
Beziehung  ist  besonders  wichtig,  dass  H.  empfiehlt,  bei 
Hyperemesis  die  Lävuloseprüfung  nach  Strauss  zur 
VeststeiluDg  der  Functionstüchtigkeit  der  Leber  in  An- 


wendung zu  bringen  und  von  ihrem  Ausfall  die  ladi- 
cation  zur  künstlichen  Frühgeburt  abhän^g  zu  madies. 

Nach  'Winter  (8G)  beginnt  die  Hyperemesis 
gravidarum  als  reine  Reflexneurose.  Kommt  üe  in 
diesem  Stadium  nicht  zur  Heilung,  so  kann  sie  durch 
Schädigung  der  Leberfiinction  und  der  NierenUiätig^t 
eine  Betention  vonSchwangerschaftsgiften  zur  Folge  haben, 
welche  zur  tödtlicheo  Intoxication  fuhren.  Dem  Kliniker 
erwächst  die  Aufgabe,  das  Intoxieationsstadium  so  frük 
zu  erkennen,  dass  durch  sofortige  Unterbrecbnng  der 
Schwangerschaft  die  Gefahr  abgewendet  werden  kann. 
(Bestimmung  der  Ammoniakcoefficienten  nach  Williams, 
Strauss'scbe  Lävuloseprobe  der  Leberfunction  na^ 
Hofbauer.)  Im  ersten  Stadium  ist  besonderer  Werth 
darauf  zu  legen,  dass  dem  Körper  genügende  Kahinsi 
und  vor  Allem  reichlich  Wasser  zugeführt  wird,  um  die 
Functionsfähigkeit  der  Organe  zu  erhalten. 

Lindner  (Ö5)  giebt  auf  Grund  seines  Haterials 
eine  Beschreibung  der  Eventualitäten,  die  sieb  in  F<^ 
der  HÖgliehkeit  der  Gomplication  einer  Appendieiti» 
mit  Gravidität  ergeben  können.  In  Betracht  kommt 
Folgendes:  Eine  ektopische  Schwangerschaft  wird  fnr 
Appendicitis  gehalten  und  umgekehrt,  ein  Tubenabort 
wird  als  appendicitische  Peritonitis  angesprochöt  und 
umgekehrt,  eine  Peritonitis  post  abwtum  vird  all 
appendicitische  diagnosticirt  und  operirt  —  Aus  L.^i 
Beobachtungen,  durch  die  er  diese  Eventualitäten  be- 
leuchtet, geht  hervor,  dass  die  Aussiebten  für  Schwangst 
der  letzten  Honate,  die  an  Appendicitis  ertxanken, 
kdne  sehr  guten  sind,  dass  sie  quoad  vi  tarn  sah 
emsteste  gefährdet  werden.  Als  zweifellos  ungünstig 
muss  neben  der  Gefahr,  welche  durch  die  grössere  Blut- 
fülle, die  gesteigerte  Resorptionsfälligkeit,  die  Anwesen- 
heit grossen,  fäulnissHlhigen  Materials  hä  Abwt  oder 
Fehlgeburt  gegeben  ist,  auch  ein  mechanisches. Moment 
betrachtet  werden,  nämlich  die  Grösse  des  Uterus  und 
das  bedeutende  Hindemiss,  welches  durch  diese  für  die 
Entleerung  des  Exsudates  und  dessen  Ableitung  in  der 
Nachbehuidlung  gesetzt  wird.  Auf  der  anderen  Seite 
würden  selbstverständlich  einer  Einleitung  der  Geburt 
so  schwerwiegende  Bedenken  entgegenstehen,  dass 
daran  nicht  gedacht  werden  darf.  Tritt  Abort  ein,  so 
ist  natürlich  die  Betention  von  Besten  in  utero  gui 
besonders  sorgfältig  zu  vermeiden. 

V.  Rosthorn  (73)  beantwortet,  auf  Grund  des 
gegenwärtigen  Standes  unserer  Kenntnisse,  eine  Bcihe 
wichtiger  die  Complication  von  Schwangerschaft 
mit  Appendicitis  betreffender  Fragen:  IMe  Schwanger- 
schaft dispooirt  nicht  besonders  zum  Auftreten  einer 
Appendicitis.  Dagegen  sprechen  sich  bezüglich  der 
Disposition  zu  Becidiven  viele  Autoren  in  bejahenden 
Sinne  aus.  Einen  nachtheiligen  Einfluss  fibt  die 
Schwangerschaft  auf  eine  bestehende  Appendicitis  inse- 
fern  aus,  als  sie  dem  Wurmfortsatz  eine  eiponirtere 
Lage  giobt.  Es  besteht  die  Gefahr,  dass  speciell  wäh- 
rend der  Wehentbätigkeit  und  vielleicht  noch  mehr 
durch  die  plötzliche  Verkleinerung  der  Gebärmutt»  ia 
Anschluss  an  die  Geburt  die  schützenden  Adhisiones 
zur  Zerreissung  gelangen  und  ein  schwer  destruirter 
Wurmfortsatz  zur  Perforation  kommt.   Der  Geburtsaet 
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kann  bei  bestehender  AppeDdioitis  in  höchstem  Grade 
mhingninroU  Verden.  Die  Häufigkeit  der  doreh 
Appeodieitis  heriwigefBhrten  Fehl-  und  FrGhgeburten 
geht  aus  mehrfachen  statistischen  Zusammensteltungen 
hervor.  Die  Stellung  der  Diagnose  der  Appendieitis 
wird  durch  die  Geburt  oder  das  Wochenbett  iresentlieh 
enehvert  Als  die  siebersten  Symptome  gelten,  al^ 
sehen  Ton  den  Ergebnissen  der  Anuineee,  der  genau 
s(ü)jectiT  und  objeotiv  localisirte  Schmenc.  Auch  diese 
Zaieben  können  völlig  im  Stich  lassen.  Die  Prognose 
ändert  sieh  bei  den  nicht  ganz  leichten  Formen  in  un- 
gfinstigem  Sinne.  Die  intrauterine  Infectien  der  Fruebt 
ist  bei  dieser  CompUeation  wiederholt  nachgewiesen 
vordeo.  Die  Erfahrungen  auf  geburtshilflichem  Wege 
drangen  dazu,  bei  der  Combination  mit  Schwangerschaft 
aoefa  in  leichteren  Fällen  einer  activeren  Therapie  zu 
buldigea. ,  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  die 
Sehwaogerschaft  nach  ausgeführter  Appendektomie  einen 
ungestörten  Verlauf.  Während  oder  nach  der  Opera- 
tion gebe  man  sofort  Opium,  um  die  Auslösung  von 
Vehen  zu  yermeiden. 

.  Herrmann  und  Hartl  (88)  suchten  anatomische 
Beweise  für  den  ungünstigen  Einfluss  der  Schwanger- 
schaft auf  den  Verlauf  der  Lungentuberculose 
durch  Tergleiohende  Untersuchungen  zu  gewinnen,  die 
sie  bei  einer  Bdhe  experimentell  infieirter  triditiger 
und  niofat  träehtiger  Ueeraobweincben  wastellten.  Unter 
59  txächtigeB  Thieren  gingen  Sl  Thiere  früher  zu  Grunde 
als  die  entsprechenden  Controllthiere,  11  trächtige 
gingen  später  zu  Grunde  als  ihre  Coniroimiiere,  in 
IT  Fällen  bestand  keine  Differenz  hinsiohtlich  der 
Lebensdauer  zwisehen  den  trächtigen  und  den  ControU- 
thieren.  £s  zeigte  sich  femer,  daas  der  beim  Heer- 
Khweinchen  zu  controUirende  ungünstige'  Einfluss  auf 
die  —  durch  verhältnisnnäsdg  starke  Dosen  erzengte  — 
Longentubereulose  beruht;  a)  auf  einem  rmsdieren 
VadisUium  der  Knoten;  b)  auf  einer  früher  ein- 
tretenden und  rasch  ror  sich  gehenden  Verkäsung; 
c)  auf  einer  baldigen  Ausbildung  von  Bronchiektasien 
und  d)  auf  der  raschen  Zunahme  der  Bronchiektasien. 
Den  viebtigsten  Einfluss  unter  diesen  soeben  ange- 
fahrten Momenten  glauben  die  Terff.  in  der  Verkäsung 
erblicken  zu  dürfen.  Bezüglich  der  Generalisation  der 
Tuberoulose  liess  steh  ein  eriieblicher  Untenehied  nicht 
ausfindig  machen. 

Freneh  und  Hikea  (37)  untersuchten  SOO  Frauen 
im  Alter  von  über  20  Jahren  aus  Guy'a  Hospital  mit 
Hitralstenose.  Verhältnissmässig  wenige  waren  steril. 
Es  bestand  keine  besondere  Disposition  zu  Aborten. 
Die  grosse  Mehrzahl  gebar  die  Kinder  gut.  Wenn  sieh 
ein  Herzfehler  im  Zusammenhang  mit  einer  Schwanger- 
schaft entwickelt,  ist  dies  sehr  häufig  nicht  die  erste, 
sondern  eine  spätere  Schwangerschaft.  Die  Behandlung 
soll  die  gleiche  sein  wie  bei  nicht  schwangeren  Frauen 
mit  Mitralstenose.  Es  ist  nicht  berechtigt,  bei  allen 
Frauen  mit  Mitralstenose  die  Heiratb  zu  verbieten.  Die 
Gefahr  sollte  nicht  zu  gering  daigestellt^  ttter  aueh 
nicht  übertrieben  werden. 

Aus  Kebrer*8  (46)  interessanten  klinischen  und 
«iperimentellen  Feststellungen  über  die  Bedeutung  des 


Icterus  in  der  Schwangerschaft  sei  hier  folgendes 
berrorgehoben:  Dw  nach  Unterbindung  des  Ductus 
eholedochns  bei  hoditräehtigen  Kateen  erfolgende  schwere 
Icterus  mit  rapider  Abmagerung,  Inanition  u.  s.  w.  führt 
in  der  zweiten  Woche  nach  der  Operation  zum  Tode 
des  Muttertiiieres.    Trotz  intensivster  icteriscber  Fär- 
bung aller  mütterlichen  Gewebe  und  trotz  positiver 
Gallenfarbstoff-  und  Galleaaäurereactionen  des  Mutter- 
blutes und  des  Urins  lassen  sich  mit  den  bekannten 
Metboden  weder  im  Blut,  noch  im  Urin  der  Föten,  noch 
im  Fruchtwasser  Gallensäure  oder  Gallenpigmente  nach- 
weisen.  Die  Placenten  sind  in  der  B^l  vergrössert 
und  enorm  bypeiämisob.   Nach  intravenöser  lojeetion 
von  glyeoehollsäurem  und  taurochoUsaurem  Natrium 
(Herck)  bei  Kaninchen  ist  das  Fötalblut  und  das 
Fruchtwasser  frei  von  Gallensäuren,  die  sich  im  Blut 
des  Mutterthieres  deutlieb  nachweisen  lassen.  Die 
lebenden  Früchte  und  die  Placenten  zeigen  makrosko- 
pisch keine  Veränderung.   Bei  Verabreichung  grosser 
Dosen  (etwa  15  cg)  erfolgt  der  Tod  des  trächtigen 
Thieres.   Danach  musa  man  sagen,  dass  die  gesunde 
Placenta  bei  den  untersuchten  lliieren  eine  unüber- 
schrettbare  Grenze  für  die  Gallenbestandtheite  abgab 
und  dass  sie  offenbar  mit  hochgradiger  Hyperämie  auf 
die  Säuievergiftung  des  Muttertiiieres  antwortet.  Die 
Ursadie  fQr  das  Absterben,  den  Icterus  oder  die  hämor- 
riiagisehe  IMathese  der  Kinder  icteriscber  Mütter  liegt 
in  erster  Linie  in  der  Dauer  und  dem  zeitlich  ver- 
schiedenen Auftreten  des  Icterus,  und  femer  in  der 
gleicbzeitigen  Erkrankung  anderer  Oq;ane  der  Mutter. 
In  deigenigen  Fällen  der  Literatur,  in  denen  die  Gelb- 
sucht nur  wenige  Tage  anhielt,  wurde  die  Frucht  nieht 
im  geringsten  geschädigt.  In  den  Fällen  von  Duodenal- 
katarrh,  Cholecystitis  und  Cholangitis  mit  länger  als 
2  Wochen  anhaltendem  Icterus  und  in  der  Regel  bei 
der  acuten  gelben  Leberatrophie  —  hier  immer,  wenn 
sie  mit  schwerer  Nierendegeneration  combinirt  ist  — 
erfolgt  der  plaoentare  Uebergang  der  Gallen^uren,  zu- 
weilen auch  der  Gallenpigmente;  es  kommt  zur  ange- 
borenen hämorrhagischen  Diatbese  oder  zum  angebore- 
nen Icterus.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Icterus 
gravis,  combinirt  mit  Nephritis,  fast  stets  das  Todes- 
urtheil  für  Mutter  und  Kind  bedeutet  und  dass  lang- 
dauernder,  am  sich  harmloser  Icterus  für  die  Mutter 
bedenklich  ist,  Gesundheit  der  Frucht  aber  in  erster 
Linie  geßhrdet  —  Therapeutisch  dürfte  beim  ent- 
zündlichen   Icterus    nur    ganz   ausnahmsweise  eine 
dringende   Nothwendigkeit    zur   Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  vorliegen.  Hält  aber  eine  Gelbsucht 
länger  als  3—8  Woohen  an,  oder  nimmt  sie  sogar  an 
Intensität  zu,  so  möchte  K.  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  im  Interesse  des  Kindes  aaratben, 
sobald  dasselbe  lebena^g  erhofft  werden  darf.  Für  die 
Kinder  icterischerMütter  empfiehlt  sich,  selbst  dann,  wenn 
sie  anscheinend  gesund  geboren  werden,  nur  die  beste 
Ammenmileh.  Die  Therapie  der  mit  Hyperemesis.  Pty a- 
lismus,  Chorea,  Eklampsie  und  anderen  durch  embryo- 
gene  Toxine  in  erster  Linie  zu  erklärenden  combinirten 
Ictemsformen  ist  nicht  abhängig  von  der  Gelbsucht, 
aondwn  von  den  im  Vordergrund  stehenden  Symptomen. 
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In  dtn  nir  die  Fracht  gefährlichsten  Fällen  von  reoi- 
divirendem  Icterus  ist  an  eine  Rettung  der  Kinder  nur 
durch  dauernde  Beeutigang  der  Uisaobe  des  lotorus 
zu  denken, 

Nadi  ezperimentelleD  Untersuchungen  von  Stäub  Ii 

(79)  ist  der  Agglutinationstiter  des  fötalen 
Serums  nicht  nur  von  der  absoluten  Höbe  der  agglu- 
tinirenden  Kraft  des  mütterlichen  Serams  abhängig, 
sondern  er  nähert  sich  um  so  mehr  denjenigen  des 
letsterea,  je  friUier  in  der  GniTidität  die  AgglDtioin- 
bildung  im  mütterlichen  Organismus  angeregt  irorden 
war.  Die  Verhältnisse  zum  placentaren  Uebergang 
dieser  Antikörper  werden  vermuthlicb  um  so  ungün- 
Btiger,  je  weiter  die  Plaeenta  resp.  die  Cborionzotten 
im  Moment,  wo  die  Agglutinine  ins  Blut  der  Mutter 
gelangen,  ausgebildet  sind.  Ein  von  Stäubli  kli< 
nisch  beobachteter  Fall  zeigte,  in  Uebereinstimmung 
mit  dem  Tbierezperiment,  dass  nach  Ueberstehen  einer 
Typhusinfection  auch  das  fötale  Blut  agglutinirende 
Kraft  zeigt,  wenn  die  Infection  längffl^  Zeit  Tor  der 
Niederkunft  statthatte.  Die  spätere  rasche  Elimination 
der  Agglutinine  als  etwas  Körperfremdes  aus  dem  kind- 
liehen Serum  zeigte  ferner,  daas  es  sich  nicht,  wie 
Jurewitsoh  angenommen  hat,  um  eine  eigentliche 
Vererbung  der  von  der  Mutter  erworbenen  Eigen- 
schaft, Agglutioine  zu  bilden,  sondern  um  einen  Ueber- 
gang der  vom  mütterlichen  Organismus  gebildeten  Anti- 
körper auf  das  Kind  handelte. 

Auch  Bamberg  und  Brugsch  (3)  stellten  über 
den  Uebergang  von  Agglutininen  von  der  Mutter 
auf  das  Kind  in  einem  Falle  von  Typhus  abdo- 
minalis UntersuchuDgen  an.  Trotz  eines  ausser- 
ordentlich hohen  Agglutiningehaltes  des  mütterlichen 
Blutes,  wie  der  Uilch  der  Mutter  war  hier  weder  ein 
Uebergang  der  Agglutinine  durch  die  Plaeenta,  noch 
eine  Uebertragung  von  der  Milch  durch  die  Darmwand 
auf  das  Kind  zu  eonstatiren.  Die  Yerfi.  nehmen  im 
Hinblick  auf  die  Ergebnisse  Ton  Stäbli  an,  dass 
die  Plaeenta  hier  für  den  Uebergang  der  Agglutioine 
schon  zu  weit  ausgebildet  war.  Was  das  Fehlen  eines 
Uebergangs  tob  Agglutioineo  durch  die  Milch  auf  das 
Neugeborene  uibetrifft,  so  bewnst  der  Fall,  dass  auch 
arteigenes  Eiweiss  durch  den  Dormcanal  des  Kindes 
zerstört  wird,  besw.  gar  nicht  resorbirt  zu  werden 
braucht. 

Nach  Mirabeau  (69)  bildet  die  Schwanger- 
sohaft  zweifellos  ledigli(di  eine  der  verschiedenen  Ge- 
legenheitoursaehen  zur  Entstehung  einer  Pyelitis.  Sie 
übt  aber  sowohl  auf  das  klinische  Bild,  wie  auf  die 
Therapie  und  Prognose  einen  so  weitgehenden  Einfluss 
aus,  dass  es  berechtigt  ist,  die  Schwangerschaftspyeli- 
tiden  als  Krankheitsformen  eigener  Art  von  den 
übrigen  Pyeliläsftormen  abzutrennen.  Die  für  die 
Schwangerschaft  charakteristischen  schädigenden  Mo- 
mente sind:  1.  die  durch  den  wachsenden  Uterus  be- 
dingteo  topographischen  Veränderungen  der  Harnröhre, 
Blase  und  Ureteren;  2.  die  Hyperämie  und  Schwellung 
der  Blaaensehleimhaut,  welche  die  Urinentleerung  aus 
den  Ureteron  wesentlich  erschwert;  8.  die  dadurch  be- 
dingte RUekstauung  des  Urins  zur  Niere  und  die  che- 


mische Veränderung  des  Urins  selbst  durch  die 
Schwangerachaftsniere.  —  Der  vielfach  aageaomowK 
Druck  des  Uterus  bezw.  des  vorliegenden  KindeathaUei 
besonders  auf  den  rechten  Ureter  eehdnt  die  ihm  ts- 
geschriebene  Bolle  nicht  in  dem  vielfadi  aogenomaem 
Haasse  zu  spielen.  Das  auffallende  Ueberwiegen  der 
rechten  Seite  ist  nichts  für  die  Schwangerschaftspy etitit 
GharakteristisoheB. 

Albeok's  (1)  an  dem  Material  der  Königlich« 
Entbiodungsanstalt  in  Kopenhagen  vorgenommeoe 
Untersutdiuttgea  ergaben:  Die  Pyelitis  kommt  bä 
Kreiaseaden  wie  auch  bei  Schwangern  sehr  häufig  m. 
Man  trifft  Fälle  mit  starkem  Fieber  und  nut  Sehmenes 
in  der  Nierengegend,  aber  auch,  und  zwar  viel  häufiger, 
Fälle  ohne  Fieber  und  oft  auch  ohne  Sefamenei; 
solche  Fälle  wurden  früher  für  katarrhalische  C^stitidgi 
gdialten.  Die  Pyelitis  fängt  immer  in  der  Schwaogv- 
sdiaft  an  und  bildet  eine  eigenartige  von  üvr  Sdini- 
gersehaft  abhüigige  Krankheit.  Die  Prognose  ist  (A 
eine  ernste,  in  seltenen  Fällen,  weil  die  acuten  &•  | 
scheiaungen  das  Lebeo  der  Patientin  direct  bedndiei 
können,  häufiger,  weil  die  Pyurie  in  «ne  laogdaoende 
Bakterinrie  übei^;eben  kann,  die  die  Pstientia  für  üa- 
gere  Zeit  noch  arbeitsunfähig  machen  kann.  Bd  der  . 
Behandlung  der  Fälle  mit  Fieber  hat  man  sieh  in  der 
Schwangerschaft  möglichst  lange  abwartend  zu  ver- 
halten; denn  selbst  sehr  statte  Fieberfälle  nnd 
Schmerzen  können  bei  ruhiger  Bettiage  von  selbst 
zurückgehen  und  erst  bei  der  Geburt  oder  fiberitaapt 
nicht  wieder  erscheinen. 

Bezugnehmend  auf  die  Mittheilungm  Cramer's 
(siehe  vorigen  J^resbericht),  denen  zufolge  Hydrops 
bei  Sebwangeren  ohne  Albuminurie  dorek 
Kochsalzentziehung  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
kann,  hat  Birnbaum  (9)  gemeinsam  mit  Rosenbach 
Untersuchungen  über  die  Kochsalzaussehei- 
dung  bei  normaler  Sobwangerschaft,  bei 
Hydrops  graviditatis  ohne  Albaminnrie  nnd 
bei  Schwangerschaftsnephritis  angestellL  Nach 
seinen  Resultaten  ist  eine  Kochsalzretentioa  be  p' 
Sunden  Schwangeren  nicht  vorhanden.  Auch  b«' 
Sohwangerschaftsödemen  ohne  Albuminurie  baMt 
kdne  Kodiaalzretention.  Bei  Schwangersdiaftsalbnmiir 
urie  dagegen  zeigt  sich  eine  Retention  von  KoehsaU 
resp.  eine  verringerte  Koehsalzaosseheidung,  wie  ivl 
für  andere  Nephritideo  bereits  nachgewiesen  ist  — 
Birnbaum  ist  geneigt,  mit  Gramer  den  Schwan' 
gerscbaftsbydrops  (ohne  Albuminurie)  oidr 
für  einen  Stauungshj-drops,  sondern  für  einen  .all' 
gemeinen"  anzusehen ;  dass  dabei  eine  Kodisali-' 
retention  bestehe,  kann  er  aber  auf  Grund  seine) 
UntersoohuDgen  demnach  nicht  zugeben.  Zum  Zustande- 
kommen  eines  derartigen  Hydrops  genügt,  seiner  Ao- 
sieht  nach,  die  Annahme  einer  toxischen  Noxe  im  Blnb 
Schwangerer,  wie  sie  ja  auch  sonst  heute  fast  allgemen 
angenommen  wird.  Das  Toxin  könnte  die  c^nllarei 
Endothelien  schädigen  und  dadurch  tu  einer  abaorM 
Durdilässigkeit  der  Gef&sae  und  zur  Entstehung  «■ 
Oedemen  Anlass  geben.  Was  die  Erfolge  der  Crancr- 
sohen  kochsalzfreien  Diät  anbetrifft,  so  wäre  toU 
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nöglieb,  dasa  die  ^fObrung  einer  ,r«i£losen''  Diät 
bei  toxiseheo  Zustanden  mit  im  Stande  ist,  die  "Wix- 
kaag  derartiger  Toxine  einzuscbriUiken  bezw.  au&a- 
beben. 

Gramer  (19)  ttieilt  einen  Fal  1  von  echter 
partieller  Einklemmung  des  ea.  S4  Wochen 
graviden  Uterus  mit  und  knüpft  an  seine  Beob- 
achtung Bemeikungen  über  die  Ursachen  und  Hinder- 

oisse  der  Selbstaufrichtung  des  graviden  rückwärts  ge- 
lagerten Uterus:  Bei  der  Selbstaufriobtung  der  Betro- 
fiaio,  -versio  uten  giavidi  ist  die  Flacentariosertion 
insofern  von  Bedeutung,  als  die  spontane  Reposition 
am  so  leichter  erfolgt,  wenn  die  Placenta  im  vorderen 
resp.  oberen  Theil  des  Uterus  inserirt.  Die  Reposition 
stösst  auch  beim  Fehlen  jeglicher  Adhäsionen  auf  die 
grössten  Schwierigkeiten,  wenn  das  kleine  Becken  und 
der  Beekeneingang  so  dii^t  toq  Uterus  ausgefüllt  sind, 
dass  andere  Organmassen  (Därme)  nicht  hineiogleiten 
können.  Die  Incarceration  wird  dann  durch  den  Atmo- 
spbärendruck  aufrecht  erhalten.  In  diesem  Falle  kann 
die  Repotiition  dureh  einfBehe  hintere  KotpokSliotomie, 
-die  den  Luft^ntritt  in  den  Douglas  gestattet,  erleichtert 
werden.  Ist  die  Reposition  unmöglich'  und  der  Wunsch 
und  die  Aussiebt  auf  Erhaltung  der  Schwangerschaft 
Toihanden,  so  ist  die  Laparotomie  indicirt 

Lange  (53)  berichtet  einen  Fall,  der  naeh  der 
übliehen  Nomenclatur  als  Retroflcxio  uteri  gravidi 
partialis  zu  bezeichnen  ist  Diese  Nomenclatur  hält 
h.  jedoch  nicht  für  zutreffend;  der  Zusatz  „partialis" 
iet  nicht  berechtigt;  es  handelt  sich  in  solchen  Fallen 
einfeeb  um  «ne  Retrofleiion;  dadurch,  dass  die  vordere 
Wand  im  kleinen  Becken  keinen  Raum  ßndet,  wird  an 
dem  Wesentlichen  des  Retrofiexionsbefundes  nichts  ge> 
ändert  Der  Fall  war  besonders  bemerk cnswerth  da- 
dnrob,  dass  es  sich  um  ein  reifes,  Tielleicht  sogar 
üherbBgenes  Kind  handelte.  AnfTallond  war  das  Fehlen 
jeder  Incarcerationserscbeiaungen.  Die  Geburt  bot 
aassergewöhnliche  Schwierigkeiten  und  wurde  durch 
Sectio  caesarea  beendet. 

[I)  Frigyesi,  Jüzsef,  Szül^s  medencr^be  ^kelt 
nagy  cervioalis  fibroma  mellett  Orvosi  Hotilap,  Gynae- 
kologia.  No.  4.  —  2)  Haftl,  Dersii,  Eseteka  videki 
szöleszeti  gyakorlatböl.  Budaposti  Orvosi  Ujsäg.  No.  38. 

—  S)  T.  Kubinji,  Pdl,  A  retrodeviatio  uteri  gravidi  in- 
carceratiojacol,  különös  tekinbettela  követkerminyes 
hötyaygangraendra.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia.  Na.  4. 

—  4)  Parassin,  Jözsef,  A  nienstru atioral  kapcsolatos 
jeiens^gek  tuberkulosiendl.  Budapest!  Orvosi  Ujsäg. 
No.  43.  —  5)  Pozsonyi,  Jenö,  Teahessey  es  appen- 
dieitis.  Orrosok  Lapja.  üo.  87.  —  6)  v.  Totth  de 
Simahäza,  Ovariotomiäk  a  terhesseg  alutt.  BudapesU 
Orvosi  Ujsdg.    No.  8. 

Frigyesi  (I)  beobachtete  die  Geburt  bei  einer 
nach  3tägigem  Kreissen  schwer  inficirt  in  die  Klinik 
gebrachten,  im  VII.  Monate  Schwangeren.  Als  Ursache 
der  Dystokie  wurde  ein,  das  Becken  absolut  verengen- 
des, eingezwängtes,  cervicales  Myom  erkannt  und 
vaginal  ausgeschält;  danach  Embryotomie.  Tod  an 
septischer  Peritonitis. 

Haftl  (2)  beobachtete  1.  bei  den  zwei  letzten  Ge- 
borten einer  Xp.  Querlage,  als  deren  Ursache  er  einen 
Ton  der  Placenta  ausgehenden  und  den  Knopf  um- 
bssenden  FibrioriDg  ansieht 

S.  Strictnr  des  Muttermundes,  welchen  H.  durch 
stumpfe  Dehnung  Qberrand. 

JakiMbwlabt  dai  gMU^a  MwUoia.  1W7.  Bd.  II. 


3.  Typische  Tetanie  während  der  letzten  4  Schwanger- 
schaften einer  VIp.  Nach  beendeter  Geburt  hörte  das 
Leiden  immer  auf. 

V.  Kubinyi  (S)  theilt  einen  Fall  von  Incarceratio 
uteri  gravidi  retroflexi  mit,  bei  der  seit  3  Wochen 
Incarcerationserscbeinungen,  seit  2  Wochen  Harnver- 
haltung bestand.  Blase  in  Hohe  der  Magengrube,  der 
Uterus  wölbt  die  hintere  Scheidenwand  und  den  Damm 
ballonförmig  vor.  Aus  der  Blase  wird  durch  ein  dickes 
Rohr  übelriechender  Harn  mit  viel  geronnenem  Blut 
entfernt.  Reposition  gelingt  in  Narkose  in  Knie-Ellen- 
bogen-L^e  durch  Anhaken  der  Portio.  Einige  Tage 
danach  Abort  Die  gangränöse  Blasenschleimhaut  wird 
ausgestossen.    Gystoskopische  Befunde. 

Im  Ansohluss  an  den  Fall  maohte  t.  K.  Experi- 
mente an  Leichenblasen ,  um  das  Maximum  der 
Fassungsrähigkelt  dorselhen  festzustellen,  und  Thier- 
experimeote,  welche  bewiesen,  dass  die  Wiaduogen  der 
Blase  bei  grösster  UeberfQlIuog  derselben  nie  ganz 
ausgeglichen  werden,  dass  demnach  die  überfüllte  Blase 
hyperämiseh  sei.  Blutergüsse  unter  die  Schleimhaut 
in  Folge  von  Hyperilmie  bilden  den  Grund  der  Blasen- 
gangran. 

Parassin  (4)  weist  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen an  Frauen  mit  chirurgischer  odor  Lungentuber- 
eulose  auf  die  Wichtigkeit  der  mcnstrualen  Erschei- 
nungen bei  Tuberculose.  Er  sieht  in  den  prämenstrualeu 
Temperaturerhöhungen  ein  wichtiges  diagnostisches  und 
prognostisches  Zeichen  und  ein  Kriterium  betreffs 
Heilung  oder  Fortbestand  des  Processes. 

Auf  Grund  der  Literatur  bespricht  Pozsonyi  ^) 
die  Wechselwirkung  der  Schwangerschaft  und  der 
Appendicitis.  Ob  der  Verlauf  der  letzteren  bei 
Schwange/en  ungünstiger  ist,  ist  noch  nicht  erwiesen, 
wohl  aber  der  ungünstige  Einfluss  der  Appendicitis  auf 
die  Schwangerschaft.  Die  Therapie  sei  bei  Schwangeren 
genau  dieselbe  wie  bei  Nichtschwangeren. 

V.  Totth  de  Simahdza  (G)  berichtet  über  zwei 
Fälle  von  einseitiger  und  einen  von  beiderseitiger 
Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft  wegen 
Ovarialtumoren.  Die  Schwangerschaft  blieb  in  allen 
8  Fällen  fortbestehen  und  endete  mit  normalen  iie- 
burten.  TeMesvÄpy.] 

[1}  Engländer,  Bernard  (Kraköw),  Vorfall  und 
Incarceration  der  hinteren  Scheidenwand  bei  einer 
Primipara.    Przeglad  lekarski.    No.  19. 

Bei  einer  Erstgeschwängerte u  im  sechsten  Monate 
der  Gravidität  beobachtete  Verf.  einen  hühnereigrossen 
Tumor  von  teigiger  Consistenz  und  dunkelrother  Farbe, 
der  von  quer  gefalteter  Schleimhaut  bedeckt  war.  Der 
Tumor  ging  Jirect  in  die  hintere  Scheidenwand  über 
und  ragte  aus  der  Scheide  über  die  Schamspalte  hervor. 

Der  Tumor  wurde  mit  Schwierigkeit  in  die  Scheide 
reponirt  und  mittelst  Tampons  zurückgehalten,  was 
durch  einige  Tage  wiederholt  wurde:  dabei  wurde 
strenge  Bettruhe  angeordnet  Nach  8  Tagen  ergab  die 
Untersuchung,  dass  der  Tumor  verschwunden  und  dass 
an  seiner  Stelle  die  normale  Vaginal  wand  war. 

Sich  auf  den  Verlauf  des  Leidens  stützend,  dia- 
gnosticirte  Verf.  Prolaps  mit  nachheriger  Incarceration 
der  hinteren  Scheidenwand;  die  Entstehung  des  Leidens 
bleibt  jedoch  unaufgeklärt.      Ktsminski  (Lemberg). 

b)  Abort   Erkrankungen  der  Eihäute. 
Chorionepitheliom. 

1)  Ahlefelder,  Ein  neues  Aborfbesteck.  Gynäkol. 
Rundschau.  Jahr^.  I.  —  2)  Anspach  and  Alburger, 
Report  of  case  of  chorion-opithelioma.  Operation.  Autopsy. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  —  3)  Bauer, 
A ,  (äorionepithelioma  malignum  nach  Btasenmole  und 
nach  Abwtus.  Deutsche  med.  Woofaenschr.  No.  88.  — 
4)  Blaoker,  G-  F.,  A  ease  of  chorion-epithelioma  of 
the  Uterus;  lutein  eysts  in  both  ovaries.  Obstetr. 
transact   VoL  XLIX.  —  5)  Blumreicb,  Zur  Fn^e 
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spontaner  Cervixverletzung  beim  Abort  and  deren 
forensiseheT   Beverthung.     Bert.    klin.  WooheDsohr. 

—  6)  Derselbe,  SpootaDniptur  beim  Abort  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LX.  —  7)  t.  Brann-Fern- 
w  a  1  d ,  lieber  Utenisperforation.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXXI.  —  8)  Cohn,  H.  (Bukarest),  Das  acute 
primäre  Hydramnion.  Bevista  de  chir.  No.  11.  —  9) 
Doran,  Alban,  Gborion-endothelioma  of  utenjs;  intra- 
peritoneal  haemorrhage;  hysterectomy;  death.  Obstetr. 
transact.  Vol.  XLIX.  —  10)  Fellner,  Otfried  0., 
Ueber  periphere  Langhanszellen.  Zugleich  eine  Er- 
widerung auf  den  Aufsatz  von  R.  Heyer:  „Zur  Kenntniss 
der  benignen  chorioepitbelialen  Zeltinvasion".  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIX.  —  11)  Frankel,  Ueber 
intrauterinen  Eisohwund.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI. 

—  12)  Derselbe,  Ein  Abort  durch  Röntgenstrahlen. 
Ebendas.  Bd.  XXXI.  —  13)  Fruhinshoz,  Des  lesions 
suppuratives  d^veloppes  daos  les  membranes  de  l'oeuf. 
Annales  de  gyn.  et  d'obstetr.  Deux.  serio.  T.  IV.  — 
14)  Füth,  Demonstration  eines  abortirenden  Uterus 
des  2.-3.  Honats  mit  dem  Ei  in  situ.  Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  —  15)  Garkisch,  Ueber 
ein  intraligamentär  entwickeltes  Chorioaepitheliom. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  LX.  —  16) 
Greupner,  Ein  Fall  von  Missed  abortion.  Monatsschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  —  17)  Griffith  and 
Williamson,  A  case  of  cborio-epithelioma  complicated 
by  hematomefa^  The  amerio.  jouru.  of  obstetr.  ete. 
Vol.  LVL  —  18)  Hall,  Abörtions.   Ibidem.   Vol.  LV. 

—  19)  Hieks,  Primary  vaginal  embolic  chorio-epi- 
tbelioma.  Ibidem.  Vol.  XVL  —  30)  Kann,  Demon- 
stration eines  b  Monate  verhaltenen  Abortiveies  aus 
dem  S.  Monat  mit  massigem  Grad  von  Hämatommole 
und  partieller  Zottendegeneration  im  Sinne  einer  be- 

g'noenden  Blasenmole.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
d.  XXVL  —  21)  Kauffmann,  Zur  destruirenden 
Blasenmole.   Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.   Bd.  LX. 

—  22)  Kermauner,  Extradeciduales  Wachsthum  des 
Eies.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XII.  —  28) 
Klinge,  H.E.,  Ueber  das  Chorionepitheliom  nebst  Hit- 
theilung  eines  neuen  Falles.  Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  XXV.  —  24)  Kroemer,  Paul,  Klinische 
Beobachtungen  über  Aetiologie  und  Therapie  des 
Choriooepithetioms,  insbesondere  über  die  Behandlung 
der  Blasenmole.  Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  31 
u.  32.  —  25)Kuntzsch,  Ueber  instrumentellc  Uterus- 
perioration.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  ~  2G) 
Mayer,  Aug.,  Solitärer  Deciduapolyp  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XIL  —  27)  Müller,  W.  B.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Blutmole.  Wiener  med.  Wotjhenschr.  No.  35 
u.  36.  —  28)  Nassauer,  Eingebildete  Schwangerschaft 
und  Missed  abortion.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXIL  — 
29)  Oberndorfer,  Demonstration  eines  Fal les  von 
Chorionepitheliom,  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXVL  S.  481.  —  30)  Oliver,  James,  The  deter- 
mination  of  abortion  an  how  to  combat  them.  Brit. 
med.  joum.  —  31)  Olshausen,  Chorionepitheliom. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIX.  —  32)  Orth - 
mann,  E.  G.,  Zur  instrumentellen  Uterusperforation 
bei  Abort  Berliner  klinische  Wochenschrift.  —  SB) 
Polano,  Ueber  Verschwinden  einer  Schwangerschaft 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Blascnmole.  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIX.  —  34)  Porter,  Deci- 
duoma  malignum.  The  americ.  jouro.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  LVI.  —  35)  Prüsmann,  Ueber  Inversio  uteri 
post  abortum,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LX. 

—  36)  Rosenthai,  N.,  Ambulante  Abortbehandlung. 
Therap.  Monatsh.  —  37)  Rothe,  Hydrorrhoe  im 
Anschluss  an  einen  Fall  von  amnialer  Hydrorrhoe. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXVL  —  38) 
Semon,  Hydrorrhoea  amnialis  —  Graviditas  extra- 
membranosa  —  Placonta  ciroumvallata.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXXIL  —  39)  Simons,  Zur  Casuistik  des  krimi- 
nellen Aborts.   Centralbl.  f.  Gyn.   Bd.  XXXL  —  40) 


Stone,  Chorio-epithelioma.  The  ameitc.  joun.  «I 
obstetr.  ete.  Vol.  LVI.  —  41)  Thomson,  A.  B.  IL, 
A  case  of  self-inducod  (?)  abortion.   Lancet   7.  Sept 

—  42)  Tantzscber,  K.,  Fruchtabtreibungsvmad 
durch  intrauterine  lojection  von  Fehling'scher  Lösmif. 
Centralbl.  für  innere  Medicin.  —  43)  Täte,  Soppn- 
ration  in  fibromyoma  uteri  following  praematnre  ^h- 
very ;  treated  by  abdominal  hysterectomy.  Obstetr. 
transact.  Voi.  XLIX.  —  44)  Tuszkai.  0.,  Zur  Frage 
des  künstlichen  Abortus.  Wiener  klin.  WocbenKlr. 
No.  27.  —  45)  Vauce,  A  case  of  deciduoma  malignui. 
The  americ.  journ.  of  obstetr.  etc.  VoL  LVI.  —  46} 
Vi n eher g,  Report  of  two  cases  of  chorioepithelioma 
malignum;  hysterectomy;  recovery.   Ibidem.    Vol.  LV. 

—  47)  Wagner,  G.  A.,  Septischer  Abort  durch  no 
Intrauterinpessar.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gm. 
Bd.  XXV.  —  48)  Waith ard,  Untersuchungen  einer 
Placenta  bei  malignem  Choriooepitbeliom  in  gravidilate. 
Ebendas.  Bd.  XXV.  —  49)  Derselbe,  Zur  Aetiolope 
der  Chorionepitbeliome  ohne  Primärtumor  im  L'tent 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIX.  —  50)  Weil. 
Zur  Frage  der  instrumentellen  Uterusperforation.  ArcL 
f.  Gyn.  Bd.  LXXXIIL  —  51)  Wiemer,  Beitrag  nr 
Lehre  von  der  Hydrorrhoea  uteri  gravidi  und  in 
exochorialen  Fruchtentwicklung.  Centralbl.  t  Gtai 
Bd.  XXXl-  —  52)  Wiener,  Demonstration  eines  Fall» 
von  Blasenmole.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyi. 
Bd.  XXVL  S.  485. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Blasenmole  liefert  Polano  (33)  im  Anschluss  a 
die  Beobachtung  eines  eigenartigen  Falles  von  Ver- 
schwinden einer  Schwangerschaft  Es  handdk 
sich  um  eiDe  im  8.  bis  4.  Monat  schwuigne  Fran,  M 
der  nach  einer  doppelseitigen  Ovariotomie  die  Graridittt 
verschwand,  ohne  dass  es  dabei  zum  Abgang  von  ES- 
theilen  nach  aussen  gekommen  war.  Da  eine  derartig 
Auflösung  einer  normalen  Sdiwangersehaft  von  3  hii 
4  Monaten  ausgeschlossen  erseheint,  bleibt  nur  A 
Möglichkeit  dass  es  sich  um  ein  abnormes  Schwanger 
schaftsproduct  gehandelt  hat.  Dafür  sprachen  auch  dii 
Befunde  an  den  Ovarien,  die  sich  nur  als  die  Folga 
einer  übermässigen  Beaetion  auf  ein  abnormes  Sehwaagir- 
schaftsproduct  denken  Hessen.  Ausgehend  von  dem  Ge- 
danken, dass  bei  dem  Verschwinden  dieser  Schwanger' 
Schaft  autotytische  Vorgänge  eine  Rolle  gespielt  babei 
könnten,  hat  Polano  Versuche  hierüber  mit  verseUf 
denen  Geweben  angestellt  £a  e^ab  sich,  dass  ■ 
Blasonmolenzotten  in  der  That  verdauende  Elcmeali 
nachzuweisen  sind.  Ferner  zeigte  sich,  dass  Plaeenfar 
zotten  den  Nährboden  stark  verdauen  bei  frischer,  wni| 
bei  abgestorbener  Frucht  bei  jungem  und  aach  b| 
altem  Fötus.  Das  jugendliche  Amnion  weist  eine  heto 
rolytische  Begabung  auf,  die  in  der  Mitte  der  Schwang« 
Schaft  am  stärksten  ist,  allmählich  von  diesem  Zeitpuidl 
an  abnimmt  und  bei  der  ausgetragenen  Placenta  i| 
fehlen  scheint.  Das  amniotische  Epithel  am  Nabelstnd 
lässt  von  der  Mitte  der  Schwangerschaft  an  diese  ViUg 
kdt  vermissen.  Durch  die  Versuche  wird  es 
scheinlich,  dass  bei  dem  bei  der  Blasenmole 
nehmbaren  Schwund  von  fötalem  Gewebe  proteolj 
Fermente  eine  Rolle  spielen.  Die  Annahme 
Fermente  könnte  den  von*  Polano  beobaditeten 
artigen  Fall  einigermaassen  dem  Vers^dniss 
führen. 

Im  Anschluss  an  die  Mittbüiung  Polano's  dHÜ 
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loeh  L.  Fräaket  (1 1)  eioea  Fall  von  VerschwiDdeo 
einer  in  tra-uterioen  bei  der  Laparotomie  mit  Sieher- 
beit  cODstatirteD  Scbwangersehaft  mit  und  berichtet 
über  BeobachtuDgeo  bei  KaDinchea,  bei  deoen  sich  ein 
äbnlicber  Voi^aog  häufig  feststellen  Hess. 

SemoD  (38)  beschreibt  einen  Fall  von  H^dror- 
rhoea  amnialis  (Graviditas  extramembranosa). 
Der  Abfluss  des  Fruchtwassers  scheint  nicht  mit  einem 
Schlage  nach  dem  Bersten  der  Eihäute  stattzufinden, 
sondern  allmählich.  Auffallend  var  nach  dem  Abftuss 
des  Fruchtwassers  eine  Zweitheilung  des  Uterus,  der 
linksseitige,  weichere,  tumorartige  Abschnitt  des  Uterus 
enthielt  die  Plaoenta,  der  andere,  grössere  und  h&rtere 
die  Frucht  Für  die  klinische  Diagnose  der  extra- 
membranösen  Schwangerschaft  sind  folgende  Momente 
entscheidend:  1.  Hydrorrhoea  uteri,  meist  mit  Blutungen 
eombioirt  3.  Zurückbleiben  oder  Stillstehen  des  Waehs- 
thnms  des  Uterus,  späterhin  wieder  langsame  Zunahme. 
S.  Gonsistenzzunahme  des  Uterus  bis  zur  vollständigen 
Härte.  4.  Auffallende  Deutlichkeit  der  fötalen  Herz- 
töne. 5.  Fehlen  des  Wasserabflusses  intra  partum, 
Psrtus  sieous.  Während  der  Wassermangel  dem  F5tus 
direct  nicht  schadet,  treten  als  iodirecte  Folge  dureh 
die  Baumbeengung  eigenartige  Störungen  auf;  in 
Semen 's  Falle  zeigte  sich  eine  auffällige  Glieder- 
starre, eine  Art  musculärer  Gontraetur,  berrorgerufeQ 
dadurch,  dass  der  Uterus  den  Fötus  wie  ein  Panzer 
umsehloss. 

Auch  Wiemer  (51)  theilt  einen  Fall  von  Hydror- 
rhoea  amoialis  mit.  Das  Kind  war  ziemlich  gut  ent- 
wickelt,  es  zeigte  nur  grosse  Steifigkeit  an  den  unteren 
Extremitäten,  ausserdem  geringe  Anl^  zum  Etump- 
foss-,  beide  Hände  standen  in  ulnarer  Abduction.  Das 
Kind  starb  am  9.  Tage  post  partum  an  Lebens- 
schwäche. 

Valthard  (48)  tiieilt  die  Beobachtung  eines 

Chorionepithelioma  malignum  aus  der  zweiten 
Hälfte  einer  normal  verlaufenden  Schwangerschaft  mit 
lebendem  Kinde,  ohne  Primärtumor  im  Uterus, 
mit.  In  verschiedenen  Organen,  wie  Leber,  Lunge, 
Vagina  und  Nieren  fanden  sich  Chorionepitbeliome, 
Was  die  Placcnta  und  Placentaranhaftungss teile  im 
Dterus  selbst  anbelangt,  so  konnten  trotz  genauester 
Durchforschung  kein  Gfaorionepithelioma  placentae  und 
keine  blasenmolenartigen  Vei&iderungen  an  einzelnen 
Zöttchen  nachgewiesen  werden.  Gestützt  auf  diese  Be- 
obachtung kann  man  als  feststehend  annehmen,  dass 
selbst  tödtlich  verlaufende  Chorionepithel iome  in  den 
verschiedensten  Organen  eines  Individuums  von  Chorion- 
eptthel  oder  Sy nojrtium  einer  Placenta  ausgehen  können, 
in  der  keine  Veränderungen  nachgewiesen  werden  können, 
die  auf  eine  besondere  Wucherungsenergie  der  Placen- 
taczellen  deuten.  Die  Beobachtung  rechtfertigt  die 
Hjrpothese  von  Piek-Zagorgan ski,  nach  der  der 
Grund  der  pathologisdien  Wucherung  der  Placcntar- 
Onbolien  in  einer  primären  Verminderung  derjenigen 
Kräfte  zu  suchen  ist,  die  unter  normalen  Verhältnissen 
die  so  häufig  vorkommenden  Placentarembolien  an  ihrer 
Venuefarang  hemmen. 

Bietet  das  klinische  Bild  nach  einer  Blasenmole 


oder  üdßh  einem  Abort  den  Anlass  zu  dem  Verdacht 
auf  Ghorionepithelioma  maligoum,  so  bieten 
nach  Bauer  (3)  Probeabrasionen  sichere  Stützen  der 
Diagnose  dar,  falls  sie  ergeben:  1.  Aelteren  fibrinös- 
hämorrhagischen Zerfall  um  gewuoberte,  besonders 
riesenzellenartige  Zottenepithelelemente  her;  2.  Ein- 
brüche von  gewttdiertem  Zottenepithel  durch  sonst  in- 
tacte  Gef&BswSnde  in  die  Blutbahn;  S.  Infiltration  der 
Huskelwand  durch  typische  oder  atypische  Zotten- 
epithelelemente- Est  das  Ergebniss  der  klinischen  und 
der  mikroskopisch  -  anatomischen  Untersuchung  über- 
einstimmend und  positiv,  so  giebt  es  nur  einen  Weg 
zur  Heilung  —  die  Radioatoperation. 

K auf f m an n  (21)  theilt  einen  Fall  von  d e - 
struirender  Blasenmolc  mit.  Im  Anschluss  an  die 
Ausräumung  einer  Blasenmole,  von  der  nachweislich 
einige  Zotten  und  Deoiduareste  im  Uterus  zurück- 
blieben,  entstand  eine  neue  Blasenmole,  aber  nicht  im 
Uteruscavum,  sondern  in  den  Venen  des  Lig.  latum. 
Diese  neue  Traubenmole  zeigte  keine  wesentlichen 
Untersohiede  von  der  primären  in  utero  und  blieb  be- 
schränkt auf  die  Venen  mit  allen  ihren  Elementen. 
Der  vorliegende  Fall  ist  ein  neuer  Beweis  dafQr,  dass 
nach  Blasenmolen  auch  gutartige  Bildungen  im  patho- 
logisch •  anatomischen  Sinne  auftreten  können.  Jede 
Blasenmole  muss  man  von  vornherein  als  bedingt  bös- 
artig ansehen.  Trotzdem  wäre  es  nicht  berechtigt,  in 
jedem  Falle  sogleich'  den  Uterus  za  ezstirpiren. 

[1)  Feh^r,  Gynla,  A  tenhess^  is  szüläs  be- 
folgäsäröl  —  a  bembajokra.  Gedenkschrift  des  St.  Marga- 
rethen-Spitals.  —  2)  Frigyeri,  Jossef,  Hiytanek  a 
meh  be  vezetese  ältal  elöidezett  veteles  k^t  etseto. 
Orvosi  betilap,  Gynaekologia.  No.  4.  —  3)  Wenczel, 
T.,  A  chorioepitheliomäröl  egy  ändekeseble  ese  kapesän. 
Ibid.   No.  48. 

1.  Auf  Grund  eines  Zeugnisses  von  Feh  er  U)  und 
einem  anderen  Augenärzte  wurde  bei  mner  im  3.  Vonate 
schwangeren  Frau  wegen  hochgradiger  Myopie  (Conus 
über  die  Hälfte  der  Papille,  Chorioretinitis)  der  künst- 
liche Abort  eingelmtet  Man  musste  befürchten,  dass 
die  CirculatioQsstöruogen  in  Folge  der  Schwangerschaft 
und  die  Anstrengungen  bei  der  Geburt  zur  Ablatio 
retinae  und  Erblindung  führen  könnten. 

2.  Acht  Tage  nach  einem  Abortus  im  4.  Monat 
constatirte  Fehör  bei  einer  Frau  auf  Grund  der  Che- 
mosis, des  Exophthalmus  und  der  Stauungspapillen  eine, 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  afebriien,  puerperalen 
Pyämie  entstandene,  Thrombose  des  Sinus  cavernosus. 
Die  Kranke  starb  im  Laufe  des  Tages  an  lÄhmung  des 
A  thmungscen  trums. 

Frigyeri  (2)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welchen 
die  behufs  Fr uebtab treib ung  in  den  schwangeren  Uterus 
eingeführten  Haarnadeln  in  denselben  bineinschlüpften 
und  entfernt  werden  mussten.  Dies  gelang  ihm  einmal, 
durch  Einhängen  eines  stumpfen  Hakens  in  das  ab- 
gerundete Ende  der  Nadel,  das  andere  Mal  durch  Er- 
greifen beider  Spitzen  mit  der  Kornzange. 

Wenczel  (3).  Nach  einer  rechtzeitigen  Geburt 
einer  21jährigen  Frau  Blutungen  9  Monate  lang.  Nach 
Bweimaliger  Untersuchung  der  ausgesöhnten  Massen 
vaginale  Totalexstirpation  wegen  Chorioepithelioma  ma- 
lignum.  Heilung.  TeMesviry] 

c)  Ektopische  Schwangerschaft, 

1)  Ackermann,  H.  D.  Max,  Ein  seltener  Fall 
von  Tubenschwangerschaft.   Inaug.-Diss.   Halle.  —  S) 
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Arnold,  E).  G.  Emerson,  Ä  case  of  tubal  pregnanoy 
associated  with  ovarian  cyst.  Lancet.  Juay.  —  3) 
Audebert  et  Dieulafe,  Grossesse  extrauterine.  Mort 
du  foetus  au  5e  niois.  Sphacele  du  kyste  et  de  son 
contenu.  £xstirpatioii  totale.  Gu^rison.  Anoal.  de  gyn. 
et  d'obstetr.  Deux.  sine.  T.  IV.  —  4)  Boldt,  Hydro- 
satpinx  simulating  tubal  gestation.  The  amer.  joum. 
of  obstetr.  etc.  Vol.  LVI.  —  5)  Bov^e,  Combined 
ectopic  and  uterine  pregnanoy.  Ibid.  Vol.  LVI.  — 
G)  Bucura,  Constantin  I.,  Ueber  einen  seltenen  Aus- 
gang einer  Tubargravidität.  Wiener  klin.  Wochenscbr. 
No.  4.  —  7)  Busalla,  Beschreibung  und  histologisches 
Untersuchungsergebniss  eines  neuen  Falles  von  Eier- 
stocksschwangerschaft.   Arch.  f.  Gyn.    Bd.  LXXXIII. 

—  8)  Child,  Twin  ectopic  pregnancy.  The  amer. 
joum.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LV.  —  9)  Falk,  Ein  Fall 
von  Eversion  der  Tube  bei  tubarem  Abort.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  10)  Fellner,  0.,  Anatomie, 
Aetiologie  und  Therapie  der  Extrauteringravidität 
Sammelreferat.  Jahrg.  I.  —  11)  Filhouland,  E., 
De  la  grossesse  extra-utäriDe  r^eidivie.  Varia.  —  18) 
Fisoher,  Ueber  ExtrauteringraTidiät  und  ibre  opera- 
tive Behandlung.   Beitr.  z.  klio.  Cbir.   Bd.  LV.  H.  1. 

—  18)  Fitzgerald,  Gordon  W.,  An  ioteresting  case 
of  tubal  abortion.  Laocet.  November  23.  —  14) 
v.  Franqu6,  Zur  deoidualen  Reactioo  des  mütterlieben 
Bindegewebes  und  der  Gefässe  bei  Tubargravidität. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  —  15)  Freund,  H.  W., 
Operation  einer  ausgetragenen  Abdominal  seh  wanger- 
sdiaft;  Versenkung  der  Placenta  in  die  Bauchhöhle. 
Samml.  klin.  Vortrngo.  No.  448.  Leipzig.  —  16) 
Fucbs,  A.,  Nebenhorngravidität  und  interstitielle  Eient- 
Wickelung.  Sammelreferat.  Gynäkol.  Rundschau.  Jahr- 
gang I.  —  17)  Füth,  Demonstration  von  2  Fällen  von 
Tubenschvangerschaftcn.  Honatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXV.  —  18)  Guerdjikoff,  Manoeuvres  abortives 
au  cours  de  la  grossesse  extra- uterine.  Annal.  de  gyn. 
et  d'obstetr.  T.  IV.  —  19)  Grad,  Case  of  ectopic 
gestation.    The  araer.  journ.  of  obstetr.  etc.    Vol.  XL. 

—  20)  Hanley,  L.  G.,  Extrautpiinc  pregnancy.  New 
York  med.  joum.  November.  —  21)  Haim,  Emil 
und  Oskar  Lederer,  Erfahrungen  über  rupturirte 
Extrauterin  Schwangerschaft  mit  freiem  Bluterguss  in 
die  Bauchhöhle.  Uonatsschr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXV.  —  22)  Harris,  The  early  diagnosis  of  tubal 
pregnancy.    The  amer.  journ.   of  obstetr.    Vol.  LVI. 

—  23)  H  a y d ,  Lif bopedion  or  lithocelyphopedion, 
thirty-two  years  old,  successfully  removed  from  a  woman 
sixty-seven  years  and  aeven  months  of  age.  Ibidem. 
Vol.  LVI.  —  S4)  Henkel,  Interstitielle  Gravidität, 
Vereiterung  und  Verwachsung  mit  Appendix.  Zeitachr. 
f.  Geb.  Q.  Gyn.  Bd.  LX.  — -  35)  v.  Holst,  Beitrag 
zur  Casuistik  der  Lithopädien.  Centralbl.  f.  Gynäkol. 
Bd.  XXXL  ~  26)  Immel,  Gleicbzeitige  Intra-  und 
extrauterine  Gravidität  mit  Demonstrationen.  Honats- 
sehrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI.  —  27)  Kaese- 
berg,  Johannes,  Ueber  einen  Fall  von  Hämatometra 
im  rudimentären  atretischen  Nebenhorn.  Inang.  -  Dies. 
Halle.  1906.  —  28)  Kelley,  Ectopic  pregnancy.  The 
amer.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LVI.  —  29) 
Kretschmar,  Demonstration  eines  Präparates  von 
Ovarial Schwangerschaft.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXV.  —  30)  Kuppenheim,  Wiederholte  ekto- 
pische  Schwangerschaften.    Arch.  f.  Gyn.    Bd.  LXXXI. 

—  SI)  Lassaud,  Ein  ungewöhnlich  verlaufender  Fall 
von  Extrauteringravidität.    Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI. 

—  32)  Limnell ,  Anatomische  Befunde  in  einem  Fall  von 
Nebenhomschwan gerschaft.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXI.  — 
33)  Lunzer,  W.  E.,  Vorgetäuschte  Extrauteringravidi- 
tät, gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  Corpus  luteum-Cysten- 
blutuDg.  Zeitschr.  f.  Heilk.  —  34)  Mantel,  Grossesse 
dans  un  utirus  double  prise  pour  une  grossesse  extra- 
uterine. Annal.  de  gyn.  et  d'obstetr.  Deux.  s6rie. 
T.  IV.  85)  Maennel,  Zur  Lehre  von  der  Enfr- 
Btehung  einer  Hämatocelenmembran.  Centralbl.  f.  Gyn. 


Bd.  XXXI.  ~  36)  Derselbe,   Anatomische  Unter- 
suchungen  über  den  Bau  und  die  Aetiolof^e  der  Häma- 
tocelenmembran.    Zeitschr.    f.    Geburt^,    u-  Gyn. 
Bd.  LX.  —  37)  Heyer,  Zur  decidualen  Reaction  des 
mütterlichen  Bindegewebes  und  der  Gefässe  bei  Tulw- 
gravidität.    Centralbl.   f.  Gyn.    Bd.  XXXI.    -  S8) 
Honsiorski,  J.,  Ein  Fall  von  Hämatocele  seltenen 
Ursprungs,  ohne  Eiterung  mit  spontanem  Durcbbrui:^ 
in  die  Scheide.    Monatsschr.  f.  Geburtsh.  und  Gyn. 
Bd.  XXVL  —  89)  Moran,  Case  of  recurrent  ectopie 
pregnancy.  The  americ.  joum.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LVI. 
—  39a)  Neugebaur,  F.  v.,    Zur  Lehre  von  det 
Zwillingsschwangerschaft    mit   lieterotopem    Sitz  da 
Früchte.   Leipzig.  —  40)  Nyulasy,  Frank  A-,  A  c»se 
of  tubal  abortion.   Brit  med.  joum.  —  41)  Oliver, 
James,  External  haemorrhage  in  association  with  ectopie 
pregnancy.    New  York  med.  joum.     18.  Hai.  —  48) 
Orthmann,  2  Tubai^aviditäten.  Zeitschr.  f.  Geburt^ 
u.  Gyn.    Bd.  LX.  —  43)  Rieck,  Ein  Fall  von  ioter- 
stitieller  Tubensohwangerscbaft,  Perforation  durek  die 
UteniS'  und  Tubensondirung.    Centralblatt  f.  Gyn. 
Bd.  XXXI.  —  44)   Robb,  Eotopio  gestatioa  vitk 
niecial  reference  to  the  treatment  (tf  tubal  raptan. 
The  amwio.  journ.  of  obstetr.  etc.   Vol.  LVI.  —  45)  , 
Russell,  Andrews,  Two  eases  of  pr^ancy  in  andi- 
mentary  uterine  hom.    Ibidem.    Vol.  .LVI.  —  K) 
Rutherford,  Allan  F.,  Twin  ovum  in  a  tubal  pieg- 
nancy.    Lancet.    80.  März.  —  47)  S auter,  Demin- 
stration  von  Tubenrupturen.    Monatsschr.  f.  Gebuitih. 
u.  Gyn.   Bd.  XXV.  —  48)  v.  Szabo,  Fälle  von  vor 
geschrittener   ektopischer  Schwangerschaft.     Areh.  L 
Gyn.    Bd.  LXXXII.   —  49)  Scheffzek,  Beiträge  oir 
Extrauterin-   und  Nebenhorngravidität  Ebendaselbst. 
Bd.  LXXXIII.   (Tubo-Ovarialgravidität.  Intraligamentär 
entwickelte  Tubargravidität.    Ausgetragene  Schwanger- 
schaft im  verschlossenen  Ncbcnbom.    Ruptur  der  ver- 
schlossenen graviden  Bälfte  eines  Uterus  biloculahs. 
Hämatometra   im   rudimentären   Nebenhorn.)    —  50) 
Schnitze,  Ueber  das  Verhalten  der  uterinen  Deeidua 
bei  ektopischer  Gravidität.   Efcendas.   Bd.  LXXXI.  — 
51)  Sittner,  Ergebnisse  der  in  den  letzten  20Jahien 
durch  Koeliotomie  bei  lebendem  Kinde  operirten  YäÜt 
von  vorgeschrittener  Extrauterin  seh  wangerscb  alt.  Eben- 
da?.   Bd.  LXXXIV.  —  52)  Stark,  J.  Njgel,  A  case 
of  extrauterine  pregnancy  in  whirb  unusually  early 
rupture  of  the  gravid  tube  occurred.  Brit.  med*,  joora. 
25.  Hai.  —  53)  Talmey,  B.  S.,  A  case  of  tat»- 
abdominal  pregnancy  secondary.  to  an  incomplete  tubal 
abortion.    New  Vork  med.  joum.   Decembcr.  —  &4) 
Täte,  Walter,  Co-existing  tubal  and  uterine  pregnancy; 
abdominal    section ;    subsequent    delivery   at  teni. 
Obstetr.  transaet.    Vol.  XLIX.  ~  55)  Taylor,  Stmnl- 
taneous  intrauterine  and  extrauterine  pregnancy.  Tbe  ; 
amer.  joum.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LV,  —  56)  Wagoer,  ; 
A.,  Extrauterinscbwangerscbaft.    Klin.  Studie.  Stiit^  i 
gart.    Mit  10  Abb.  —  57)  Wallart,  Ein  Litbopädiosl 
bei  einer  85  Jährigen.    Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Grs.. 
Bd.  LIX.  —  58)  Weisswange,  Beitrag  zur  Aetiolt^«: 
der   Extrauterin  Schwangerschaft.     Centralbl.    f.  Gy^i 
Bd.  XXXL  —  59)  Webster,  Ovarian  pregnancy.  Tim 
americ.  joum.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LVI.  —  fiO)  Werfr- 
heim, Ein  ungewöhnlich  verlaufender  Fall  von  Extnr] 
Uteringravidität.     Centralbl.   f.   Gyn.    Bd.  XXXI.  -4 
61}  Wiener,  Zwei  Fälle  von  Extrauteringravidi:äu 
Demonstration.     Monatsschr.    f.   Geburtsh.   u.  Gy»J 
Bd.  XXV.  —  62)  Young,  Ernest  Boyen.  C-oincid«! 
extra-  and  intra-uterine   pregoancv.     Boston  jocflü 
No.  28.  j 

Bucura  (6)  tbeilt  einen  eigenartigen  Fall  enfl 
Tubargravidität  mit,  in  dem  es  zu  einer  Commafl 
cation  äta  extraut^nen  Fruehtsacks  mit  den  I^ttfl 

kam.  Es  bandelte  sich  um  eine  bei  einer  27Jäbr^iri9 
Frau  aufgetretene  rechtsseitige  Tubarschwangerschaft  wi^ 
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perimetritisebeii  TerwaebsungeD,  vielleiobt  gonorrhoischer 
Natur.  Das  am  ampullärda  Theile  bafteade  El  eot- 
faltete  das  FimbrieDCDde  der  Tube  uad  verblieb  in 
eioem  durob  Verwaebsungen  der  Därme  präformirten, 
at^feseblossenen  Raame.  Zugleich  blieb  es  auch  an 
iä  primären  Stelle  in  der  Tube  haften,  so  dass  es 
Iwteniährt  werden  konnte.  Durch  Infection  kam  es  zu 
einer  purulenten  Salpingitis,  zur  Eiterung  des  Frucht- 
sackes, zu  eitriger  Einsehmelzung  des  schon  durch  den 
Dniek  des  Tachsenden  Eies  geschädigten  Darmes  und 
ZOT  Communieationsbildung  zwischen  dem  Darm  und 
dem  das  noch  lebende  Ei  beherbergenden  Vruehtsaok. 
Die  ¥na  ging  an  Verblutung  zu  Grunde. 

Bnsalla  (7)  berichtet  einen  Fall  von  Eierstocks- 
sehwangersohaft,  der  die  Xusseabroek'sebe 
Ansiebt,  dass  jede  Ovarialgravidität  eine  Schwanger- 
sehaft  im  Graafschen  Follikel  sei,  nicht  bestätigte. 
Die  Eieinbettung  war,  ebenso  wie  in  einem  von 
Scbiekele  berichteten  Falle,  eine  epovarielle.  Durch 
Aufbmdt  der  von  der  Albu^nea  gebildeten  äusseren 
Kapsel  des  Eies  kam  es  zum  Eierstoeksabort  Die  Ein- 
bettung des  Eies  entspnob  dem  von  Peters  be- 
sehriebenea  Modus. 

W.  U.  SchuUze  (50)  beschreibt  das  Seetions- 
pnpant  eines  Uterus  bei  Extrauteringravidität. 
Xan  sah  an  dem  Uterus  deutlieb,  dass  die  zur  Decidua 
verdickte  Schleimhaut  am  inneren  Muttermund  nicht 
ihr  Ende  erreichte,  Eondem  sioh,  wenn  auch  in  ge- 
ringerer Mächtigkeit  in  die  Cervix  fortsetzte  und  noch 
nngeßbr  die  Hälfte  des  Gervicatcaoala  auskleidete. 
Auf  Grund  der  genauen  Untersuchung  seines  Präparates 
gelangt  Sch.  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  deciduale 
Umwandlung  im  Uterus  bei  ektopischer  Schwangerschaft 
reicht  bis  in  das  obere  Drittel  der  Cervix  hinab. 
3.  Dieser  obere  Cernxabschnitt  und  das  ^untere  Uterin- 
segment"  entsteht  aus  der  Cervix.  8.  Der  Name 
.unteres  Uterinsegment"  wäre  am  besten  durch  „oberes 
Cervixsegment"  oder  «unteres  Eikammersegment"  zu 
etietxen.  4.  Es  giebt  echte  deeiduale  also  mateme 
liesenzell  ähnliche  Bildungen. 

[1)  Kubinyi,  Päl,  Adatoka  korai  mehenkivüli 
terbess^g  operäiäsäoak  kerd6s^hez.  Orvosi  Uetilap. 
Gfnaekologia.  No.  1.  —  2)  Lovrich,  J,  Adatoka 
primaer  abdominalis  terbesseg  k£rdes6hez.  Ibidem. 
No.  12.  —  3)  Mann,  J.,  Mehenkivöli  terbesseg  18  esete. 
Ibidem.  No.  2.  —  4)  Politzer,  Zoltdn,  Interstitialis 
terbesseg  esete.  Budapesti  Orvosi  üjsag,  Szülescet  es 
högyÖgj-Aszat.  No.  4.  —  5)  Botter,  Henrik,  Kiviselt 
mehenkivüli  terbesseg.  Gyögj-dszat.  No.  4.  —  6) 
Barla-Szabö,  Jozaef,  Mehenkiväli  terbesseg  ^rdekes 
esete.  Budapesti  Orvosi  UJsäg,  Szülescet  es  högyögj  ilscat. 
Ho.  4. 

V.  Kubinyi  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  früh- 
leitiger  Extrauterinscbwangerscbaft,  in  welchem  5Wochcn 
Bach  den  ersten  inneren  Blutungen  und  4  Wochen  nach 
Abgang  der  Decidua  die  Frau  wegen  neuerdings  auf- 
getretenen, starken,  iuneren  Blutungen  operirt  werden 
pnsste  und  trotzdem  in  Folge  der  acuten  Anämie  zu 
wunde  ging.  Die  3  monatige  Fruobt  war  frisch.  Auf 
wund  dieser  Erfahrung  empfiehlt  Verf.,  selbst  bei 
Barker  Anämie  möglichst  bald  zu  operireo  und  sich 
prcb  den  Abgang  der  Decidua  nicht  irre  führen  zu 

I     Bvi  der  Exstitpatioo  eioös  au^etragenen,  extra- 


uterineo  FrucMsaekes  ^d  Lovrich  (S)  beide  Tuben 
und  Eierstöcke  intaot  und  beta^ehtetc  den  Fall  daher 
als  einen  der  seltenen  Fälle  der  primären  Abdominal- 
schwangerscbaft  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
des  Fruchtsackmantels  aber  fandv  er  in  diesem  tubare 
Elemente,  so  dass  der  Fall  als  Schwangerschaft  in  einer 
Parasalpinx  (Waldeyer)  zn  betrachten  wäre. 

Von  den  ISExtrauterinscbwangerschaften  Mano's(S) 
war  14  mal  das  Ei  schon  abgestorben  (6  ausgetragene 
Eier,  S  Hämatocelen).  Bei  noch  fortwachsendem  Ei  ist 
er  natürlich  auch  für  die  sofortige  Operation,  bei  ab-, 
gestorbenem  Ei  hingegen  gebt  er  conservativ  vor  und 
operirt  blos  bei  Vereiterung  des  Fruchtsackes. 

Politzer  (4)  brachte  eine  Frau,  die  nach  zwei- 
monatigem Ausbleiben  der  Regel  plötzlich  das  Bewusst- 
sein  verloren  hatte,  mit  der  Diagnose  einer  rupturirteo 
Extrauterinschwangersohaft  ins  Spital.  Bei  der  sofort 
vorgenommenen  Köliotomie  wurde  die  Hissstelle  im 
interstitiellen  Tboil  der  linken  Tube  gefunden.  Heilung. 

Kottcr  (Ö;  untersuchte  eine  Fr^u  am  Ende  der 
Schwangerschaft,  bei  welcher  nach  einigen  Wehen  die 
Kindesbewegungen  aufgehört  hatten.  Bei  der  erst  für 
einfach  gravid  gehaltenen  Frau  faaä  er  bei  näherer 
Untersuchung  vor  dem  Kindestheile  enthaltenden  Tumor 
einen  kleineren,  ovalen,  contractilen  Körper  und  führte 
wegen  Extrauteringravidität  den  Bauchsohnitt  aus.  Kind 
and  Flacenta  wurden  entfernt,  der  dem  Peritoneum 
parietale  und  DarmKblingen  adbärente  Frachtsaek  in 
die  Bancbwunde  genäht.   Glatte  Heilung. 

Barla-Szabö  (6).  Eine  Frau  wurde  6  Wochen 
nach  der  letzten  Periode  unwobl  und  bekam  von  einem 
Arzte  eine  unbekannte  Dosis  von  Secale.  Sie  wurde 
Tags  darauf  bewusstlos  ins  Krankenhaus  gebracht,  wo 
die  Diagnose  zwischen  Secalevemftung  und  innerer 
Blutung  schwankte.  Am  2.  Tage  der  Beobachtung  Tod 
an  hypostatischer  Pneumonie.  Sectionsbefund :  Tuben- 
niptur  mit  Verblutung  in  den  freien  Peritonealraum. 

[Karczewski,  A.  (Warszawa),  Ueber  interstitielle 
Schwangerschaft.    Medycyna.    No.  18—27. 

Die  Veranlassung  zur  Schilderang  des  Bildes  der 
Graviditas  interstitialis  und  zur  Zusammenfassung  der 

fanzen  einschlägigen  Literatur  gab  dem  Verfasser  ein 
'all,  der  Anfangs  als  extrauterine  Schwangerschaft 
diagnoslicirt  «urde  und  der  erstvrährend  der  Operation 
den  Gedanken  nahe  legte,  dass  es  sieh  um  intentitielle 
Schvangerächaft  handle.        K«8mi»ki  (Lemberg).] 


C.  Geburt 

1.  Physiologie.   Diätetik.  Karkose. 

1)  V.  Bardoleben,   Ueber  Skopolamindämmer- 

scblafgeburten.  Zeitscbr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIX. 
—  3)  Bennecke,  Der  heutige  Stand  der  Mutterkorn- 
frage.  Areb.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXIIL  —  8)  Bumm,  E. 
und  L.  Blumreich,  Gefrierdurchschnitt  durch  den 
Körper  einer  in  der  Austreibungsperiode  gestorbenen 
Gebärenden.  Wiesbadfio.  Hit  5  color.  u.  3  schwarzen 
Taf.  —  4)  Butler,  Eyoscinc  anesthesia  in  obstetrics. 
The  americ.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LVL  —  5) 
Conitzer,  Erfahrungen  aus  der  Praxis  über  Chinin 
als  Wehenmittel.    Arch.  f.  Gynäkol.   Bd.  LXXXIL  — 

6)  Fischer,  I.,  Zur  Ver^rendung  der  Handschuhe  in 
der  Geburtshülfe.   Gynäkol.  Rundschau.   Jahrg.  I.  — 

7)  Gauss,  Die  Technik  des  Skopolamin-Horphium- 
Dämmerschlafes  in  der  Geburtshülfe.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXXI.  —  8)  Gminder,  100  Fälle  von  Morphium- 
Skopolamiiinarkose  in  der  Geburtshülfe.  Beitr.  z. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XII.  —  9)  Hocbheisen,  Ueber 
Geburten  unter  Skopolamin-Morpbium.  Zeitscbr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIX.  —  10)  Holzbach,  Ernst. 
Beiträge  zum  Skopolamindämmerschlaf  in  der  Geburts- 
hülfe. Münch,  med.  Wodiensohr.  No.  S5.  —  11)  Lab- 
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hardt,  Physiologie  der  Geburt  and  des  Geburts- 
mechaDismus.  S&mmelrererat.  Gynäkol.  Rundschau. 
Jahi^.  I.  —  12)  Leicester,  J.  C.  floldich,  The  relative 
sizes  of  tbe  matemal  pelvis  aod  of  the  foetus  in 
Europeaos,  Gurasians,  East  Indians  and  Bengalis. 
Lancet.  19.  Jan.  —  18)  Maurer,  A.,  lieber  den  Ein- 
fluss  des  CbiDiDS  auf  die  Wehen Üiätigkeit  des  Uterus. 
Deutsche  med.  Woohenschr.  No.  5.  —  14)  Derselbe, 
Dasselbe.  Honatsschr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV. 
—  15)-UikIascbeTsky,  Operations-  und  Bntbindungs- 
bett.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  16)  Mueller, 
Ueber  die  wechselseitigen  Beziehungen  zwisohea  Kopf- 
form und  Geburtsmechanismus.  Areh.  f.  Gynäkol. 
Bd.  LXXXII.  —  17)  Preller,  Zur  Anwendung  von 
Skopolamin-Morpbium  in  der  Geburtsbüife.  Uiinch. 
med.  Wochensebr.  No.  4.  —  18)  Schubert,  Gotthard, 
Klmisebe  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Geburts- 
büife Aber  die  Wirkung  des  Secacomins.  Ebendas. 
No.  36.  —  19)  Sohultze,  B.  S.,  Spätgeburt.  Monats- 
schrift f.  Geburtsb.  u.  Oyn.  Bd.  XXV.  —  30)  Steffen, 
Zur  Skopolamin-Horpbium-Wirkung  bd  Geburten.  Areh. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXXI.  —  Sl)  Stumpf,  Beitrag  zar 
Kenntniss  der  Beeinflussung  der  Kopfform  durch  die 
Geburtsvorgänge.  Ebendas.  Bd.  LXXXII.  —  22) 
Theopold,  Zur  Antiseptik  in  der  Geburtsbüife. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  7.  —  28)  Wells, 
An  appreciation  of  tbe  work  of  Dr.  Henry  J.  Garrigues 
in  introduoing  asepsis  into  obstetrio  practise.  The 
americ.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LVI. 

Stumpf  (21)  ist  mit  Hülfe  genauer,  von  ihm 
niLher  beschriebener  Messungen  zu  einer  Reibe  vun  Er- 
gebnissen hinsiobtlich  der  Umformung,  die  der 
kindliche  Kopf  durch  die  Geburtsvorgänge 
erfährt,  gelangt.  Von  seinen  Resultaten  seien  bier  fol- 
gende hervorgehoben:  In  mehr  als  zwei  Drittel  der 
Fälle  bei  Erstgebärenden  und  in  nicht  ganz  zwei  Drittel 
der  Mebi^bärenden  erfuhr  bei  S  e  h  ä  d  e  1 1  a  g  e  der 
suboeeipito-brcgmatieale  ümfang  während  der  Geburt 
eine  stärkere  Compression,  als  der  suboccito-frontale. 
Bei  beiden  Kategorien  muss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
demnach  der  suboccipito-bregmaticale  Umfang  durch- 
getreten, die  Beugung  des  Kopfes  also  zu  frCh  einge- 
treten sein.  Für  die  Starke  der  Configuration  ist  vor 
Allem  die  individuelle  Nachgiebigkeit  des  Kopres  und 
erst  in  zweiter  Linie  die  Dauer  und  Stärke  des  während 
der  Geburt  einwirkenden  Druckes  von  ausschlaggeben- 
dem Einfluas.  Bei  der  Ropfumformung  kommen  auch 
die  weniger  ins  Auge  springenden  Spielarten  dea  Ge- 
burtsmecbanismus  zur  Geltung.  Auch  die  in  Becken- 
endlage geborenen  Kinder  zeigen  gewöhnlich  eine  zu- 
weilen nicht  unbeträchtliche  Umformung  des  Kopfes. 

Auch  A.  Mueller  (16)  bespricht  die  wechsel- 
seitigen Beziehungen  zwischen  Kopfform  und 
Geburtsmechanis nius.  Vor  der  Geburt  vorhandene 
hochgradige  Dolichocephalie  und  Brachycephalie  kuin 
je  zu  verschiedenen  Einstellungea  dea  Kopfes  sub  partu 
disponiren.  Die  Einstellung  des  Kopfes  bewirkt  im 
Verlaufe  der  Geburt  eine  für  jede  Lage  charakteristi- 
sche typische  Kopfform  (Configuration).  Die  den  ver- 
schiedenen Lagen  zukommende  Kopfform  bewirkt  die 
für  jede  Lage  charakteristische,  jeweils  günstigste  Art 
des  Austrittsmecbanismus.  Die  den  typischen  Kopf- 
formen ähnelnden  KopffOTmen  Erwachsener  dürften 
meist  nicht  als  erhaltene  Configuration,  sondern  als 


ererbt  oder  dunsh  länger  dauernde  intra-  oder  «tea 
uterine  Einflüsse  erworben  anzusehen  sein. 

Nach  Gauss  (7)  ist,  eine  riebtige  Teehnik  niid 
ein  einwandsfreies  Präparat  vorausgesetzt,  das  Stadium 
des  künstlichen  Seopolamin-Morpbium - Dämmer- 
scblafes  bei  auveiefaendor  Zeit  immer  zu  erreicbeo, 
ohne  dass  Schädigungen  der  Mutter  and  des  Kinda 
eintreten.  Der  am  leichtesten  gemachte  Fehler  ist  der, 
den  Dämmerschlaf  forciren  zu  wollen.  Die  aus  rela- 
tiver Ueberdosirung  entstehenden  Störungen  (Wehen- 
sehwäehe,  Auftreten  der  refieotoriseben  Baodiprease  b« 
der  Mutter,  tiefe  Apnoe  beim  Kind)  vermeidet  ouo 
sicher  durch  die  vom  Verf.  näher  geschilderte  VeUiede, 
sich  langsam  und  allmählich  mit  kleioen  Dosen  eia- 
zuscbleichen.  Ein  anderer  Fehler  ist,  zu  frühzeitig  mit 
den  Injectionen  zu  beginnen.  Primäre  WebeDsehiriüte 
ist  eine  der  wenigen  Contraindicationen  gegen  die  An- 
wendung des  künstlichen  Dämmerschlafes.  Ein  sebwerer 
Fehler  ist,  in  der  Dosirung  sieb  nach  der  Sehnen- 
äusserung  richten  zu  wollen.  AUein  die  Prüfung  der 
Herkfäbigkeit  bestimmt  die  Dosinmgsteebnik. 

Steffen  (20)  berichtet  über  300  Geburten,  b« 
denen  in  der  Königlichen  Frauenklinik  zu  Dresdei 
Scopolamtn-Horphium  zur  Herabsetzung  der 
Wehen-  und   Oebnrtsschmerzen,  erentaetl  m 
Erzielung  eines  künstlieben  Dämmerschlafes  in  den  im 
Gauss   angegebenen   Dosen    angewandt  wurde.  5t. 
kommt  zu  dnm  Resultat,  dass  das  Scopolamin-tforpbinn 
die  in  vielen  Fällen  wünschenswerthe  Wirkung  der 
Ausschaltung  der  Wehen  und  Geburtsschmerzen  and 
Erleichterung  der  Geburtsarbeit   durch  Herromdte 
eines  Scblafzustandes  nicht  zeigt.    Führt  es  aoeb  ü 
einer  Minderzahl  der  Fälle  zur  Herabsetzung  und  Ab- 
stumpfung der  Schmerzempfindtiohkeit,  so  treten  deek 
>n  der  Mefanahl  ungünstige  Nebenwirkunf^  auf,  näa- 
lieh  Herabsetzung  der  Weheathäti|^eit  bis  zum  Stfff- 
Stande  der  Geburt,  Schwanken  der  kindlichen  HeixtMM 
Oligo-Apnoe  der  Kinder  einerseits  und  Steigerang  d< 
Schmerzempfind  liebkeit,  motorisehe  Unruhe,  Verwinl 
heit,  gesteigert  bis  zum  ballueinatoriseben  DeKriM 
andererseits.  Sie  lassen  die  Brauchbarkeit  der  Yet 
einigung  von  Scopolamin  und  Morphium  als  sehr  ml 
vortheilbaft   erscheinen.     Somit   kann   Steffen  i 
Scopolamin  -  Morphiumanwendung  in  der  Geburtdiöl 
nicht  jene  ^ideale*  Wirkung  zuerkennen,  die  Gau 
ihr  beilegt,  sondern  er  hält  sie  1.  für  ungenügend  l 
züglicb  des  gewünschten  Efieotes,  3.  für  nicht  oii| 
fahrlicb  mit  Rücksicht  auf  Mutter  und  Kind,  3. 
nicht  empfehlenswerth  in  der  Privaipraiis,  namenti 
auch,  weil  der  Arzt  wegen  der  unberechenbsmn  Neb 
Wirkungen  jeden  Augenblick  errriohbar  srän  muss. 

Gminder  (8)  hat  bei  100 Fällen  von  Horphia 
Soopolaminnarkose  bei  Kreissenden  nur  58i 
einen  völlig  befriedigenden  Verlauf  der  Narkese  i 
sehen.  Bei  27  Fällen  kam  es  zu  einer  wesentlicl 
Beeinträchtigung  der  Wehentbätigkeit.  4  mal  fall 
Complicationen  von  Seiten  der  Mutter  ein.  II  ■ 
kam  es,  lediglich  durch  die  Narkose,  tu  achva 
13  mal  zu  leiobten  Kindesaspfayxien.  5  starke  !fa 
blutungen  glaubt  Gm.  auf  die  Naifcose  bezicbeD 
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müssen.  Endlich  ist  die  Narkose  an  dem  Tode  eines 
Kindes  schuld.  Die  Horphium-Soopolaminnarkose  ist 
fOr  Hntter  und  Kind  gefiibriich.  Der  Praktiker  ist 
davor  zu  Tarnen,  (}iese  Narkose  bei  der  Geburtshülfe 
im  Prirathause  in  Anwendung  zu.  bringen. 

Holzbaob's  (10)  Untersuchungen  ergaben,  dass 
der  Mutter  aub  partu  einverleibtes  Hyosein 
nicht  .nur  im  mötterliehen  Drin  ausgeschieden  wird, 
sondern  auch  im  Colostrum  und  in  der  Milch  der 
ersten  Tage  in  kleinen  Mengen  nachweisbar  ist,  ausser- 
dem duroh  den  Placeatarkreislauf  auf  die  Fnieht  über- 
geht nnd  von  dieser  sefaon  nach  V<  Stande  durch  die 
Niere  wieder  aus  dem  Körper  entfernt  werden  kann. 

Bennecke  (2)  berichtet  über  den  heutigen  Stand 
der  Hutterkornfrage  und  theilt  eigene  Unter 
suchongen  mit:  Das  Mutterkornpnlver,  zu  rediter  Zeit 
gesuomelt,  in  rediter  Weise  prgparirt  und  aufbewahrt, 
ist  für  den  Praktiker  nach  wie  vor  ein  brauchbares 
Mittel,  obwohl  Schwankungen  seiner  Wirkungskraft  in 
weitem  Umfang  vorkommen.  Die  aus  diesem  her- 
gestellten Extaraote,  Biotine  ete.  sind  in  ihrer  Zu- 
ssrnmeDsefatUDg  und  Wirksamkeit  daher  noch  mehr 
schwankend  und  verschieden  und  deshalb  dem  frischen 
Mutterkorn  unterlegen.  Aus  der  Summe  der  aus  dem 
Mutterkorn  im  Laufe  der  Jahrzehnte  angeblich  rein 
isolüten  Alkaloide  bleiben  allein  übrig:  das  unwirksame 
Ergotinin  und  das  'wirksame  Ergotoxin.  Die  von 
Dale  angegebenen  Dosen  scheinen  nach  B.'s  Ver- 
suchen zu  gering  zu  sein.  Da  das  Ergotoxin  nach 
Dale  bei  interner  Verabreichung  selbst  grosserer 
Dosen  keine  Wirkung  auslöst,  solche  vom  Mutterkorn 
indessen  sicher  bekannt  ist,  so  kann  das  Ergotoxin 
nicht  alle  wirksamen  Eigenschaften  des  Htitterkoms 
besitzen  und  kann  folglich  nicht  die  einzig  wirksame 
Substanz  sein.  Ob  nooh  eine  wirksame  weitere  Substanz  im 
Mutterkorn  präformirt  enthalten  ist  oder  erst  bei  dessen 
Verarbeitung  entsteht,  muss  zur  Zeit  noch  offen  bleiben. 
Es  muss  abgewartet  werden,  ob  aus  dem  Ergotoxin  ein 
für  den  Praktiker  brauchbares,  stets  gleichmässiges  und 
si«her  wirkendes  Präparat  hergestellt  werden  wird. 

Erfahrungen  über  Chinin  als  Wehenmittel 
tbeilt  Gonitzer  (5)  mit.  Gegeben  wurde  das  Chinin, 
sulf.  oder  mur.  in  sehr  verschiedenen  Dosen:  0,5,  0,75 
und  1,0  bis  zu  einer  Gesammtdosis  von  1  g  bis  3  g, 
in  Zvisehenräumen  von  je  Vs  Stande  bis  1  Stunde, 
oder  auch  in  grösseren  Intervallen.  Er  kann  Chinin 
»Is  Wehenmittel  wärmstens  empfehlen.  Es  wäre  das 
Wehenmittel  par  eicellence,  wenn  es  in  Bezug  auf 
den  Eintritt  der  Wirkung  nicht  überhaupt  so  laanen- 
liaft  wäre.  Wo  es  aber  wirkt,  macht  es  die  Wehen 
■taxker,  häufiger  und  von  längerer  Dauer,  ohne  Nach- 
tlkeile  für  Mutter  und  Kind. 

Nach  Maurer  (14)  übt  das  Chinin  unstreitig 
einen  wehenverstärkenden,  vielleicht  auoh  einen 
irel>enerregenden  Einfluss  auf  den  Uterus  aus.  Aller- 
dings giebt  es  auch  hier  Versager.  Das  Chinin  ist  aber 
besonders  deshalb  als  Wehenmittel  empfehlenswerth, 
weil  es  imstande  ist^  eine  physiologische  Wehenthätig- 
Iceit  hervorzarafen  nnd  dann,  weil  es  sowohl  für  die 
Mutter  wie  für  das  Kind  absolut  unschädlich  ist.  Von 


besonderem  Wertbe  ist  die  Anwendung  des  Chinins  bei 
der  künstlichen  Frühgeburt  und  bei  der  Behandlung 
des  Abortes  zur  Verstärkung  unserer  sonstigen  Wehen- 
reize. 

In  einer  kritischen  Besprechung  der  sogenannten 
„Spätgeburt"  fasst  B.  S.  Schnitze  (19)  seine  Meinung 
in  Bezug  auf  das  Verlangen  vieler  Geburtshelfer,  die 
Grenzen  der  Erapfängnisszeit  im  Gesetze  zu  erweitern, 
folgendermaassen  zusammen:  Für  die  Sicherung  der 
Ehelichkeit  spä^borener  Kinder  giebt  das  Gesetz  in 
der  heutigen  Fassung  volle  Gewähr.  Für  die  Ermitte- 
lung des  natürlidien  Vaters  für  das  uneheUehe  Kind 
würde  jede  Verlängerung  der  gesetzlich  fixirten 
EmpHingaisszeit  den  Zweck  des  Gesetzes,  in  möglichst 
vielen  Fällen  dorn  Kinde  den  wirklichen  Vater  zu 
sichern,  verfehlen. 

2.  Pathologie, 
a)  Anomalien  von  Seiten  der  Mutter. 

a)  Becken. 

1)  Ahlfeld,  F.,  Neuere  Bestrebungen  auf  dem 
Gebiete  der  exakten  Beckenmessung.  Sammlung  klin. 
Vortr.  No.  443.  Leipzig.  ~  2)  Baiseh,  K.,  Reformen 
in  der  Therapie  des  engen  Beckens.  Mit  16  Curventaf. 
Leipzig.  ~  3)  Derselbe,  Die  Eintheilung  des  engen 
Beckens  und  die  Prognose  der  einzelnen  Formen.  Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  4)  Derselbe,  Nochmals 
über  die  Eintheilung  des  engen  Beckens  und  die  Pro- 
gnose der  einzelnen  Formen.  Ebendas.  Bd.  XXXI.  — 
5)  Bossi,  Nebennieren  und  Osteomalacie.  Ebendas. 
Bd.  XXXI.  —  6)  Derselbe,  Dasselbe.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXXIll.  —  7)  Derselbe,  Ueber  die  Prophylaxe 
der  Beckendeformitäten  infolge  von  Rachitis.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  8)  Breus,  C.  und  A.  Kolisko, 
Die  patholog.  Beckenformen.  Bd.  II.  Th.  l :  Osteoma- 
laciebeoken,  ostit.  u.  synostot.  Becken.  Naegele,  Robert. 
Mit  97  Abbild.  Wien.  —  9)  v.  Bylicki,  Bemerkungen 
zu  ,P.  Zweifel's  „neuem  Instrument"  (zweites  Modell) 
zur  Messung  der  Coi^ugata  vera.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXXL  ~  10)  Everke,  K.,  Demonstration  von 
Photographien  eines  Falles  von  schwerster  Osteomalacie. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXVL  —  11) 
Derselbe,  Die  Osteomalacie  in  Westfalen.  Ebendas. 
Bd.  XXVL  —  13)  Füth,  Casuistischer  Beitrag  zur 
Entstehung  des  schiefen  Beckens  nach  Oberschenkel- 
ampuUtion.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXXIV.  —  13) 
Gatlatia,  Sectio  caesarea  und  Castration  ob  Osteo- 
malacie unter  Tropacocainanästhesie.  Gynäkol.  Rund- 
schau. Jahrg.  I.  —  14}  Guörin-Valmale,  Operation 
cÄsarienne  pour  bassin  retr^ci.  Montp.  m^d.  No.  3.  — 
15)  Hudra,  Ueber  Beckenra essung.  Zoitschr.  f.  Geb. 
und  Gynäkologie.  —  16)  Hammerschlag,  Therapie 
des  massig  verengten  platten  Beckens.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  —  17)  Heymann,  F.,  Anomalien 
des  knöchernen  Beckens.  Sammelref.  Gynäkol.  Rundschau. 
Jahrg.  L  —  18).Hoehne,  0.,  Zur  Vereinfachung  der 
V.  Bylicki'schen  ins trumen teilen  Beckenmessung.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  18.  ~  19)  Jonges,  C.,  Patho- 
genie  van  het  Scoliose-Bekken.  Weekblad.  20.  Nov.  — 
20)  Kaessmann,  Ein  Beitrag  zur  Adrenalinbebandlung 
der  Osteomalacie  nach  Bossi.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXXL  —  21)  Leisewitz,  Ueber  die  Zange  in  der 
Therapie  des  engen  Beckens  zur  Rettung  des  Kindes. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXL  —  21a)  Leopold,  Das  kli- 
nische Ji^r  1906  und  die  Therapie  beim  engen  Becken 
zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens.  Ebendas.  Bd.  LXXXI. 
—  22)  Mcilwraith,  Lalror  in  eontracted  pelvis.  The 
Amerio.  joum.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LVI.  —  23)  Neu, 
Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  D.  v.  Velits:  „Ueber 
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AdrcnalinwirkuDg'  bei  Osteomalacie"  ia  No.  29  des 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  24)  Derselbe,  Ein 
Beitrag  zur  Adrenalinbebandlung  nach  Bossi.  Bemer- 
kungen zu  dem  Aufsatz  von  F.  Kaessmann,  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.44.  Ebendas.  Bd.  XXXI.  —  25)  Peham,  H., 
Das  enge  Becken.  Studie  über  den  Geburts verlauf  und 
die  IndicatioD  zu  operativen  Eingrifien.  Mit  Vorw.  von 
R.  Chrobak.  "Wien.  —  26)  Pinard,  Th^rapcutique  de 
la  dj-stocic  causee  par  viciation  pelvienne  ä  Ia  clinique 
Boudeloeque  (18S9— 1907).  Anoat.  de  g)-D.  et  d'obst. 
IL  s^rie.  T.  IV.  —  37)  Puppet,  Ueber  die  Bebaad- 
luDg  der  Osteomalacie  mit  NcbeDDierenpiüparateD. 
Centralbl.  t.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  38)  Ka^,  H.  B., 
Gase  of  obstrueted  labour  due  to  osteo-sarcoma  of 
pelvis.  Brit.  med.  jouni.  36.  Jan.  —  29)  Reinhardt, 
Adrenalin  u.  Osteomalacie.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX[. 
~  80)  Schoppig,  S.,  Das  Beckenenchondrom,  beson- 
ders als  Geburtshindemiss.  Ifonatsschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gj-n.  Bd.  XXV.  —  31)  Scipiades,  E.,  Refleiionen 
über  Dr.  Baisch's  Mittbcilung:  Die  Eintheilung  des 
engen  Beckens  und  die  Prognose  der  einzelnen  Formen 
im  Centralbl.  f.  (iyn.  1907.  No.  10.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXXI.  —  31a)  Derselbe,  Ueber  die  Behandlung 
der  Geburten  bei  engem  Becken.  Honatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXVI.  -  32)  Seeligmann,  Neuere  Ge- 
sichtspunkte zur  Pathologie  und  Therapie  der  Osteo- 
malacie. Arch.  f.  Gyo.  Bd.  LXXXII.  —  33)  Sonntag, 
Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  Dr.  K.  Baiscb: 
„Die  Eintheilung  des  engen  Beckens  und  die  Prognose 
dor  einzelnen  Formen"  in  No.  10  des  Centralbl.  f.  Gyn. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  34)  Derselbe,  Er- 
widerung auf  den  Artikel  des  Herrn  Dr.  K.  Baisch: 
^Nochmals  über  die  Eintheilung  des  engen  Beckens 
und  die  Prognose  der  einzelnen  Formen  in  No.  22  dee 
Centralbl.  f.  Gyn.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  — 
85)  Steinbrecher,  Martin,  Die  Schätzung  der  Trans- 
versa des  Beckcneingaogs  nach  Löhlein.  Inaug.-Diss. 
Glessen.  —  36)  Derselbe,  Dasselbe.  Nacbgeprüft  an 
74  Bänderbecken.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXL  -  87) 
Tanturri.  Ein  schwerer  Fall  von  Osteomalaoie  geheilt 
mit  den  Adrcnalineinspritzungen  nach  der  Methode 
Bossi.  Centralbl.  f.Gjrn.  Bd.  XXX L  —  88)  v.  Yelits, 
lieber  Adrenalinwirkung  bei  Osteomalacie.  Ebendas. 
Bd.  XXXI.  —  39)  Weindler,  Spontane  Geburt  bei 
engem  Becken.  Areb.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXL  ~  40) 
Zweifel,  Ein  neues  Instrument  zur  Messung  der  Con- 
^ugatavera,  zweites  Modell.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI. 

Pinard  (26)  giebt  einen  Rückblick  über  die  Ent- 
wickelung  seiner  Aosichton  hinsichtlich  der  Behand- 
lung der  Geburten  bei  engem  Becken  ood  eine 
Statistik  über  die  aus  der  Klinik  Baudelocquc  seit 
dem  Jahre  1890  erhaltenen  Resultate.  Die  Ansichten, 
zu  denen  er  heute  auf  Grund  18  jähriger  Erfahrung  in 
der  Therapie  des  engen  Beckens  gelangt  ist,  sind  die 
folgenden: 

1.  Niemals  die  Schwangerschaft  unterbrechen,  welche 
Art  von  Bcckcnverengerung  auch  vorliege. 

2.  Niemals  während  der  Geburt  eingreifen  (Zange, 
Wendung),  indem  man  dabei  ein  Missverhältniss  zwischen 
Kopf  und  Becken  gewaltsam  zu  überwinden  sucht. 

3.  Die  geburtshül  fliehen  Eingriffe  bei  engem  Becken 
haben  nur  zu  bestehen  in 

a)  der  conscrvativen  Sectio  caesarea, 

b)  der  Beckenerweiterung  durch  Symphyseotomie, 
Pubiotomie,  Ischio-Pubiotomte  etc., 

c)  der  Porro'schen  Operation. 

Die  Erfahrungen  des  Jahres  1906  in  der  Therapie 
des  engen  Beckens  führen  Leopold  (21a)  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Dresdener  Klinik  zu  Gunsten  der 


Allgemeinheit  und  zum  Nutzen  des  practiscben  Geborts- 
helfera  die  künstliche  Frühgeburt  und  die  Woidiug 
mit  sieh  anschliessender  Extraction  in  der  ThenfHC  d« 
engen  Beckens  weiter  pflegen"  soll,  „allerdings  uotei 
Einschränkung  der  Anseigestellung  auf  eine  gewisse 
Beekengrenze  und  unter  genauer  Einhaltung  der  er- 
probten Technik." 

Weindler's  (189)  Untersuchungen  über  spontacB 
Geburt  bei  engem  Becken  ei^aben,  dass  in  der 
Dresdener  Klinik  unter  1610  engen  Becken  bei  1201 
die  Gebarten  ohne  jeglichen  Eingriff  verliefpo.  Selbst 
bei  Verengungen  bis  zu  einer  Coqj.  vera  von  7  cm  ging 
bei  Erstgebärenden  wie  bei  MehrgebSrenden  die  Geburt 
spontan  von  statten.  Der  Gcsammtvcrlust  an  Müttern 
betrug  auf  1089  Fälle  von  Beckenverenguog  0,6  pCt, 
aber  der  Klinik  zur  Last  fiel  davon  kfiine.  Ein  solches 
Ergebniss  spricht  gewiss  dafür,  nach  Möglichkeit  die 
Geburt  bei  engem  Becken  Naturkränen  zu  überiusoL 
Aber  auch  dem  natürlichen  Wirken  sind  Grenzen  gesetzt 
In  der  Praxis  wird  die  .vorbeugende  Behandlung'  des 
engen  Beckens  nach  wie  vor  zu  Recht  bestehen. 

Baisch  (8)  schlägt  m,  die  alte  eomplieirte  Giad- 
eintbeilung  des  engen  Beckens  mit  dem  TerseUe- 
denen  Maass  für  das  platte  und  das  allgemein  verengte 
Becken  endgültig,  weil  falsch,  fallen  zu  lassen  und  den 
practisch  längst  durchgeführten  Brauch  der  französ- 
sehen  Geburtshelfer,  das  enge  -BeckcD  lediglieb  nach 
der  Grösse  der  Vera  von  Ceotämeter  zu  Centimeter  m- 
zutheilen,  auch  in  Deutschland  allgemein  zu  acceptireo. 
Unterabtheilungen  sind  vorzunehmen  bei  einer  Yen 
von  8  cm,  weil  hier  die  Zahl  der  Spontangeburtea 
bebrächtlich  sinkt,  bei  7  cm,  da  unterhalb  dieser 
Grenze  die  Geburt  eines  unzerklmoerten  ausgetragen en 
Kindes  nicht  mehr  möglich  ist  und  bei  5  cm,  da  anter 
dieser  Grenze  auch  ein  zerstückeltes  Kind  nicht  mehr 
per  vias  naturales  zu  entfernen  ist 

Futh  (12)  beschreibt  an  der  Hand  der  Röotgen- 
untersuchuDg  das  schiefverengte  Becken  bei  eüeoi 
ISjäbrigen  Mädchen,  dem  in  Alter  von  8  Jahren  der 
rechte  Oberschenkel  ampuürt  worden  war.  Die 
RÖntgenaafnabme  zeigt  die  schräge  Venebiebung  des 
Beckeneinganges.  Besonders  auffallend  ist  die  Ytr- 
dünnuQg  des  Oberscbenkelstumpfes,  sowie  die  Tei- 
dünnuDg  und  Verkleinerung  des  rechtsseit^en  Ao- 
tbeites  der  Symphyse,  die  im  Guizen  etwas  nad 
rechts  steht 

Boasi  (5)  berichtete  zunächst  über  eine  ganz  aal 
fällige  Besserung,  die  in  einem  Falle  von  Torgeschritten4 
Osteomalacie  bei  einer  Schwangeren  nach  Einspritziu 
von  Nebennierensubstanz  (Adrenalin)  eintrmt  Nm 
der  nebeoten  Iqjection  ergab  die  innen  Bedennnte 
suchuDg,  dass  nicht  nur  die  Knochen  nicht  mti 
schmerzten,  sondern  offenbar  im  B^ff  waren,  in  di 
normalen  Zustand  überzugehen. 

Weitere  klioisdie  und  experimentelle  Erfahnugi 
über  die  Beziehungen  der  Nebennieren  xiir  Ostes 
malacic  tbeilt  Bossi  (6)  dann  in  einer  ausfiihriieki 
und  bemerkenswerthen  Arbeit  mit:  Es  ist  keines*^ 
bewiesen,  dass  zwischen  Veränderungen  der  Sehiiddrii 
und  Osteomalacie  Besiehangen  bestehen.   Veif.'s  Bob 


Digitized  by 


Nagel  ühd  Wolff,  ObbcrtshOlti. 


746 


achtuDgeD  berechtigen  zu  der  Annahme,  daas  Adre- 
nalin, auch  wenn  es  während  der  Schwangerschaft 
längere  Zeit  (S  Monate)  hindurch  in  bedeutender  Ge' 
sammtquaatität  (ungefähr  100  ccm  der  Lösung  Parke, 
Daris  u.  Co.)  verabreicbt  wird,  weder  der  Mutter,  noch 
dem  Fdtus  Schaden  bringt  und  dass  es  bei  Osteo- 
malaeie  den  Allgemeinzustand  ganz  erheblich 
bessert  Acute  Fälle  von  Osteomalacie  verhalten 
sieb  sehr  Terschieden  von  ehroniaehen.  Der  ehronisehe 
Verlauf  der  Alterationen  und  vor  Altem  das  Daraieder- 
liegen  des  ganzen  Stoffwechsels  in  chronischen  Fällen 
stellen  sich  einem  glücklichen  Ausgang  bindernd  in 
den  Weg.  Die  osteomalacische  Osteoporose  hat  ihren 
Ursprung  in  mangelhafter  Funotäoa  der  Nebenoierea  und 
nicht  in  einer  Absonderung  der  Eierstöcke.  Versuche 
an  Schafen  liessen  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Osteo- 
malacie aus  der  ungeni^eaden  Funotioa  der  Neben- 
nieren entsteht.  Diese  Unzul&nglichkeit  steht  vielleieht 
aneb  mit  der  Schwangersohaft  in  Beziehung,  die  mög- 
lieher  Weise  eine  bedeutendere  Function  dieser  DrQsen 
erfordert. 

T.  Vetits  (38)  hat  Adrenalin  nach  Roasi  bei  zwei 
^erdings  ni^t  graviden  Osteomalaeisehen  angewandt. 
Das  Mittel  erwies  sich  hier,  ohne  besondere  gflnstige 
'V^irkung,  sogar  sohädlich. 

Auch  Neu  (23)  betont,  dass  die  bisher  zur  medi- 
camentösen  Beeinflussung  der  Osteomalacie  verwen- 
deten Adrenaliodosen  su  hoch  sind  und  Gefahren 
Ür  Berz  und  Langen  darbieten.  Bei  Stdiwangereo  kann 
sueh  eine  Utenisreizwirkuog  auftreten.  Solange  die 
wissenschaftliche  und  thierexperimen teile  Begründung 
des  neuen  Heilverfahrens  noch  aussteht,  sind  nur 
Versuche  inneihalb  der  unschädlichen  Dosirungsbreite, 
anter  allen  Cautelen,  zulässig. 

Puppel  (37)  wandte  Adrenalin  in  zwei  Fällen 
von  Osteomalacie  an  und  beobachtete  in  dem  einen 
Heilung,  im  anderen  völlige  ErfolglMigkeit  des  Mittels. 
Anoh  er  betont,  dass  die  von  Bossi  angegebene  Do- 
sining  zu  hoch  ist. 

Seeligmann  (32)  unterscheidet  2  Formen  von 
Osteomalacie,  die  ovarielle,  die  mit  Generations- 
vorgängen  in  Zusammenhang  steht  und  die  marasti- 
sohe,  die  er  bei  Frauen  in  der  Menopause  und  bei 
Männern  beobachtete.  Er  schlägt,  den  Versuch  vor,  die 
ovarielle  Osteomalacie,  die  auf  Hypersecretion  der  Eier- 
stocke beruhen  soll,  mit  dem  Serum  ovariotomirter 
Thiere  zu  behandeln. 

[Sotowij,  Adam,  Prophylaktisehe  Wendung  auf 
die  Füs&e  bei  Beckenenge.  Tygodnik  l^arski.  No.  46 
n.  47.  (Verf.  findet  die  prophyl^tische  Wendung  nur 
bei  solchen  Mehif  ebärenden  als  gerechtfertigt,  wo  frühere 
BBtbiadungen  in  Kopflage  wegen  Weheomaogels  oder 
schlechter  Kopfeinstellung  ungünstig  verlaufen  waren, 
CoDjugato  Vera  aber  mindestens  7i/a  cm  (resp.  8  cm  bei 
allgemeiu  verengtem  Becken)  beträft.) 

K«niilRki  (Lemberg).} 

ß)  MQtterliehe  Weicbüieile. 

1)  Abifeld,  F.,  Ueber  Verhütung  und  Behandlung 
der  Dammrisse.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Jskbr- 
gaog  XXXIIL  No.  51.  —  2)  Barr,  R.  A.,  Perinaeor- 
rh^by.    New  York  med.  joum.   Nov.  —  3)  Coston, 


A  case  of  oomplete  longitudinal  vaginal  septum  ob- 
structing  labor.  The  Amer.  journ.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  LV.  —  4)  Feldberg,  Vera,  Üeber  Uterasmyom 
als  Geburtshindemiss.  Inaug.-Diasert.  Berlin.  —  5) 
Guerdjikoff,  Contribution  ä  T^tude  des  ruptures  cen- 
trales de  p^rin^e.  Ann.  de  gyn.  et  d'obstetr.  Deiu. 
Serie.  T.  IV.  —  6)  Haupt,  A.,  üeber  Geburten  nach 
Vaginifixur.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  — 

—  7)  Hurdon,  Dystocia  following  ventrofixation  of  the 
Uterus.    The  Amer.  journ.  of  obstetr.  etc.    Vol.  LVL 

—  8)  Ingaiiis,  Ventral  fixation  of  the  üterus  as  ^ 
cause  of  dystocia.  Ibid.  Vol.  LV.  —  9)  Josephson, 
Zur  Behandlung  der  Inversio  uteri  inveterata.  Centrai- 
blatt f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  10)  Kosmak,  Geo  W., 
The  occurrence  of  subcutaneous  empbysema  in  labour. 
Bull,  of  the  Lying-hosp.  of  New  York.   Vol.  III.  No.  4. 

—  11)  Kownatuki,  Zerrcissung  des  Septum  recto- 
vaginale  bei  einer  Spontangeburt.  -Charite-Annalen. 
Jahrg.  XXXL  —  12)  Mertens,  Fritz,  Ueber  Cervix- 
risse  bei  Spontangeburten  Erstgebärender.  Inaug.-Diss. 
Berlin  1906.  —  13)  Myer,  Two  cases  of  dystocia,  due 
to  ovarian  cysts.  The  Amer.  joum.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  LV.  —  14)  Neu,  Zur  Lehre  vom  Empbysema  sub- 
outaneum  parturientium.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XI.  —  15)  Pape,  In  der  Geburt  eingeklemmtes 
Gervioalmyom,  vaginale  Bnucleation,  vagioiUer  Kaiser- 
schnitt. Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  —  16)  Porter, 
C.  R.,  A  case  of  intra-peritoneal  rupture  of  the  bladder 
occurring  during  labour.  Obstetr.  transact.  Vol.  XLIX. 

—  17)  Derselbe,  Dasselbe.  The  Amer.  journ.  of  ob- 
stetr. etc.  Vol.  LVL  —  18)  Riemann,  FfiofFällOTon 
Geburtsstörungeu'  durch  Tumoren.  Arch.  f.  Gynftkol. 
Bd.  LXXXnL  —  19)  Rosenberger.  A.,  Haematoma 
(Thrombus)  vulvae  als  Geburtshindemiss.  Gyn.  Rund- 
schau. Jahrg.  I.  —  20)  Rubeska,  Geburten  bei  Ge- 
bärmuttermyomen. CeDtralM.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  — 
21)  Ruppanner,  Eine  Sturzgeburt  mit  Verletzung  der 
Vulva.  Gynäk.  Rundsch.  Jahrg.  I.  —  22)  Torbert, 
James  R.,  Dystocia  due  to  fibroids.  Intra-uterine  death 
of  fetus.  Craniotomy.  Boston  joum.  No.  22.  —  23) 
Vineberg,  Pregnancy  and  normal  labor  at  füll  term 
after  abdominal  hysterectomy  for  a  large  submucous 
flbroid.   The  Amer.  journ.  of  pregnancy  etc.   Vol.  LV. 

Kownatuki  (11)  berichtet  die  Geburtsgeschicbte 
einer  jungen  Erstgebärenden,  bei  der  eine  Zerrcissung 
dos  Septum  reetovaginale  bei  einer  Spontan- 
geburt zu  Stande  kam.  Der  Damm  war  fest  und  derb, 
aber  nicht  exquisit  hoch,  die  Scheide  eng  und  wenig 
dehnungsfähig.  Beim  Austritt  des  nicht  besonders 
grossen  Kopfes  aus  dem  Becken  entstand  ein  querer 
lUss  der  hinteren  Scbeidenwand,  durch  welchen  die 
Columna  rugarum  posterior  vom  Damme  abgetrennt 
wurde.  Indem  der  Kopf  des  Kindeü  nun  durch  diesen 
stark  klaffenden  Riss  in  das  Bindegewebe  des  Septum 
reetovaginale  eindrang,  trieb  er  die  vordere  Mastdarm- 
wand vor  sich  her  und  brachte  sie  sehliesslieb  durch 
allzu  starke  Spannung  zum  Platzen  in  der  Längs- 
richtung. Die  Schliessmuskeln  von  Scheide  und  After 
sowie  der  Damm  bliebeu  unverletzt  Die  entstandene 
grosse  Scbeidendammfistel  heilte  in  3  Wochen  spontan, 
indem  sich  die  Wundflächen  des  Septum  reetovaginale 
breit  aufeinander  legten,  was  durch  die  senkrechte 
Stellung  der  beiden  Risse  zueinander  gut  ermöglicht 
wurde.  Die  Hauptschuld  an  der  Verletzung  trug  die 
Enge,  Derbheit  und  Festigkeit  der  Umrandung  der  Vulva 
sowie  die  vermehrte  Straffheit  und  Starre  von  Damm 
und  Scheide.  Bei  enger,  rigider  Vulva  und  straffer, 
enger  Scheide  muss  man  sich  besonders  davor  hüten, 
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beim  Dammschutx  die  Vulva  naefa  der  Symphyse  hia 
zu  verschieben. 

[1)  Berczeller,  J.,  Szüläszeti  kerd£aek.  Gyügj'Äszat 

No.  20. 

Verf.  beobachtete  am  Kreissbette,  dass  die  Damm- 
risse in  der  Regel  aus  centralen,  sich  meist  rasch  nach 
vom  erweiternden  Rissen  entstehen.  Er  wünscht  eine 
neue  Dammschutzmethode,  bei  der  der  Leiter  der  Ge- 
burt der  Vulva  vis  ä  vis  sitzend  mit  der  Linken  den 
Damm  unterstütze,  mit  der  Rechten  den  Kopf  leite.  — 
Er  beobachtete  auch,  dass  die  Scheidensenkungen  niebt 
nach  Dammrissen,  vohl  aber  naoh  verzierten  Ge- 
burten häufig  wären  und  dass  hier  ausser  einer  Dis- 
position die  Lockerung  im  Befestigungsi^parate  der 
Scheide  in  Folge  zu  luiger  Dehnung  derselben  durch 
den  Kopf  von  Wichtigkeit  sei.  TemMTi^.] 

Rupturen.   Inversionen.  Blutungen. 

1)  Fritsch,  Zur  Actiologio  der  puerperalen  Uterus- 
inversion. Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  2)  Gaile, 
Ein  Fall  von  Geburt  ohne  Blutverlust.  Ebeadas.  Bd.XXXL 

—  3)  Gross,  Zur  operativen  Behandlung  der  loversio 
uteri  puerperalis  inveterata.    Ebendas.   Bd.  XXXI.  ~~ 

4)  V.  Herff,  Operative  Reinversion  nach  Kehrer  einer 
loversio  uteri  inveterata.    Ebeodaa.    Bd.  XXXI.  — 

5)  Jolly,  Uterusruptur.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  LX.  —  6)  Lobenstine,  Ralph  Waldo,  Complete 
rupture  of  the  pregnant  uterus.  Bull,  of  the  Lying- 
Hosp.  of  New  York.  Vol.  III.  No.  4.  —  7)  Meyer- 
Ruegg,  Uterusruptur.  Sammelreferat.  Gynäkologische 
Rundschau.  Jg.  I.  —  8)  Mulert,  Ein  Fall  von  com- 
pleter  Uterusruptur  in  der  Geburt.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  37.  —  9)  Mulzer,  ?.,  Zur  Casuistik 
der  Inversio  uteri  puerperalis.  Med.  Klinik.  —  10)  Le 
Page,  John  F.,  Post  partum  haemorrhage.  Brit  med- 
journ.  26.  Jan.  —  11)  Renaud,  Hemorra^es  uterines 
post  partum  et  bandes  h^mostatiques  au  tanoin  sleri- 
lis^es.  Rev.  mii.  No.  13.  —  12}  Stutz.  Demonstration 
von  6  completen,  durch  abdominale  Totalexstirpation 
und  2  (incompleten)  auf  dem  Autopsietiscfae  gewonnenen 
rupturirten  Uteria.  Monatssebr.  f.Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI. 

—  18)  La  Torre,  F.,  Tom  innerlichen  Vorgang  der 
Uterusblutställune  post  partum.  Oynäkol.  Rundschau. 
Jg.  I.  —  14)  Zangemeistcr,  W.,  Frontaler  Gefrier- 
durcbscbnitt  durch  die  Beckeoorgane  einer  an  Ruptura 
uteri  bei  verschleppter  Querlage  verstorbenen  Kreissen- 
den.  H.  4  Taf.  u.  11  Abb.   62  X  88,ä  om.  Leipzig. 

Nach  Fritsch  (1)  entsteht  die  puerperale 
Uterusinversion  dann,  wenn  S  Momente  wirksam 
sind:  1.  ist  der  Uterus  zufällig  sehr  dünnwandig, 
2.  sitzt  die  Placcnta  im  Fundus  und  3.  wirkt  entwedw 
ein  stu'ker  Druck  von  oben  oder  ein  Zog  von  unten. 
F.  theilt  einen  Fall  mit,  der  nicht  anders  zu  deuten 
ist,  als  dass  eine  individuelle  Prädisposition  für  Ent- 
stehung einer  Inversion  vorlag.  Diese  Prädisposition  ist 
in  einer  besonders  dünnen  Wand  zu  erblicken.  Bei 
der  Patientin  trat  wiederholt  ibei  aufeinander  folgenden 
Geburten)  eine  Inversion  ein. 

[1)  Goth,  L.,  Ujkezfoy^s  a  szül^s  utäni  (atoniäs) 
verresek kereles^re.  Gyögyäszat.  No.4.^.  —  2)Lovrich, 
J-,  A  m^hrepedesrol.  Orvosi  Hetiiap.  No.  Ö2.  —  3) 
Scipiades,  E.,  Dasselbe.  Orvosi  Hetiiap,  Gvnaekologia. 
No.  2.  —  4)  Derselbe,  Inversio  uteri.  Ibidem. 
No.  4. 

Goth  (1)  empfiehlt  einen  neuen  Handgriff  zur  Be- 
handlung der  atoniscben  Blutungen,  welcher  darin  be- 
steht, dass  die  eine  Hand  das  untere  Uterussegment 
durch  die  Bauchdecken  umfasst,  und  die  Gebärmutter 
so  aufwärts  hebt;  die  zweite  aber  unterdessen  die 
hintere  Wand  des  Uterus  massirt 


Eingehende  Besprechung  der  Buptura  uteri  anf 
Grund  der  in  29  Jahren  an  der  I.  Dniversitäts-Frun- 
klinik  in  Budapest  beobachteten  39  Fälle.  Lovrieli(!) 
empfiehlt  die  Tamponbebandlung,  nur  bei  direeten  An- 
zeigen die  Operation  in  geeigneten  Anstalten. 

Auf  Grund  von  91  einheitlich  bebandelten  ^Ito 
der  IL  Universitäts-Frauenklinik  in  Budapest  bespricht  < 
Scipiades  (3)  die  Fragen  der  Uterusruptur.  Betreib 
der  Behandlung  ist  er  selbst  bei  completen  Rupturen 
für  die  coDservative  Behandlung:  lockere  Tampooi^ 
der  Rissstelle  und  des  Cavum  uteri  und  feste  dir 
Scheide  mit  Jodoformgaze,  die  nach  8 — 10  Tagen  dunh 
ein  Glasdrain  ersetzt  wird.  So  erzielte  die  Klinik  in 
40,9  pCt.  Heilung,  während  bei  operativer  Therqiie 
bloss  14,3  pCt.  der  Frauen  gerettet  wurden. 

Scipiades  (4)  berichtet  uns  über  einen  oack  £i- 
pression  der  Nachgeburt  entstandenen  Fall  von  Invetsia 
uteri.  Die  Reinversion  gelang  ihm  mit  dem  i<ri 
Noeggerath  empfohlenen  Handgriff.  Im  Aaschluss  u 
seinen  Fall  bespricht  er  kurz  11  Inversionsßlle  ia 
ungarischen  Literatur  und  giebt  ein  Bild  des  heutign 
Standes  der  Lehre  von  der  Inversio  uteri. 

Ttutsvirj.] 

[Karnicki,  Aleksander,  Ein  Fall  von  Uterusruplnr. 
Przeglad  lekarski.   No.  37. 

Der  Fall  verdient  aus  dem  Grunde  Beacbtnng,  da 
die  Gebärende  nach  eingetretener  Uterasruptur  eine 
sehr  weite  Reise  zur  Klinik  unternehmen  musste,  so 
dass  erst  24  Stunden  nach  der  Ruptur  zur  Entbindung 
geschritten  wurde.  Verf.  führte  die  supravaginale  Am- 
putation des  Uterus  per  laparotomiam  aus.  Die  Knote 
genas.  Ktmiiski  (Lemberg)]. 

&)  Convulsionen.  Eklampsie. 
1)  Audcbert  etDieulaffe,  Trutement  des  coo- 
vulsios  eclamptiques  par  ponction  lombaire.  Ann.  de 
gynec.  et  d'obstötr.  Deui.  s^rie.  T.  IV.  —  2; 
ter  Braak  und  Mijnlieffe,  Ein  Fall  von  Eklampsie 
in  Folge  von  erhöhter  intrarenaler  Spannung-  CenM- 
blatt  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  —  3)  Brauns,  Die  Aetio- 
logie  der  Eklampsie.    Wiener  med.  Wochen.schr.  No.  4. 

—  4)  Bumm,  E.,  Die  Behandlung  der  Eklampsie. 
Deutsche  med.  Wocheosohr.  No.  47.  —  5)  Bütmer, 
Beitrag  zur  Casuistik  des  vaginalen  Kaiserschnitts  bei 
Eklampsie,  Placenta  praevia  und  Carcinom  des  schwan- 
geren Uterus.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  —  6) 
Donath,  Die  angebliche  ursächliche  Bedeutung  der 
Fleisch  milchsäure  bei  Eklampsie  der  SchwaOgeren. 
Bertin.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  —  7)  Engelmann, 
Ueber  einen  beroeriienswertiien  Fall  von  Eklampsie  mit 
fast  200  Anfällen  und  Ausgang  in  Heilung.  CeotnlbL 
f.  Gyn.  Bd.  XXXL  —  8]  Fry,  Vaginal  caessiiia 
seetion  for  eolampsia.  The  amer.  jouin.  oF  obstetr.  etc. 
Vol.  LVL  —  9)  Gobiet,  Josef,  Vaginaler  Kaisersehnitt 
bei  Eklampsie.  Wien.  klin.  Wochenschr.   Mo.  87.  190$. 

—  10)  Qauss,  Zur  Behandlung  der  Eblampne  nit 
Decapsutatio  renum.   Geotralbl.  f.  Gyn.   Bd.  XXXI. 

—  1!)  Haindl,  Georg,  Ueber  die  Indicationsstellung 
zum  klassischen  und  zum  vaginalen  Kaiserschnitt  bei 
Eklampsie.  Inaug.-Diss.  Erlangen  1906.  —  12)  Hirst, 
The  treatment  of  eclampsia.  Boston,  medic.  and  surgie. 
jouni.  —  13)  Kaiser,  Eklampsie  und  Parathvrcoidia. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  14)  Koenig,  Reoi 
Eclampsie  et  fonctions  du  placenta.   Rev.  med.  No.  €■ 

—  15)  Löppold,  A  case  of  puerperal  eclampala.  Tbc 
americ.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LVL  —  U) 
Nijboff,  G.  C,  Vi^nale  Sectio  caesarea  bij  eklampsie 
en  bij  placenta  praevia.  Weekblad.  20.  Juli.  —  17) 
Partridge,  Puerperal  eclampsia,  with  report  ofcasea 
The  amer.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LVI.  —  IS; 
Pieri,  De  la  d^cortication  du  rein  et  de  ia  ncphif}- 
tomie  dans  le  traitement  des  formes  graves  d'eclamp&t 
Annal.  de  gyn.  et  d'obst.  IL  serie.  T.  IV.  —  19) 
Polano,  Ein  Fall  von  Nierendecapsolation  bei  po«> 
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peraler  Eklampsie.  Centralbl.  f.  Gjrn.  Bd.  XXXt.  — 
iO)  Pollak,  F.,  Eklampsie.  Sammelreferat.  Gj-näkol. 
Rundschau.  Jahrg.  I.  —  21)  Pomy,  Ludwig,  Ueber 
40  Fälle  TOD  Eklampsie.  Inaug.-Diss.  GöttiogeD.  1 906. 

—  22)  ßeinecke,  Paul,  Ueber  Eklampsie  ohne 
Krämpfe.  Münch,  med.  Wocfaenschr.  No.  31.  —  33) 
Keiseb,  DemonstraUoD  eines  seltenen  Sectionsbefundes 
bei  Eklampsie.  Honatssebr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV. 

—  24)  Rudaux,  Abois  £elamptiques  au  coura  d*uD 
aecouebement  gömellaire  cbez  une  femme  ne  pr^seotant 
anenD  troublc  urinaire.   Ärch.  g&i.  de  miA.   No.  35. 

—  25)  Seblutius,  Zar  Eklampsie  ohne  Krämpfe. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  —  26)  Sippel,  Zur 
Niereoaushaisuag  oder  NierenspaltuDg  bei  Eklampsie.- 
Ebeadas.  Bd.  XXXI.  —  27)  Slemons,  J.  Morris, 
Eclampsia  vithout  convulsions.  John  Hopkins  Hosp. 
Bulletin.  No.  200.  —  28)  Strempel,  Beitrag  iur 
Behandlung  der  Eklampsie  im  Wochenbett  nach  Bumm. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  29)  Winter,  Ueber 
Taginaten  Kuserscbnitt  bei  Eklampsie.  Monatsscbr.  f. 
Geb.  u  Gyn.  Bd.  XXVI. 

Den  in  neuerer  Zeit  versehiedentlich  beritditeten 
interessanten  Beobachtungen  von  sogen.  „Eklampsie 
ohne  Krämpfe"  (vergl.  vorigen  Jahresbericht)  fügt 
BeiQecke(22)  eine  neue  hinzu.  Es  handelte  sich  um 
eine  19jährige  I-para,  die  während  der  Geburt  unter 
an  das  Bild  einer  Vergiftung  eriooemden  Ersebeinungen 
zu  Grunde  ging.  Die  Section  ergab  Veränderungen  des 
Herzens  (Degeneration  des  Herzmuskels,  Blutaustritte 
im  Eodocard  und  aof  dem  Pericard),  der  Nieren  (acute 
parenebjrakatSse  EntzQndung),  der  Leber  (fettige  De- 
generation). Eine  Untersaehung  des  Darminbalts  auf 
organische  und  anorganische  Gifte  viel  negativ  aus.  Da 
für  irgend  eine  andere  Erkrankung  weder  das  klinische 
Bild  noch  der  patfaol(^scb-anatomische  Befund  oha- 
rakteristisch  war,  so  kommt  B  zu  der  Diagnose 
„Eklampsie  ohne  Krämpfe*,  wenn  auch  die  Leberrei- 
änderuDgen  nicht  gerade  den  für  Eklampsie  typischen 
Charakter  hatten  und  wenn  auch  Veränderungen  im 
Gehirn  und  multiple  Thrombosen  in  den  inneren  Or- 
ganen nicht  gefnudeo  wurden. 

Eine  eingehende  Besprechung  widmet  der 
„Eklampsie  ohne  Krämpfe"  Slemons  (27),  an 
der  Hand  der  Litteratiir  und  auf  Grund  eigener  neuer 
Beobachtungen.  Vorläufig  kann  nur  der  pathologische 
Anatom  mit  absoluter  Sicberheit  die  Diagnose  der 
Eklampsie  mit  oder  ohne  Krämpfe  stellen.  Die  Dia- 
gnose beruht  auf  dem  Nachweis  periportaler  Leber- 
nekrosen. Es  ist  das  einzige  constanie  Zeichen  der 
Kraokbeit  und  es  muss  vorbanden  sein,  damit  die  Dia- 
nose  gerechtfertigt  ist. 

Polaoo  (19)  berichtet  einen  Fall,  in  dem  er  bei 
puerperaler  Eklampsie  die  Nierendecapsulation 
mch  Edebohls  vorgenommen  bat  Ein  bessernder 
Einfiuss  auf  die  darniederliegende  Diurese  und  auf  den 
Allgemeinzustand  war  nicht  zu  erkennen.  Trotzdem 
starb  die  Frau  'U  Tage  später.  Der  Fall  lehrt,  dass 
die  Nierendecapsulation  bei  puerperaler  Eklampsie, 
irena  man  sie  fibeAaupt  ausfahrt,  nicht  zu  lange  auf- 
geschoben werden  darf.  Von  einer  Entspannung  der 
Nieren  und  hierdurch  ermögliehter  Druckentlastuog, 
wie  sie  Sippel  annimmt,  war  in  dem  Falle  keine  Rede. 

Zwei  v^tere  F&lte  bei  Eklampsie  vorgenommener 
Nierendecapsulation  theilt  Gauss  (10)  aus  der 


Freiburger  Klinik  mit.  Beide  Patientinnen  gtaasen. 
Im  ersten  Falle,  in  dem  .die  Nierendecapsulation  erst 
naeh  der  Entbindung  vorgenommoi  wurde,  trat  nach 
der  Operation  eine  auffallende  Wendung  zum  Besseren 
ein.  Im  zweiten  Falle  versagte  die  Nierendecapsulation 
völlig,  30  lange  die  Geburt  ihren  spontanen  Verlauf 
nahm.  Erst  die  operative  Entleerung  des  Uterus  ichalftd 
Wandel  in  dem  bedrohlichen  Krankheitsbilde.  Aeeouohe- 
ment  forc^  und  Decapsulatio  renum  soll  regelmässig  in 
einer  Sitzung  ausgeführt  werden,  um  möglichst  sicher 
auf  die  Eklampsie  einzuwirken. 

ter  Braak  und  Mijnlieff  (2)  theilen  einen  Fall 
mit,  der  als  Illustration  dient  zur  Erhärtung  der  von 
Mijnlieff  entwickelten  Theorie  von  der  erhöhten 
intrarenalen  Spannung  als  Ursache  der  Eklampsie. 
Trotzdem  der  Fall  zeigt,  dass  man  die  „vis  medicatrix 
naturae"  nicht  zu  gering  zu  achten  hat^  so  sind  die 
VerC  doch  der  Ansicht,  dass  man  vollkommen  be- 
rechtigt ist,  operativ  gegen  die  intrarenale  Spannung 
einzuschreiten,  wenn  man  bei  einer  eklamptischen 
Oligurie  bei  stark  albumenhal tigern  sanguinolentem 
Urin^  nach  mikroskopischer  Unttfsuchung,  ausser  rothen 
Blutkörperchen  auch  granulirto  Cylinder  und  Nieren- 
epithelien  findet. 

Zur  Nierenaushülsung  oder  Nierenspaltung 
bei  Eklampsie  macht  Sippel  (26)  auf  einen  Zustand 

der  Nieren  gewisser  Eklamptischer  aufmerksam,  welcher 
nichts  weniger  darstellt,  als  eine  Erhöhung  der  intra- 
capsulären  Spannung,  dennoch  aber  die  Möglichkeit 
darbietet,  durch  Ausheilen  der  Nieren  die  secretorische 
Thätigkeit  dieser  Organe  gQnstig  zu  beeinflussen.  Die 
Nieren  dieser  Frauen  sind  nicht  gespannt,  sondern  eher 
matsch  und  weich  und  schwappend.  Sie  haben  die 
Eigenschaft  ödematösen  Gewebes.  Besteht  nach  Ent- 
leerung des  Uterus  die  Eklampsie  mit  aufgehobener 
oder  starker  Bedotiäohtigiing  der  Nieren  thätigkeit  fort, 
so  schreite  man  zur  Aushülsung  beider  Nieren.  Diese 
Operation  wird  sowohl  die  mit  Dnicksteigerung  einher- 
gehende Erkrankungsform  günstig  beeinflussen,  indem 
sie  die  Drucksteigerung  beseitigt,  wie  auch  die  oben 
erwähnte  Form,  indem  sie  dem  Oedem  ein  Ausfliessen 
ermöglicht. 

In  einem  klinischen  Vortrag  über  die  Behand- 
lung der  Eklampsie  bemerkt  Bumm  (4),  dass  wir 
gegen  die  wirklieh  schweren  Formen  der  Erkrankung 
so  gut  wie  maebtlos  dastehen.  Diese  betragen  naeh 
seiner  Schätzung  etwa  2 — 3  pCt.  sämmtlicher  Etlampsie- 
falle.  Das  wichtigste  Heilmittel  ist  die  Entfernung  des 
Fötus  aus  dem  Mutterleib.  B.  hatte  bei  der  Schnell- 
entbindupg  nach  dem  ersten  Anfall  nur  eine  Mortalitiit 
von  8  bis  3  pCt.,  während  diese  beim  Abwarten  35  bis 
30  pCt.  betri^[t  Bei  frühzeitigem  Ausbruch  der 
Eklampsie,  bei  intaeter  Cervix,  ist  die  Entbindung  mit 
Hülfe  der  vorderen  Cervizspidtung  vorzunehmen.  Nar- 
cotiea  lässt  man  bei  benomnutnen  und  komatösen  Frauen 
besser  bei  Seite.  In  diesem  Stadium  wird  darefa 
Morphiumgaben  der  Verfall  nur  beschleunigt.  Ein  Ver- 
such mit  Parathyreodin  ist  angezeigt.  Vor  allem  soU 
versucht  werden,  durch  subcutane  Infusion  reichlicher 
Mengen  von  physioli^cher  Kochsalzlösung  die  Nieren- 
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thätigkeit  anzuregen.  (Dosen  nicht  unter  1500  g,  zwei 
oder  dreimal  Üblich.)  Ueber  die  Edebohls'sche  Opera* 
tion  »teht  das  Urtheii  noch  aus.  Von  heissen  Badero 
oder  Einpackoageik  bat  B.  keinen -Erfolg  gesehen.  Vor 
Pilocarpin  vird  gewarnt.  Besteben  bei  vollem  und 
schnellendem  Puls  die  Zeicben  der  Anschoppung  in  den 
Lungen  und  der  Congestion  zum  Kopf,  so  lässt  sich 
Besserung  durch  ergiebigen  Aderlass  bewirken.  Von 
grosser  Wichtigkeit  sind  Keinigung  der  Athmungswege 
von  Schleim,  Herzmassage,  kfinstliehe  Athmoog. 

0.  Kaiser  (13)  berichtet  einen  Fall  von  schwerster 
Eklampsie,  in  dem  er  das  von  Vassale  empfohlene 
Paratbyreoidin  mit  gutem  Erfolg . zur  Anwendung 
brachte.  Zwar  wurden  noch  andere  Mittel  angewandt, 
doch  schien  eine  auffallende  Wirkung  des  Paratfayreoidins 
KU  constatiren  zu  sein. 

Büttner  (5)  tritt  für  die  active  Therapie  der 
Eklampsie  ein,  warnt  aber  davor,  in  sie  ein  allzu 
grosses  Vertrauen  zu  setzen.  Einer  späteren  Zeit  wird 
es  vorbehalten  sein,  zu  entscheiden,  welche  ¥%lle  activ 
und  welche  besser  abwartend  behandelt  werden  sollen. 
Die  Frage,  ob  man  beim  vaginalen  Kaiserschnitt  die 
vordere  oder  hintere  Wand  des  Uterus  oder  beide 
spalten  soll,  scheint  nicht  von  grosser  Bedeutung  zu 
sein.  Wichtig  aber  ist  die  Drainage  des  präcervioalen 
Raumes. 

[Mann,  Jakob,  Eklampsia  46  esete.  Orvosi  betil. 
gynaekol.    No.  1. 

M.  berichtet  über  46  im  Laufe  von  22  Jahren  be- 
obachtete Fälle  von  Eklampsie  mit  15,2  pCt.  (mit 
Abzug  einer  sterbend  eingelieferten  Frau  bloss  13,SpCt.) 
m&tterlicher  Mortalität.  Die  Behandlung  war  anfangs 
eine  exspectative  (Hypnotica,  Sehweissmittelj,  neuerdings 
eine  mehr  operative  und  wurde  in  eioem  Falle  mit 
Gemelli  Mutter  und  ein  Kind  durch  den  vaginalen 
Kaiserschnitt  gerettet  TenesTftiy.] 

e)  Sonstige  Erkrankungen  der  Mutter. 

1)  Bauer,  Hemiathetose  unter  der  Geburt.  Bert, 
klin.  Wochenschr.  No.  5.  —  2)  Davis,  Delivery  of 
debilitated  womcn;  with  especial  refrrence  to  the  in- 
terest  of  the  child.  The  americ.  joum.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  LVL  —  3)  Godfrey,  Some  causes  of  sudden 
death  and  syncope  duriog  and  after  parturition.  Ibidem. 
Vol.  LV.  —  4)  Radtke,  Ueber  Amaurose  in  der  Ge- 
burt. Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  —  5) 
Rosenfeld,  Zur  Casuislik  des  T)-phus  abdominalis 
unter  der  Geburt  und  im  Puerperium.  Centralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXXI.  —  6)  Wagner,  Blasenstein  als  Ge- 
burtehtnderniss.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIX.  — 
7)  V.  Wenczel,  Th.,  Gravidität  und  Geburten  bei 
Herzkranken:  mit  8  casuistischen  Fallen.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVL  —  8)  Zacharias,  P., 
Eine  Geburt  bei  vorgeschrittener  Tabes  dorsalis.  MQnob. 
med.  Wochenschr.    No.  7. 

Baoer  (I)  theilt  den  aeltenen  Fall  einer  unter 
der  Geburt  aufgetretenen  rechtsseitigen  Hemiathe- 
tose mit.  Die  Hemiathetose  war  nach  8  Tagen  ver- 
schTunden.  6.  bringt  den  Zustand  in  Zusammenbang 
mit  einer  in  Folge  vorzeitiger  Placentarlösung  aufge- 
tretenen schweren  Blutung. 

Zacharias  (8)  theilt  eine  Geburtsbeobaohtung 
bei  vorgeschrittener  Tabes  dorsalis  mit  Wie  in  den 
von  anderer  Seite  raitgetheitten  Fällen  war  auch  hier 
völlige  Schmerzlosigkeit  der  Weben  und  die  Unthätig- 


keit  der  Bauchpresse  bis  auf  den  Schlussact  beim  Ein- 
und  Durchschneiden  des  Kopfes  besonders  bemerkeas' 
Werth. 

b)  Anomalien  von  Seiten  des  Eies, 
a)  Hdirfaehe  Sobwugerschaft. 

1)  Boerma,  N.  J.  A.  F.,  Door  de  ligging  da 
kinderen   veroozaakte  haringsstoomis  bjj  tweelin«B. 
Weekblad.   6.  April.  —  8)  Derselbe,  Geburtsbinder 
niss  bei  ZwilUogsgeburt  durch  Eintritt  beider  Köpfe  \ 
ins  Becken.    Centralbl.  f.  Gyn.   Bd.  XXXL  —  3)  { 
Granzner,  0.,  Eineiige  Drillinge.  Drillingsgebiirteii 
mit  besonderer  Berücksichtigung  eineiiger.    GynäkoL  . 
Rundschau.   Jahrg.  L  —  4)  Hartog,  Ungewöhnliche  . 
Eni  Wieke  luogsdifferenz  von  Zwillingen,    Münch,  oed. 
Wochenschr.  No.  36.  —  5)  Pallin,  Fall  von  eineiigen  : 
Zwillingen  mit  gemeinsamem  Amnion  und  zusammen- 
gekooteten  Nabelschnüren.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL 

—  6}  Piltz,  Monamniotische  Zwillinge  mit  Verscbtin- 
gung  und  Verknotung  der  Nabelschnur.  Ebeodai 
Bd.  XXXL  —  7)  Prinzing,  Die  örtlichen  Verschieden- 
heiten der  Zwillingshäufigkeit  und  deren  Ursachen. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LX.  —  8)  Der- 
selbe, Die  Häufigkeit  der  eineiigen  Zwillinge  nachdem 
Alter  der  Mutter  und  nach  der  Geburtenfolge.  Ebn- 
das.  Bd.  LXI.  —  9)  Soheib,  Alexander,  Ueber  die 
Beziehungen  der  Organveränderungen  des  polybydram- 
niotischen  eineiigen  Zwillings  zur  Asymmetrie  des 
dritten  Kreislaufs.   Festschr.  f.  Prof.  Dr.  Hans  Chiaii. 

—  10)  Schwarz,  Lea,  Untersuchung  der  Nachgeburt!- 
Üieile  eineiiger  Drillinge.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  11} 
Wise,  Robert,  Placenta  from  a  case  of  twias.  Obstetr. 
transact.  Vol.  XLIX.  —  12)  Washburn,  Report  of 
a  case  of  quadruplets.  Tbc  americ.  journ.  of  obstetr. 
etc.  Vol.LV. 

Scheib  (9)  erörtert  einen  interessanten  Fall  ein- 
eiiger Zwillingssohwangerschaft  mit  Asym- 
metrie des  dritten  Kreislaufes,  bei  den  die 
Untersuchung  des  polyhydramniotiseheu  eioen 
Zvrillings,  ausser  Hypertrophie  des  Herzens,  der  Nieren 
und  der  Harnblase,  einen  noch  nicht  beobaehtetea 
Leberbefund  ergab-  Es  fanden  sich  in  der  Leber 
Hohlräume,  die  mit  einer  trüben  Flüssigkeit  gefällt 
waren.  Die  Entstehung  dieser  Hohlräume  kann  nach 
Seh.  nur  aus  einem  Zerfall  der  Lebersubstani  gedaAt 
werden,  der  seinerseits  die  Folge  einer  durch  relative 
Insufficienz  des  hypertrophischen  Herzens  eingetretMen 
venösen  Hyperämie  war.  Das  Hydramnion  kini 
Sch.  im  Wesentlichen  nicht  durch  Polyurie  des  Macro- 
cardius,  im  Sinne  der  SehatzVhen  Theorie  akliren: 
er  meint  vielmehr,  dass  die  schwere  Circulationsstörung. 
die  zu  einer  so  weitgehenden  Schädigung  in  der  Leber 
geführt  hat,  mit  Transsudationen  aus  der  Nabelveoe 
und  ihren  Verzweigungen  und  dadurch  mit  Steigenug 
der  Fmchtwassermenge  dieser  Frucht  einfaergehei 
musste.  Ausserdem  führte  die  durch  die  Asymmetrie 
des  dritten  Kreislaufs  bedingte  Plethora  zu  einem  ver- 
mehrten Flüsngkeitsaustritt  duroh  die  Haut  in  die 
Eihöhle. 

Hartog  (4)  theilt  einen  Fall  ungewöhnlich  groner 
EntwickeluQgsdifferenz  von  Zwillingen  mit. 
Der  eine  Fötus  wur  ca.  18—20  cm  lang,  während  der 
andere  nur  eine  Länge  von  8—4  cm  hatte.  Nach  An- 
gabe der  Hebamme  wurde  der  letztere,  der  sck 
übrigens  in  einem  völlig  unversehrten  Ei  belud  lai 
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mdit  die  geriogst«  Spur  von  HaceratiousersclieiDUDgeQ 
Ktfwies,  uDgefäbr  eine  halbe  Stunde  nach  dem  ersteren 
geboren.  H.  sucht  den  Grand  der  eigenthümliefaeD 
EntwicketungsoBterschiede  in  rein  Örtlichen  Verbält- 
niaseo,  vermöge  deren  die  eine  Fracht  die  Entwickelung 
der  anderen  behinderte.  Es  könnte  derartiges  dadurch  be- 
dingt »id,  dass  das  eine  Ei  sich  an  einer  Stelle  des  Utems 
iuerirte,  die  ihm  bessere  Bediogungen  zum  Wachstbam 
bot,  als  dem  anderen  und  es  gegen  den  Druck  des 
loderen  Eies  schützte,  während  das  andere  Ei  unter 
QDgüiutigen  Bedingungen  heranreifte,  da  es  sieh  z.  B. 
io  einer  Tubenecke  festgesetzt  hatte. 

Nach  Prinzing  (7)  kommen  Hehrgeburten  am 
Spärlichsten  bei  den  Romanen  vor,  etwas  häufiger  bei 
den  Slaven,  am  häufigsten  bei  den  Uogarn,  Finnen  und 
Germanen.  Die  Zabl  der  Frauen,  die  Neigung  zu  Mebr- 
geburt  haben,  muis  bei  den  verschiedenen  Rassen  und 
Volksstämmen  versebieden  gross  sein;  vahrsobeinli«^ 
ist  das  Anftreten  dieser  Neigung  als  „Variation"  auf- 
Ulfassen;  wichtig  für  die  Constanz  der  Hebrgeburts- 
liffera  ist  die  Thatsaehe,  dass  die  Varietät  sieh  häufig 
als  solche  vererbt. 

Auf  Grund  von  1887  Fullen  kommt  Prinzing  (8) 
femer  zu  dem  Resultat,  dass  die  Zahl  der  eineiigen 
Zwillinge  io  Deutschland  etwas  mehr  als  ein  Viertel 
aller  Zwillinge  beträgt  Der  Procentsatz  der  Pärohea 
unter  den  Zwillingen  nimmt  mit  dem  Alter  der  Mutter 
n,  der  Procentsatz  der  Eineiigen  dementsprechend 
sb,  während  die  Geburtenfolge  keinen  Einfluss  zeigt, 
angenommen,  dass  bei  sehr  vielen  vorausgegangenen 
Geborten  der  Procentsatz  der  Eineiigen  steigt. 

[Lengvel,  Emil,  Igen  ritka  ikerszüles  esete. 
Bndapesti  Orvosi  Ujsäg.    No.  47. 

L,  berichtet  über  einen  Fall  von  Zwillings- 
schwangerschaft  in  Steiss-  und  Schädellage  mit  Collision 
der  beiden  Köpfe.  Er  beendete  die  Geburt  durch  Per- 
foration und  CrAioclase  des  in  Schädellagc  befindlichen 
und  nachfolgender  Extraction  des  ersten  Kindes.  Wochen- 
bett afebril.  TevesvAry.] 

ff)  Falsche  Kindslagen  u.  ähnl. 
1)  Bates,  tfateroat  dystocia  from  „rigfat  posterior 
fliam"  producing  persistent  R.  0.  P.  position.  The 
uieric.  jooTD.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LV.  —  2)  Harrar, 
Jimes  A.,  A  consideration  of  1446  persistent  occiput 
posterior  cases.  Bullet  of  tbe  Lying-in  ho^.  of  New 
Twk.  —  3)  Kocks,  Die  Diagnose  der  Schulter- 
lagen.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  4)  Hueller, 
lieber  das  Vorkommen  von  Deflexionslagenbabitiis  und 
Deflexionslagenkopfform  bei  Beokenendlagen.  Ebendas. 
Bd.  XXXI.  —  5)  Pfleiderer,  Aus  der  geburtshülf- 
tichen  Tbatigkelt  des  Landarztes.  Med.  Correspond.- 
Blatt  (2  Fälle^von  Vorderbauptslage.  1  Fall  von 
Gesichtslage.)  — '  6)  Porter,  A  bimannal  method  of 
rotation  m  occipito-posterior  Vertex.  The  amer.  joum. 
of  obstetr.  etc.  Vol.  LVI.  —  7}  Reder,  Difficulty 
encountered  with  fetal  arms  io  abreech  labor.  Ibidem. 
Vol.  IjV.  —  8)  Riha,  Heinrich,  Ueber  einen  Fall  von 
Seibsteotwicklung  bei  verschleppter  Querlage.  Prager 
■ed.  Woefaenscbr.  No.  26.  —  9)  Thies,  Ueber  Ge- 
riehtslaice.    Centralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XXXI. 

Arthur  Hueller  (4)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Beckenendlagen  durchaus  nicht  immer  mit 
einem  den  Flexionstagen  (HinterhauptslagenJ  ent- 
qtreehenden  Habitus  des  Fruohtkörpers  verbunden  seien. 


Eine  Anzahl  Beobachtungen  überzeugten  ihn  vielmehr 
davon,  dass  die  enlf;egengesetzten  hochgradigsten 
Deflexionshaltungen,  entsprechend  der  Gesichts- 
lage und  der  Stimlage,  nicht  allza  selten  vorkommen. 
Ausser  der  Defiexionshaltung  war  nach  der  Gebart  be- 
sonders die  eigen thümliche  Kopfform  der  Kinder  auf- 
feilend. Dieselbe  ähnelte  in  zweien  der  Fälle  der  Con- 
figuration  bei  Gesichtslage,  doch  war  der  Scheitet  weniger 
gewölbt.  Die  Kopfform  eines  dritten  Falles  ähnelte 
mehr  der  Stimlage.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die 
Deflexionshaltung  bei  Steisslagenkindern  sich  nach  der 
Geburt  länger  hält  als  die  bei  Gesicbtslage.  Bs  ist 
dies  erklärlich,  weil  die  Deflexionshaltung  bei  Steiss- 
lage  schon  längere  Zeit  vor  der  Geburt  bestanden 
haben  muss. 


Y)  Intrauterine  Erkrankung  und  abnorme  Entwickelung 
des  Kindes  (Hissgeburten).     Schädigung  des  Kindes 
durch  den  Qeburtsact 

1)  Benda  und  Nacke,  Schwere  Geburt  eines 
Acardius  acephalus  mit  Herzrudiment  (Hemitberium 
posterius).  Centralbl.  f.  Gynäkol.  Bd.  XXXI.  —  2) 
Borthaut,  J.,  Les  d^formations  craniennes  de  la 
t^te  du  foetus  dans  les  accouchements  spontanes  ä 
travers  les  bassins  normaux.  Areh,  gän.  de  med.  — 
3)  Blumm,  Intrauteriner  Kindesschrei.  Centralbl.  f. 
Gynäkol.  Bd.  XXXL  —  4)  Büttner,  Ueber  die  Be- 
ziehungen der  fötalen  Herztöne  zum  Geschlecht,  nebst 
Bemerkungen  zur  intrauterinen  Athmuog.  Ebendas. 
Bd.  XXXI.  —  5)  Favre,  Hermann,  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  und  forensischen  Würdigung  der  Geburts- 
verletzungon  des  kindlichen  Kopfes.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg 1906.  —  6)  Fischer,  Demonstration  eines  Prä- 
parates einer  Fistula  vesioae  umbilicalis,  Urachus- 
Sstel,  von  der  Leiche  eines  5  wöchigen  männlichen 
Kindes  stammend.  Honatsschr.  f.  Geburt^,  u.  Gyn. 
Bd.  XXVI.  —  7)  Beil,  Demonstration  eines  in  toto 
exstirpirten  Steissteratoms,  von  einem  8  Wochen  alten 
Zwillingskinde  stammend.  Ebendas.  Bd.  XXVL  —  8) 
Hill,  1.  L.,  Aspbyzia  neonatorum.  New  York  med. 
Journ.  NoTcmb.  —  9)  Hofbauer,  Ueber  Verletzungen 
der  kindlichen  HalswirbelsSuIe  bei  sohvrierigen  Ex- 
tractäonen  am  Beckenende.  Centralbl.  f.  Gynäkol. 
Bd.  XXXL  —  10}  Hunziker,  H..  Demonstration  eines 
t}*pischen  Acardius  amorphus.  Honatsschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  XXV.  —  11}  Derselbe,  Beitrag  zuc 
Lehre  von  Acardiacus  amorphus.  Beitr.  z.  Geburteh.  u. 
Gyn.  Bd.  XI.  —  12)  Jollv,  Anencephatus.  Zeitsohr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LX.  —  13)  Kermauner, 
Intrauterin  entstandene  Ophthalmoblennorrhoe  mit 
Ulcus  corneae.    Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.    Bd.  XII. 

—  14)  Koller-Aeby,  Ein  angeborenes  Herzdivertikel 
in  einer  Nabelschnurhernie.  Areh.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXII. 

—  15)  Kroemer,  Anus  vulvovestibularis  bei  12  Wochen 
altem  Kind.  Demonstration.  Honatsschr.  f.  Geburtsb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXV.  -  16)  Kutscher,  E.  und  A.  Rie- 
länder.  Ein  Fall  von  Hikrocephalus  und  Encephalocele 
mit  chemischer  Untersuchung  der  Cerebrospioalflüssig- 
keit  Ebendas.  Bd.  XXV.  —  17)  Harkoe,  J.  W.,  An 
unusual  maliormatioo  of  tbe  cranial  bonos  in  a  new- 
born  iofant.  Bull,  of  tbe  Lying-in  bosp.  of  New  York. 
Vol.  V.  No.  1.  —  18)  Man,  Gase  of  vagitus  uterinus. 
The  americ.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LV.  — 
19)  Michaelis,  P.,  Der  Nabeisebnurbrueh.  Ein  Bei- 
trag zu  seiner  operativen  Behandlung.  Herl.  Klinik. 
No.  222.  Berlin.  —  29)  Newton,  fsaac,  A  case  of 
depression  of  parietal  bone  in  a  newly-boro  Infant 
Bnt  med.  journ.  10.  August  —  21)  Ogata,  Neue 
Hethoden  zur  Wiederbelebung  soheintodtgeborener 
Kinder.    Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  XII.  — 
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32)  Orthmaon,  E.  G.,  Fötale  Peritoaltis  und  Hias- 
biidung  (Uterus  duplex  separatus«  Tagioa  duplex  sepa- 
rattts.  Hydrometra  et  Hydrooolpos  duplex  congenita, 
Atresia  vaginae  et  ani,  Peritonitis  foetalis,  Asicites). 
Honatssebrift  für  OeburtahQlfe  und  Gynäkologie, 
Bd.  XXV.  —  28)  Otte,  A.,  Ueber  Spaltungsmissbil- 
dungen  am  unteren  Körperende.  GynäkoL  Rundschau. 
Jg.  L  —  24}  Planehu  et  Richard,  Le  goitre  chez 
le  nouveau-n^.  Gaz.  des  hop.  Xo.  54'.  —  25)  Ribe- 
inont-Dessaigaes,  A.,  Iconographie  obst^trieale. 
Fase.  I:  Retention  du  foetus  mort  dans  Tuterus  avec 
iotegritö  des  membranes.  Av.  12  pl.  color.  Paris.  — 
26)  Derselbe,  Dasselbe.  Fase.  IL:  Änomalies  et 
monstruosites  foetales.  Av.  12.  color.  Paris.  —  27) 
Richter.  Noch  ein  Fall  von  intrauterinem  Kiodes- 
schrei.  Ceotralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  28)  Bie- 
länder,  A.,  Ein  Fall  von  Hydrocephalus  mit  chemischer 
Untersuchung  der  Cerebrospinalöüssigkelt.  .  Gynäkol. 
Rundschau.  Jg.  I.  —  29)  Ringel,  Zur  Casuistik  der 
angeborenen  Nabelschnurbrücha  (Ectopia  viscerum). 
Münch,  med.  "Wochenschr.  No.  34.  —  30)  Rossier,  G., 
Dcui  cas  d'hemorrbagie  au  cours  du  travail  dus  ä  la 
rupture  d'un  vaisseau  foetal.  Rev.  med.  No.  9.  — 31) 
Schirmer,  Eine  Reihe  missbildeter  Mädchen  von  einem 
Elternpaare.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  32) 
Seitz,  Einige  Bemerkungen  zu  OfFergeld's  Aufsatz:  „Zur 
Behandlung  aspbyktisoher  Neugeborener  mit  Sauerstoff- 
infusionon."  Ebendas.  1906.  No.  52  u.  Bd.  XXXI.  — 
83)  Derselbe,  Ueber  operative  Bebandlung  intra- 
cranieller  Blutergüsse  bei  Nei^^borenen.  Ebendaselbst 
Bd.  XXXL  —  34)  Derselbe,  Demonstration  von  drei 
Fällen  TOD  Nabelsobnurbriiehen.  Honatsscbr.  f.  G^. 
u.  Gyn.  Bd.  XXVI.  —  35)  Derselbe,  Deber  Bim- 
druoksymptome  bei  Keugeborenen  in  Folge  intra- 
oranieller  Blutungen  und  mechanischer  Biminsulte. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXII.  —  36)  Derselbe,  Ueber 
die  durch  intrauterine  Gebimhämorrbagien  entstandenen 
Gebimdefeote  und  die  Encephalitis  congenita.  Ebendas. 
Bd.  LXXXIII.  —  37)  Sippel,  (iiebt  es  männliche  uod 
weibliche  Eier  im  Eierstock  der  Frau?  Bemerkungen 
im  Anschluss  an  2  Reihen  gleichgeschlechtlicher  miss- 
bildeter Kinder.  Ceotralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  38) 
Stumpf,  Demonstration  eines  neiigeborenen  Kindes  mit 
vorgeschrittener  trockener  Gangrän  an  Nasenspitze, 
Stirn,  Wangen  und  beiden  kleinen  Fingern.  Monats- 
schrift f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  XXVI.  S.  750.  —  39) 
Teuffei,  Zum  intrauterinen  Schrei.  Centralblalt  f. 
Gyn.  Bd.  XXXI.  —  40)  Ulrich,  Ein  Fall  von  intra- 
uteriner Leichenstarre.  Ebendas.  —  41)  Weir,  James, 
The  resuscitation  of  the  apparently  stillbom.  Glasgow 
Journal.  —  42)  Wiener,  Thorakopagen  mit  symme- 
trischer Janicepsbildung.  Demonstratioa.  Honatsscbr. 
f.  Geb.  u.  Oys.  Bd.  XXVI. 

Seitz  (36)  berichtet  über  einen  Fall  weitgebender 
angeborener  Zerstörung  der  Gehirnsubstanz, 
der  geeignet  ist,  in  die  Genese  der  interessanten  Ano- 
malie ein  neues  Licht  ta  bringen:  Ein  nicht  ganz  aus- 
getragenes  Kind  wurde  nach  leichter  und  spontaner 
Geburt  asphyktisch  geboren,  blieb  trotz  Wiederbe- 
lebungsversuchen blau  und  starb  nach  5  Stunden,  ohne 
dass  sich  auffallende  ErscheinuDgen  von  Seiten  der 
Centralorgane  (Lähmungen,  Krämpfe)  gezeigt  hätten. 
Die  Autopsie  ergab  eine  ausgedehnte  Atelektase  der 
Lungen  und  eine  hochgradige  Zerstörung  des  Grosshims 
in  seinen  vorderen  und  mittleren  Parüiien.  Die  Zer- 
störung betraf  zunächst  die  Harksubstanz,  hatte  aber 
secundär  auch  die  Rindeasubstaoz  ergriffen  und  die- 
selbe auf  eine  dünne  Schicht  reducirt.  StammgangUeu, 
Pons,  Kleinhirn  und  Medulla  oblongata  waren  dabei 
intact   Seitz  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Zer* 


Störung  hier  auf  eine  Gehirnhämorrhagie  zurück- 
zuführen war.  Die  Hutter  hatte  im  4.  Monat  dtr 
Schwangerschaft  durch  einen  Sturz  auf  eme  Schüssel 
ein  Trauma  erlitten;  dieses  Trauma  gab  die  Cisaelu 
zu  der  Gehirnhämurrbagie  des  Kindes.  Zusammes- 
fassend  kommt  S.  zu  folgenden  Schlüssen:  Eine  vA- 
lieh  congenitale,  durch  Intrauterine  Entzündung^iro- 
oesse  im  Sinne  von  Virchow^s  Encephalitis  rireiia- 
scripta  erfolgte  Zerstörung  des  Gros^imnurket  ist 
bisher  noch  nicht  nachgewiesen.  Es  bandelt  sidi  bd 
den  bisher  als  Encephalitis  congenita  beschriebesea 
Birndefecten  um  Zustäode,  die  sub  partu  durch  een- 
brale  Hämorrhagien  oder  extrauterin  durch  septiscbe 
Infectionen,  vielleicht  auch  Intoxicationen  entstudea 
sind.  Bereits  intrauterin  kann  es  dureh  eine  Blatuig 
in  die  Ventrikel  oder  in  die  Himsubstanz  zu  weit- 
gehenden Einsohmelznngen  des  Grosshimmarks,  secnndir 
auch  in  die  Binde  kommen,  so  dass  daraus  grosse  Hin- 
defecte  (Porencephalien),  in  Seitz'  Falle  Zentörang 
fast  des  ganzen  Grosshims  resultiren.  Der  Schädel 
kann  dabei  regelmässige  Form  und  Knochen entwiokluBg 
aufweisen. 

Hofbauer  (9)  berichtet  einige  Fälle,  in  deoen 
sich  bei  der  AusTtihrung  der  Extraction  des  naeh- 
folgcnden  Kopfes  unter  schwierigen  Verliältnissea 
Verletzungen  der  kindlichen  Halswirbelsätile 
ereigneten.  Er  stellt  folgende  Regeln  auf:  Bei  schwie- 
rigen Extraetionen  versuche  man  zunächst  den  Veit- 
Smellie'schen  Handgriff.  Die  Zugrichtung  muss  dabei 
streng  als  rein  axiale  eingehalten  werden,  da  jede  Tor- 
sion,  welche  mit  dem  kindlichen  Rumpfe  vorgenommea 
würde,  einer  Continuitätstrennuog  der  Wirbelsäale 
Vorschub  leisten  konnte.  Gelingt  die  Entwiekelmig 
des  Kiadesschädels  mit  dem  ersten  Yeit-Smellie  nicht, 
so  ist  jede  Wiederholung  dieses  Handerifles  sofort  and 
ausnahmslos  mit  glelobKeitiger  Expression  von  obm  her 
zu  verbinden. 

Ulrich  (40)  theilt  einen  Fall  von  intrauteriDcr 
Leichenstarre  mit,  der  dadurch  bemerkenwerth  ist, 
dass  es  sich  um  ein  Zwillingskind  handelte  und  dass  das 
andere  Zwillingskind  lebend  geboren  wurde.  Die  Beob- 
achtung beweist  aber,  dass  nicht  einmal  dann,  vcbb 
von  zwei  Zwillingen  der  eine  lebend  geboren  wii4. 
Leichenstarre  für  extrauterines  Leben  spricht 

Nacke  und  Beoda  (1)  berichten  über  die  Gebuit 
und  den  pathologisch-anatomisohen  Befiind  bei  einem 
Aeardius  acepbalus.  Die  Geburt  war  dtireh  ffie 
elepbanfiastische  Verdickung  der  Haut  und  des  Uoter^ 
hautbindegewebes  sehr  erschwert.  Die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  ergab,  dass  ein  Herzradiment 
vorhanden  war.  Die  Beseichnung  Aeardius  ist  demnach 
nur  insofern  zutreffend,  ^s  es  sich  um  ein  fQr  die  legn- 
läre  Circulation  iosuHicientes  Herz  handelte. 

Im  Anschluss  an  eine  Hittbeilung  Sippers,  der 
zu  Folge  von  ein  und  demselben  Elternpaare  ab< 
stammend,  eine  Reibe  missbildeter  Knaben  nebcA 
einer  Anzahl  gesunder  Hädeben  geboren  wordeai 
theilt  Scbirmer  (81)  einen  Fall  mit,  in  dem  n»  iok 
von  einem  und  demselben  Elternpaar  abstammesdei. 
8  Kindern  5  Knaben  wohlgebildet,  dagegen  dreü 
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Kädchen  als  Hemicepbalen  zur  WeU  kamen. 
Wie  Verf.  meint,  erklärt  sich  eine  solche  Beobachtung 
Tiellnebt  dadurch,  dass  männliche  und  weibliche  Gm- 
biyonen  aus  bestimmten,  geschlechtlich  vorgebildeten 
Ovulis  hervorgegaogeo  sind,  die  ao  getrennten  Orten 
gesessen  haben. 

Unter  Bezugnahme  auf  aeine  eigene  und  auf  die 
soeben  berichtete  Beobaohtung  Schirmer's  je  einer 
Reilie  gleichgeschlechtlicher  missbildeter 
Kinder  sucht  Sippel  (37)  durch  speculative  Erörte- 
ruDgen  darzuthun,  dass  nicht  nur  ireibliche  und  männ- 
liebe  ESer  im  Eierstock  besteben,  sondern  dass  vahr- 
srbeiolich  die  Ovula  des  einen  Geschlechts  schon  eine 
gemeinschaftlicbe  gegen  die  Anlage  der  Ovula  des 
loderen  Geschlechts  abgeschlossene  Uranlage  be- 
sitzen und  dass  diese  gemeinschaftliche  Uranlage  in  den 
Toa  Sippel  und  Scfairmer  beschriebenen  Fällen  schon 
«nen  Defect  hatte,  veloher  sich  dann  bei  der  späteren 
Differenzining  den  sämmtliohen  Eiern  desselben  Ge- 
leblecbts  mittheilte. 

[Jairorski,  Jozef,  Die  Geburt  eines  Hemicephalus 
bei  Placenta  praevia.  Gazeta  lekarsk  No.  1.  —  2) 
Xeugebaucr,  Fruiciszek,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Diagnose  und  den  operativen  Eingriffen  bei  Doppol- 
missbildungen  der  Frucht.  Ibid.  No.  1,  2,  S,  4,  5 
und  45,  46,  47,  48. 

Jaworaki  (1)  wendete  auf  den  Fuss  und  extra- 
hirte  die  Frucht,  bei  der  das  ganze  Schädelgewölbe 
fehlte,  das  Gehirn  mangelhaft  entwickelt  und  von  nicht 
kugelförmiger  Gestalt  war. 

Einen  ihm  zur  Untersuchung  übersandten  Bicephalus 
bat  Neugebauer  (3)  genau  beschrieben  und  daran 
die  Beschreibung  anderer  aus  der  Literatur  bekannter 
Doppelmonstren  angeschlossen.  Im  zweiten  Theil  seiner 
Arbeit  sohilderi  Yerf.  die  Hetfaoden  des  Vorgehens  bei 
der  Geburt  angesichts  der  Honstrosität  der  Frucht. 

Kosniuki  (Lemberg).] 

[I)  Balika,  Ferencz,  Kctfejü  tosz  születese.  Or- 
rosi  hctilap.  No.  14.  (Nach  erfolglosen  Extractions- 
versuchen  an  einem  in  Steisslage  frisch  abgestorbeneu 
Kinde  wird  dessen  Honstrosität  constatirt.  Die  Ent- 
bindung erfolgt  durch  Abtragen  des  Rumpfes,  Aus- 
lösung zweier  Arme,  durch  Zug  an  den  beiden  anderen 
Armen  und  Hervorwälzen  beider  KÜpfe  nach  einer  drei 
Stunden  dauernden,  schweren  Arbeit.)  —  2)  Kovacs, 
0.,  Amnionszalagokältal  okosott  befüzöd<^3  ket  esetc- 
Ibidem.  No.  49.  fBeschreibung  der  in  Folge  intraute- 
riner Strangulation  durch  amniotische  Fäden  entstan- 
denen Verstümmelung  der  Hand,  resp.  einer  Hand  und 
heider  unterer  Eitromitäten  bei  zwei  Frauen) 

TemesvÄry.J 

^  FrnchtanbSnge  (einschl.  Plaeenta  praevia). 

1)  Adler,  Louis,  und  Emil  Kraus,  Manuelle 
Piacentarlösuog.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV. 
—  2)  Aschoff,  L.,  Die  Drcitheilung  des  Uterus,  das 
untere  Uteriosegment  (Isthmussegment)  und  die  Placenta 
praevia.  Berl.  klin.  Wocbenscfar.  —  3)  Berlin,  Maria, 
Ueber  Veränderungen  in  rotinirten  Placenton.  Beitr. 
X.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XL  —  4)  Blau,  Zur  Ent- 
stehung der  subchorialen  Cysten  der  Placenta.  Zeit- 
sebrift  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LX.  —  5)  BoIIeo- 
hagen.  Zur  Bedeutung  der  Eihautretention  und  ihrer 
Behandluns.  Centralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXXI.  —  6) 
Bürger,  Oscar  und  Graf  Raoul,  Statistik  der  Pla- 
centa praevia.  Monatsschr.  f.  Geburtsh .  u.  Gynäk. 
Bd.  XXV.  —  7)  Durlacher,  S.,  Die  Hauptursache  der 
PlaeentarrBtention  und  ihre  Verhütung.   Münch,  med. 


Wochenschr.  No.  8.  —  8)  Forasel  1,  Ueber  Zerreissung 
der  Nabelschnur  intra  partum.  Arch.f.Gyn.  Bd-LXXXIV. 

—  9)  Frank,  Robert,  T.,  A  case  of  tight  knot  of  the 
umbilical  cord  and  consequent  antepartum  death  of 
the  fetus.    The  Amer.  journ.  of  obstret.  etc.  VoL  LV. 

—  10)  Füth,  Zur  Behandlung  der  Placenta  praevia  in 
der  allgemeinen  Praxis.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI. 

—  11)  Guasoni,  Die  Methode  Bossi  in  drei  Fällen 
von  Placenta  praevia.  Ebendas.  Bd.  XXXI.  —  12) 
Hauffe,  Bemerkungen  zu  dem  Artikel:  Zur  Behand- 
lung der  vorliegenden  Nachgeburt  von  Herrn  Dr.  Hende, 
im  Decemberhefte  1906  der  Therapeut.  Monatshefte. 
Tborap.  Monatsh.  —  IS)  Heil,  Zur  Physioloe^  und 
Diätetik  der  Nachgeburtsporiode.  Arch.  f.  Gynäologie. 
Bd.  LXXXL  —  14)  v.Herff,  Otto,  Zur  Entwickeluogs- 
mechanik  der  Placenta  circumvallata,  sowie  ihre  kli- 
nische Bedeutung.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XII. 

—  15)  Herzfeld,  Zur  vorzeitigen  Ablösung  der  normal 
sitzenden  Placenta,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXII.  — 
16)  Hofmeier,  H.,  Ueber  Placentarlösung.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  —  17)  Holzbach,  Ueber  Nabelschnur- 
umschlingung und  deren  vermeintliche  Nachtbeile  nach 
erfolgtem  Austritte  des  Kopfes.  Centralbl.  f.  Gynäk. 
Bd.  XXXI.  —  18)  Kamann,  Ein  Phantom  zur  Uebung 
der  manuellen  Placentarlösung.    Ebendas.    Bd.  XXXL 

—  19)  Kermauner,  Ein  Fall  von  Chohonangiom. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  XXVL  —  20) 
Derselbe,  Angiom  der  Placenta.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  LXXXI.  —  21)  Klinger,  Felix,  Die  vorzeitige 
Lösung  der  Placenta.  lo.-Diss.  Berlin. — 22)  Kroemer, 
Störungen  der  Deciduaspaltung  am  Reflexa-Basaliswinkel 
und  ihre  Beziehungen  zu  Abort,  Placenta  circumvallata 
und  exochorialer  Fruchtentwicklung.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXXI.  —  23)  Liepmann,  Zur  Aetiologie  der 
Placenta  circumvallata  und  marginata.  Zeitschrift 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIX.  —  24)  Derselbe,. 
Placenta  circumvallata.  Ebendas.  Bd.  LIX.  —  25) 
Li  von,  Contribution  ä  rbistopathologie  du  cordon  ombi- 
lical  dans  Is  syphitis.  Annal.  de  gyn.  et  d'obst^tr. 
Deui.  Serie.  T.  IV.  —  26)  Mende,  Erwiderung  auf 
vorstehende  Bemerkungen.  (Hauffe,  Bemerkg.  zu  dem 
Artikel:  Zur  Behandig.  d.  Toriieg.  Nachgeburt  von 
Dr.  Mende.)  Therap.  Monatsb.  —  27)  Mohn.  Die  Ver- 
änderungen an  Placenta,  Nabelschnur  und  Eihäuten  bei 
Syphilis  und  ihre  Beziehungen  zur  Spirochaeta  pallida. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIX.  —  28)  MüHer, 
Otto,  Die  Behandlung  der  Placenta  praevia  mit  der 
Hysterotomia  v^inalis  anterior.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

—  29)  Nicholson,  William  R.,  Premature  dctaohment 
of  the  normally  situated  placenta.  New  York  med.  journ. 
April.  —  30)  Peters,  Wiederaufiüllung  des  Uterus  nach 
vorzeitigem  Blasensprung  nach  dem  Vorschlage  des  San.- 
Rath  Bauer.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  31) 
Raineri,  G.,  Infectionswege  des  Fruchtwassers.  Ueber 
den  Durchgang  der  Bakterien  und  Toxine  durch  die 
Eihäute.  Gynäkol.  Rundschau.  Jahrg.  I.  —  32)  Pipo, 
Walther,  Ueber  56  Fälle  von  Placenta  praevia.  Inaug.- 
Diss.  Göttingen.  —  88)  Schickele,  G.,  Studien  zur 
Pathologie  der  menschlichen  Placenta.  Zweiter  Theil 
mit.  Anhang:  Die  Schicksale  retinirter  abgestorbener 
Eier.  Beiträge  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XU.  —  34) 
Schottländer,  Querschnitte  durch  einen  cystischen 
Nabelstrang  aus  früher  Zeit  Demonstration.  Monats- 
schr. f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  II.  —  35j  Sellheim,  Hugo, 
Die  Einübung  der  Nachgeburtsoperationen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  23.  —  86)  Waltber,  H.,  Spon- 
tane intrauterine  Zerreissung  der  Nabelschnur  bei  ab- 
normer Kürze  desselben.  Gynäkol.  Rundschau.  Jahrg.  I. 

—  37)  Winter,  Zur  Behandlung  der  Placenta  praevia. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  —  38)  Zweifel, 
Ueber  Gefabren  und  Behandlung  der  Placenta  praevia. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48. 

v.Herff  (14)  kritisirt  scharf  die  Liepmann'sohen 
Erklvungsveisucbe  der  Plaoenta  circumvallata 
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(siehe  vorigen  Jahresbericht).  Es  huidelt  sich 
bei  den  LiepmaDn'sohOD  Ausführungen  ausschliesslich 
um  reine  VermuthimgeD,  die  kaum  durch  einen  Wahr- 
scbeinlichkeitsbeweis  gestützt  werden.  Auch  muss 
T.  Herff,  im  Gegensatz  zu  Liepmann,  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  durchaus  daran  festhalten,  dass  der 
Plaoenta  eireumvallata  sehr  wohl  eine  besondere  Be- 
deutung fQr  die  Scbwaogorschaft  and  den  Geburtsvertauf 
zukommt. 

Blau  (4)  bat  eine  Anzahl  subchorialer  Cysten 
der  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen.  Er  stellt 
fest,  dass,  neben  der  Entstehung  der  subohorialen  CyBieo 
aus  Wucherung  ünd  Degeneration  von  Zellen,  '  aueb 
die  Annahme  der  Entstehung  subchorialer  Cysten  aus 
Blutergüssen  oder  VerSüssigungsproduoten  des  Infarctes 
zu  Recht  besteht. 

Einen  neuen  FtXl  von  Angiom.der  Placenta 
beschreibt  Kermauner  (20).  Es  handelt  steh  bei  den 
Plaoentartumoren  um  scharf  abgegrenzte,  mit  der 
Cborionplatte  durch  einen  (oder  mehrere)  ernährende 
Stiele,  mit  dem  übrigen  Placentargewebe  in  sehr  va- 
riabler Form  durch  seoundäre  fibrinöse  Ycrklebungen 
zusammenhängende  Knoten  von  lappigem  Bau,  die  im 
intervillösen  Raum  liegen  und  weder  die  Choriooplatte, 
noch  die  Decidua  direct  berühren.  Keist  finden  sie 
sieb  solitär,  doch  sind  sie  auch  schon  multipel  beob- 
achtet worden.  Die  mikroskopischen  Befunde  zeigen  in 
allen  Fällen  bisher  eine  sehr  weitgebende  Ueberein- 
stimmuDg.  Als  Hauptbestandtheile  wurden  stets  das 
embryonale  Bindegewebe  und  cavemöse  Capillarwuehe- 
ruDg  bezeichnei  Die  beste  Bezeichnung  für  die  Pla- 
centartumoren  ist  «Anfpom  der  Placenta*.  Als  solches 
ist  der  stets  von  einer  Chorionzotte  ausgehende  Tumor 
gutartig.  Die  Entstehungsursache  ist  noch  votlkommen 
unklar.  Die  von  verschiedenen  Autoren  als  Ursache 
angenommene  Stauung  kann  K.  als  ätiologisches  Moment 
nicht  für  erwiesen  ansehen.  In  klinischer  Hinsiebt  ist 
besonders  wichtig,  dass  ein  ausserhalb  der  Placenta,  in 
den  Eihäuten  sitzender  Knoten  mit  den  Eihäuten  in  der 
Gebärmutter  liegen  bleiben  und  schwere  Erscheinungen 
im  Wochenbett  zur  Ifolge  haben  kann.  Die  Diagnose 
wird,  so  wie  bei  retinirter  Placenta  succenturiata,  ans 
den  am  Eihautrand  abgerissenen  zuführenden  Gefässen 
gestellt  werden  müssen. 

Zweifel  (88)  bespricht  die  Gefahren  und  Behuid- 
tong  der  Placenta  praevia.  Jede  stärkere  Blutung 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  die  den  Ver- 
dacht auf  Placenta  praevia  erweckt,  soll  wegen  der 
grossen  Gefahr  so  behandelt  werden,  dass  eine  zweite 
Blutung  nicht  etwa  der  Mutter  das  Leben  kosten  kann. 
Es  ist  dies  zu  erreichen,  indem  man  die  Frau  f9r  einige 
Zeit,  jedenfalls  eine  Woche  lang,  tamponirt  hält,  falls 
nicht  früher  die  Geburt  eintritt.  Zu  einer  so  lange 
fortgesetzten  Tamponade  ist  der  Colpeurynter  unersetz- 
lich; Anstaltsbehandlung  ist  dabei  zu  empfehlen.  Die 
Colpeurynter  lassen  sich  auf  Jahre  hinaus  dicht  er- 
halten, wenn  man  sie  in  Oel  oder  Glycerin  aufbewahrt. 
Für  die  Behandlung  der  Geburt  ist  wohl  die  Blasen- 
Sprengung  ein  sicheres  und  wegen  ihrer  Leichtigkeit 
das  empfehlenftwcrtheste  Verfahren;  es  kann  jedoch  nur 


ausrinchen,  wo  die  Blase  sich  vorwölbt,  und  das  iiit  bei 
Plaoenta  praevia  selten  der  Fall.   In  der  B^l  wird 
die  Blatacg  am  aiohersten  gestillt  durch  die  möglidnt  1 
bald  ausgeführte  Wendung.   Die  Exiraetion  soll  mM 
angeschlossen  werden. 

Das  Kind  lässt  sich  beim  Durchtreten  des  Kopfes 
vor  dem  Ersticken  bewahren,  wenn  man  die  Finger » 
hält,  dass  das  Kind  beim  Athmen  Luft  in  die  Losgea 
bekommen  kann  oder  wenn  man  einen  Katiieter  in  dn 
Mund  des  Kindes  einführt.  Gegenüber  einigen  nenera 
Vorschlägen,  die  Placenta  praevia  mit  dem  abdominateB 
oder  va^^alen  Kaiserschnitt  zu  behandeln,  verhält  ÖA 
Zweifel  ablehnend. 

Püth  (10)  hat  durch  Umfrage  bei  den  Hebammeii 
des  Regierungsbezirkes  Koblenz  ein  Material  tob 
726  Fällen  von  Placenta  praevia  gesammelt. 
148  Mütter  (19,7  pCt.)  starben.  Vor  der  föitbindooK 
gingen  zu  Grunde  18,  während  der  Entbindung  9,  nadi 
der  Entbindung  122  Mütter.  Von  750  Kindern  wurden 
888  lebend  geboren,  367  kamen  todt  zur  Welt.  Die 
Ergebnisse  der  Umfrage  sprechen  eindringlich  für  i& 
Anschauung,  dass  in  der  Aussenpraxis  die  sofortige  fin- 
leitung  der  Geburt  eine  sehr  empfehleoswerthe  Behand- 
lungsmethode der  Placenta  praevia  ist.  In  den  Est- 
bindungsanstalten  mag  man  abwarten;  da  ist  im  Falte 
drohender  Gefahr  stets  ärztliche  Hülfe  vorhanden.  lo 
den  Entbindungsanstalten  mag  man  tamponireo;  da  tri 
die  Tamponade  viel  ungefährlicher. 

Fälle  von  Zerreissung  der  Nabelschnur  intr» 
partum  sind  von  grossem  forensischen  Interesse.  Die 
Seltenheit  des  Ereignisses  zeigt,  nach  Forssell  (8X 
dass  unter  14  689  Geburten  in  der  obstetrisohen  Dü- 
versitätsklinik  in  Stockholm  nur  2  solche  Fälle  vor* 
gekommen  sind.  In  der  einen  dieser  beiden  Beobaeh- 
tungen  hatte  F.  Gelegenheit,  die  Nabelschnur  genao  sa 
untersuchen.  Die  grosse  Widerstandsfähigkeit  nad 
Elasticität  der  normalen  Nabelschnur  dürfte  haupt- 
sächlich auf  der  reichlichen  Entwickelung  und  tweA- 
massigen  Anordnung  von  elastischem  Gewebe  in 
den  Wänden  der  Nabelschnutgefässe  beruhen.  In  dem 
von  F.  mitgetheilten  Falle  waren  nun  weder  bei  der 
Mutter  noch  beim  Kinde,  noch  der  mikrosko^sefacn 
Untersuchung  in  der  Nabelschnur  oder  in  der  Plaeata 
ii^end  welche  Zeichen  von  Lues  zu  finden.  Dagegn 
ergab  dio  Untersuchung  mit  der  Weigert 'sehen  Elastüt- 
färbung  das  bemerkenswertho  Besultat,  dass  das  elasti- 
sche Gewebe  in  den  Arterienwänden  so  gut  wie  pns 
fehlte  und  dass  die  elastische  Membran  in  den  Venen- 
wänden  dünn  und  schwach  entwickelt  war.  Es  dürfte 
demnach  berechtigt  sein,  die  Mürbheit  der  Nabelscbnw 
in  diesem  Falle  als  durch  die  nahezu  vollständige  Ab- 
Wesenheit  von  elastischem  Gewebe  in  den  Gefäasen  te 
Nabelschnur  veranlasst  zu  sehen. 

Holzhach  (17)  weist  darauf  hin,  dass  die  Ge- 
fahren der  Nabelsobnurumschlingung  im  Weaat>j 
liehen  in  der  Zeit  vor  der  Geburt  des  Kopfes  liego. 
Eine  strenge  Ueberwachung  der  Austrubongszeit  Ui  | 
zum  Kopfdurchtritte  wird  neue  Schädigungen  vermdte  ; 
lassen,  während  eine  erst  naoh  der  Geburt  des  Eop&i  ! 
entdeckte  Umschlingung  ein  Handeln  ni^At  mehr  a- 
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roriert  Demnach  ist  der  gcburtsbelfenden  Hebamme 
zu  rcrbieten,  bei  geboreoom  Kopfe  nach  einer  Nabel- 
schDunimschtingung  zu  tasten,  ebenso  wie  das  Lockern 
oder  Abstreifea  einer  umschlungenen  Scbnur  zu  ver- 
mfra  ist 

Nach  Livon  (35)  betreffen  die  syphilitischen 
Veränderungen  der  Nabelschnur  vor  Allem  die 
Geiässe.  An  erster  Stelle  steht  die  Endarteriitis.  Die 
VodiekoDg  der  Scbnur,  die  InduratiMi  ihrer  Gelasse, 
die  —  Übrigeos  sehr  seltene  —  Bissoeiation  ihrer  Ele- 
meate  sind  im  Allgemeinen  die  herTorragendsten  Merk- 
male. Für  Syphilis  wirklich  specifische  Veränderungen 
der  Kabelschnur  giebt  es  nicht;  die  Gesammtbeit 
da  Befunde  vielmehr  erpebt  die  Dii^ose,  besonders 
«eoo  die  Nabelvene  VerändeniogeD,  gleidiseitig  mit 
Mlchen  an  der  Placenta  und  am  Fötus  aufweist.  Was 
die  Umbilioalvene,  von  ihrem  Eintritt  in  das  Abdomen 
des  Fötua  an,  anbetrifft,  so  waren  in  den  von  L.  unter- 
sucbten  Fällen  endophlebitiache  Processe  zu  constatiren. 
Die  verdickte  Intima  war  gewuchert  und  an  einer  Stelle 
var  Gerinnung  zu  bemerken,  durch  Gndophlebitis  hcr- 
Torgerufen.  Die  Ifedia  ist  im  Allgemeinen  weniger 
Terdickt,  also  weniger  befallen.  Zuweilen  bestand  auoh 
Puipblebitis. 

Heil's  (13)  Aufzeichnungen  bei  130  fortlaufend 
beobachteten  Entbindungen  ergaben  hinsichtlich  des 
Aoftretens  von  Form  Veränderungen  des  Uterus  in  der 
Nschgeburtsperiode:  Eine  antero-posteriore  Ab- 
plattung des  Uterus  trat  in  95,8  pCt.  der  Fälle  auf. 
iKe  antero-posteriore  Abplattung  war  stets  nur  am 
Bicht  cootrahirten  Uterus  deutlich  nachweisbar.  Die 
Abplattung  ist  ein  zuverlässiges  Zeichen  dafür,  dass 
die  gelöste  Placenta  die  Utorushöhle  verlassen  bat. 
Stgleieh  nach  ooastatirter  Abplattung  gelingt  die  Ex- 
pression in  88,46  pGt.  der  Fälle.  Für  das  Misslingen 
der  Expression  trotz  deutlicher  Abplattung  ist  z.  Tb. 
der  Schultze'sehe  Mechanismus,  in  anderen  Fällen 
Coatiaction  des  Muttermundes  verantwortlich  zu  machen. 
Konoaler  Weise  ist  die  Placenta  Vs  Stunde  post  partum 
sqwessioosreif. 

Nach  Bollenbagen  (5)  ist  es  nicht  richtig,  die 
Beten tioD  von  Eihautresten  als  ein  {j^nslicb 
gleiebgültiges  Ereigniss  zu  betrachten.  Wenn  auch  in 
euer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  die  theilweise  Retention 
ier  Eihäute  insofern  ungefabrlicfa  ist,  als  diese  später 
ipoDtan  ausgestossen  werden,  so  ist  es  doch  zweifellos, 
hss  nieht  selten  derartige  Störungen  dureb  die  reti- 
rirten  Reste  hervorgernfen  werden,  dass  deren  manuelle 
btfemung  unbedingt  geboten  ist. 

Seilheim  (85)  empßehlt  zur  Einübung  der 
üachgeburtsoperationen  Uebungen  bei  der  Kuh. 
Iis  Zurechtfinden  im  Uterus  der  Kuh,  das  Lösen  der 
ielea  Placenten  und  das  Ausschliesseo  von  Resten 
ler  Placenta  und  der  Eihäute  ist  sehr  lehrreich.  Die 
Ssgnostischen  und  technischen  Schwierigkeiten  sind  bei 
bn  Uebungsstuck  sicher  grösser  als  im  Ernstfall. 

[1)  Eisenstein,  Kärot}-,  A  lepeoylevälaktäs 
Wielyesseg^röl.  Orvosi  Hetilap.  Gynaekologia.  No.  1. 
-  2)  Limbacher,  R.,  A  rendes  helyen  tapadö 
epfeyidöelötti  levaläsäröl.    Gyögj-aszat.    No.  46—50. 

Auf  Grund  von  97  Fällen  von  manueller  Lösung 
JikTMberiAk  te  itnutM  XsdieiD.  1907.   Bi.  U. 


der  Nachgeburt  mit  6  Todesfällen,  wovon  S  ausserhalb 
der  Anstalt  inficirt  wurden,  die  anderen  aber  auf  von 
der  Nachgeburtsoperation  unabhängige  Todesursachen 
zurückzuführen  waren,  bestreitet  Eisenstein  (l)  die  Be- 
rechtigung der  so  verbreiteten  Ansieht  der  grossen  Ge- 
fährlichkeit des  manuellen  Eingrifies.  Nur  darf  man 
eben  die  Frauen  nicht  erst  zu  viel  Blut  verlieren 
lassen! 

Limhacher  (2)  berichtet  über  27  Fälle  von  vor- 
zeitiger Lösung  der  Placenta  an  der  Hebammenschule 
zu  Pozsony.  Er  weist  auf  die  Möglichkeit  bin,  dass  in 
der  Aetiologie  dieser  Abnormität  die  Syphilis  eine 
wichtige  Rolle  spiele  und  wünscht  diesbezüglich  bak- 
teriologische Untersuchungen.  In  4  Fällen  verlor  L. 
die  Mutter,  in  11  das  Kind.  TeneBviry.j 


D.  Geburtsbttlfllcbe  Operatloneo. 

1.  Allgemeines. 

1)  V.  Bardeleben,  H.,  Uober  moderne  gcburts- 
bülfliche  Operationen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  — 
2)  Bossi,  Die  künstliehe  Geburt  mittelst  der  sohnelleo 
mechanischen  Erweiterung  des  Uterushalses  und  die 
mechanischen  Dilatatoren.  Gynäkol.  Rundschau.  Jg.  T. 
—  3)  Doderlein,  Ä-,  Leitfaden  für  den  geburtshülf- 
lichen  Operationscurs.  7.  Aufl.  Leipzig.  —  8)  Hegar, 
Alfr.,  Die  operative  Acra  in  der  Geburtshülfe.  Beitr. 
z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIL  —  5)  Herz,  Emaouel,  Ueber 
das  Hiaausdr&DgeQ  des  im  Beckm  eingestellten  (fixirteu) 
Kindestbeiles.  Wieoer  med.  Wo^enschr.  No.  46.  ~ 
6)  Hofmeier,  Ueber  die  Bereehtigung  einer  activen 
Richtung  in  der  geburtahfllflichen  Theriwie.  Zeitsehr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIX.  —  7)  Keyserlingk, 
Bossi  und  Dührsseo,  Klassischer  Kaisers<dinitt 
Gentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXf.  —  8)  Klein,  J.,  Ueber 
die  künstliche  Erweiterung  des  schwangeren  und 
kreissenden  Uterus.  Sammelbericht.  Deuteche  med. 
Wochenschr.  No.  7.  —  9)  Müller,  Arthur,  Der  zug- 
feste Ballon  als  geburtsbülf  lieber  Dilatator.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  —  10)  Weber,  Erfahrungen 
mitdemBossi'scben Dilatator.  Arch.f.Gyn.  Bd.LXXXiL 

Alfred  Hegar  (4)  kommt  in  einer  Abhandlung 
über  die  „operative  Aöra  der  Geburtshülfe"  zu 
dem  Resultat,  dass  man  nicht  sagen  kann,  die  Therapie 
des  engen  Beckens  habe  einen  hohen  Grad  der  Voll- 
kommenheit erreicht,  wenn  man,  wie  nicht  selten,  vor 
die  Alternative  gestellt  wird,  entweder  dem  Kind  deu 
Schädel  anzubohren  oder  der  Mutter  den  Bauch  aufzu- 
schneiden, oder  wohl  auch  einm  Beokenknochen  durch* 
zusagen.  Das  sind  inhumane  und  rohe  Proeeduren. 
Es  scheint  auch  nicht  wahrscheinlich,  dass  wir  mit 
unseren  jetzigen  Entbindungsmitteln  viel  weiter  kommen 
werden.  Man  suche  die  Ursachen  des  engen  Beckens 
auf  und  beseitige  diese.  Für  Selbststillen  der  Mütter, 
passende  Ernährung  der  Kinder  in  der  Jugend,  gute 
Wohnung  und  Licht,  geeignete  Bewegung  und  Be- 
schäftigung ist  zu  sorgen,  dann  wird  das  enge  Becken 
selten  werden. 

Hofmeier  (6)  unterwirft  gleichfalls  die  Frage 
nach  der  Berechtigung  einer  aetiveren  Richtung  in 
der  geburtsbülf  liehen  Therapie  einer  kritischen 
Besprechung,  der  er  insbesondere  die  Erfahrungeo 
seiner  Klinik  zu  Grunde  legt.  Aus  seinen  Darlegungen 
geht  hervor,  dass  er  eine  mässige  Vermehrung  der 
Quantiföt,  besonders  der  Zaogenoperationen,  im  Inter- 
esse des  Kindes  lür  durchaus  berechtigt  ansehen  würde 
und  dass  er  auch  eine  gewisse  Verschiebung  in  der 
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Qualität  unter  krifeisoher  Berücksichtigung  der  Yerbält- 
nisse  des  Einzelbllen  fQr  durchaus  angezeigt  faftit.  Den 

Nutzen  des  radicaleu  Standpunktes  aber,  den  einzelne 
Vertreter  der  Geburtshülfe  in  dieser  Frage  einnebmen, 
kann  er  darehaas  nicbt  Tür  erviesen  halten,  selbst 
Venn  man  dabei  ganz  absehen  «itl  von  der  unfehlbaren 
Verwirrung,  die  in  den  IQpfeo  der  zukünftigen  prak- 
tischen Aerzte  entstehen  muss,  wenn  sie  eine  Art  der 
Geburtshülfe  für  die  Praxis  geUhrt  und  eine  ganz 
andere  Art  in  der  Klinik  angewendet  sehen.  Die 
Frage  nach  dem  Nutzen,  den  vir  mit  unseren  geburts- 
bülf lieben,  therapeutischen  Grundsätzen  im  Allge- 
meinen stiften,  kann  nur  sehr  vorsichtig  unter  Be- 
rücksichtigung des  GesammtresuUats  beantwortet  und 
nicht  ohne  weiteres  dadurch  entschieden  werden,  dass 
es  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gelingt,  durch  veit- 
gehende Operation»  einige  Kinder  mehr  am  Leben  zu 
erhalten. 

2.  Künstliche  Frnhgebart 

1)  Bokelmann,  W.,  Zur  Frage  der  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwuigerschaft  bei  inneren  und 
Geisteskrankheiten.  (Sunml.  zvangl.  Abhandt.  a.  d. 
Geb.  d.  Franenheilk.  Bd.  VII.  H.  6.)  Halle.  —  2) 
Allen,  „Prolonged  gestation".  A  consideration  of  tbe 
advisability  of  interruptjon  in  eertain  oases.  Tbe  amer. 
joum.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LV.  —  3)  Gooke,  Tbe 
inductioD  of  labor  in  contracted  pelvis.  Ibidem. 
Vol.  LV.  —  4)  Grosz,  Gyula,  6&  Fälle  von  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  wegen  Beckeneoge.  Inaug.- 
Diss.  Halle.  —  5)  Hannes,  Walter.  Welche  An- 
forderungen sind  an  eine  correcte  Methode  der  künst- 
lichen Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zu  stellen? 
Mönch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  —  6)  Jewett, 
Interruption  of  pregnancy  for  causes  other  than  peivic 
contraction  and  eclampsy.  The  amerie.  joum.  of 
obstetr.  etc.  Vol.  LV.  —  7)  Leopold  und  Konrad, 
Zur  Berech tigungsfrage  der  künstlichen  Frühgeburt. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXL  —  8)  Lyons,  Premature 
interruptioD  of  pregnancy.  The  amerio.  joum.  of 
obstetr.  etc.  Vol.  LVL  —  9)  Planchu,  Sur  la  toch- 
nique  de  raccoucbement  premature  artißcicl.  Lyon 
m6d.  No.  4.  —  10)  Pradella,'  Zur  Frage  der  künst- 
lichen Unterbrechung  der  Schwangerschaft  wegen  Lungen- 
tuberculose.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXIII.  —  11) 
Rissmann,  Zur  Technik  der  künstlichen  Frühgeburt. 
Med.  Klin.  —  12)  Veit,  J.,  Die  Stellung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  in  der  Praxis.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. —  13)  Zurhelle,  Habituelles  Absterben  der 
Frucht  in  den  letzten  Sobwangerschaftsmonaten  als 
Indication  zur  künstlichen  Frühgeburt.  Centralbl.  f. 
Gyn.    Bd.  XXXL 

Hannes  (5)  führt  aus:  Die  Einleitung  der 
kunstlichen  Geburt  mittels  Hystereuryse  entspricht 
in  allen  Punkten  den  gerechten  und  oothwendigen  An- 
forderungen, welche  an  eine  solche  Methode  zu  stellen 
sind.  Bei  der  Hystereuryse  kommt  es  zur  Wehenaus- 
lösung, zur  Wehenerregung  auf  ganz  physiologischem 
Wege.  In  allen  den  Fällen,  wo  ein  Accouchement 
force  nothvendig  ist,  stellt  die  glatte  Schnittmetbode  in 
Gestalt  des  sogenannten  vaginalen  Kaiserschnittes  das 
Verfahren  der  Wahl  dar.  Ausgerüstet  mit  diesen  zwei 
gut  ausgebildeten  Methoden  können  wir  alle  übrigen 
Verfahren  entbehren,  welche  die  schwangere  Gebär- 
mutter vorzeitig  zur  Aasstossung  des  Eies  anregen  bezv. 
dieselbe  ermöglichen  sollen. 


Leopold  und  Konrad  (7)  stellen  im  Gegeantt 
zu  Baisoh,  auf  Grund  der  &fahrtuigen  d«r  Dresdener 

Klinik  die  Thatsache  fest,  dass  von  einer  oioht  unor- 
hebliehen  Gefahrdung  der  Mutter,  wie  Baisch  sagt, 
durch  die  künstliche  Frühgeburt  keine  Rede  sein  kum, 
dass  vielm^  Kaiserschnitt  und  Hebotomie  viel  enstm 
und  viel  gefSbrliehere  Eingriffe  darstellen. 

Veit  (12)  leitet  die  künstliehe  Frühgeburt 
jetzt  erst  im  10.  Sohwangerscbaftsmonat  und  nur  dum 
ein,  wenn  die  La^e  des  Kindes  und  die  EiDdrüekbtrknt 
dea  Schädels  einen  guten  Ausgug  garantirt.  Er  itt- 
mddet  sie  bei  deqjenigeD  Becken,  die  so  klein  sind, 
dass  ein  Kind  von  der  Entwickelung  der  37.  Woche 
nicht  leicht  hindurchgehen  kann.  In  geeigneten  I'^llen 
bleibt  Mich  heute  die  künstliche  Frühgeburt  eins 
segensreidie  Operation.  Praxis  und  Klinik  gebn  & 
die  Intücationaitellung  keinen  vesentlidwn  UnteneMol 

3.  Zange. 

1)  Boerma,  Eine  neue  Geburtszange.  Centnibl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  •—  2)  Couvelaire,  H£monta)|je 
du  syst^e  nerveux  central  des  nouvean-nis  dans  Ics 
aecooebements  temtnis  par  le  forceps.  Aniiales  de  g^a. 
et  d'obst  IL  serie.  T.  IV.  —  8)  Eisenstein,  L, 
Eine  Steisszange.  Gynäkol.  Rundschau.  Jg.  I.  — '  4) 
Gallant,  A.  Emest.  A  combtnation  of  theenglidiud 
french  obstetric  locks,  for  tbe  prevention  of  dangemi 
eompresnon  of  the  fetal  head  by  forceps.  Amer.  joun. 
März.  —  5)  Gönnet,  Gh.,  Des  rotationa  artiGciella 
dans  les  mento-post^rieures  par  des  tractioDs  bÜatmlH 
divergentes  sur  les  lacs  du  forceps.   Lyon  med.  No.  i 

—  6)  Good,  Frederick  L,  A  new  obstetric  fcroepi 
Boston  joum.  No.  12.  —  7)  v.  Hcrff,  Darf  man  die 
Zange  bei  hohem  Gesichtsstand  anlegen?  (Angeborener 
Kropf.)  Bcitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XU.  —  S) 
Jelly,  Hohe  Zange  bei  Gesichtslage.  Centralbl.  f-Gn. 
Bd.  XXXI.  —  9)  Neamann,  Julius,  IndicationeD  und 
Anwendung  der  Zange.    Die  Heilkunde.   1906.   H.  11 

—  10)  Popescul,  Die  Zange  am  Steiss.  GenuaibL 
f.  Gyn.  Bd.  XXXL  —  11)  Rapin,  Ein  neues  Zangea- 
schloss.  Ebenda».  Bd.  XXXL  —  12)  Derselbe.  Das- 
selbe. Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LIX.  —  13) 
Riemann,  Gurt,  Erfolge  bei  hoher  Zange.  MoostssdiL 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.   Bd.  XXV.- 

V.  Herff  (7)  theitt  einen  Fall  mit,  der  beveiit, 
dass  auch  bei  hohem  Querstande  des  Gesiebti 
die  Zange  Nutzen  schaffen  kann,  dass  man  sieddMi! 
versuchen  soll,  ehe  man  zur  Perforation  schreitet,  adtn. 
die  Wendung  nicht  mehr  möglich  ist  Doch  ist  dringfol 
zu  mahnen,  damit  nicht  zu  eilfertig  zU  sein.  Aach  ist 
die  Zangenanlegung  in  solchen  Fällen  nichts  für  d« 
Anfuger  und  wahrscheinlich  gefährlich  ohne  Aebsennii 

Riemann  (13)  jpebt  einen  Ueberblick  über  100  ■ 
der  PronnzialhebammenlebraostaltBreslan  au^fühiH 
hohe  Zangen.   Die  hohe  Zange  birgt  für  Mutter 
Kind  nicht  die  Gefahren,  dass  sie  im  Allgemeinen  i 
besonders  beim  engen  Becken  zu  verwerfen  ist  D 
Kindersterblichkeit  in  31  bezw.  22  pCt.,  die  mütti 
liehen  Verletzungen  in  7  pCt,  die  VerlängeruBg  Ji 
Wochenbettes  in  16  pCt  und  die  kindlichen  VerletiuBgl 
in  10  pCt.  der  Fälle  weisen  jedoch  daraufhin,  dassl 
hohe  Zange  nicbt  ohne  strengste  Indication,  d.  fa. 
dass  für  Mutter  oder  Kind  eine  ernste  Gefsbr 
angelegt  werden  därf.  . 
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[Muu9,  X.,  ZiogeD6oU)iailui)g  bei  boobsteheDdem 
Kopfe.  Vortrag  im  Verein  f.  Gyn.  o.  Obst,  zu  Kopen- 
hagen. Ugeskr.  f.  Jaeger.  No  38. 

H.  nirobtet  die  Yi^ndung  wegen  Ruptura  uteri;  bei 
hoehsteheadem  unrotirtem  Kopfe  macht  er  daher,  veno 
kfinstliohe  Eatbindang  indicirt  ist,  Kangenentbindung 
nach  manneller  Rotation  und  Fleiion  des  Kopfes.  Er 
bat  die  Methode  10  mal  versucht,  und  zwar  mit  bestem 
Erfolg. 

DisoussioQ.  Esmanii  bat  die  Methode  mit  Er- 
folg Terwendet  in  zwei  Fälleo,  ia  denen  er  erst  ver- 
gebens die  Extraction  des  unrotirten  Kopfes  versucht  hat 

Leop.  Meyer  ist  in  vielen  BeziebuoeeD  mit  Muus 
doventanden.  IT  F.  Ernst] 

4.  Wendung.  Extraction. 

1}  Apfelstedt,  Zur  prophylaktiseben  Armlösuag 
bei  der  Wendung.  Ein  Fall  von  Luftembolie  während 
der  Geburt.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  S)  KQrst, 
Sterile  Wendungsschlioge  aus  hydrophilem  Mullstoffe. 
Ebendas.  Bd.  XXXI.  —  S)  ürad,  Gase  of  extemal 
Version.  Tbc  Amer.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LV.  — 
4)  King,  New  methods  of  Version  in  transverse 
positioD.  Ibidem.  Vol.  LV.  —  5)  Licbtensteiu, 
Ueber  die  Beeinflussung  der  Indication  zur  Wendung 
und  Extraction  durch  die  Hebotomie.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXXl.  —  6)  Oswald,  Die  Extraction  nach 
DeTcnter-Müller.  Med.  Klin.  (Ueb ersieh tsreferat.)  — 
7)  Pollock,  External  Version,  its  prescnt  position  in 
obstetrics.  The  Amer.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LV. 
—  8)  Rfihl,  lieber  eine  Methode,  dem  Kinde  künstlich 
Luft  zuzuführen  bei  erschwertem  Durchtritt  des  nach- 
folgenden Kopfes.   Centralbl.  f.  Gyn.   Bd.  XXXL 

Nach  Liehtenstein  (5)  wird  die  Indioation  zur 
Wendung  bei  engem  Becken  durch  die  Hebotomie 
in  ziemliob  hohem  Maasse  beschränkt,  aber  unbeschadet 
der  Existenzberechtigung  der  Wendung  und  Extraction. 
Diejenigen  geburtshilflichen  li^Ue,  in  donen  man  früher 
durch  die  Wendung  und  Extraction  ein  lebendes  Kind 
tu  erzielen  versnebte,  trotz  ausgesprochenen  starken 
Kissverhältaisses  zwischen  Kind  und  Becken,  müssen 
in  Zukunft  durch  die  Hebotomie  erledigt  werden.  Nach 
Wegnahme  dieser  Fälle  werden  die  Resultate  der  Wen- 
doag  bedeutend  bessere  werden  und  sie  selbst,  in  ibre 
Schranken  znrCckgewiesen,  erscheint  in  umso  besserem 
Lichte.  Ganz  im  Allgemeinen  bleibt  die  Wendung  und 
Extraction  naeb  wie  vor  für  den  Praktiker  eine  äusserst 
Kgenn«iebe  Operation. 

5.  Zerstückelnde  Operationen. 

l)  Gushee,  E.  S.,  Some  observations  od  cranio- 
tomy.  Bullet,  of  the  lying-in  hosp.  of  New  York. 
?ol.  IV.  No.  4.  —  2)  Johnsohn,  Craniotomy.  The 
Kmtr.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LVI.  —  3)  Meissner, 
)ie  Perforation  dos  lebensfriscben  und  absterbenden 
(indes  1892—1906.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXL  —  4) 
X^eroicke,  lieber  verschleppte  Querlagen  und  die  De- 
apitatiOD.  CeotraIbL  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  5)  Zecbel, 
Filhelm,  Die  Perforation  des  lebenden  und  des  todten 
Undes.    Inaug.-Diss.   GijtliugeQ.  1906. 

Im  Ansohluss  an  die  Mittbeitung  von  4  Fällen  von 
erscbleppter  Querlage  stellt  Wernicke  (4) 
ilgende  Thesen  auf:  1.  Die  Exartieulation  des  vor- 
efallenen  Armes  bei  verschleppten  Querl^cn  erleioh- 
trt  oder  macht  in  schweren  Fällen  die  Decapitation 
berbaupt  erst  möglich.    3,  Durch  Exartieulation  des 


Armes  werden  die  mütterlichen  Weichtbeile  beim  Ope- 
riren weniger  insullirt  8.  Nur  bei  noch  beweglicher 
Sebulter  erleichtert  der  Zug  am  vorgefallenen  Anne  den 
Zutritt  zum  Halse.  4.  Ist  der  Hals  nicht  zu  erreichen, 
oder  muss  dann  zu  viel  Kraft  verwendet  werden,  so 
durcbtrennt  man  die  Wirbelsäule  an  der  zugängHcbsten 
Stelle  mit  folgender  Eventration.  Die  Extraction  erfolgt 
cum  duplicato  corpore  oder  in  drei  getrennten  teilen 
des  kindlichen  Körpers,  statt  der  gewöhnlichen  zwei. 
5.  Die  Schonung  der  mütterlichen  Weichtbeile  ist 
die  Hauptbedingni^  bei  dar  Deo^itation. 

6.  Sectio  caesarea.    Porro'sohe  Operation. 
Hysterotomie. 

1)  Andrassy,  Bericht  über  drei  Kaiserschnitte. 
Württemb.  Correspondenzblatt.  1906.  No.  52.  —  2) 
Bland-SuttoD,  J.,  A  uterus  four  years  after  caesa- 
rean  section.  Obstetr.  transact.  Vol.  XLIX.  —  8) 
Brink,  Schwere  GeburtsstÖrung  in  Folge  Spontan- 
fixation  im  letzten  Wochenbett.  Kaiserschnitt.  Münch, 
med.  Woohensehr.  No.  S7.  —  4)  Büttner,  0.,  Bei- 
trag zur  Casuistik  des  vaginalen  Kaiserschnittes  bei 
Eklampsie,  Placenta  praevia  und  Carcinom  des  schwan- 
geren Uterus.  Beitr.  z.  Geburtsb.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  — 
5)  Canton,  Vingt-cinq  eas  d'op^ration  eesarienne  con- 
servative  lans  mortaliti  matemelle.  Ann.  de  gyn^c.  et 
d'obst^tr.  Deui-sfirie.  T.IV.  —  6)  Cowen,  George  H., 
Caesarean  section  in  a  case  of  oontraeted  pelvia  with 
twin  pregnaocy.  Brit.  med.  journ.  26.  Januar-  —  7) 
Dawis,  Induced  labor  and  deliveiy  by  abdominal  sec- 
tion. The  amerio.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LV.  — 
8}  Frank,  Ueber  eine  neue  Kaiserscbnittmethode. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd,  XXV.  —  9)  Der- 
selbe, Sectio  caesarea,  indicirt  durch  einen  seltenen 
soliden  Ovarialtumor  mit  reichlichem  Knochengewebe. 
Demonstration.  Ebendas.  Bd. XXV.  —  10)  Derselbe, 
Die  suprasymphysäre  Entbindung  und  ihr  Verhältniss 
zu  den  anderen  Operationen  bei  engen  Becken.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXXL  —  11)  Friedemann,  G.,  Soll 
beim  vaginalen  Kaiserschnitt  der  Uterus  nur  durch 
vorderen  Längsschnitt  oder  gleichzeitig  hinten  und  vom 
eröffnet  werden?  Gynäkol.  Rundsch.  Jahrg.  I.  —  13) 
Frubinsbolz  et  Micbel,  Operation  de  Ferro  chez 
une  femme  achondroplasique  c^sarotomis^o  pour  la 
quatrieme  fois.     Annal.  de  gyn.  et  d'obstetr.    T.  IV. 

—  13)  Harrison,  Vaginal  caesariean  section  and  its 
application.  The  Amer.  jouin.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LV. ' 

—  14}  Herz,  Emanuel,  Drei  vaginale  Kaiserschnitte 
und  ein  Fall  von  hohen  seitlichen  Cervixincisionen. 
Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  5.  —  15)  Holmes,  Ru- 
dolph W.,  Caesarean  section  for  ankylosis  of  both  hip 
joints  following  tuberculous  cozitis,  eomplicated  by 
mitral  insufficiency  and  jpost- partum  insuf^ciency. 
Cook  county  hosp.  rep.  1906.  —  16)  Kallmorgen, 
Demonstration  eines  Uterus,  an  dem  eine  Sectio  cae- 
sarea vorgenommen  wurde.  Monatsaebr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXVL  —  17)  Kästner,  Drei  seltene  Kaiser- 
schnitte. Ebendas.  Bd.  XXVL  —  18)  Kynooh,  Jofan 
A.  C,  A  series  of  five  cases  of  caesarean  section  for 
contraoted  pelvis.  Edinb.  joumal.  Sept.  —  19)  Leo- 
pold, Beitrag  ^ur  Sectio  caesarea  auf  Grund  von 
S39  Fällen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXL  —  20)  Liep- 
mann,  Carcinoma  uteri.  Sectio  caesarea.  Abdominale 
Total exstirpation.    Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  LIX. 

—  21)  Muratow,  Atresia  vaginae,  zweimalige  künst- 
liche Bildung  der  Scheide;  Schwangerschaft;  conserva- 
tiver  Kaiserschnitt;  neue  (3)  Herstellung  der  Scheide  sub 
partu.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  —  22)  Reynolds, 
Edward,  Constitutional  ill-equipmcnt  of  the  patient  as 
a  factor  in  determining  the  Performance  of  the  primary 
caesarean  section.    Tfae  Americ.  journ.  of  obstetr.  etc. 
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Vol.  LVI.  —  23)  Derselbe,  The  su^eriority  of  pri- 
mary  over  secoodary  caesarean  seetions,  and  tbe 
feasibility  and  advantages  of  a  pre-determination  of 
tbe  meüiod  of  delivery.  Boston  journ.  No.  18.  —  24) 
Derselbe,  Dasselbe.  The  Ämeric.  journ.  of  obstetr. 
Vol.  LV.  —  35)  Rode,  Sectio  caesarea.  Norsk  Magazin 
for  laegevidenskaben.  Kristiania.  Jg.  LXVIII.  5.  Baekke. 
5.  Bind.  —  26)  Schroeder,  Ein  Fall  von  Sectio  cae- 
sarea. Monatsscbr.  f.  G8b.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI.  —  37) 
Soiffart,  Drei  Kaiserschnitte  aus  relativer  Indioation. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXVI.  —  28)  v.  Seuffert, 
Drei  Fälle  von  Kaiserschnitt  an  der  Todten.  Arcb.  f. 
Gyn.  Bd.  LXXXII.  —  29)  Sippel,  Sectio  caesarea  in 
mortua.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI.  — 
80)  Stähler,  F.,  Zwei  vaginale  Kaiserschnitte  bei 
Eklampsie  im  Privathause.  Gynakol.  Bundsch.  Jg.  I. 
—  81;  Valeata,  Ä.  v.,  Zwei  Fälle  von  Kaiserschoitt 
bei  Myom  und  Osteomalacie.  Ebendas.  Je.  I.  —  82) 
Veit,  Job.,  KuserBcboitt  bei  lofectionea  der  Eilidhle. 
Honataschr.  f.  Geb.  u.  Qju.  Bd.  XXVI.  —  88)  Wecbs- 
berg,  Leo,  Zur  IndicaHoo  der  Sectio  caesarea.  Wien, 
klin.  Voebenschr.  1906.  No.  46.  —  84)  Wyder.  Vier 
Kaiserschnitte  ans  seltener  Indication.  Anh.  f.  Gjn. 
Bd.  LXXXII.  —  35)  Zarate,  Erste  Ansfühniog  des 
vaginiüen  Kaiserschnittes  (Dührssen)  in  Südamerika  bei 
Lungenkrankheit  und  narbiger  VerengemDg  des  Laryni 
(ohne  Anästhesie).   Centaklbl.  f.  Gyn.   Bd.  XXXI. 

Kallmorgen  (16)  berieb tet  über  ein e  Sectio 
caesarea,  die  er  bei  einer  28jährigen  Igrarida  mit 
Lfthmungsersoheinungen  und  ausgedehnten  Carcinom- 
metastasen  in  fast  allen  Oi^anen  bei  primäreni  Mamma- 
careinom  vornahm.  Bemerkenswerth  war  1.  die  grosse 
Ausdehnung  des  Carcinoms  bei  der  Jugend  der  Pa- 
tientin, 3.  die  seltene  Indication  zum  Kaiserschnitt, 
8.  das  Vorhandensein  Ton  Fieber  bei  Carcinom. 

Wyder  (84)  erörtert  vier  Kaiserschnitte  aus 
seltener  Indication,  nämlich:  I.  Tod  im  X,  Sohwaager- 
sohaftsinonat,  bedingt  durch  chronische  parenchymatöse 
Nephritis  und  eonsecutive  fettige  Degeneration  des 
Herzens.  Sectio  caesarea  unmittelbar  post  mortem. 
Todtes  Kind.  2.  Plötzlicher  Eklampsietod  im  IX.  Schwan- 
gerschaftsmonat, verursacht  durch  Gehirnblutung.  Sectio 
caesarea.  Lebendes  Kind.  3.  Tod  im  X.  Schwanger- 
scbaflamonat,  bedingt  durch  interstitielle  und  parenoby- 
matöse  Nephritis  und  consecutive  Gehirnblutung.  Er- 
'  Weiterung  des  Muttermundes  durch  tiefe  Cerviiincisionen 
in  Agone.  Zangenanlegung.  Während  der  ersten 
Tractionen  Tod  der  Frau.  Abnahme  der  Zange; 
Kaiserachnitt;  lebendes  Kind.  4.  Kaiserschnitt  (Porro) 
bei  einer  Gretine  mit  allgemein  verengtem  Becken  und 
höchst  auffälliger  Configuration  des  Contractionsringes. 

Frank  (10)  bespricht  unter  Mittheilung  seiner 
Erfahrungen  des  Genaueren  das  von  ihm  ausgebildete 
Verfahren  der  supraaympbysären  Entbindung 
und  ihr  Verhältnias  zu  anderen  Operationen.  Die  teeh- 
nischen  Auseinandersetzungen  müssen  im  Original  nach- 
gelesen werden.  Er  hält  das  Operationsverfahren  für 
einen  wesentlichen  Fortschritt;  denn  es  wird  dadurch 
der  Frau;  1.  Blut  erhalten,  2.  die  Peritonitis  vermieden, 
8.  der  Indicationsstellung  in  Bezug  auf  die  Zeit  der 
Operation  grosser  Spielraum  gelassen.  —  Ist  man  be- 
ruhigt über  die  „praktische  Keimfreiheit so  ist  jede 
Kaiserscbnittsmethode  ohne  Gefahr.  Bei  zweifelhaften 
und  inficirten  Fällen  ist  die  suprasymphysäre  Ent- 
bindung zu  empfehlen. 


Veit  (82)  ist  der  Ansieht,  dass  in  der  Frank- 
sehen  Hodifieation  des  Kaiserschnittes  ein  Mittel  vor- 
liegt, das  den  Zweck  recht  sicher  erreicht,  den  Eintritt 
von  im  Uterus  etwa  vorhandenen  Keimen  in  die  Bauch 
höhle  zu  vermeiden.  Ob  das  untere  Uterinsegment  da 
späteren  Rupturgefahr  gegennber  fest  genug  ist,  mua 
die  Zukunft  Idiren. 

Leopold  (19)  berichtet  Qber  Erfahrungen,  die  bn 
229  Fällen  von  Sectio  caesarea  gesammelt  worden 
und  untersucht  im  einzelnen,  ob  und  welche  Fälle 
besser  durch  ein  anderes  Verfahren  erledigt  worden 
wären.  11  Todesßlle  unter  323  Kaiserschnitten  fielen 
der  Klinik  zur  Last  =  4^  pCt.  mütterliche  Mortalität 
Von  70  Kindern  des  2.  Hunderts  der  Eaisersdmitte 
lebten  bis  zu  8  Jahren  noch  55  =  78,5  pCt. 

[HÖeg,  Eiler,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  post 
mortem  mit  lebendem  Kinde.   Hosp.  Tid.   No.  46. 

Die  Mutter  im  Krankenhause  an  Mb.  cordis  ge- 
storben. Sect.  caes.  3  Min.  post  mortem.  Kind  leiebt 
asphyktisch  46  cm,  2360  g.  In  der  dän.  Literatur 
finden  sich  nur  zwei  Fälle  von  Sect  e.  p.  m.  oit 
lebendem  Kinde.   Lex  regia  gilt  nicht  in  D&nemark. 

N.  P.  Brut] 

[])  Rotter,  H.,  Ventrifixatio  retäu  szüks^gess^  vält 
csäszärmetsz^s.  Gyijgyaszat  No.  51.  —  2)  Derselbe, 
Ot  Sectio  saesarea  eklampsia  miatt  Orrosi  Hetil^^ 
Gynaekologia.   No.  1. 

Vor  S  Jahren  hatte  Rottet  (1)  bei  einer  Fru 
wegen  RetroJlexion  die  intraabdominale  Verkürzung  der 
runden  Bänder  vorgenommen,  wobei,  wie  sieb  nach- 
träglich erwies,  durch  zufälliges  Hitfaasen  des  Utenu 
in  eine  Bauchnaht  auch  eine  Ventriftx^on  geschuBn 
wurde.  Bei  der  jetzigen  Geburt  war  wegen  Erfolglosig- 
keit der  kräftigen  Wehen  und  unerreichbar  hohem  Stand 
der  Portio  der  Kaisersehnitt  nSthjg,  dem  dann  B.  waA 
die  Tubenateriliairnng  anfögte.  ^ilung. 

Botter  (3)  führte  wegen  Eklampsie  viermal  des 
vaginalen  und  einmal,  wo  diesen  Weg  die  Geschwüre  ia 
Vulva  und  Vagina  nicht  zuliessen,  den  abdominalei 
Kaiserschnitt  aus.  Er  verlor  hierbei  bloss  eine  Mutter 
und  ein  Kind,  welche  bald  nach  Beendigung  der  Ope- 
ration der  Eklampsie  erl^n.  Teaenil^.} 

[l)  Gaszyüski,  Stefan  (Warszawa),  Ein  Fall  *M 
Kaiserschnitt.  Sicherheitsklemmen.  Pelveographie.  Ve- 
dycyna.  No.  14.  (Sohilderung  eines  Falles  von  Eais«- 
sohnitt,  in  welchem  Verfasser,  um  den  BlutTcriost  nt 
verringern,  die  von  ihm  so  genannten  SicberheitsklemiBei 
anlegte.  Bis  sind  dies  lange,  mit  Gummidrains  gedeckte 
Klemmen,  mit  welchen  man  im  Moment  der  Extiactidtt 
der  Frucht  die  breiten  Mutterbänder  fasst  und  welche 
nach  Beendigung  der  Naht  entfernt  werden.  Zur  Fest- 
stellung der  Indication  zur  Operation  bestimmte  Yer> 
fasser  in  diesem  Falle  die  Beckenmzuksse  und  zeichne^, 
sie  mittelst  seines  Pelveographen.)  —  3)  Karnieki, 
Aleksander  (Petersburg),  Ein  Fall  von  vaginalem  Kaistf' 
schnitt  wegen  Eklampsie  bei  der  Geburt  Przeglal 
lekarski.   No.  38.    (In  dem  betreffenden  Fall  fSatI 
Verfasser  durch  die  vordere  Uteruswand  einen  9 
langen  Schnitt  aus,  worauf  er  die  todte  Frucht  per 
forirte.    Die  Kranke  genas.)   —   3)  Pisarzewsfc^ 
Gracyan  (Czestochowa),   Drei  Fälle  von  klassiseliail 
Kaiserschnitt    bei    relativer    Indication,  MedyefM^ 
No.  17.   (In  allen  drei  Fallen  hatten  die  OpöirM 
vorher  todte  Früchte  geboren.  Verfasser  eruelte  günstM 
Resultate  sowohl  für  die  Mütter  als  anch  die  Emdu 

KfiaiMki.] 
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7.  Symphyseotoraie  und  Pubiotoraie. 

1)  Bäcker,  I..  Ein  Fall  tob  Pubiotomie.  Gynäkol. 
Rundscb&u.  I.  Jahrg.  —  2)  Baumm,  Paul,  ErfahruDgeo 
über  die  Pubiotomie.  Honatsschr.  für  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXV.  —  S)  Boasi,  Die  Anerkennung  der  Ver- 
dienste Gigli's  in  der  Geburtshülfe.  Centralbl.  f.  Gyn. 
B4.  XXXI.  —  4)  Burger,  0.,  Beitrag  zur  Hebosteo- 
tomiefrage.  Gynäkol.  Buodschfea.  L  Jahrg.  —  5)  Busch, 
Osctr,  Ein  Fall  von  Pubotomie.  Petersbu^r  med. 
Wochensehr.  No.  18.  —  6)  DoUris,  Sur  un  m^oire 
de  M.  le  Dr.  Ballenghieo  (de  Roubaix)  lonoemaat 
Top^tioa  de  Uigli  dans  la  pratique  obsUtrieale.  BuIL 
de  ruad.  Sl.  April.  —  7)  Fehling,  H.,  Pubeotomie 
und  künstliche  Frühgeburt.  Münch,  med.  Wochensehr. 
Ko.  43.  1906.  —  8)  Frank,  Demonstration  eines 
neuen  Instrumeotes  zum  Durchführen  der  Giglischen 
Drabtsäge  bei  Hebostomie.  Honatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.XXVL  —  9)  Frey,  Alb.,  Ueber  beckenerweitemde 
OperattODen.  Ebendas.  Bd.  XXVI.  —  10)  Fry, 
Pubiotomy  in  America,  witfa  the  report  of  two  cases. 
The  americ.  joum.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LV.  —  11) 
II)  Derselbe,  Gase  of  symphyseotomy.  Ibid.  Vol.  LV. 

-  12)  Derselbe,  Pubiotomy.  Ibid.  Vol.  LVI.  —  18) 
Gauss,  BeckenspaltuQg  in  der  Schwangerschaft,  aus- 
geführt aus  absoluter  Indication.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXXI.  —  14)  Hammerschlag,  Warnung  vor 
poliklinischer  Ausführung  der  Hebosteotomie.  Ebendas. 
Bd.  XXXL.  —  15)  Hartmann,  Ueber  die  Entstehung 
TOD  Hernien  im  Hebosteotomiespatt,  Ebendas.  Bd.  XXX I. 

—  16)  Baun,  Zar  Pubiotomie.  Münch,  med.  Wochen- 
tehrifL  No.  48.  —  17)  Henkel,  Max,  Zur  Indication 
mid  Technik  der  Hebosteotomie.  Ebendas.  No.  28.  — 
18)  Kannegiesser,  Ueber  subcutane  Hebosteotomie  auf 
Gniod  von  weiteren  80  Fällen  and  über  die  .Dauer- 
erffdge'  der  Operation.  Arcb.  f.  Gynäkologie.  —  19) 
Koenig,  Ren6,  Bassin  de  7,9  em;  pubotomie.  Rev. 
Bfd.  No.  9.  —  SO)  Kroemer,  Ueber  die  Behandlung 
der  NebenTerletzangen  bei  Hebosteotomie.  Cratralbl. 
IGyn.  Bd.  XXXL  —  Sl)  Derselbe,  Ueber Yersuefae, 
im  primären  Verlauf  und  die  Dauezresultate  der 
Bebo^tomie  zu  bessern.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XII.  —  32)  Hann,  Zur  Hemienbildung  naeb 
Bebosteotomie.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  28) 
Hkrtin,  Ed.,  Zur  Pubiotomie.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
6yn.  Bd.  XXV.  —  24)  Menge,  Zurr  Indieationsstellung 
bei  den  beckenerweitemden  Operationen.  Münch,  med. 
Wochensehr.  No.  30.  —  25)  Norris,  Richard  C, 
Pubiotomy.  New  York  med.  journ.  März.  —  26)  Offer- 
|eld,  Heinrieh,  Chemische  und  bistologisohe  Beiträge 
nr  Pubiotomie.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI. 

—  37)  Derselbe,  Experimente  über  die  Staubeband- 
Inng  der  inficirten  Pubiotomiewunde.  Ebendas.  Bd.  XXVI. 

-  28j  Preller,  Karl,  IS  Fälle  von  Pubiotomie.  Eben- 
1m.  Bd.  XXV.  —  29)  Derselbe,  Ein  Fall  von  wieder- 
Mter  Pubiotomie  an  derselben  Patientin.  Centralbl. 

Gyn.    Bd.  XXXI.  —  80)  Raineri,  Experimenteller 
[trag  zum  Studium  der  dauernden  Beckenerweiterune 
!b  Hebosteotomie.    Ebendas.    Bd.  XXXI.    —  31) 
ssier,  G.,  Deux  eas  d'h^bost^otomie  (pubiotoraie). 
r.  m6d.    20.  Aug.  ~  32)  Rühle,  Zur  Berechtigung 
:  Hebotomie.    Arcb.  f.  Gyn.    Bd.  LXXXII.  —  88) 
ppert,  Weitere  Erfahrungen  mit  der  Pubiotomie. 
tr.  z.  Gebortsh.  u.  Gyn.   Bd.  XI.  —  84)  Seeli^- 
n  n ,  Zar  Methode  und  Teebnik  der  Hebotomie. 
itnlbl.  f.  Gyn.    Bd.  XXXI.  -  35)  Seitz,  Ludwig, 
itoskopiache  Demonstrationen  einer  BtasenverletzuDg 
h  Hebotomie.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV. 
86)  Seilheim,  Hugo,  Wie  soll  man  die  Teehnik 
S^physeotomie  oder  Hebosteotomie  lernen?  Deutsche 
L  Wooheusehr.    No.  2S.   —  87)  Sigwart,  Zur 
«otomie    im    Privatiiause.      Centralbl.   für  Gyn. 
XXXI.  —  38)  Tbies,  Naohuntersucbungen  der  an 
Leipxiger  Universitäts  -  Frauenklinik  auuefUhrten 
Den  S^mphyseotomien.  Aroh.  t.  Gyn.  Bd.  LXXXIV. 


—  89)  Truzzi,  Ein  Vorschlag  zur  Erzielung  einer 
dauernden  Beckenerweiterung  durch  Pubiotomie.  Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  —  40)  van  de  Velde, 
Tb.  H.,  Eenig  nieuws  Over  de  hebotomie.  Weekblad. 
29.  Juni.  —  41)  Walcher,  Zur  Technik  der  Hebosteo- 
tomie. Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  —  43)  Wald- 
stein, Ueber  die  Erweiterung  des  Beckens  nach  Pubio- 
tomie.  Gyn.  Rundschau.  I.  Jahrg.  —  48)  Wendeler, 
Gin  Vorsäil^  zur  Erzielung  dauernder  Beckenerweite- 
rung durch  Pubiotomie.   CentraU)l.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL 

—  44)  Zweifel,  Teehnique,  indications  et  suites  des 
Iviotomies.  Annal.  de  gyn.  et  d'obst^tr.  Deux.  sirie. 

IV. 

Nach  Fehling  (7)  ist  die  Pubiotomie  indieirt 
bei  allen  Beckenverengerungen  mittleren  Grades,  sowohl 
bei  plattem  als  bei  allgemein  verengtem  Becken  Erst- 
gebärender, welche  erst  iotra  partum  in  unsere  Be- 
obachtung gelangen.  Macht  der  Zustand  von  Matter 
oder  Kind  die  Vollendung  der  Geburt  wUnsohensvwth 
und  ist  die  Wendung  oder  Zange  nach  den  gewöhn- 
lichen geburtshül fliehen  Regeln  nicht  am  Platze,  so  ist 
die  Pubeotomie  auszuführen.  Die  Pubiotomie  ist  femer 
indieirt  bei  Mehrgebärenden,  welche  den  Kaiser* 
schnitt  aus  relativer  Indication  von  vornherein  ab* 
lehnen,  oder  wo  sich  im  Verlaufe  der  Geburt  Schwierig- 
keiten ergeben,  welche  im  Interesse  des  Kindes  eine 
Erweiterung  des  Beckens  verlangen.  Das  Gebiet  der 
künstlichen  Frühgeburt  dagegen  sind  die  Geburten 
Hehrgebärender,  wo  bei  der  ersten,  eventaell  auch  der 
zweiten  Geburt,  spontane  Todtgeburt,  schwere  Zange 
oder  Perforation  vorkamen. 

Walcher  (41)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  jeder 
Sebambeinscbnitt,  der  median  von  der  An- 
beftungsstelle  der  Scheide  an  den  Schambeinen  liegt, 
wenn  es  sich  nicht  um  eine  ganz  abnorm  dehnbare 
Scheide  handelt,  irrationell  ist,  da  bei  der  Spreizung  des 
durchtrennten  Beckenringcs  die  Scheide  abreissen  muss. 
In  den  Arbeiten  über  Raumzuwachs  nach  Trennung  des 
Beckenringes  ist  der  grosse  Zuwachs  ganz  übersehen 
worden,  den  der  Beckeneingaog  erhält,  wenn  man  nach 
der  Durchtrennung  langsam  und  vorsi<Atig  die  Beine 
zur  Hängelage  senkt. 

Kroemer  (21)  berichtet  über  Hebosteotomie- 
versuche  beim  Hund  und  über  klinische  Erfahrungen. 
Der  sicherste  Weichtheilschutz  wird  durch  den  Spontan- 
verlauf  der  Geburt  gewährleistet,  doch  musa  man  bei 
jedem  Beckenschnitt  zur  künstlichen  Entbindung  vor- 
bereitet sein.  Die  wichtigste  Aufgabe  bei  der  Heb- 
osteotomie ist  der  Blasensohutz.  K.  empfiehlt  nach  dem 
Durchsägen  mittelst  Katheters  die  Beschaffenheit  des 
Urins  zu  prüfen  und  dann  nach  jeder  Hebosteotomie, 
wie  auch  nach  dm  Entbindung  die  Probefüllung  der 
Blase  voraunehmen.  Läuft  bei  Anfüllen  der  Blase  die 
Flüssigkeit  durch  den  ^geschnitt  ab,  so  muss  die 
Blase  freigelegt,  durch  exacte  Naht  geschlossen  und 
muss  sofort  die  Entbiodung  voi^nommen  werden. 
Einen  DauOTkaUieta:  während  der  ersten  8 — 10  Tage 
einzulegen,  empfiehlt  N.  in  jedem  Fall,  auch  wenn  der 
Urin  klar  abläuft. 

Zur  Vermeidung  der  Blasen  Verletzungen  empfiehlt 
Kroemer  (20)  ein  Verfahren,  bei  dem  das  Gros  oU- 
toridis  im  Sulcus  interlabialis  vom  unteren  Sehamban- 
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ruid  and  sodana  du  Ligameotum  pubo-vosicale  ab* 
gelöst  wird,  vorauf  der  Fioger  mit  Leichtigkeit  von 
unten  her  htoter  das  Schambein  gleitet  und  bei  Ein- 
fQhrung  des  Bum  m'scheo  SägenfGbrera  und  beim 
Herumleitea  der  Säge  die  Blase  deckt. 

SigTart  (37)  berichtet  über  5  Fälle,  ia  denen  er 
in  der  geburtsbülf lieben  Poliklinik  der  Cfaaritö  mit 
günstigem  Ausgang  die  Pubotomie  im  Privathause, 
zum  Theil  unter  sehr  ungünstigen,  äusseren  Verhält- 
nissen,  yorgenommeD  hat.  Er  widerlegt  zugleich,  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen,  die  Einwände,  die  gegen  die 
Bumm'sche  Nadel  gemacht  worden  sind. 

Demgegenüber  warnt  vor  poliklinischer  Aus- 
führung der  Hebi)steotDmie  Hamroerschlag (14). 
Er-theilt  eine  Erfahrung  mit,  in  der  bei  einer  in  der 
Poliklinik  mit  der  Bumm'schen  Nadel  ausgeführten 
Hebosteotomie  eine  Blasenverletzung  eintrat.  Es  wurde 
ein  Dauerkatheter  eingelegt.  Die  Patientin  ging  an 
foudroyanter  Sepsis  zu  Grunde.  Der  traurige  Ausgang 
des  Falles  war  wohl  zweifellos  der  Blasenverletzung  zu- 
zuschreiben; in  Folge  Stürung  der  Durehgängigkeit  des 
Dauerkatheters  ist  der  Urin  in  das  Gavum  Retzü  aus- 
getreten. Die  Verhältnisse  der  Poliklinik  bedingten, 
dass  eine  sachgemässe  Ueberwachung  unmöglich  war 
und  dass  das  traurige  Ereigniss  eintreten  konnte. 
Wei terhin  zieht  Hammersoblag  die  Consequcnz, 
fortan  die  DöderleinVhe  Nadel  und  Methode  an- 
zuwenden, weit  sie  einen  sichereren  Schutz  gegen  Blasen- 
läsionen  als  die  Bummsche  gewährt. 

Hartmann  (15)  tbeilt  einen  Fall  mit,  in  dem 
nach  einer  Hebotomie  im  Hebotomiespalt  eine 
Hernie  entstand.  Die  Hernie  kam  zustande  dadurch, 
dass  in  Folge  Ausbleibens  der  Wiedervereinigung  der 
übermässig  auseinander  gewichenen  Knocbenenden  dem 
Leistenkanal  die  Hauptstütze  fehlte.  Für  das  über- 
mässige Auseinanderweicben  der  Knocbenenden  war  die 
Ursache,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  zwar  theoretisch* 
anatomisch  um  eine  Hebotomie,  practiscb  aber  um  eine 
Symphysiotomie  handelte;  denn  die  Sägefläche  lag  ganz 
dicht  ao  der  Symphyse,  so  dass  die  Uuskelansätze 
nicht  abgerissen,  sondern  am  lateralen  Stück  ver- 
blieben waren.  Die  Verhinderung  der  knöchernen 
Heilung  nach  der  Hebotomie  ist  zu  gefährlich,  als  dass 
sie  principietl  angestrebt  werden  sollte.  Der  Säge- 
schnitt soll  zur  Schonung  der  Muskelaoaätze  von  unten 
lateral  nach  oben  medial  geben. 

Wendoler  (43)  macht  den  Vorschlag,  zur  Er- 
reichung dauernder  Beekenerweiterung  durch 
Pubiotomie,  nach  der  Entbindung  durch  Pubiotomie 
in  die  Knochenwunde  einen  geeigneten  Körper  einzu- 
fügen, der  eventuell,  nachdem  sich  eine  genügende 
Callusmasse  gebildet  bat,  wieder  entfernt  werden 
könnte. 

Truzzi  (89)  weist  darauf  hin,  dass  er  den  Vor- 
schlag, eine  dauernde  Beokenerweiterung  durch 
Eintreiben  eines  Keiles  von  calcinirten  oder  decaloinirten 
Knochen  zwischen  die  getrennten  Schambein  flächen  zu 
erüelen,  schon  vor  Wendeler  gemacht  hat.  Er  he- 
richtet  auch  über  einen  klinisefaen  Fall,  in  dem  er 


diesen  Versuch  nunmehr  Uiatsächlieh  gemacht  hat 
19  Tage  nach  der  Operation  wurde  die  Patientin  ent- 
lassen; das  Becken  zeigte  eine  geringe  Erweitenutg. 

Raineri  (30)  hat  beim  Kaninchen  versucht  durd 
Einfügung  todten  Knochens,  calcinirten  Knochens  oder 
Knorpels  zwischen  die  Knocbenenden  nach  Hebostco- 
tomie  eine  dauernde  Beekenerweiteruag  zu  e^ 
zielen.  Dabei  entstand  an  der  Vervachsungsstelle  leicbt 
Nekrose  oder  der  Fremdkörper  wurde  durch  Eiterung 
au^eschieden.  Er  bleibt  auch  manchmal  als  fremder 
Körper  im  Bindegewebe  eingeschlossen.  Die  Hdltmg 
der  Schambeinwunde  erfolgt  fast  immer  ganz  dnrd 
fibröses  Bindegewebe.  Die  Nothwendigkeit,  Stücke  tob 
einer  gewissen  Dieke  einzuschieben,  uro  eiD  gutes  Re- 
sultat zu  haben,  hat  ohne  Zweifel  Binfluas  anf  da 
Erfolg. 

[1)  Graoyan  Pisarzewski,  Pubiotomie.  GaxeU 
lekarska.  No.  7.  (Verfasser  Uieilt  einen  fall  vao 
Pubiotomie  mit ,  in  welchem  das  Resultat  der 
Operation  für  Mutter  und  Kind  günstig  war.)  —  i) 
Derselbe,  Zwei  neue  Fälle  von  Pubiotomie.  IbidcM. 
No.  36.  (Im  ersten  Fall  war  der  postoperative  Volanf 
subfebril,  4  Monate  nach  der  Operation  das  Geben  er- 
schwert und  die  Knochen  noch  nickt  zusammea- 
gewachsen.  Im  zweiten  Fall  starb  die  Operirte  uater 
Erscheinungen  von  Pyämie  nach  einigen  Wochen.  In 
beiden  Fällen  wurden  lebende  Früchte  geboren.)  — 
3)  Jozef  Saks  (Lodz),  Sechs  Fälle  von  Kaisersetiaitt 
mit  günstigem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.  Ibideia. 
No.  36.  (Uittheilung  der  Krankeugescbichten  von  sechi  . 
Fällen,  von  denen  zwei  aus  dem  Grunde  grösseres  In- 
teresse verdienen,  als  der  Kaiserschqitt  bei  ibuen  zaa 
zweiten  Mal  ausgeführt  wurde.) 

Komiiuki  (Lemberg].} 

[l)Käroly  Eisenstein,  Pubiotomia.  Gyögyisxit. 
No.  1.  —  2)  Rotter,  H.,  A  medencre  Atmeröinek  vilto- 
zäsa  pubiotomian&t.  Budapesti  Orvosi  Ujsäg.  Szülesxetä 
Nögyögj-äszat.  No.  l.  —  31  Jitran  Töth,  A  hebosteo- 
tomi&röl.   Orvosi  Hetilap.    Gynaekologia.    No.  S. 

Eisenstein  (I)  berichtet  über  einen  Fall  voi 
Pubiotomie  bei  engem  Becken  (Conj.  vera  7,8  no) 
welche  an  der  Hebammensehule  in  Siegcd  ohne  Nv' 
kose  auf  dem  Querbett  ausgeführt  wurde.  Das  Kisd 
wurde  sofort  mit  der  Breus'schen  Zange  estnbiit 
Wochenbett  fieberfrei. 

Rotter  (2)  beobachtete  mittelst  der  von  Taodle: 
empfohlenen  Methode  an  6  Leichenbecken  den  Eioflo* 
der  Pubiotomie  auf  die  verschiedenen  Beckenduit^ 
messer  und  kam  zum  Resultate,  dass  es  bezüglich  de 
schrägen  Durchmessers  indifferent  sei,  auf  welcher  Sät 
das  Schambein  durefatrennt  würde,  dass  femer  bei  flasbe 
und  allgemein  verengten  Becken  die  untere  Grenze  ä 
die  Pubiotomie  eine  Conj.  vera  von  7  cm  sei  und  dM 
bei  solchen  Becken  bei  dem  Durchtreten  des  Kopfes  A 
Synchondrosis  sacroiliaca  nicht  gefährdet  sei. 

Td  th  (3)  berichtet  über  8  Hebosteotomicn.  Tecfaid 
Durchführung  der  Döderlein'scheo  Nadel  von  du 
Jier  unter  Controle  des  in  die  Wunde,  spSiter  ia  i 
Scheide  geführten  Fingers.  Die  Entbindung  «fo^ 
sofort  und  zwar  einmal  durch  Impression  und  Zaif 
einmal  (Steisslage)  durch  manuelle  Extraetion,  sc* 
durch  die  Beckeneingangszange.  Mortalität  der  MÜtti 
gleich  0;  ein  Kind  stüb  in  Folge  Compres$i«i  di 
Nabelschnur  durch  die  Zange.  Einen  Vorth«!  gtgfl 
über  der  Sectio  caesarea  siebt  T.  in  den  güos^öri 
Aussichten  für  spätere  Geburten.  Er  will  Openti 
nur  in  Anstalten  ausgeführt  wissen.  Tmcffnij.) 
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E.  Wochenbett.  LactatioD. 
1.  Physiologie  und  Diätetik, 
a)  Kutter. 

I)  Alberts,  Eine  neue  Leibbinde.  Centralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXXL—  2)  Alsberg,  Brustdrüse  und  Eier- 
itock.  Ebendas.  Bd.  XXXL  —  3)  Bacbmann,  Ueber 
das  erschwerte  StillvermÖgea  der  Frauen.  Med.  Ktin. 
—  4)  Biedert,  Die  «eiteren  Schicksale  der  von  mir 
ODterKehrer's  Leitung  unternommenen  Untersuchungen 
aber  die  chemischen  Unterschiede  der  Menschen-  und 
Knhmilch.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXL  —  5)  Bunge, 
G.  V.,  Die  zunehmende  Unrähigkeit  der  Frauen,  ihre 
Kinder  ni  stillen.  5.  Aufl.  München.  —  6)  Bucura, 
L'eber  den  Uebergang  von  ArzneistoSen  in  die  Frauen- 
milch. Zeitsefar.  f.  exp.  Path.  u-  Therapie.  Bd.  IV. 
Heft2. —  7)  Cramer,  H.,  Einige  Beobachtungen  über 
die  Function  der  Teiblichen  Brustdrüse.  Uonatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVL  —  8)  Fink l er,  Ueber 
deo  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Milchsecretion. 
Bodo.  —  9)  Fürst,  L.,  Zur  Frage  der  "Wöchnerinnen- 
eraältruDg  und  Kinderdiät.  Leipzig.  —  10)  Grün- 
bkum,  D.,  Milchsecretion  nach  CastratioD.  Deutsche 
ned.  Woobenschr.  No.  26.  —  11)  Heil.  K,,  Physio- 
logie, Pathologie  und  Diätetik  des  Wochenbettes. 
Suimelreferat,  Gynäkol.  Rundschau.  Jahrg.  I.  — 
Iii)  Krönig,  Uebnng  und  Schonung  in  der  Geburts- 
lülfe  lud  Gynäkologie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1111.38.  —  Hb)  Morro,  Ueber  das  bakteriolytische 
Akdo  der  Hilob.  Zei^ohr.  f.  ezper.  Pathol.  u.  Ther. 
Bd.  IT.  H.  S.  —  18)  Mayer,  A..  Ueber  das  Vor- 
konuaeD  von  GaÜensäuren  in  der  Frauenmilch.  Berl. 
kÜD.  Wochenschr. —  13)  Nehraiz,  Die  Bedeutung  des 
ZweifeTschen  Blutcoagulum  für  den  Wochenbetts- 
wUul.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  — 
14)  Pfaundler  und  Moro,  Ueber  das  bakteriolytische 
Aleiin  der  Milch.  Zeitschr.  f.  experiment.  Fatbol.  und 
Iber.  Bd.  IV.  H.  S.  —  15)  Riemann,  Warzenschutz 
durch  Gaudanin.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  ~- 
IC)  Rotbschuh,  E.,  Eine  aseptische  Wochenbettsbinde, 
lüiiehn.  med.  Woohenscbr.  No.  13.  —  17)  Rudin, 
Manuel  pratique  d'allaitement.  Hygiene  du  nour- 
Mson.  2.  Ed.  Avec  109  fig.  Paris.  —  18)  Schubert, 
r,  Die  Bedeutung  des  ZTeifel'scben  Blutcoagulums. 
lonatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVL  —  19)  Schup- 
)ias,  Die  Milcbleukocytenprobe  nach  Trommsdorff, 
Vreh.  f.  Hyg.  Bd.  LXIL  —  20)  Strahl,  H.,  Der 
Jtenis  puerperalis  v.  Erinaceus  europaeus  L.  (Ver- 
uodel.  d.  koninkl.  akad.  v.  vretenschappen  te  Amsterdam. 
Laect  Deel  XIII.  5.)  H.  3  Taf.  Amsterdam. 
1)  Tantzscher,  K.,  Amenorrhoea  post  partum, 
•etersb.  med.  Wochenschr.  No.  12.  —  22)  Thorn,  W., 
üe  Amenorrhoe  der  Stillenden.  Gynäkol.  Rundschau, 
afaig.  I.  —  23)  Torggler,  Kühe  und  Kälber  —  Frauen 
id  Kinder.    Ebendas,   Jahrg.  L 

KrÖnig  (Ha)  erörtert  die  Nothvendigkeit  körper- 
iber  üebungen  in  der  Schwangerschaft.  Er  betont 
ner  die  Vorzüge  möglichst  frühzeitigen  Aufstehens 
r  Wöchnerinnen,  womöglich  schon  nach  8  Stunden 
Ht  ipartum  und  weist  die  gegen  dieses  Verfahren  der 
BiaDg  des  Wochenbettes  erhobenen  Einwände  zurück, 
r  empfiehlt  ausserdem  während  des  Wochenbettes 
nnastlsche  Uebungen  und  vom  8.  Tage  des  Wochen- 
ttes  an  hydrotherapeutische  Haassuabmen,  besonders 
Wbsel'  und  Massagebäder. 

Beobachtungen  Grünbaum's  (10)  hatten  das  über- 
lehende  Ergebniss,  dass  in  den  meisten  Fällen  nach 
itfemung  der  Ovarien  als  Folgeerscheinung  der 
■faratuHi  die  Mammae  ein  Secret  liefern,  das 
fhreder  eolostrnmartig  oder  direet  milchähhlioh 


ist.  Diese  Secretion  der  Brostdrüsen  nach  Entfernung 
der  Eierstöcke  tritt  sowohl  bei  Mchrgobärcndcn  wie  bei 
Nulliparae  auf,  unabhängig  vom  Alter  der  Patientinnen, 
wofern  diese  sich  nur  im  generationsfähigen  Alter  be- 
finden, unabhängig  aueh  von  dem  Zustande,  in  dem 
sich  die  Ovarien  befanden. 

Cramer  (7)  theilt  einige  Beobachtungen  mit,  aus 
denen  sich  hinsichtlich  der  Function  der  weib- 
lichen Brustdrüse  die  folgenden  Tbatsachen  ei^eben: 
Die  Entwicklung  der  weiblichen  Brustdrüse  ist  abhängig 
von  der  Function  des  Ovarium.  Physiologische  und 
pathologische  Reizzustände  am  Eierstock  und  Gesehlechts- 
apparat  haben  auch  Reizzustände  der  Brustdrüse  zur 
Folge.  Für  die  Function  der  Brustdrüse,  die  Milch- 
secretion, ist  Vorbedingung  eine  überstandenc  Schwanger- 
Schaft  Dieselbe  braucht  jedoch  nicht  annähernd  aus- 
getr^n  gewesen  zu  sein.  Schon  durch  Fehlgeburten 
der  ersten  Monate  kann  der  Reiz  für  die  Milch' 
absonderuDg  ausgelöst  werden.  In  der  Schwacgerschaft 
der  letzten  Monate  besteht  ein  Hemmungsreiz  für  die 
Milchabsonderung,  der  so  lange  anhält,  bis  die  Geburt 
beendet  ist.  Sowohl  das  AufhÖrea  des  kindlieben  StoS- 
wechseis,  als  auch  die  Entleerung  des  Uterus  können 
für  sich  den  Anstoss  zur  Michabsonderung  geben.  Die 
Lactation  kann  mehrere  Jahre  anhalten.  Noch  längere 
Zeit  nach  der  Geburt  ^lingt  es,  die  Brustdrüse,  die 
vorher  Tür  das  Stiltgeschäft  nicht  beansprucht  worden 
war,  in  genügende  Function  zu  bringen.  Die  Milch- 
secretion vollzieht  sieb  völlig  unabhängig  vom  Ovarium. 
Durch  starke  psychische  Einwirkungen  kann  die  Function 
der  Brustdrüse  primär  gestört  werden.  Diese  Störaog 
besteht  in  einer  plötzliehen  beträchtlichen  Verminderung 
der  Milchabsonderung  und  kann  durch  eonsequentes  An- 
legeo  des  Kindes  behoben  werden. 

Untersuohungen  Bucura's  {fi)  fiber  den  Ueber. 
gang  von  Arzneistoffen  in  die  Frauenmilch 
ergaben,  dass  neben  dem  schon  von  anderen  Autoren 
als  in  die  Frauenmilch  übergebend  bezeichneten  Jod- 
kali, Natrium  salicylicum,  Aether  und  Quecksilber, 
beim  'Mensdien  noch  das  Aspirin,  das  Calomel,  Arsen 
und  Brom  als  sicher  galactophan  anzureihen  sind, 
während  es  vom  Urotropin  sehr  wahrscheiulich  der  Fall 
zu  sein  schünt  B.  möchte  demnach  das  Uebergehen 
von  Hedicamenten  in  die  Milch  nicht  wie  Thiemich 
gering  sctützeo,  sondern  glanbt,  dass  im  Verabfolgen 
der  als  in  die  Milch  übergehend  bezeichneten  Arzneien 
bei  Stillenden  immerhin  eine  gewisse  Vorsicht  am  Platze 
ist.  Dagegen  kam  B.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die 
im  Wochenbett  gewöhnlieh  verabfolgten  Abführmittel 
(mit  Ausnahme  des  Calomels)  in  unserem  Sinne  nicht 
in  die  Milch  übergeben. 

Riemann  (15)  stellt  fest,  dass  sich  für  die  Be- 
handlung der  Brustwarzen  durch  Bepinselung  mit 
Gaudanin  keine  besseren  Resultate  erzielen  lassen 
als  durch  die  bisher  üblichen  Methoden. 

[1)  Doktor,  Sändor,  Orvosok  6s  int^tek  dqka- 
körvetitese.  Gj-ögyäszat.  No.  10—16.  —  2)  Edel- 
mann, Menyhirt,  Harcz  a  d^kaint^rmäoy  eilen.  Ibid. 
No.  88— S€.  —  8)  Torday,  Ferencz,  A  n&i  tit)  ^te- 
lysis^r«.  Budiqiestl  Orvosi  üjsäg.   No.  7.  —  4)  Tor- 
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da^,  Arpäd,  PhysikalUes  chemiai  temjezök  befolyäsa 
a  DÖi  tej  kaülysis^re.    Ibidem.    No.  8. 

Doktor  (1)  weist  vom  humaDistisohcD  und  socialen 
Standpunkt  auf  die  Fehler  des  üblicheu  Ammensystems 
bin  und  hält  es  für  gewissenlos,  wenn  Acrzte  und 
Institute  (Gebärfaäuser,  Kioderasyle)  diesem  System 
Vorschub  leisteD.  Kaon  eine  Mutter  nicht  selbst  stillen, 
nehme  sie  eine  Amme  mit  ihrem  Kinde  ins  Haus! 
Dieses  Milcbgesdivistersystem  ist  die  einzig  humane 
Lösung  der  Ammenfrage. 

Hit  Rücksieht  auf  die  erschreckend  hohe  Mortalität 
der  Ammenkinder  wQoseht  Edelmann  (3)  statt  des 
üblichen  Ammensystems  entweder  die  Eiofilbrung  der 
Milchgeschwistersobaft,  oder  eine  gesetzliche  Bestimmung, 
laut  welcher  eine  Frau  erst  nach  7  monatigem  Stillen 
des  eigenen  Kindes  Ammendienste  übernehmen  dürfe. 

V.  Torday  (3)  untersuchte  mittels  der  Lieber- 
mann'sehen  manometrischen  Methode  die  katalytiaehe 
Fähigkeit  der  Milcb  bei  50  Frauen.  Er  kam  zu  folgenden 
Resultaten:  Die  kataly tische  Fähigkeit  der  Milch  ist 
unabhängig  vom  Alter  der  Frauen.  Das  Colostrum  be- 
sitzt diese  Fähigkeit  in  höherem  Grade  als  die  Milch. 
Zwischen  der  Güte  der  Uileh  und  deren  katalytischer 
Fähigkeit  ist  keine  Relation  zu  finden  und  ist  demnach 
die  Bestimmung  der  katalytischen  Fähigkeit  für  die 
Praxis  ohne  Nutzen. 

Auf  Grund  seiner  Experimente  stellt  v.  Torday  (4) 
fest,  dass  fast  jede  frische  Frauenmilch  eine  katalytiscbe 
Fähigkeit  besitzt,  welche  nach  DurchstrÖmung  von  0 
zunimmt,  nach  Durchströmung  von  CO2  oder  Zusatz 
von  Formaiin  abnimmt,  bei  steriler  Aufbewahrung  fort- 
besteht, bei  saurer  üäfarung  in  Folge  nicht  aseptischer 
Aufbewahrung  aber  erlischt.  Tesuviry.] 

b)  Neugeborene. 
1)  Fuhrmann,  Einiges  über  die  Gewichtscurven 
der  Neugeborenen.  Med.  Klinik.  —  2)  Greiffea- 
berg,  Martin,  Ueber  den  Einfluss  der  Abnabelungszeit. 
Inaug.-Diss.  Halle  1906.  —  »)  Hellendall,  Zur 
obligatorischen  Einführung  der  Credeisirung  der  Neu- 
geborenen.    Ein    neues  Verfahren.    Medicin.  Klinik. 

—  4)  Klemm,  Zur  Biologie  des  natürlich  genährten 
Säuglings.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXII.  —  5)  Lohn- 
dorf, H.,  Hämatologie  des  Neugeborenen.  Sammel- 
referat. Gynäkol.  Rundschau.  Jahrg.  I.  —  6)  Schütz, 
J.,  Diätetik  des  Neugeborenen.  Sammelreferat.  Ebendas. 
Jahrg.  1.  —  7)  Vorträge  über  Säuglingspflege  und  Säug- 
lingsernährung,  gehalten  in  der  Ausstellung  für  Säug- 
lingspflege in  Berlin  im  März  1906  von  Baginsky, 
Bendix,  Cassel,  Langstein,  Neumann,  Salge, 
Seiter,  Siegert  und  Trumpp.  Berlin. 

2.  Pathologie, 
a)  Mutter. 

1)  Baiacb,  K.,  Ursache,  Verhütung  und  Behand- 
lung des  Kindbettfiebers.   Beib.  d.  Med.  Klinik.  Berlin. 

—  2)  V.  Bardeteben,  Streptococcus  und  Thrombose. 
Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXXIII.  —  3)  Bohnstedt,  G., 
Uober  die  Serumbehandlung  der  puerperalen  Sepsis. 
Petersb.  med.  Wochenehr.  No.  52.  —  4)  v.  Braun- 
Fernwald,  Egon,  Ueber  einen  günstig  verlaufenen 
Fall  von  Bydramnios  und  Lungenembolie  am  24.  Tage 
post  partum.    Wiener  klin.  Wochenschr.   1906  No.  43. 

—  5)  Brenner,  Fall  von  puerperaler  Sepsis.  Demon- 
stration. Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  — 
6)  Burkard,  Das  neutrophile  Blutbild  im  physio- 
logischen und  pathologischen  Wochenbette  und  seine 
Veränderungen  unter  der  Einwirkung  der  Strepto- 
kokkenserumwirkung. Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  LXXX. 
H.  8.  —  7)  Cannaday,  Present  treatment  of  puerperal 
sapremia  and  puerperal  sepsis.  The  amer.  joum.  of 
obstetr.  etc.   Vol.  LVL  —  8}  Dunges,  A.,  Zur  Pro- 


phylaxis des  Wochenbettfiebers.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXV.  —  9)  Durand,  M.,  Mastite  puer 
p^rale  de  gravit^  ezoeptionelle;  ablatioo  du  son. 
Gucriaon.  Lyon  m^d.  No.  14.  —  10;  Ekstein, 
Zur  Socialbygiene  des  Puerperalfiebers.  Gynäkol.  Rund- 
schau. Jahrg.  I.  —  II)  Falkner,  Anselm,  EtiDiache 
Beiträge  zur  Serumbehandlung  des  Puerperalfiebers. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  22.  —  12)  Feiertag, 
Zur  Casuistik  der  metastatischen  Ophthalmie  im  Puer- 
perium. Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  —  13)  Foges, 
A.,  Septicus.  Gynäkol.  Rundschau.  Jahrg.  1.  —  14) 
Gache,  Trois  cas  d'inversion  ut^rine  puerperale,  reduc- 
tion  manuelle,  gu^rison.  Annal.  de  gyn.  et  d'obst«tr. 
Dcux.  Serie.  T.  IV.  —  lö)  Gallatia,  Ein  Fall 
localer  Tuberculose  des  Uterus,  der  Adnexe  und  dei 
Peritoneums  mit  tödtlichem  Ausgang  im  Wochenbett 
Gynäkol.  Rundschau.  Jahrg.  I.  —  16)  Gönnet, 
Histoire  d'une  6pidemie  int6rieure  de  fievre  puerperale 
ä  streptocoques.  Lyon  med.  No,  14.  —  17)  Gordon. 
A.  Knyvett,  A  series  of  puerperal  septicaemia.  Ijaneet. 
Maerz  30.  —  18)  Gräfenbcrg,  Ein  Beitrag  rar 
Kenntniss  der  Metritis  dissecans  puerperalis.  Arehir 
f.  Gyn.  Bd.  LXXXIV.  —  19)  Häberlein,  Uebei 
Heteorismus  nach  Geburten.  Centralbl.  f.  GynäkoL 
Bd.  XXXI.  ~  20)  Heil,  K.,  Zur  Saugbehandlung  der 
Mastitis.  Gynäkol.  Rundschau.  Jahrg.  l.  —  21)  Beim- 
burger,  Zur  Frage  von  der  Hetritis  dissecans.  Peten- 
burger  med.  Wochenschr.  No.  48  u.  49.  —  22) 
V.  Herff,  Otto,  Wie  ist  der  zunehmenden  Kindbett- 
debersterblicbkeif  zu  steuern?  Mindorung  der  Opera- 
tionen. Besserung  der  Desinfection  in  der  Hauspruia. 
Münch,  med.  Wochenachiin.  No.  21.  —  83)  Himmel- 
baober, In  wie  weit  können  wir  dureb  die  Lcukocytcn- 
untersucbung  Aufsebluss  über  die  Prognose  puerpösler 
Allgemetninfectionen  erlangen?  Med.  Klinik.  —  24) 
Jamain,  J.,  Pibromes  utlrines  et  puerp6ralit5.  Avee 
2  planches.  Paris.  —  25)  Jung,  Neuere  Bestrebungen 
in  der  Behandlung  der  puerperalen  Infection.   Med.  Ktia. 

—  26)  Kleinwäohter,  L.,  Ueber  die  im  Veriauf 
der  letzten  Jahre  zu  verzeichnenden  Fortschritte  in  der 
Lehre  vom  Puerperalfieber.  Wien.  —  27)  Kownatzki, 
Ueber  die  Venen  des  weiblichen  Beckens,  mit  besM- 
derer  Berücksichtigung  der  puerperalen  Venenunter- 
bindung.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LIX.  —  28) 
Latzko,  W.,  Die  chirui^sche  Therapie  des  Puerper»!- 
processes.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  19.  —  29) 
Mßkay,  The  effeot  of  blood  transfusion  of  a  patimt 
with  puerperal  septicemia.  The  amer.  joum.  of 
obstetr.  etc.  Vol.  LVI.  —  30)  Mansfeld,  Ceber 
den  Werth  der  puerpcralea  Bakteriologie.  Archiv  f- 
Gyn.  Bd.  LXXXIU.  —  31)  Martin,  Eduard,  Cal- 
mette'sche  Reaction.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LXL 
(Prüfung  der  Calmette'schen  Reaction  auf  Tubereulose 
bei  7  sieber  tuberculösen  Wöchnerinnen.  In  keinem 
Fall  positiv.  Bei  einer  Frau  im  3.  Schwangersehafto- 
monat  negativ,  7  Wochen  nach  Einleitung  des  künst- 
lichen Aborts  bei  ebenderselben  positiv.)  —  32)  Mayer. 
Aug.,  Ueber  die  Verhütung  des  Puerperalfieben  und 
den  Erfolg  der  Behandlung  desselben  mit  dem  Anwsw- 
sehen  Antistreptokokkensemm.  Beib-.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XIL  —  3S)  Merkel,  Herrn.,  Fall  von  Aafisa 
am  Ende  der  Gravidität  mit  tödtlicher  StreptfAokkcm- 
sepsis  im  darauf  folgenden  Wochenbett.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  26.  —  34)  Hermann,  Wie  Ter 
laufen  therapeutisch  unbeeinflusste  fieberhafte  ffod»«- 
bettcn?  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXXII.  —  35)  Noble, 
The  treatment  of  puerperal  infection.  The  amer.joan:- 
of  obstetr.  etc.  Vol.  LVI.  —  36)  Offergeid.  Zur 
Casuistik  der  puerperalen  Metritis  dissecans.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  19.  —  87)  Paton,  Montgomerr. 
Normal  plasma  in  abnormal  lactation.   Glasgow  joura. 

—  38)  Sitzen frey,  Anton,  Ueber  die  Beziehan*:«! 
der  Cholelithiasis  zum  weiblichen  Geschlechtsleben  5«od 
zu  gynäkologischen  Leiden.  Nebst  Mittheito^  äo^ 
durch  Cystektomie  geheilten  Falles  von  GaHeablases- 
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empj-em  im  Wochenbett.  Prager  med.  Wocheoschr. 
No.  28-30.  —  39)  Stiassny,  Ein  Beitrag  zur  Pro- 
phylaxe und  Therapie  der  Mastitis.  Gynäkol.  Rund- 
schau. Jahrg.  I.  —  40)  Thomsoo,  H.,  üeber  puer- 
perale Staphylokokken  iofection.    Ebendas.  Jahrg.  I.  — 

41)  Turenne,  Traitement  de  l'inrectiOD  puerperale. 
Annal.  de  gyn.  et  d'obstetr.   Dem.  s^rie.   T.  IV.  — 

42)  Tweedy,  Ernest  Hastings,  Introductory  rcmarks 
on  puerperal  morbidity.  In  the  section  of  obstetrics 
aad  gynaecology  of  the  British  medical  association. 
Brit  med.  journ.  Aug.  24.  —  48)  Walcher,  Ueber 
die  Stellung  der  Oberamtsärzte  zum  Eindbettfieber. 
Wiirtt.  Correspondenzbl.  No.  82.  —  44)  Walther, 
Operative  Maassnahmen  bei  Regelwidrigkeiten  im  Wochen- 
bettsverlauf.  Med.  Klin.  —  45)  Warden,  A.  A.,  On 
tbe  occasional  necessity  of  drainage  of  the  uterus  in 
puerperal  iofection.  Lancet.  November  16.  —  46) 
Wolczynski,  Ueber  Schutzmaassregeln  gegen  die 
Verbreitung  des  Woohenbettfiebers  und  Reformen  des 
BebammeDweseos.  Gynäko!.  Rundschau,  Jahrg.  I.  — 
47)  Zangemeister,  W-,  Der  heutige  €taa^  der 
Streptokokkenfnge  insbesondere  tOx  die  GeburtsfaQlfe. 
Münch,  med.  Wochensobr.  No.  91.  —  48)  Zillessen, 
Wie  gestaltet  sich  die  AnzeigepAiebt  für  Puerperal- 
fieber nach  uDswen  neuesten  gesetelioheo  BeatimmuDgen 
in  Preussen?    Arch.  f.  tiya. 

Die   wesentlichen  Ursachen    der  neuerdings  für 
Preussen  wie  für  anderswo  klargelegten  Zunahme  der 
Kindbettfiebersterblichkeit  sind,  irie  v.  Herff 
(S3)  ausführt,  nicht  schwer  zu  finden:  Ungenügende 
Desinfection  an  der  Band  einer  unheilvollen  Vielthuerei. 
Die  Äerzte  müssen  anfangen,  bei  sich  selbst  Einkehr  zu 
halten,  die  Lehrer  der  Geburtshülfe  aber  haben  die 
heilige  Pflicht,  mit  Wort  und  Schrift  gegen  die  immer 
stärker  einreissende  Operationswuth,  gegen  diese  Art 
der  missverstandenen  chirurgischen  Aera  in  der  Ge- 
burtshülfe Front  zu  maehen.  Nicht  jener  Geburtshelfer 
wahrt  am  besten  das  Interesse  der  Mutter,  der  am 
meisten  operirt,  sondern  der,  der  am  weitesten  den 
Naturkräffen  vertraut,  mag  die  Geduld  auch  noch  so 
sehr  in  Anspruch  genommen  werden.  —  Eine  Des- 
infeetionsmethode,  die  sich  allgemeiner  Verbreitung  er- 
freuen soll,  muss  sieh  dem  Torhaudeaen  weitgehenden 
Bcdürfniss  nach  Bequemlichkeit  unbedingt  anpassen. 
Der   richtige  und  sachgemässe  Gebrauch  von  Hand- 
schuhen vereinfacht  nicht  die  Desinfection,  sondern  com- 
plicirt  und  vertheuert  sie  nicht  unerheblich;  der  un- 
schätzbare Werth  der  Handsohuhe  liegt  darin,  dass  sie, 
mit   einiger  Vorsicht  angewandt,  einen  hohen  Schutz 
nach  Besebmutzung  der  Hände  mit  gefährlichen  Fremd- 
keimen,  bei  Vorhandensein  von  kleinen  Wunden  an  den 
eigenen  Händen  u.  s.  w.  gewährleisten,  und  dass  sie  in 
dringenden  Fällen  ein  rasches  Eingreifen  ermiJglicheo. 
Das   sind  aber  Nothfälle,  Auanahmen,  die  nicht  jeden 
Tag  Torkommen,  —  Die  Ergebnisse  der  Ahlfeld'schen 
Hei sswasseralkohol desinfection  sind  derart  vorzügliche, 
dass  t.  Herff  sich  in  jeder  Beziehung  nicht  nur  für 
berechtigt,  sondern  auch  für  Tcrpfltchtet  hält,  diese 
Metbode,  die  sich  sowohl  durch  ihre  Sicherheit,  wie 
durch  ihre  verhältnissmassige  Einfachheit  bestens  aus- 
zeichnet, weiteren  Kreisen  auf  das  Wärmste  zu  empfehlen 
und  «eine  Schüler  zu  lehren. 

T.  Bardeleben  (2)  hat  theoretisch  und  praktisch 
ir  ich  tige  Untersuchungen  angestel  1 1,  um  die  Beziehungen 


des  Streptococcus  zum  Process  der  Pfropf* 
bilduDg  im  Venenblute  des  lebenden  Orga. 
nismus  klarzulegen.  Aus  seinen  Ergebnissen  sei  hier 
Folgendes  hervorgehoben;  Ein  Eiabliek  in  das  Wesen 
der  Skeptokokkeuthrombose  offenbarte  als  Grundli^ 
die  Beziehung  des  Coocus  zum  Leukocyten.  Es  handelt 
sich  um  Wirkung  und  Gegenwirkung,  bei  der,  gewisser- 
maassen  im  Kampfe  mit  den  Leukocyten,  sich  die 
Virulenz  der  Streptokokken  steigert.  Ein  zweites  Er- 
gebniss  der  Untersucbungsa  war  die  specifiscbe  Wider- 
standskraft der  Gefässvaad  gegenüber  den  Strepto- 
kokken. Für  den  schwach  virulenten  Streptococcus 
ist  die  Gefässwand  eine  unüberwindliche  Schranke.  Die 
Streptokokkenvenenthrombosen  kommen  nur  auf  dem 
Wege  der  intravenösen  Blutinfection  zu  Stande;  denn 
die  sehwach  virulenten  Streptokokken  sind  unßhig, 
durch  die  Venenwand  zum  Blute  vorzudringen  und  die 
hoehvirulenten  bevorzugen  jeden  anderen  Ausweg.  Die 
eioxigen  Eingangspforten  zum  Blute  bleiben  klaffende 
Venen.  Die  Grundlage  für  das  Zustandekommen  einer 
Blutinfeetion  am  puerperalen  Dtorus  ist  also  ein  mangel- 
hafter  Verschluss  der  Veuenstümpfe;  das  ist  nur  der  Kall 
bei  schlechtem  Gontractionszustand  der  Uterusmuscu- 
latur.  Die  Verhältnisse  in  dem  Venensystem  des  Uterus 
bringen  es  mit  sich,  dass  eine  Infeotion  ihres  lahaltes 
durch  Streptokokken  fast  ausnahmslos  zunächst  cor 
Thrombose  führt.  Ist  der  Streptococcus  hochvirulent, 
so  wird  er  durch  die  Coagulation  des  Blutes  nur  kurze 
Zert  aufgehalten;  die  Venenthrombose  bildet  dann  nur 
einen  Nebenbefund  allgemeiner  Infeotion.  Bei  schwacher 
Virulenz  sah  v.  B.  Venentiirombose  ohne  jegliche  All- 
gemeinerscheinuDg.  In  anderen  Kälten  erstarkten  die 
sehwach  virulenten  Kokken;  die  Vorgänge  entsprachen 
dann  der  Phlegmana  alba  dolens  oder  der  tbrombo- 
pblebitischen  Prämie.  Die  puetperale,  thrombophlebi- 
tische Pyämie  ist  durch  centelen  Gefässverschluss  heil- 
bar, weil  sie  hervorgerufen  ist  durch  Streptokokken, 
welche  sioh  ständig  auf  mittlerer  Virulenz  erhalten  und 
an  einem  wirklichen  Ausbmeh  aus  der  Gefässwand  ge- 
hindert werden.  Boffnung^os  ist  der  Versuch  der  Venen- 
unterbinduog  bei  hochvirulenten  Kokken,  denen  gegen- 
über die  Gefässwand  keine  Schranke  bildet.  Diese 
beiden  Formen  klinisch  zu  trennen,  wird  in  vielen 
Fällen  zu  Anfang  uDQberwindlichen  Schwierigkeiten  be- 
gegnen. Aber  gerade  in  den  Fällen,  die  Aussicht  auf 
Erfolg  bei  der  Veneouüterbindung  gewähren,  ist  ein 
foudroyanter  Fortschritt  der  Krankheit  nicht  zu  ge- 
wärtigen, sodass  wir  hier  die  ersten  Erscheinungen  ab- 
warten können  und  müssen. 

Nach  Heiraburger  (21)  ist  die  partielle  puer- 
perale Uterusgangrän  durchaus  nicht  etwa  erst  in 
der  neueren  Zeit,  sondern  auch  schon  früher  beobachtet 
worden,  aber  immer  wobt  sehr  selten  gewesen,  weil  ge- 
wSholich  die  Infeotion,  die  sie  hervorrufen  kann,  zu 
einem  letalen  Ausgang  führt,  ehe  es  zu  einer  Demar- 
eatioo  gekommen  ist.  Die  partielle  puerperale  Uterus- 
gangrän ist,  wie  jede  sequestrirende  Gangrän,  als  ein 
für  den  Organismus  relativ  günstiger  Ausgang  bei 
schwerer  Puerperalinfection  zu  betrachten.  Eine  Dii^oso 
—  zum  miodesten  bei  Einzelbeobaehtungen  —   ist  vor 
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Abgang  reap.  EntfeniuDg  des  Sequesters  nicht  möglich. 
Die  Therapie  soll  eine  rein  eispectative  sein  oder  es 
venigstons  nach  Entfernung  des  Sequesters  irerden.  In 
der  Aetiologie  spielt  die  Hauptrolle  die  Infection,  speciell 
Streptokokken,  vergesellschaftet  mit  Fäulnisserregern, 
vrobei  letzteren  vrahrscbeinlich  eine  durchaus  tbätige 
aggressive  Bolle  beigemessen  werden  muss;  jedoch  sind 
die  Acten  über  die  Pathogenität  der  Fäulnisserreger 
durchaus  noch  nicht  geschlossen. 

Die  Sequeatrirung  grosser  Uteruswand- 
abscfanitte  im  Wochenbett  ist  nach  Gräfenberg 
(18)  ein  höchst  seltener  Yoi^ang.  In  der  Kieler  Klinik 
wurde,  trote  durchschnittlich  ca.  700  Geburten  im  Jahr, 
nur  ein  einziger  derartiger  Fall  aus  der  jüngsten  Zeit 
beobachtet.  Das  Krankheitsbild  in  diesem,  vom  Verf. 
ausführlich  berichteten,  Fall  reihte  sieh  in  den  wich- 
tigsten Punkten  dem  Schema  Beckmann's  an  und 
bestätigte  die  Aonidime  dieses  Autors,  dass  eine  früh- 
zeitige Diagnose  der  Metritis  dissecans  meist  durch 
einen  recht  char^teristiscben  Symptomencomplei  er- 
möglicht wird.  Eine  mangelhafte  Involution  des  Uterus 
mit  späterer  Vergrösserung,  der  aashaft  stinkende  Eiter, 
das  Oedem  der  Genitalien  müssen  beim  Fehlen  ent- 
zündlicher Veränderungen  seitlich  vom  Uterus  stets  den 
Gadanken  an  diese  seltene  puerperale  Infection  er- 
wecken. Die  Todesursache  ist  meist  eine  eitrige  Fwi- 
tooitis  in  Folge  Perforation  der  Uteruswand.  Nur  in 
seltenen  Ausnahmefällen  tritt  der  Tod  unter  dem  Bilde 
einer  foudroyaaten  Septikämio  ein.  Der  Verlauf  der 
vom  Verf.  mitgetheilten  Beobachtung  gab  Beckmann 
Recht,  der  eine  principiell  eispectative  Therapie  anräth. 
Jede  intrauterine  Therapie  trägt  die  Gefahr  der  Perfo- 
ration der  verdünnten  Uteruswand  in  sich.  Künden 
aber  peritonitische  Symptome  das  Fortschreiten  der 
Entzündung  bis  zur  Serosadecke  an,  so  ist  sicher  ein 
radicales  Vorgehen  (HTstereetomia  vaginalis),  nach  dem 
Vorschlage  Scbmidtlechner'ß  angezeigt. 

[1)  Balogh,  Ernö,  A  puerperales  o.steomalacia 
gyogyit4säröl  21  eset  kapesän.  Budapeati  orvosi  ujsag, 
Szüllszet  es  uogyögyÄszat.  No.  4.  —  2)  Sz6kely,  Zsig- 
mond,  Unguenlum  Crede  vel  es  lysoformmal  kezelt 
sülyos  gyermek4gzi  fertör^sek  csetei.  Orvosok  Lapjä. 
No.  6. 


Balogb  (1)  berichtet  über  21  Fälle  puerperaler 
Osteomalacie.  20  davon  stammten  aus  derselben  Genend 
(Ofuer  Gebirge).  6  Fälle  wurden  mit  Phosphor  beban- 
delt (3  geheilt),  8  mal  wurde  die  Castration,  6  mal  die 
Exstirpation  der  schwangeren  Gebärmutter  ausgeführt, 
einmal  der  künstliche  Abortus  eingeleitet  3  Frauen, 
welche  ganz  verfallui  ins  Spital  gebracht  wordea, 
starben  in  kurzer  Zeit  ohne  operative  Behandlni^. 

In  zwei  Fällen  schwerer,  puerperaler  Pyämie,  eio- 
mal  nach  einer  rechtzeitigen  Geburt,  einmal  nach  Ab- 
ortus, Hess  Szekely  (2)  ausser  Bettruhe,  Eis  mid 
Stimulantien,  zweimal  täglich  Einreibungen  von  je  3  g 
Credi'scher  Salbe  machen  und  ^»ülte  S.t  Gebärmutter 

—  es  bestuid  putrider  Ausfluss  —  mit  einer  S  pnw. 
Lysoformlösung  aus.  Die  alarmirenden  Erscheinungen 
gingen  bald  zurück  und  beide  Frauen  wurden  geholt 

tvmtsviry]. 

[Jaworski,  Jözef,  Beitrag  zur  Aetiol<^e  und  The- 
rapie des  Puerperalfiebers  (Staphlococcaemie).  Gaseta 
lekarska.  No.  28. 

In  einem  Fall  von  Pnerperalfleber,  in  welchem  am 
dem  Blut  Staphylokokkenculturen  gezüchtet  wurden, 
wendete  Verf.  Antistaphylokokkenserum  in  grossen  Doses 
mit  gutem  Resultate  an  und  betrachtet  dieses  Semm 
für  ein  specifisches  Heilmittel  in  den  betreffendeo 
Fällen.  KesBiuki  (Lemberg)]. 

b)  Neugeborene. 

1)  Hab,  Bakteriologie  und  Biologie  der  congeni- 
talen Syphilis.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LX.  — 
2)  Fry,  Gase  of  fatal  ompbalorrhagia  neonatomm. 
The  Americ.  joum.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LV.  —  S] 
Hadra,  Spirochaete  pallida  in  den  Organen  luetisdiN 
Neugeborener,   tfonatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XSVL 

—  4}  V.  Hcrff,  0.,  Kann  man  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen an  Ophalmoblennorrhoea  gonorrhoica  veningen? 
GynUol.  Bandschau.  Jahrg.  I.  —  5)  Jardine,  fiebert, 
Infantile  morttüity  and  morbidity  from  the  obstetrie 
Standpoint'.  Glasgow  journ.  Octob.  —  6)  Leiner, 
Hautkrankheiten  des  Neugeborenen.  Sammelref.  Gynä- 
kolog. Rundschau.  Jahrg.  I.  —  7)  Lewis,  Ophthalmia 
neonatorum;  a  patholo^c  anachronism.  Tbc  Americ 
joum.  of  obstetrie.  etc.  Vol.  LVL  —  8)  Nagel- 
schmidt, F.,  Ueber  eine  Nachweissstellc  syphilitischer 
Ammen.  Hedic.  Klin.  —  9)  Schubert,  Fall  vw 
Melaena  vera.  Demonstration.  Monatschr.  f.  Geb.  o. 
Gyn.  Bd.  XXV.  —  10)  Schubert,  Zur  BehandJang 
der  Ifelaena  neonatorum  mit  Gelatineinjectionen.  Ceti- 
tralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  —  11)  Spieler,  F.,  Tetanns 
neonatoruDL  Sammelreferat.  Gynäkol.  Rundsebaa. 
Jahi%.  L 
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1)  Butler,  W.  J.,  The  auscultatory  and  percussion 
findings.of  the  beart  in  late  cbildhood.  Amer.  journ. 
of  med.  sc.  Juni.  ~  2)  Beaumont,  W.  M.,  Synergie 
moTement  of  tbe  eyelids  and  mouth.  Brit.  med.  jouro. 
Sept.  14.  —  3)  Cassel,  Einiges  über  den  Schlaf  im 
Kindesalter.  Deutsche  med.  Woohenschr.  No.  86.  — 
4)  Feer,  E.,  Der  Einfluss  der  Blutsverwandtschaft  der 
Eltern  auf  die  Kinder.  Jahrb.  I.  Kinderheilk.  Bd.  LXVL 
H.  2.  —  5)  Hochsioger,  C,  Ueber  tastbare  Cubital- 
und  seitliche  Thorailymphdrüsen  im  Säuglingsalter. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  44.  —  6)  Goldstone, 
K.  H.,  A  consideration  of  some  fallacies  in  tbe  diagnosis 
of  diseases  of  cbildhood.  New  York  med.  journ.  Febr.  16. 

—  7)  Sandford,  A.  W.,  The  importance  of  early 
attention  to  affections  of  tho  special  senses  in  children. 
Journ.  of  publ.  health.  p.  141.  —  8)  Brunen,  R., 
L'aleool  et  reofant.  Bull,  de  l'aead.  de  m6d.  T.  LVU. 

—  9)  Voeloker,  A.  F.,  Some  common  errors  in  tbe 
diei  and  general  hygieae  of  children.  Brit.  med.  journ. 
Jan.  26. —  10]  Äsnby,  H.,  Some  cases  of  uoexplüned 
fever  ia  infanta  aod  chUdren.    Ibidem.  Dec.  7.  —  11) 
E 1  e  m  m ,  ß ,  Zur  Biologie  des  natürlich  genKfarten  Säug- 
lings. Arch.  f.  Gyn.  Bdi  LXXXIL  —  12)  Biermer,  B., 
Beiträge  zur  Frage  der  natürlichen  Ernährung.  Aich.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  XLVIL  H.  1-3.  —  13)  Neumann, 
H.,  Die  natürliche  Säugliogsemähruog  in  der  ärztlichen 
Praxis.    Deutsche  med.  WocheDscbr.   No.  8.   —  14) 
FriedjuQg,  J.  E.,  Ueber  den  Einfluss  der  Säuglings- 
ernäbrung  auf  die  körperliche  Rüstigkeit  der  Erwachsenen 
nebst    Bemerkungen    über   Stilldauer.     Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  20.  —  15)  Hueppe,F.,  Frauenmilch 
and  Euhmiich  in  der  Säuglingsernährung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.    No.  39.  —  16)  Uffeaheimer,  A., 
Ergebnisse  der  biologischen  Kethode  für  die  Lehre  von 
der  SäuglingserDäbning.    Therap.  d.  Gegenw.    Mai.  — 
17)  Mettam,  A.  E.,   Diseases  of  the  udder  an  the 
milk  supply.    Journ.  of  the  royal  inst.  publ.  health. 
Jan.  —  18)  Weber,  A.,  Herstellung  tadelloser  Bindor- 
milch.    Verbandl.  d.  XIII.  intern,  Congr.  f.  Hygiene  u. 
Demogr.   —   19)  Van  Slyke,  L.  L.,  Some  points  on 
ihß  chemistry  of  milk.   New  York  med.  journ.  May  35. 
—  20)  Maurel,  Dosage  de  Ia  ration  alimentaire  du 
nourrisson  ä  Tetat  de  santö:  sa  ba^e  et  ses  variations. 
Bullet,  therap.    Aug.  28.  —  21)  Langstein,  L.,  Das 
Problem  der  künatlichea  Ernährung  der  Säuglinge.  Berl. 
kliü.  Wooheoschr.    No.  48.    —    22)  Lewin,  W.,  Zur 
Fr^e  der  Säuglingsernährung.   Ibidem.  No.  6.  —  23) 
FinkeUtein,  H.,  Die  rohe  Uilch  in  der  Säuglings- 
ernährung. Therap.  Vonatsb.  Oct.  ~  24)  Potpesohnig, 
K.,   EraÜiruDgsversuche  an  Säuglingen  mit  erwärmter 
Fnkaeomilch.    HOneh.  med.  Wochenschr.    No.  37.  — 


25)  Brückler,  0.,  Zwei  Ziogenfütterungsversuche  mit 
roher  und  gekochter  Euhmiich.  Jahrb.  f.  Kioderheilk. 
Bd.  LXVl.  H.  4.  ~  26)  Camerer  jun.,  W.,  Unter- 
suchungen über  den  Verlauf  der.Längen-  und  Gewichts- 
zunahme uod  deren  Beziehungen  bei  chronischer  Unter- 
ernährung. Württemb.  Corr.-Bl,  Bd.  LXXVI.  No.  52. 
—  27)  Schaps,  L.,  Salz-  und  Zuckerinjection  beim 
Säugling.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  19.  —  28) 
Meyer,  L.  F.,  Zur  Eenntniss  des  Stoöwechsels  bei  den 
alimentären  Intoxicatiooon.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  LXV.  H.  5.  —  29)  Kuhn,  Ph.,  Emährungs versuche 
mit  holländischer  Säuglingsnahrung.  Therap.  d.  Gegenw. 
Jan.  —  30)  Pehu,  M.,  Du  lait  de  beurre  dans  les  6tats 
patbologiques  de  ta  premiere  enfaace.  Lyon  m^d. 
No.  47.  —  31)  Judson,  C.  F.  and  R.  0.  Clock, 
Modtfied  buttermilk  in  Infant  feeding.  New  York  med. 
journ.  April.  26.  —  32)  Watson,  Gh.,  A  plea  for  the 
use  of  oatmeal  in  the  dietary  of  children.  Brit.  med. 
jouro.  April  27.  —  83)  Engel  Bey,  F.,  Welche 
Schlüsse  ergehen  sich  aus  der  Säuglingssterblichkeit  in 
Bezug  auf  Wohnung  und  EmähruDg?  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No-  49.  —  84)  Neumann,  H.,  Die  Be- 
kämpfung der  Säugliogasterbliobkeit.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  50.  —  85)  Szana,  A.,  Untersuchungen 
über  die  Versorgung  der  Säuglinge  in  öffenUioher  Für- 
sorge.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLVU.  H.  1—8.  — 

86)  Derselbe,  Das  Fürsorgewesen  für  Säuglinge. 
Verbandl.  d.  XIIL  intern.  Congr.  f.  Hyg.  u.  Dem.  — 

87)  Taube,  Dasselbe.  Ebendas.  ~  38)  Schloss- 
mann, A.,  Statistik  und  Sauglingsfürsorge.  Uünch. 
med.  Wochenschr.  No.  1.  —  39)  Deutsch,  E.,  Kinder- 
sterblichkeit und  Milchküche.  Arch.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  XLVII.  H.  1-3.  —  40)  Salge,  B.,  Die  hisharigen 
Ergehnisse  der  Säuglingsmilchküchen.  Berliner  klin. 
Woohensehr.  No.44.  —  41)  Escherich,  Tb.,  Zur  Orga- 
nisation der  Säuglingsfüraorge  mit  specieller  Berück- 
sichtigung der  Wiener  Schutzstelle.  Ebendas.  No.  48.  — 
42)  Dörfler,  H.,  Die  Säuglingsfürsorgestelle  in  Bayern. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  1.  —  43)  Esser,  Die 
Mutterberathungsstelle  und  Säuglingsmilcbküche  der 
Stadt  Bonn.  Ebendas.  —  44)  Linkenbeld,  L.,  £e< 
merkuDgen  zur  Schularztfrage.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  38.  —  45)  Stephani,  Erfahrungen  über  das  System 
der  Schulärzte.  Verbandl.  des  XIIL  internat.  Congr.  f. 
Hyg.  u.  Dem.  —  46)  Johannessen,  Dasselbe.  Eben- 
daselbst. —  47)  Margulies,  Ein  Beitrag  zur  Lösung 
der  Ferienfrage.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  17.  — 
48)  Burgersteln,  L.,  Die  zweckmässigste  Regelung 
der  Ferienordoung.  Verbandl.  des  Hyg.-Congr.  ■—  49) 
Czerof,  A.,  Die  Frage  der  Ueberarheitucg  in  der 
Sobule.  Ebendas.  —  50)  Quirsfetd,  E.,  Ergebnisse 
von  Ennüdongsmessungeu  an  64  Schulkindern.  Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  43.  —  51)  Maskat,  G.,  Die 
Venrerüiung  der  Schulpausen  für  die  körperliche  Ent- 
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Wickelung  der  Kinder.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  18.  —  52)  Levandowski,  A.,  lieber  Gymnastik 
in  der  Schule  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Athemgymnastik,  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  21.  — 
53)  Syme,  W.  S.,  Delayed  speech  in  children.  Edinb. 
journ.  Jan.  —  5i)  Ensch,  Untersuchung  der  Naaen- 
athmung  und  des  (jehörs  in  der  Schule.  Halle.  —  55) 
Schlesinger,  E.,  Voi^schichten  und  Befunde  bei 
Schwachbegabten  Schulkindern.  Intern.  Arch.  f.  Sohul- 
hygtene.  Bd.  III.  H.  8.  —  56)  Derselbe,  Die  Sprach- 
störungen sohwachbegabter  Schulkinder.  Strassburger 
med.  Wocbenaebr.  H.  7.  1906.  57)  Laser,  H., 
Ueber  das  Vorkommen  von  Sehwerhörigkeit  und  deren 
Ursachen  bei  Schulkindern.  Deutsche  med.  Woohenschr. 
No.  5.  —  58)  Thomson,  H.  W.,  The  eyesight  of  the 
poorer  city  children.  Brit.  med.  journ.  Sept.  14.  — 
69)  Cornell,  W.  S.,  Eyeatrain  in  school  children. 
New  York  med.  journ.  June  1.  —  60)  Mace,  E., 
Principe  d'bygiene  scolaire.  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de 
mid.  16g.  Sept.  —  61)  Williams,  L.  R.,  The  pbysical 
reconstruction  of  school  children  by  means  of  fresh  air. 
New  York  med.  journ.  Aug.  17.  —  62)  Newmayer, 
S.  W.,  Physical  defects  of  school  children,  causing  sub- 
normal  and  mentally  deficient  pupils.    Ibid.   Nov.  2. 

—  63)  Gulick,  L.  H.,  A  department  of  school  hygiene. 
Boston  med.  surg.  journ.  Vol.  CLVII.  No.  4.  —  64) 
Fitzgerald,  J.  B.,  Physical  training  in  Boston  public 
scbools.  Ibid.  May  23.  —  65)  Harrington,  Th.  F., 
Hedical  supervision  versus  medical  inspection  of  public 
schools.  Ibidem.  May  23.  —  66)  Badger,  G.,  The 
physical  welfare  of  the  public  school  children.  Ibidem. 

—  67)  Durgin,  S.  H.,  School  hygiene.  Ibidem.  — 
68)  Corby,  E.,  Hedical  and  educational  aspects  of 
schools.  Journ.  of  publ.  health.  p.  134.  —  69)Rotch, 
Th.  Ii.,  The  Roentgen  ray  in  pediatrics.  Boston  med. 
surg.  journ.  Vol.  CLVIL  No.  17.  —  70)  Posteroak, 
S.,  Zu  Haochol's  neuem  Vorschlag  zur  Phosphoremäh- 
rung  und  Phosphortberapie  im  Eindesalter.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  18.  —  71)  Hastings,  R.  W., 
Hospitals  for  children.  Boston  med.  sunt,  journ. 
Vol.  ÜLVI.    No.  19. 

Butler  (1)  theilt  die  Ergebnisse  der  Percussion 
und  Auseultation  des  Herzens  an  100  gesunden,  6  bis 
10  Jahre  alten  Kindern  mit.  Er  fand  in  aufrechter 
Stellung  der  Kinder:  den  oberen  Herzrand  l  mal  an 
der  2.  Rippe,  4  mal  im  2.  Intercostalraum,  65  mal  an 
der  3.  Rippe,  17  mal  im  3.  Intercostalraum,  13  mal  an 
der  4.  Rippe;  den  rechten  Herzrand  3 mal  am  linken 
Stemalrand,  22  mal  in  der  Mitte  des  Sternums,  8  mal 
am  rechten  Sternalrand,  13  mal  0,5  cm  nach  rechts  da- 
von, 32  mal  1  cm  davon,  IS  mal  1,5  cm,  14  mal  2  cm. 
Der  Spitzenstoss  lag  in  der  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  im  5.  Interoostalraiim,  und  zwar  62  mal  inner- 
halb, 19  mal  in,  5  mal  ausserhalb  der  Uamillarlinie. 
In  Rückenls^B  blieb  der  obere  Rand  in  45  Fällen  un- 
verändert, der  rechte  Rand  in  43  Fällen;  bei  den 
äbrigen  Fällen  ergaben  sich  Differenzen  von  0,5  bis 
2  cm,  indem  entweder  der  obere  Rand  nach  oben  oder 
der  recbte  nach  links  rückte;  die  Herzspitze  blieb  in 
57  Fällen  unverändert,  in  den  übrigen  rückte  sie  um 
einen  Intercostalraum  oder  eine  Rippe  nach  oben.  — 
64  von  den  Kindern  hatten  accidentelle  systolische 
Herzgeräuscbe,  davon  18  in  aufrechter  und  liegender, 
46  nur  in  liegender  Stellung.  —  Der  Blutdruck  betrug 
durchschnittlich  119  mm  nach  Riva-Rocci. 

Beaumont  (2)  lenkt  im  Änschluss  an  die  Beob- 
achtung bei  einem  9  Monate  alten  Kinde  mit  ange- 
borener Ptosis,  das  bei  jedem  Versuch  die  Augenlider 


zu  heben,  den  Mund  öffnete,  die  Aufmerksamkeit  tof 
die  auch  sonst  beobachteten  synergisehcn  Bewegungen 
der  Husculatur  der  Lider  und  des  Hundes. 

Feer  (4)  stellt  die  Literatur  über  den  Einfiuss  iei 
Blutsverwandtschaft  der  Eltern  auf  die  Kinder  zusammn 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  cigenu'tige  oder 
schädliche  Folgen  der  Blutsverwandtschaft  an  sich  nidit 
erwiesen  seien,  dass  vielmehr  die  Eigenschaften  trod 
Krankheiten  der  Nachkommen  blutsverwandter  Elteni 
sieb  aus  den  auch  sonst  gültigen  Thatsachen  der  \tt- 
erbung  erklären.  Einige  seltene  Krankheitsanligen, 
sieher  diejenige  zu  Keratitis  pigmentosa  und  xu  ange- 
borener Taubstummheit,  erlangen  mehr  ab  andere  eioe 
gesteigerte  Vererbungsintensität,  wenn  sie  sich  bei  beideo 
Theilen  eines  Eltempaares  vorfinden,  ein  Zusammen- 
treffen,  das  natürlich  in  Verwandtenehea  a  priori  häufi- 
ger möglich  ist. 

Hochsinger  (5)  giebt  an,  dass  unter  normalen 
Verhältnissen  im  frühestea  Kindesalter  an  keiner  Stelle 
der  Körperoberfläche  Lymphdrüsen  tastbar  seien,  viel- 
mehr nur  bei  Reizzuständen  im  Wonelgebiete  jler  betr. 
Lymphknoten.  Fühlbare  Cubitaldrüsen  sind  bei  Kioden 
mit  angeborener  Lues  sehr  häufig  vorhanden,  oft  noch 
nach  Ablauf  der  syphilitischen  Haut-  und  Knochen- 
affection.  An  der  seitliehen  Thorugegend  (im  5.  Ina 
7.  Intercostalraum  zwischen  vorderer  und  bintem 
Axiltarlinie)  beobachtete  er  unter  1540  Säuglingen  52  mal 
Lympbknötchen,  besonders  bei  Fällen  mit  nachweisbarer 
Lungeninfiltration  und  Bronchialdrüseoerkrankung. 

Brunon  (8)  weist  darauf  hin,  dass  in  Frankreidi 
durch  die  Bestrebungen  der  Antialkobolisten  der  Alko- 
holgenuss  zwar  in  den  begüterten  Kreisen  zurück- 
gegangen sei,  dagegen  bei  den  Angestellten,  Hand- 
werkern und  Bauern,  besonders  unter  den  Frauen  zn- 
genommen  habe.  Anschliessend  führt  er  Beispiele  voo 
Alkoholismus  bei  Kindern  an. 

Klemm  (11)  theilt  die  Resultate  sorgfältiger 
Wägungen  der  Körpergewichte  und  der  täglichen 
Nahrungsmengeo,  sowie  DetaiU  der  späteren  Entwicke- 
lung  dreier  tou  der  Mutter  gestillten  Kinder  derselben 
Familie  mit  und  stellt  interessante  Vergicidic  mit  der 
Biologie  der  Haussäuge  thiere  (Procentverhältniss  Aa 
Gewichts  der  Neugoborenen  zu  dem  der  Eltern,  Längen- 
wachstbum,  Gewichtszunahme)  an.  ' —  Biermer  [Ii) 
veröffentlicht  Aufzeichnungen  über  die  Triakmengen  and 
Gewicbtszahlen  seiner  eigenes,  von  der  Mutter  genährten 
Kinder,  die  von  Anfang  an  nur  5  Hafatzeiten  in 
24  Stunden  und  zwar  jedesmal  aus  beiden  Brüsten  je 
10  Minuten  lang  erhielten.  Die  Lactatjonscarre  sti^ 
in  den  ersten  S  Wochen  schnell  an,  dann  während  der 
ganzen  Laetationsperiode  (38  resp.  35  Wochen)  lmI^san^ 
um  danach  rasch  auf  den  Nullpunkt  zu  sinken.  Die 
durchschnittlichen  täglichen  Gewicbtszunahmeo  befai^n 
im  1.  Quartal  16,6  resp.  10,9  g,  im  S.  mf. 
19,6  g,  im  3.  S0.8  resp.  17,6  g. 

Neumann  (18)  weist  darauf  hin,  dass  gerade  b«  ; 
dem  Hittelstand  und  den  Wohlhabenden  die  Zahl  der  ; 
natürlich  ernährten  Säuglinge  erheblich  al^fenomMn 
habe  und  fordert  namentlich  die  Aerzte  su  enexgiaebec 
Propagirung  des  Stillens  auf. 
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FriedjuDg  (14)  konate  den  Einfluss  der  Saug- 
lingsernäbniog  auf  die  körperliche  Rüstigkeit  auch  der 
EmehUDfiD  feststellen.  Von  155  Mitgliedern  eines 
TuraTereins  waren  100  (=  64  pCt.)  kQrzere  oder 
längere  Zeit  an  der  Brust  genährt  worden,  1  (?  Ref.) 
hatte  daneben  Zukost  erhalten,  13  hatten  Flasche  be- 
kommen, bei  41  fehlten  sichere  Angaben.  Unter  33 
guten  Taraem  waren  24  (=  72  pCt)  Brustkinder  mit 
dunbschnittlieher  Stilldauer  von  9— 10  Monaten,  unter 
S6  mitteln^tesigeQ  Turnern  44  (=  66  pCt)  BrasUiinder 
mit  durchschnittlicher  Stilldauer  tod  S  tfonaten,  unter 
56  scbleohten  Turnern  32  (=  57  pCt.)  Brustkinder  mit 
einer  durcbscbnittliehen  Stilldauer  von  8  Monaten. 

Langstein  (81)  giebt  einen  Ueberblick  über  den 
gegeni^rtigeD  Strad  des  Problems  der  künstlichen  Er- 
nährung; er  lehnt  den  Eiweissoäbrscbaden  als  einzigen 
Uotersobied  zwischen  natürlicher  und  künstlicher  £r- 
näbruDg  ab,  betont  vielmehr  —  im  Wesentlichen  auf 
die  Arbeiten  Finkelstein's  und  dessen  Schule  ge- 
stütst  —  die  Bedeutung  der  Fette  und  Kohlehydrate. 
—  Haurcl  (SO)  legt  der  Berechnung  des  Nabrungs- 
bedarfes  eines  Kindes  das  normale  Gewicht  zu  Grunde, 
indem  er  auf  1  kg  Körpergewicht  100  g  einer  Milch 
Ton  3,6  pCt  Eiweiss,  4  pCL  Fett  und  5  pCt  Zucker 
giebt;  je  nach  dem  Waehsthum  und  dem  Gewicht  des 
Kindes,  der  Aussentemperatur  und  der  Zusammen- 
setzung der  zur  Verfügung  stehenden  Milch  ändern  sich 
die  zu  Terabreiohenden  Meogni. 

Slyke  (19)  weist  auf  die  Tielfodien,  noch  unge- 
lösten  Probleme  der  Milchohemie  hin.  Als  mittlen  Zu- 
sammensetzung von  5500  amerikanischen  Analysen  er- 
gab sich:  Wasser  87,1  pCt.,  Fett  3,9  pCt.,  Casein 
3,5  pCt.,  Albumin  0,7  pCt,  Zucker  5,1  pCt,  Asche 
0,7  pCt. 

Weber  (18)  hält  es  für  erstrebenswerth,  dass  als 
Ersatz  lur  die  natürliche  Ernährung  nur  solche  Kub- 
milcU  in  den  Butdet  kommt,  die  auch  roh  ohne  Ge- 
ßhrdung  der  Gesundheit  getrunken  werden  kann.  So 
lange  die  bestehende  Milchcontrole  diese  Sicherheit 
niebt  g:iebt,  kann  nur  eine  sachgemäss  erhitzte  Milcb 
als  Säuglingsmileh  in  Frage  kommen.  Wie  weit  die 
von  B  e  b  r  i  n  g  empfohlene  Verwendung  obemiacber 
IGttel  (Perhydrase-Snfonin-Hilch)  bei  Erhaltung  des 
genuiDen  Charakters  der  Milcb  die  Erhitzung  überflüssig 
machen  könne,  müsse  die  Zukunft  lehren.  —  Finkel- 
stein's (23)  Versuche  ergaben,  dass  zwar  Säuglinge 
mit  gekochter  Frauenmilch  schlechter  gedeihen  als  mit 
roher  —  w&hrend  Potpesehnig  (24)  zwei  frühgeborene 
Kinder  bei  Ernährung  mit  auf  60"  erwärmter  Frauen- 
miloh  gut  gedeihen  sah  — ,  dass  dag^n  die  Emährung 
mit  n^er  Kuhmilch  gegenüber  der  mit  sterilisirter 
keinerlei  Vortbeile,  weder  im  Sinne  eines  besseren  Ge- 
deihens gesunder,  noch  einer  Heilung  kranker  Kinder 
aufwies.  —  Dero  gegenüber  zieht  Brückl  er  (25)  aus 
seinen  Fütterungsversuchen,  die  er  an  zwei  Paar 
Zwillingszi^ien  mit  roher  und  (10  Hinuten  lang)  ge- 
koehter  MÜcb  vornahm,  den  Schluss,  dass  zwar  die 
Znvaefasquotienten,  d.  b.  die  wöchentlichen  Gewichts- 
zunahmen  pro  Kilogramm  Körpergewicht  und  pro  Liter 
getrunkeser  Milch  auf  eine  Superiorität  der  gekochten 


Milch  hinwiesen,  dass  aber  Symptome  mehr  allgemeiner 
Art  (Wesen,  Zustand  des  Haarfelles  etc.)  den  Vortheil 
der  Rohmilchernährung  zu  beweisen  aehienen. 

Lewin  (23)  rühmt  die  Emährung  junger  Kinder 
(schon  von  der  4.  Woche  an)  mit  unvardQnnter  Voll- 
milch, von  der  er  zu  Beginn  des  2.  Monats  400  ccm 
giebt,  um  mit  jedem  Monat  100  com  zuzulegen. 

Kuhn  (29)  sab  gute  Erfolge  von  der  „Holländischen 
Säuglingsnahrung"  (Buttermileheonserre).  P^hu  (80) 
stellt  als  Indieationen  für  die  Buttermilehemafarung 
auf:  gastroiotestinale  Störungen  nach  Abklingen  des 
Fiebers  und  der  übrigen  acuten  Erscheinungen,  Folge- 
zustände langdauemder  Gastroenteritiden,  angeborene 
Sehwädie,  Frühgeburt,  Dermatosen  (S^phulus,  Ekzem).' 
als  Contndndicattonen :  acuta  Hagendarmstörungen, 
sowie  zu  schwere  Kachexie.  —  Judson  und  Clock 
(81)  empfefalen  eine  Modificatioa  der  bisherigen  Butter- 
milobernährung:  sie  verdünnen  die  Buttermilch  bis  zu 
einem  Eiweis^halt  von  1,5—2  pGt.,  setzen  Zucker 
nur  bis  zu  einem Qesammtgehalt  von  5pCt.,  ferner  anstatt 
Weizenmehl  Gerstenmehl  zu  und  erhitzen  das  Gemisch 
auf  60 — 68"  C,  um  die  Milchsäurebakterien  nicht  aj)- 
zutödten. 

Camerer  (26)  theilt  die  Gewichts-  und  Längen - 
curve  eines  Kindes  mit,  das  in  den  fünf  ersten  Lebena- 
jabren  vielfach  unterernährt  und  krank  gewesen  war. 
Trotzdem  zeigte  das  Kind  keine  Störung  des  Längen- 
waobsthums,  war  am  Ende  des  6.  Leben^ahres  sogar 
au&Uend  gross,  ein  Beweis  dafür,  dass  sieh  trotz  der 
Unterernährung  die  Organsubstanz,  d.  h.  vor  allem  N 
und  Asche  in  normaler  Weise  vermehrt  hatte  und  nur 
die  Fettablagerung  beeinträchtigt  war. 

Sehaps  (87)  ging  bei  seinen  Versuchen  von  der 
Beobachtung  aus,  dass  gewisse  Kinder  unter  der  üb- 
lichen kohlehydratreichen  Buttermilchemährung  ebenso 
wie  nach  einfacher  Halbmilch  mit  Zuckerzusatz  un- 
regelmässiges Fieber  zeigten,  das  nach  Aussetzen  der 
betreffenden  Nahrung  verschwand,  um  bei  Wiederauf- 
nahme der  zuckerhaltigen  Emähning  aufs  Neue  ein- 
zusetzen, injicirte  er  den  Kindern  subcutan  kleine 
Mengen  (1 — 5  ccm)  pbysiol.  NaCl-  resp.  isotonischer 
Zuckerlösun^  &o  erfolgte  ein  rascher  Ansti^  der  Tem- 
peratur mit  einer  Akme  innerhalb  von  8 — 10  Stunden 
und  einem  ebenso  schnellen  Abfall,  femer  Stillstand 
oder  Abnahme  des  Gewichts,  Somnolenz,  zuweilen 
Diarrhoen  und  Erbrechen.  —  Die  absolute  Menge  des 
eingeführten  Zuckers  war  dabei  gleichgültig,  wesentlich 
war  die  moleculare  Goncentration  der  Lösung.  Bei 
wiederholten  Injectionen  trat  Abscbwächung  und  schliess- 
lich Erlöschen  der  Reaotion  ein.  —  Die  Beaction  blieb 
nach  Iq'ection  von  NaCt-Lösung  nur  bei  wasserverarmton 
Kindern  aus.  —  Gleiche  Mengen  isotonischer  Zueker- 
und  NaCl-Lösung  konnten  sich  in  dem  Sinne  voll- 
kommen vertreten,  dass  beim  Verschwinden  der  Reaction 
nach  wiederholter  Zuckerinfusion  auch  gleich  grorae 
Mengen  einer  isotonischen  NaCl-Lösung  die  Reaction 
nicht  mehr  auslösten  und  umgekehrt. 

Meyer  (28)  betont,  dass  der  Stoffwechsel  des  ali- 
mentär intoiirtea  Kindes  bei  der  Assimilation  von  Eiweiss, 
Zucker,  Fett,  sowie  in  der  Kochsalzbilanz  so  wesentliche 
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und  charakteristisdie  AbveichuDgen  vom  Normaleo  zei^ 
(toxisoher  Eiweisszerfall,  erh5ht«r  Aimuoaiakeoeffioieat, 
Störung  der  Hamstoffbildung  bei  Glykokolleiofuhr,  ali- 
mentäre Glyfaosurie,  mangelhafte  Fettresorption,  Ver- 
mehrung der  Acetonausscheiduag,  negative  NaCl-Bilanz 
im  Vorstadium  aod  Höhepunkt,  NaCl- Betention  in  der 
RecoDTaleseenz  der  Intoxioation),  dass  man  die  Stoff- 
weohselerkraDkuDg  in  den  Vordergrund  des  Krankheits- 
bildes stellen  musa. 

Watsoa  (82)  fand  bei  jungen  Ratten,  die  mit 
Hafermehlabkoobungeo  gefüttert  waren,  eine  grössere 
Thyreoidea  und  mikroskopisch  ui  den  Epithelien  „Zeichen 
erhöhter  functioneller  Tbätigkeit"  gegenüber  den  mit 
Brot  und  Milch  ernährten  Gontrolthieren.  Dadurch 
0  Ref.)  erscheint  ihm  der  gute  Einfluss  der  Hafermehl- 
beigabe auf  die  Entwicklung  der  Kinder  erklärlich. 

Die  Frage  der  hoben  Säuglingssterblichkeit  und 
ihrer  Bekämpfung  bildet  das  Thema  einer  grösseren 
Reihe  von  Arbeiten.  Engel  Bey  (88)  tritt  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  in  Aegypten,  wo  die  Säuglings- 
mortaliüit  in  den  Städten  zwischen.  13—14—85  pCt 
der  Geborten  schwankte  und  trotz  der  sehr  grossen  Ver- 
breitung des  Selbststillens  in  einem  Theil  der  Städte 
eine  erhebliche,  in  einem  andern  eine  geringe  sommer- 
liche Steigerung  zeigt,  der  Ansicht  von  Meinert  bei, 
dass  die  scbjechte  Ventilation  und  die  dadurch  bewiriite 
mangelhafte  Abkühlung  der  Wobaungen  die  Ursache 
der  grossen  Sommersterblichkeit  in  den  meisten  ägyp- 
tischen Städten  sei.  Trotzdem  aber  muss  in  der  Ver- 
breitung des  Selbststillens  die  erste  und  hauptsächlichste 
Forderung  aller  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Säug- 
lingsmortalität gesehen  «erden. 

Neumann  (84)  vermisst  bisher  eine  genügende 
Centralisirung  der  Füraorgebestrebungeo  für  Säuglinge. 
Er  regt  für  grössere  Städte  die  Errichtung  von  Bezirks- 
centralen  in  engster  Fühlung  mit  der  Armen-  und 
Waisenverwaltung,  der  Vormundschaft  und  Polizei- 
behörde an,  um  eine  geregelte  Ueberwachung  aller  von 
der  Gemeinde  mittelbar  oder  unmittelbar  unterstützten 
Kinder  durchfuhren  zu  können,  und  zwar  nioht  nur  bis 
zam  Ende  des  1.  Lebensjahres,  sondern  über  die  weitere 
Kindheit  bin.  —  Szana  (35  u.  36)  stellt  interessantes 
Material  über  die  Säuglingsfürsorge  in  Buropa,  besonders 
in  Ungarn  zusammen.  80,72  pCc.  der  Kinder  in  den 
ungarischen  staaUiohen  Kinderasylen  sind  unehelich. 
Die  Säuglinge  gelangen  durchschnittlich  in  höherem 
Alter  zur  Aufnahme  als  in  den  Findelhäusern  romani- 
schen Systems.  Von  den  in  den  ersten  Lebeosmonaten 
aufgenommenen  Kindern  haben  drei  Viertel  normales 
Gewicht,  während  in  den  späteren  Monaten  diese  Zahl 
immer  mehr  sinkt.  Die  Mortalität  der  mit  Untergewicht 
aufgenommenen  Kinder  ist  doppelt  so  gross  als  die  der 
Kinder  mit  Uebergewicht.  Von  den  durch  fremde  Zieh- 
mütter gestillten  Säuglingen  starben  Smal  so  viele  als 
von  den  bei  der  eigenen  Mutter  untergebrachten  und 
doppelt  so  viele  als  von  den  mit  der  Mutter  in  Aussen- 
pflege  gegebenen  Säuglingen.  Bei  gleicher  Verpflegung 
besteht  kein  Unterschied  in  der  Mortalität  ehelicher  und 
unehelicher  Kinder.  Die  Sterblichkeit  im  Temesvarer 
Hinderasyl  ist  im  Sommer  um  ein  Viertel  grösser  als 


in  den  kübleren  Monaten.  —  Taube  (S7}  betont,  dast 
die  SäugllDgsmortalit&t  am  höchsten  im  1.  Lebensnout 
ist.    50pCt.  der  gestorbenen  Kinder  stu-ben  in  der 

1.  Woche,  die  Hälfte  von  diesen  in  den  ersten  beiden 
Tagen ;  im  2.,  3.  und  i.  Monat  ist  die  Sterblicbkeit  halb 
so  gross  als  im  ersten,  im  5.  und  6.  Monat  tritt  öne 
langsame,  im  6.  bis  12.  Monat  eine  sohnelle  Abnifaiu 
der  Sterblichkeit  ein.  Im  1.  Monat  sind  Lebenssebwäche 
und  Atrophie  inclusive  Lues,  später  Krämpfe  imd 
Liingenerkrankungen    die    Haupttodesursaeben,  vom 

2.  Monat  zu  mehr  als  60pCt.  die  Darmerkrankoi^eiL 
Das  SelbststiUen  ist  energisch  za  fördern  durdi  ver- 
mehrten Wöchnerinnenschutz  (Heime,  Stillprämien,  Still- 
stuben etc.)  und  locale  Kräftigung  der  Näfaroigane 
(bei  1047  weiblichen  Säugtingen  waren  570  mal  die 
Warzen  tadellos,  bei  311  Knaben  275  mal).  Zur  kfiut- 
liehen  Ernährung  muss  die  Gemeinde  die  Geirinntnig 
billiger,  reiner  Vollmilch  ermöglichen.  Für  die  nnebC' 
liehen  Riader  ist  nach  Leipziger  Muster  die  bebördlicbe 
Geoeralvormundschaft  einzurichten.  —  Schlossmias 
(S8)  legt  neben  den  allgemeinen  Maassnabmen  rar  Be- 
kämpfung der  Säuglingssterbliebkeit  (wie  Verbessenmg 
des  pädiatrischen  Unterrichts,  Vermehrung  der  Säug- 
lingskrankonanstalten  mit  Ammenbetrieb)  den  Haapt- 
wertb  anf  das  specielle  Studium  der  örtlichen  Verhält- 
nisse. So  ist  t.  B.  io  Düsseldorf  die  höbe  SäugUnp- 
mortalitiii,  wie  Verf.  im  einzelnen  nachweist,  viel  mdr 
als  in  Dresden  und  München  auf  die  Monate  Juli  und 
August  zusammengedrängt  und  deshalb  in  diesen  Monaten 
hauptsäeblieh  („Flusssäoglingsheime*)  zu  behäunpfen. 

S  alge  (40)  bewerthet  das  praktische  Ergebniss  der 
einfachen  Milchküchen  sehr  gering,  sieht  vielmehr  nur 
in  der  Vereinigung  von  Milchküche  und  änstlich  ge- 
leiteter Beratbungsstelle,  in  der  das  Stillen,  erenbiell  aoeli 
durch  materielle  Unterstützungen  propagirt  wird,  exfo^- 
versprechende  Einrichtungen.  —  In  Wien  übernimmt, 
wie  Esoherich  (41)  mittheilt,  die  „Sehatzstelle'  aof 
Zuweisung  der  städUseben  Armenbehörde  die  Ueber- 
wachung Ton  Kindern  mögliehst  von  der  ersten  Lebens- 
zeit an.  In  der  Regel  beschriinkt  sie  sich  auf  Bnnt- 
kinder,  deren  Mütter  Naturalunterstützung  erlultea. 
Aeltere  und  darmkranke  Kinder  werden  abgevriesen  rai 
wären  am  besten  in  besonderen,  von  den  im  Sans 
der  Prophylaxe  arbeitenden  Fürsorgestellen  getrostn 
Ambulatorien  mit  Milohküche  zu  beaufsichtigen.  —  ISn 
Beispiel  umfassender  Säuglingsfürsorge  in  einer  kleinem 
Commune  stellt  Weissenberg  in  Bayern  dar,  wo  die 
Säuglingssterblichkeit  in  den  letzten  10  Jahren  nadi 
Dorfler  (42)  cbrca  27pGt  betrug.  Jede  Mutter  eäaei 
nengeborenen  Kindes  erhält  den  Besuch  einer  Diako- 
nissin, die  sie  unter  Ueberreichung  eines  Merkblattes 
zum  Stillen  auffordert.  Hebammen  erhalten  für  jede 
Mutter,  die  4  Wochen  stillt,  Prämien.  Ferner  ist  eine 
Fürsorgestelle  mit  ärztlicher  Berafhung  eingeriehteL  — 
In  der  Bonner  Beratbnngsstelle,  Aber  die  Esser  (43D 
berichtet,  werden  alle  Ziehkinder  bis  zum  Ende  d« 
I.  Lebensjahres  monatlich  einmal,  im  2.  Lebensjahr 
zweimonatlich  einmal  vorgestellt  und  ausserdem  Kifiöer 
unbemittelter  Frauen  beaufeichtigt  Unter  410  Kindern 
wu^n  126  Brustkinder,  41  mit  Allaitement  BixtGc 
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243  Flasehenkiader,  von  denen  136  mehr  oder  ireaiger 
lange  gestillt  worden  waren.  Der  Berathungsstelle  ist 
eine  MilehkQcfae  aog^liedert,  Qber  deren  finanzielle 
Verfaältniase  Details  mitgetheilt  werden. 

Eine  grosse  Anuhl  von  Arbeiten  besehlftigt  sieh 
mit  Fragen  der  Schulhygiene.  Für  die  schulärztliche 
Thätigkeit  wünscht  Stephan!  (45)  sowohl  das  System 
des  nebenamtlichen,  als  des  hauptamtlicbon  Schularztes 
anerkannt  zu  sehen,  ersteres  für  Schulen  auf  dem 
Lande  und  in  kleineren  Stödten,  letzteres  für  Stadt- 
schulen mit  grösserer  Einderzahl,  wenn  neben  der 
Dotersuebung  der  Schulrekruten  und  der  Ueberwachung 
einulaer  Kinder  noch  die  hygienische  Ueberwachung 
der  Sebalgebäude  und  der  Unterriehtsräume  die  fort- 
laufende Beobashtung  geistig  sehwach  oder  krankhaft 
veranlagter  Kinder  verlangt  wird.  Johannesen  (46) 
giebt  ein  umfassendes  Bild  der  scbulärztliehea  Thätig- 
keit in  Norwegen,  Finnland,  Schweden  und  Dänemark. 
Linkenheld  (44),  der  über  die  Anfänge  der  scbul- 
ärztlicben  Tbätigkeit  in  Diedenhofen,  einer  Stadt  von 
13000  Einwohnern  berichtet,  spricht  sich  für  die  An- 
stellung von  Beruf ssohulärzten  bezw.  für  das  platte 
Land  mit  zerstreut  liegenden  kleinen  Ortschaften  von 
Districtsschulärztea  aus.  —  Burgerstein  (48)  fordert 
als  zweckmassigste  Regelung  der  Ferienordnung:  Haupt- 
ferien nach  Schluss  des  Schuljahres,  in  gemässigten 
KUmaten  am  besten  die  Zeit  der  grössten  Tageslängen 
und  bSehsten  Aussentemperatureo,  daneben  je  eine 
grössere  Arbeitsunterbreobung  um  die  Jahreswende  und 
Ende  Härz.  Danach  würde  sieh  für  Mitteleuropa  folgen- 
des Schema  ergeben:  Scbuljahrbeginn  ca.  Anfang  Sep- 
tember, ca.  3Vi  Monate  Unterricht;  '2  Wochen  Ferien 
um  Weihnachten,  dann  ca.  5  Monate  Unterricht;  zwei 
Wooheu  Ferim  etwa  Ende  Härz,  dann  3  Monate  Unter- 
rieht. Hauptferien  Juli  uQd  August.  —  Hargulies  (47) 
negt  mit  Rücksicht  darauf,  dass  für  curbedürftige 
(skropbulüse,  anämische,  nervöse  etc.)  Kinder  nur  ein 
lingerdanemder  (9—15  Wochen  langer)  Aufenthalt  am 
Curart  Erfolg  verspricht,  die  Gründung  von  Hilfsschulen 
für  derartige  Kinder  in  den  Curortcn  an,  wie  sie  sich 
in  Kolberg  bereits  bewährt  haben. 

Cz'ernf  (49)  hält  eine  Ueherarbeitang  durch  die 
Sdhule  für  normale  Kinder  nicht  für  erwiesen,  führt  die 
Symptome  der  angeblichen  Ueberarbeitung  vielmehr  auf 
die  Wännestauuog  hei  mangelhafter  Ventilation  der 
Schulräume  zurück.  Nur  bei  psychopathiscben  Kindern 
finden  sich  objectiv  feststellbare  Störungen  durch  an- 
gebliche Ueberarbeitung.  Darum  ist  vor  Allem  auf  eine 
zweckmässige  Erziehung  der  Kinder  im  Hause  vor  und 
während  des  Schulbesuches  Werth  zu  legen.  —  Quirs- 
f  e  1  d  (60)  tbeilt  die  Ergebnisse  seiner  nach  verschiedenen 
Methoden  angestellten  Ermüdungsmeasungen  an  Schul- 
kindern mit  Das  Gedächtniss  war  durch  Uebungen  in 
mehrstündigem  Unterricht  geschärfter,  die  Empfindungen 
und  Vorstellungen  waren  intensiver  als  Morgens  vor 
dem  Unterricht.  Andererseits  war  mit  grosser  Deut- 
lichkeit eine  geistige  Ermüdung  schon  während  des 
Naohmittagaunterriehtes  festzustellen.  —  Die  Mädchen 
prävalirten  an  intellectueller  Tbätigkeit  gegenüber  den 
Knaben,  waren  aber  weniger  ausdauernd  als  diese. 


Muskat  f'51)  regt  Turnübungen  in  den  Sohulpausen 
an;  Lewandowski  (52)  wünscht  eine  Neubelebung 
des  Tumunterrioihtes  in  der  Richtung  des  schwedischen 
Turnens,  antar  besonderer  Berücksichtigung  der  Atbem- 
gyinoaatik,  letztere  vor  Allem  bei  Tuberonlösen  und 
Tubercaloseverdächtigen.  Im  Winter  soll  Schlittschuh- 
laufen an  die  Stelle  -  des  Turnens  treten.  Ferner  ist 
für  geeignete  Hautpflege  (Wasser-  und  Luftbäder)  Sorge 
zu  tragen. 

Ensch  (54)  betont  auf  Grund  systematisober  Einzel- 
untersuchungen von  Schülern  in  der  Gemeinde  Sehaer- 
beck bei  Brüssel  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigea 
Bekämpfung  aller  Störungen  der  Nasenathmung.  — 
Syme  (5S)  hebt  die  adenoiden  '  Vegetationen  als 
Hauptursache  gestörter  Spraehentwickelung  hervor.  — 
Laser  (57)  fand  bei  den  Kindern  dreier  Schulen  (Mäd- 
chen-Büigerachule,  Mädchen-Volksschule,  Knaben-Volks- 
schule) in  193  bezw.  17,4  und  17,9  pOt  Schwerhörig- 
keit und  zwar  nur  rechts  in  6,1  pCt,  nur  links  in 
5,2  pCt.,  beiderseits  in  6,2  pCt  Unter  815  Schwer- 
hörigen hatten  153  vei^rösserte  Rachenmandeln,  S4 
chronische  Otitis,  84  chronische  Otitis  perecta,  31  Throm- 
bus, 12  Katarrh,  51  normale  Verhältnisse.  —  Thom- 
son (58)  beobachtete  bei  Rindern  der  ärmeren  Klassen 
ohne  irgend  welche  nachweisbaren  Veränderungen  des 
optischen  Apparates  funcüonelle  Augenstörungen,  für 
die  er  Ueberanstrengung  der  Augen  und  schlechte  Er- 
nährung verantwortlich  maefat.  —  Cornell  (59)  fand 
unter  1156  Kindern  in  "PhUadelphia  nur  in  66  pGt. 
normale  Sehschärfe;  von  den  übrigen  84  pGt  hatten 
6  pCt.  eine  Sehschärfe  von  V2  und  weniger. 

Aus  den  Berichten  der  amerikanischen  Autoren 
(68,  65,  67)  geht  hervor,  dass  in  Amerika  schon  die 
staatliche  Regelung  der  Sohularztfrage  iir  Angriff  ge- 
nommen wird. 

Schlesinger  f55)  theilt  die  Ergebnisse  seiner  Er- 
hebungen an  188  Kindern  cioer  Hülfiischule  in  Strass- 
burg  mit,  von  denen  54  pCt  als  Debile  geringen  Grades, 
88  pCt.  mittleren,  13  pCt.  stärkeren  Grades  zu  be- 
zeichnen waren  In  der  Anamnese  spielten  psycbo- 
neuroopatbische  Belastung  (32  pCt  resp.  bei  Hinzurech- 
nung von  Hysterie,  Neurasthenie  und  Debilitas  der 
Eltern  49  pCt.)  und  Alkoholismus  (80  pCt.),  vor  Allem 
aber  das  ZusammeDtreEFen  von  Potatorium  und  Geistes- 
krankheit der  Eltern  eine  Rolle.  In  24  pCt.  fand  sich 
Tuherculose  in  der  Ascendenz,  in  10  pCt.  Aborte,  in 
88  pCt.  früher  Tod  von  Geschwistern.  In  20  pCt. 
waren  die  Debilen  Erstgeborene,  in  80  pCt.  Spät- 
geborene. —  Psychische  und  somatische  Traumen  der 
Mutter  während  der  Gravidität  fanden  sich  in  18  pCt., 
epileptische  Anrälle  der  Mutter  in  2,3  pCt.,  Gehurts- 
traumen  (bes.  langdauemde  Geburt)  in  14  pCt.,  Zangen- 
geburten in  1,4  pCt  —  Sehr  häufig  (in  52  pCt.)  wurde 
über  schwere  Ernährungsstörungen  der  Kinder  im 
Säuglingsalter  berichtet.  36  pCt.  hatten  Rhachitis  durch- 
gemacht, SOpCt.  boten  Zeichen  von  Rhachitis  invet-erata, 
46  pCt  verspätete  Dentition,  44  pCt.  verspätetes 
Gebeolemen.  —  In  34  pCt  fand  sich  Serophulo-Tuber- 
culose,  in  28  pCt.  frühere  Nervenkrankheiten,  in  15  pCt 
Eclampsia  infantum,in  ISpCt.  angebliche  Kopfverletzung. 
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—  Bedeutsam  sebeiat  das  sociale  Hiliou:  71  pCt.  der 
Kinder  gebfirteo  Tirthscfaaftlich  scbTacbeo  und  schwäch- 
sten Klassen  mit  mangelbaTten  Emähiungs-  und  Woh- 
DUDgSTerhältnissen  an.  9  pCt  der  Kinder  waren 
Illegitim,  18  pCi  Waiseo  resp.  Halbwaisen.  —  Der 
Status  praeseos  ergab  häußges  ZusammentrefFeu  körper- 
lieber (Länge,  Gewicht,  Eroihrüngszustand)  und  geistiger 
Minderwerthigkeit.  In  10  pCt.  fand  sich  eine  Ver- 
grössening  der  Sohädelmaasse,  in  10  pCt.  Asymmetrie 
des  SebÖdels,  in  81  pCi  Tonsillarhypertropbie,  in 
12  pCt.  adenoide  Vcgetationeo,  in  15  pCt.  Vergrösae- 
rung  der  Gaumen-  und  Rachenmandeln.  Bei  83  pCt. 
bestanden  abgelaufene  oder  floride  Erkrankungen  des 
Ifittelobrs,  bei  25  pGt.  Schwerhörigkeit,  bei  31  pCt. 
massige,  bei  11  pCt.  starke  Sobwaehsichtigkeit,  bei 
80  pCt.  Sprachstörungen,  bei  18  pCt.  Enuresis.  —  Hin- 
sichtlieh der  Intelligenzdefecte  boten  43  pCt.  ungerähr 
gleichmässige  Leistungen  in  den  einzeloen  Elemcntar- 
räebero,  9  pCt  einseitige  Mangelhaftigkeit  im  Schreibeo, 
18  pCt.  im  Lesen,  21  pCi  im  Rechnen.  Bei  19  pCt. 
bestand  eine  auffallead  späte  geistige  Entwickelung, 
bei  13  pGt.  traten  unerwartete  Rückschritte  io  der 
Entwicklung  ein.  In  15  pCt.  waren  Auffassung,  Ge- 
däcbtniss  und  Aufmerksamkeit  gleichmässig  herab- 
geselat,  in  12  pCt.  besonders  die  Auffassung,  in  20  pCt 
das  Gedächtniss,  in  28  pCt.  die  Aufmerksamkeit. 
Charakterfehler  (besonders  Faulheit,  Eigensinn,  Neigung 
zum  Lügen)  fanden  sich  in  30  pCt. 

Derselbe  Autor  (56)  berichtet  Details  äber  die 
Sprachstörungen  Schwachbegabter  Kinder.  Unter  120 
Hölfskiodern  waren  38  C=  31  pCt.)  mit  Sprachfehlem, 
und  zwar  2  mit  Stottern,  84  mit  Stammeln  und  Agram- 
matismus,  2  mit  Aphasie.  Die  grosse  Zahl  der  Stammler 
ist  ein  Beweis  dafür,  daas  es  sieb  bei  der  SpraobstSrung 
im  Wesentlichen  um  ein  ungewöhnlich  langes  Stehen- 
bleiben auf  einer  frühen  Stufe  der  Sprachentwickelung 
handelt;  die  Pr<^ose  des  Stammeins  ist  eine  gute. 

Posternak  (70)  hält  gegenüber  Hanchot,  der 
eine  Hanfmehlsuppo  für  irirksamer  h&It  als  Phytin,  an 
der  Ueberlegenheit  des  Phytins  fest.| 

[1)  Heim,  P.,  lieber  Buttennilchernährung.  Buda-. 
pesti  Orvosi  Ujsag.  (Verf.  hat  besonders  bei  eisuda- 
tiven  Diathesen  sowie  bei  acuten  gastrischen  Infectionen, 
wie  denn  auch  in  allen  Fällen,  wo  fettarme  Diät  in- 
dicirt  ist,  gute  Erfolge  gesehen.)  —  2)  Flesch,  A.. 
und  A.  Schossherger,  Die  Häufigkeit  des  Stillens  in 
Budapest.  Ibid.  (Sorgfältig  gesammelte  »tatistischcDaten 
beweisen  es,  dass  der  grösste  Theil  der  Säuglinge  in 
Budapest  gestillt  wird,  nur  ein  ganz  geringer  Theil 
wird  von  der  Geburt,  resp,  vom  frühesten  Säuglings- 
alter an  künstlich  ernährt.  Im  Allgemeinen  werden 
die  Kinder  sehr  lange  gestillt,  obwohl  die  gemischte 
Ernährung  häufig  recht  früh  begonnen  wird.)  — 
3)  Tordaj-,  F.,  Nabelbehandlung  mit  Bahr'sehem  pince 
ä  demeure.  Ibid.  (An  der  1.  Geburtshülf  liehen  Klinik 
bei  3000  Fällen  geraachte  Erfahrungen  beweisen  es, 
dass  bei  dieser  instrumentellen  Nabelbehandlung  98  pCt 
der  sehr  kurzen  Nsbelschnurreste  mumificiren.  In  kaum 
1  pCt  wurde  bei  den  Neugeborenen  Fieber  beobachtet. 
Dieses  Verfahren  ist  auch  für  die  Privatpraiis  geeignet 

Torday  (Budapest).] 

[Krams.ztyk,  Die  Buttermilch  als  Nahrung  für 
Säuglinge  und  ihre  Indicationen.  Gazeta  lekarska; 
No.  17,  18,  19,  50,  51,  52. 


Verf.  tbeilt  die  Beobaehtun^n  von  11  Säuglingen 
aus  dem  Baginsky'sehen  Kinderhospital  in  Bertm 

mit,  welche  mit  Buttermilch  ernährt  wurden.  7  Fälle 
davon  litten  an  acuten  Magendarmstörungeo,  2  Fälle 
betrafen  Frühgeburten,  1  Fall  ein  Kind,  welches  bei 
Brustemährung  nicht  gedieh,  und  schliesslich  1  Fall, 
bei  welchem  eine  Idiosynkrasie  gegen  diese  Nabrang 
bestand,  und  wo  auf  Darreichung  von  Buttermilch  m 
Temperaturaufstieg  auf  40,2"  bezw.  39,2"  so  Te^ 
zeichnen  war.  Die  Kinder  standen  im  Alter  von 
1  Woche  bis  1  Honateo  mit  Ausnahme  eines  6  Monate 
alten.  Verf.  empfiehlt  die  Buttermilch  als  ein  aus- 
gezeichnetes diätetisühes  Mittel  bei  acutem  Entero- 
katarrh  auch  bei  sehr  schweren  Fällen.  Bei  Früh- 
geburten, wo  naturliche  Ernährung  undurchführbar  ist, 
kann  sie  dargereicht  werden.  Besonders  empfiehlt  sA 
die  Buttermilch  zum  Allaitement  mixte.  In  Debereio- 
stimmung  mit  den  Lehren  der  Breslaucr  Schule  hält 
Verf.  die  Buttermilch  als  fettarme  Nahrung  vor  Allem 
in  den  Fällen  für  angezeigt,  wo  Fett  nur  in  geriogen 
Mengen  zuträglich  ist,  also  z.  B.  bei  Kindern  mit 
Zeichen  von  exsudativer  Diathese.  Dauer  der  Er- 
nährung 6—8  Wochen,  Die  Menge  soll  im  1.  Lebens- 
jahr nicht  1000  g  pro  die  äberstelgcn.  Die  Butter 
milch  wurde  nach  der  Vorschrift  von  Baginsky  her- 
gestellt, und  zwar  kommt  auf  1  Liter  BnttLimikk 
25  g  Weizenmehl  und  35  g  Zucker.  (Es  fehlen  oor 

g mauere  Angaben  über  die  Art  des  Absetzens  von  der 
uttermileh,  was  gerade  bei  dieser  Nahrung  gewöhnlidi 
mit  grösseren  Sebwiwigkeiten  verbunden  ist. 

<tieBt  (Lembeig).] 

U.  SpecieUer  TheU. 
1.  Infectionskrankheiten. 
Tuberculose. 

1)  Fibiger,  J.,  und  G.  0.  Jensen,  Ueber  die 
Bedeutung  der  Milchinfection  für  die  Entstehung  der 

primären  Intestinaltuberculose  im  Kindesalter.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  4  u.  5.  —  2)  Pirquet,  C.  von. 
Die  Allergieprobe  zur  Diagnose  im  Kindesalter.  Wim. 
med.  Wochenschr.  No.  28.  —  8)  Wyss,  0.,  Ueber 
PercussioD  und  Auscultation  der  Säuglinge  und  über 
die  Symptome  der  Lunge ntubercu lose  im  erst-en  Lebens- 
jahre. Arch.f.klin.Med.  Bd.  LXXXIX.  —1)  Dunn.Cb- 
H.,  Receot  advances  in  the  knowledge  of  tubmuloss 
in  early  life.  Boston,  med.  surg.  joum.  Vol.  CLVIL 
No.  12.  —  5)  Courmont,  J.  et  J.  Chalier,  Un  eis 
de  bacillemie  tuberculeuse  congenitale.  Journ.  de  phys. 
et  path.  p.  815.  —  6)  Lubowski,  V.,  Zur  Kenntnia 
des  Verlaufes  der  Tuberculose  im  Kindesalter.  Berlia. 
Inaug.-Dissert.  —  7j  Mendelsohn,  L.,  Untersucbungn 
an  Kindern  über  die  Ursachen  der  Stenose  der  oberea 
Apertur  und  ihre  Bedeutung  für  die  Entwickelnng  der 
Spitzen  Phthise.  Arcfa.  f.  Kinderheilkd.  Bd.  XLI\'.  — 
8)  Brunen,  Resultats  du  traitement  hygieniqae  ä 
Thopital  de  cent  cas  de  tubereuloses  pulmonaires  in- 
fantiles au  cüurs  d'une  periode  de  einq  ans.  Buli.  d« 
l'acad.  de  med.  Tome  LVIL  —  9)  Riviere.  C,  The 
Vaccine  treatment  of  tuberculosis  in  ehiidren.  Britned. 
joum.    April  IS. 

Pirquet  (2)  kam,  ausgehend  von  seinen  Stodiec 
über  die  Allergie,  zu  folgender  eutanen  Hetbode  da 
Tuberculinprobe:  Auf  die  Haut  des  Untenurmes  Verden 
getrennt  von  einander  2  Tropfen  einer  MisdLan^  w« 
Koch'schem  Alttuberculin  mit  1  Theil  5  proe.  Caibri- 
glyceiin  und  2  Theilcn  physiolopscher  NaCl-Lösimi 
getropft;  nun  wird  innerhalb  der  Tropfen  die  Bant  mit 
einer  zu  dem  Zweeke  eonstruirten  Laazettn  leidit 
ritzt,  nachdem  zuvor  an  einer  nicht  bMelztcD  SttU» 
zur  Controle  eine  Bohrung  angelet  wurde-  ^ 
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Reution  positiv  aus,  so  schwillt  die  oächste  Umgebung 
der  ImpfstelLo  an,  rötiiet  sieh  uod  es  entsteht  eine 
Pkpel  von  etwa  10  mm  Durchmesser  und  hellrother 
fube,  mit  mehr  oder  weniger  starker  Exsudation.  Die 
PapeltölduDg  beginnt  gewöbaljob  innerhalb  des  ersten 
Taga,  erreicht  ihr  Maximum  nach  48  Stunden  (FrQh- 
reactioa);  in  andero  Fällen  tritt  die  Beaction  erst  nach 
Stunden   oder  später  auf  (torpide  Beaction).  — 
Unter  80  klinisch  sicher  tubereulöseo  Fällen  fand  Verf. 
die  Reaetion  69  mal  positiv,  negaUv  nur  in  den  letzten 
Stadien  der  miliaren  Tuberculose  und  Meningitis  sowie 
bei  schwer  kachektischen  Personen.  Von  klinisch  nicht 
lerdächtigen  Falten  des  Kindesalters   ceagirten  nur 
16pGt.  positiv;  von  113  Säuglingen  reagirten  im  Ganzen 
nnr  5,  von  denen  bisher  8  zur  Sectios  gekommen  sind 
und  sieh  als  tuberculös  erwiesen.    Der  Gegenbeweis, 
dass  der  Nichttubereulöse  keine  Beaction  zeigt,  ist  bis- 
her in  28  Fällen  durch  die  Obductiou  erbracht. 

Im  Gegensatz  zu  den  Kindern  geben  Erwachsene 
m  rinem  s^r  grossen  Procentsats  positive  Reaetion, 
gleicbgiltig,  ob  manifeste  Tuberculose  vorliegt  oder 
dicht.  Bei  Kindern  zeigte  sich  mit  fortschreitendem 
Alter  eine  ständige  Zunahme  der  positiven  Beaotionen. 
—  Verf.  sehreibt  dem  positiven  Ausfall  der  Reaetion 
üe  praktische  Bedeutung  nur  Hir  die  Erkennung  der 
Infaagastadien  der  Tuberculose  in  der  ersten  Kindheit 
la,  während  er  im  späteren  Kindesslter  sowie  bei  Er- 
nebsenen  nur  den  negativen  Ausfall  im  Sinne  eines 
losschlusses  der  Tuberculose  für  verwerthbar  hält. 

Fibiger  und  Jensen  (1)  berichten  über  zwei  le- 
ü  verlaufene  Fälle  primärer  Tuberculose  des  Ver- 
uniDgseanals  bei  einem  4  Monate  resp.  IVs  Jahre 
iten  Kinde,  wel<die  beide  l&ngere  Zeit  hindurch  rohe 
obmileh  genossen  hatten.  In  beiden  Fällen  waren  die 
■ächteten  Tuberkelbacillen  in  hoheih  Grade  für  das 
iid  Tirulent.  Verff.,  welche  im  Ganzen  aber  7  Fälle 
mreifelhafter  primärer  Intestinaltuberoulose  verfügen, 
aken  auf  dem  Standpunkt,  dass  „eine  bedeutende  An^ 
hl  der  Fälle  primärer  Tuberculose  im  Verdauungs- 
Bal  bei  Kindern  von  Infection  durch  Tuberkelbacillen 
s  Rindes  herrührt  und  dass  diese  Infection  ziemlich 
.  einen  äusserst  verhängoissvoUen  Verlauf  nimmt."  — 
tD  n  (4)  sieht  als  die  Eintrittspforten  der  Tuberculose 
frühen  Kindesalter  an:  Lungen,  Tonsillen,  Naso- 
iTT'nx,  Darm.  —  Wyss  (3)  weist  nach  allgemeinen 
Sprüngen  über  die  physikalischen  Untersuchungs- 
Sioden  —  er  empfiehlt  das'  binauriculäre  Sehlauoh- 
^Kkskop  'sowie  die  Finger-Finger-Percnsaon  —  auf 
besonderen  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  Lun- 
tabereulose  beim  Säugling  hin. 

Courmont  und  Ghalier  (5)  fanden  in  den  Or- 
bh  einer  5Vs  Monate  alten  Frühgeburt,  deren  Mutter 
B  nach  der  Eni^indung  an  Tuberculose  starb,  keiner- 
oaakroskopische  Zeichen  von  Tuberculose,  trotzdem 
lesen  sieh  die  Organe  im  Meerschweinehenversuch 
[ofeetiös  fQr  Tuberculose.  —  Lnbowski  (6)  stellt 
Ixiteratur  über  das  Vorkommen  und  die  klinischen 
heiAungen  der  Tuberculose  im  Säuglings-  und 
lesalter  zusammen  und  berichtet  über  ein  9  Monate 
I  an  Mittelobreiterung  und  acutem  Bronehialkatarrb 
■fcsMMAt  te  iUMwUn  Ibdiela.   1907.   Bd.  IL 


leidendes  Kind,  bei  dem  eine  acute  Miliartuberoulose 
katastrophenartig  (hohes  Fieber,  tiefer  Sopor,  „grosse'* 
Athmung)  hereinbrach  and  innerhalb  24  Stunden  zum 
Tode  führte. 

Mendelsohn  (7)  suchte  an  dem  Leichenmaterial 

der  Baginsky'schen  Klinik  die  Frage  zu  entscheiden, 
in  wie  weit  die  von  W.  A.  Freund  entdeckte  Stenose 
der  oberen  Brustapertur  bei  Kindern  vorkomme.  Er 
kam  nach  detaillirten,  im  Oiginal  einzusehenden  Studien 
Über  die  normalen  WacUisthumsversohiebungen  an  der 
oberen  Brustapertur  zu  dem  Resultat,  dass  eine  Stenose 
dieser  Gegend  vorkommt  1.  bei  „allgemein  verengten" 
Brustkörben,  2.  als  Folge  von  Ehachitis,  3.  als  isoUrte 
Stenose  im  Freund^sohen  Sinne  in  Verbindung  mit  einer 
vorzeitigen.  Zunahme  des  Neigungswinkels  der  Apertur 
zur  Horizontalen.  —  Die  Frage,  in  wie  weit  ein  zu 
kurzer  1.  Bippenknorpel  die  Ursache  dieser  Anomalie 
sei,  entscheidet  sich  für  das  Kindesalter  dahin,  dass 
zwar  in  einem  Tbeil  der  Fälle  von  Stenose  der  oberen 
Brustapniur  eine  abnorme  Kürze  des  1.  B.-KnorpeI 
sich  fand,  in  andern  aber  nicht  und  dass  schliesslich 
eine  abnorme  Kürze  des  l.  B. -Knorpels  auch  ohne  Ste- 
nose der  oberen  Apertur  vorkam.  —  Ein  Zusammen- 
hang zwischen  Stenose  der  oberen  Brustapertur  und 
Lungentuberenlose  oder  hereditSr-tobereulöser  Belastung 
ergab  sich  für  das  Kindesalter  nicht. 

Brunen  (8)  hält  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
die  Lungentaberculose  der  Kinder  durch  ein  hj^gieniseh- 
diätetischea  Regime,  vor  allem  unter  Zuhilfenahme  der 
Freiluftbehandlung  in  Krankenhäusern  für  heilbar. 

Biviere  (9)  suchte  die  Wrigbfsehe  Opsoninlehre 
der  Tuberculinbehandlung  der  Tuberculose  nutzbar  zu 
machen.  Er  beobachtete  nach  Tubereulininjectionen 
ein  Steigen  des  opsonischen  Index  mit  einem  unmittel- 
bar folgenden  Abfall  (negative  Phase),  danach  wieder 
ein  Steigen  (positive  Phase),  nach  dem  der  opsonische  Index 
allmählich  abfällt.  In  Fällen  von  bereits  ohne  Tubereulin- 
injectionen erhöhtem  oder  schwankendem  opso- 
nischen Index  muss  man  eine  Autoinooulation  des  Fat 
von  seinem  Erkrankungsherd  annehmen.  An  der  Hand 
des  opaon.  Index  bestimmt  Verf.  die  zur  Behandlung 
nothwendige  Tuberculin menge.  Er  beginnt  im  1.  Lebeos- 
jahre etwa  mit  Vitooo  bis  Vbdoo  "ig>  ^-  Leben^ahro 
mit  V«ooo  mg,  im  10.— 13.  Jahre  mit  Vwoo  mg  und 
hält  das  Tuberculin,  vor  allem  in  Verbindung  mit 
operativen  Eingriffen,  für  ein  verüivolles  Heilmittel  bei 
der  ehiru^schen  Tubereulose. 

[1)  L  Grösz,  Die  Tuberculose  des  Kindesalters. 
Badapesti  Orvosi  Ujsäg.  Gyermekorvoa.  (Statistische 
Daten  aus  dem  lOj^rigen  Krankenmaterial  des  Buda- 
pester Brödy-Kinderhospital.  die  beweisen,  dass  die 
alimentäre  Infection  im  Kindesalter  bedeutend  seltener 
ist,  als  die  aen^ne).  —  3)  1.  Grusz  und  H.  Bin, 
Die  Bedeutung  der  Pirquetreaetion  in  der  Frühdiagnose 
der  Kindesaltertuberculose.  Ibidem.  Gyermekorvos. 
(Verff.  halten  die  Cutanreaction  für  brauchbar,  aber 
für  nicht  unbedingt  verlässliofa).  Tor4ay.] 

Syphilis. 

Oberwarth,  E.,  Zur  Kenntniss  der  Hutchinson'- 
schen  Zähne.   Jahrbuch  f.  Kinderh.   Bd.  LXVI.   H.  2. 
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Unter  S7  Kindern,  die  Hutchinson'sche  Zähne 
aufwiesen,  litten  S4  sicher,  8  Trahrscheiolioh  an  heredi- 
tärer Lues.  —  Unter  61  heredosypbilitischen  Kindern 
jenseits  der  2.  Zähnung  fanden  sich  27  mal  (—  44  pCt.) 
Keratitis  puench.,  30 mal  (=  83  pCt.)  HutefaiDsoo' 
sehe  Zähne,  IS  mal  (=  31  pCt.)  Periostitis  tibiarum, 
12  mal  (=  20  pCt.)  Chorioiditis  specifica,  4  mal 
(=  6,5  pGt.)  centrale  Taubheit,  2  mal  (==  8,8  pCt.) 
Hutchinson'sche  Trias.  Zur  Venrechslung  mit  Hut* 
chiDson'sche  Z^ne  geben  Anlass:  Die  rhachitischen 
Erosionen  und  die  nach  Neumano  mit  der  Skrofiilo* 
tuberculose  im  Zusammenhang  stehende  Halscaries  sowie 
der  grüne  Halsbelag  der  Zähne. 

Scharlach. 

1)  Marshall,  J.,  Diphtheria,  scarlatina  and 
measles:  their  relation  and  coincidence.  Dublin  journ. 
1.  Oct.  —  2)  Moltschanoff,  "W.  J.,  Beobachtungen 
über  die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  Hoser's 
Serum.  Jahrb.  f.  Kinderh.  Bd.  LXVl.  H.  5.  —  8) 
Egis,  B.  A.  und  N.  J.  Langoroy,  Hoser^a  Serum  ftls 
Heilmittel  bei  Scharlach.  Ebendas. 

Harsbalt  (1)  konnte  fast  in  allen  frisch  iu's 
Krankenbaus  aufgenommenen  Fällen  von  Scharlach 
Dipbtberiebacillen  aus  dem  Rachen  züchten,  ohne  dass 
in  einem  Theil  der  Fälle  Erscheinungen  von  Diphtherie 
vorhanden  waren.  Drüsenschwetlungen  au  den  Kicfer- 
wiokeln  sprechen  für  das  Vorhandensein  von  Dipfatherie- 
bacillen  (!!),  Auch  während  einer  Uasemepidemie 
fand  sich,  wiederum  meist  in  Terbindung  mit  ge- 
schwollenro  Drüsen  am  Kieferwinkel,  der  Dipbtherie- 
bacillus.  (Ks  bandelt  sich  in  allen  diesen  Fällen 
augenscheinlich  um  Hischinfection.  Ref.) 

Moltsehanoff  (2)  sab  nach  Anwendung  von 
Moser's  Serum  zwar  einen  beträchtlicbcn  Temperatur- 
abfalt mit  merkbarer  Besserung  des  AllgemeinbeSndens, 
jedoch  keinen  erhebtichen  Einltuss  auf  den  ganzen 
Scharlachprocoss.  Der  RachenbefuDd  wurde  niebt  be- 
einflusst,  Complicationon  wurden  nieht  verhindert  Verf. 
empfiehU  das  Serum  besonders  ftir  Fälle  mit  starken 
Erscheinungen  von  Intoxication;  es  soll  möglichst  nicht 
später  als  am  4.  Krankheitstage  angewendet  werden. 

Egis  und  Langoroy  (8)  führen  auf  die  Behand- 
lung mit  Hoser's  Serum  das  Sinken  der  Mortalität 
schwerer  Seharlachfillle  von  47,4  pCt.  auf  16,1  pCt. 
zurück.  Das  Serum  muss  innerhalb  der  8  ersten 
Krankheitstago,  spätestens  am  4.  Tage  in  einer  Menge 
von  200  ocm,  bei  jüngeren  Kindern  von  100—150  ccm 
injicirt  werden.  '  Compiicationen  dos  Scharlaefas  werden 
durch  das  Serum  kaum  beeiollusst. 

Tussis  convulsiva. 
1)  Meier,  G.,  Anwendung  der  Complement- 
binduogsmethodc  bei  Keuchhusten,  Deutsche  med, 
Wochcnsohr.  No.  38.  —  2)  Grulee,  C.  Ü.  and  D.  B. 
Phemister,  The  leucocytcs  in  whooping-coujih.  Cook 
hosp.  rep.  1906.  p.  152.  —  3)  Reyher,  P..  Ueber 
die  Behandlung  des  Keuchhu.stcns.  Tlicrap.  Monatshefte. 
October. 

Meier  (1)  konnte  mit  der  Methode  der  Complement- 
binduiig  (in  WasscrmanD's  Hodification)  im  Blute 
Keuchhuatenkranker  nie  in  den  Organen  (vor  allem  in 
der  Lungo,  aber  auch  in  Milz  und  Leber;  von  wälirend 


der  Krankheit  ^stoibenen  Kindeni  speciBiche  Sab- 
stanzen  nachweisen. 

Grulee  und  Phemister  (2)  fauden  fast  in  alltn 
Stadien  des  Keuchhustens  eine  Leukoojrtose,  deren  Hüht 
mit  der  Hefti(^^t  und  Häufigkeit  der  Anfälle  uogefilu 
parallel  ging.  Die  monooucleären  Leukoeyten  vira 
in  allen  Stadien,  besonders  im  Krampfstadium  rennehrt 
Im  katarrhalischen  Stadium  waren  die  kleinen,  in 
Krampfstadium  die  grossen  Lymphoeyten  stark  Termebrt 

Reyber  (8)  empfiehlt  gegen  Keucbfaustwi:  iDfu 
rad.  Ipecac.  0,5/180,0,  Eitr.  Belladonn.  0,08,  Nitr. 
brom.  2,0-4,0,  Sir.  Althaeae  ad  200,0.  D.  S.  3  stündL 
1  Kinderl6ffel. 

Typhus  abdominalis. 
Bonnamour,  S^rodiagnostie  du  liquide  oephale- 
rhachidien  positif  obez  un  ^pbique  porteur  d'une  pan- 
lysie  infantile,  meningisme,  s^rodiagnostic  sai^iüa 
retard^.  Journ.  de  phys.  et  phatfaol.  p.  818.  (Ca- 
suistik). 

Cerebrospinaimeningitis. 

Bo  kay,  J.,  Der  Werth  der  systematisdieo 
Lumbalpunction  in  der  Behandlung  der  Cerebrospiaal- 
meningitis.    Deutsche  med.  Wochenscfar.    No.  47, 

Bokay  boriobtet  über  seine  mit  systemattjcbeo 
Lumbalpunotionen  behandelten  Fälle,  darunter  übet 
einen  besonders  interessanten  Fall  bei  einem  S  Moaatf 
alten  Kinde,  hei  dem  im  Ganzen  350  ccm  Flütetgkeil 
abgelassen  worden  waren  und  die  Krankheit  naeb 
4Vs  Monaten  in  Heilung  überging.  B.  schreibt  den 
wiederholten  Lumbalpunetionon  einen  entschieden  cun- 
tiven  Effect  zu.  Bm  schweren  ^Icn  muss  der  Eingrif 
in  Zwischenräumen  von  1 — 2—8  Tagen  wiederholi 
werden.  Indication  dazu  gieht  eine  neuerliche  Steigeruof 
rosp.  die  Beständigkeit  schwerer  Symptome,  bei  jüngeica 
Kiodem  die  wiederkehrende  Vorwölbung  der  Fontanetle. 
Bei  der  einzelnen  Pnnotion  sollen  höchstens  SOecm 
entleert  werden.  In  Fällen,  wo  die  Punction  nur 
spärliehe  Flüssigkeit  oder  gar  einen  dickflüssigni,  be- 
sonders eitrigen  Liquor  e^ebt,  ist  von  weitem 
Functionen  kaum  ein  Erfolg  zu  erwarten. 

[1)  Progulski,  St,  Zur  Frage  der  Di^ostik  der 
epidemischen  Genickstarre  im  Säuglingsalter.  Lwovdi 
Tygodnik  lek.  No.  6  n.  7.  —  S)  Raczyiiski,  J.,  L'dier 
die  tberapeu  tische  Anwendung  des  Jochmann'selM 
Serums  bei  der  epidemisdien  Genickstarre.  ll»dnL 
No.  29. 

Progulski  (1)  beobachtete  28  Fälle  von  Genick- 
starre im  Lembei^;er  St.  Sophien-K  indcrspital.  Davi» 
entfielen  15  Fälle  auf  das  1.  Lebenfgahr.  Der  Rraok- 
heitsverlauf  war  bei  den  Säuglingen  von  dem  bi 
älteren  Kindern  und  Erwachsenen  verschieden.  Vi 
Krankheit  begann  nämlich  bei  den  Säuglingen  mei: 
langsam  mit  katarrhalischen  Erscheinungen  von  Säte 
der  Lungen  oder  des  Darmtractus.  Erbrechen  fehli 
bei  6  Kranken  gänzlich,  bei  den'  übrigen  9  trat  es  er 
im  Stadium  faydrocephalicum  auf.  In  diesem  Stadio 
kam  auch  gewijhnlich  erst  die  Nackenstarre  zum  Voc 
schein.  Die  grosse  Fontanelle  ist  meist,  aber  nicfa 
immer,  vorgewölbt.  Das  Kernig'sche  Symptom  fcU 
gewöhnlich.  Ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  ■ 
Beginn  der  Krankheit  bildet  oft  ein  ExaoUiem,  wtlAi 
masem-  oder  pemphigusähnlich  ist. 

Ra|czynski  (2)  theilt  die  KrankengescbicblcD  ^s» 
9  Fällen  epidemischer  Genickstarre  bei  Kindem  tnl 
(8  aus  der  Spital-,  1  aus  der  Privatpraxis),  bei  welffe« 
das  Joch  mann 'sehe  Serum  angewendet  wurde.  Uun^ 
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Leodenstich  Warden  stets  20 — 30  com  Liquor  cerebro- 
spinalis herausgelassen .  uod  dann  10—30  ccm  Serum 
iDjidrt,  und  zvar  in  2  Fällen  je  einmal,  in  3  Fällen 
dreimal,  in  den  übrigen  zweimal.  In  2  Fällen  wurde 
nebeebei  das  Serum  subcutan  eingespritzt  Von 
9  Kranken  starben  6,  d-  h.  66  pGt  Man  konnte  auch 
keinen  besooderon  ESnfluas  auf  die  einzelnen  Krankbeits- 
Symptome,  wie:  Fieberrerlauf,  Nackensteifigkeit,  Hyper- 
ütbesie,  Erbrechen  eto.  wabmehmen.  Die  von  Dr.  No- 
T 1  eki  Torgenommenen,  bakteriologischen  Untersuobungen 
der  GerebrospinalflÜBSigkeit  zeigten*  dass  auch  mebr- 
Bilige  Iiuectionen  von  Serum  keinen  deutliehea  Ginfluss 
auf  die  Meningokokken  ausübten,  indem  letztere  da- 
durch weder  zerstört  werden,  noch  ihre  Aufnahme 
durah  Leukoof  ten  begünstigt  wird.   (tBMt  (Lembei^}}. 

Malaria. 

Freudentbal,  G.,  Eine  Malariaendemie  in  Peine 
(bä  HsDDOTer)  hauptsäcblicb  bei  Kindern  beobachtet. 
ArdL  f.  Kinderh.   Bd.  XLVII.  H.  1-8. 

Im  Laofe  von  10  Jahren  kamen  in  Peine  bei 
53  Kindern  in  88  Familien  ca.'  106  HalaiiaanfSlle  vor, 
deren  Diagnose  sich  allerdings  lediglioh  auf  klinische 
Synptome  und  die  tberapeuüsche  Wirkung  des  Chinins 
itfitite,  die  Blutuntersuebung  wurde  nur  in  zwei  Fällen 
loi^ommen  und  war  beide  Hai  in  Bezug  auf  Plas- 
modien negativ.  Die  Erkrankungen  betrafen  besonders 
jSi^re  Kinder:  auf  die  drei  ersten  Lebenq'ahre  fall^ 
75pGt.  der  Ersterkrankangen,  8&pCt.  der  Erkrankungen 
iberiiaupt.  Der  Typus  der  Erkrankung  war  in  der 
Hehrzabl  der  Fälle  die  Quotidiana,  nur  vereinzelt  die 
Tertiana.  Von  Complicationen  traten  besonders 
Afieetionen  der  Augen  (in  37  pCt.)  und  profuse  Diarrhoen 
benor.  Die  durohscbnittliche  Heilungsdauer  betrug 
10,7  Tage. 

Tetanus. 

Pexa,  W.,  Heilung  eines  traumatischen  Tetanus 
bei  einem  Kinde  durch  Serumbehandlung  und  iufantitcr 
Pseudotetanus.   Wiener  med.  Wochenschr.   No.  83. 

Yarieellen. 
Rolleston,  J.  D.,  Tbc  aeeidental  raahes  of  Vari- 
cella.  Brit.  med.  journ.   Hay  4. 

B^leitrade  Eiantbeme  bei  den  Varicellen  —  meist 
vor  und  neben,  selten  nach  den  Varicellcnefflorescenzen 
—  haben  entweder  sebarlach-  oder  masernähn lieben 
oder  purpuraartigen  oder  gemischten  Charakter,  dauern 
Bar  kurze  Sleit  an  und  hinterlassen  keine  Sohuppung; 
lie  haben  keine  prognostische  Bedeutung  für  den  Verlauf 
ier  Yarioellen. 

Hasern. 

Scbubmacfaer,  G.,  Schwere,  unter  dem  Bilde 
ler  Diphtherie  verlaufende  Streptokokkenconjunctivitis 
taeh  Masern.  Müocbener  med.  Wochenschr.  No.  31. 
Bei  einem  2jährigen  Kinde  mit  Morbilli  und  Impetigo 
lonlagiosa.) 

Polyarthritis. 
I)  Poynton,  P.  J.,  Observationa  upon  artbritis  in 
oung  children.  Edinb.  journ.  September.  —  2)  Nitcb, 
!L  A.,  Pneumoeoccic  arÜiritis  in  children,  with  a  report 
f  two  eases.  Brit  med.  journ.  Septemb.  21.  — 
)  Horn,  M.,  Ueber  Rbeumatismus  nodosua  im  Kindcs- 
Iter.  YViener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  47.  — 
)  Stone,  J.  S.,  Acute  epiphysoal  and  periosteal  in- 
wtions  in  infants  and  children.  Boston  med.  surg. 
>um.    Jane  24. 


Poynton  (l)  bespricht  als  Ursachen  der  Uelenk- 
erkrankungen  bei  jungen  Kindern  die  Gonokokken-,  die 
septische,  die  Moningokokken-Infeetion,  ferner  die  acute 
tuberoulöse  ArUiritis  und  den  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus. 

Horn  (3)  beschreiht  folgenden  Fall:  Ein  Sjährigcs 
liehen,  das'  seit  dem  4.  Lebon^abre  an  häufigen 
Choreaanfällen  ohne  rheumatische  Begleiterscheinungen 
litt,  erkrankte  nach  einem  Chorearecidiv  an  einer 
afebrilen  Endocarditis,  in  deren  Verlauf  ohne  Prodrome 
bilateral  und  symmetrisch  an  verschiedenen  Körper- 
stellen (Beugeseiten  der  Handgelenke,  Kopfhaut,  Rücken- 
haut entlang  den  Proc.  spinoü,  Ellb(^engelenke,  Fuss-, 
Knie-,  Fingei^lenke  etc.)  hanf  kom- .  bis  erbsengrosse 
Knötchen  auftraten,  die  mit  dem  Periost  und  den 
Sehnen  in  Beziehung  standen.  Sie  bildeten  sieb  viel- 
fach spontan  zurück,  um  nach  einiger  Zeit  in  neuen 
Schüben  «ifzatreten.  Verf.  hält  diesen  „Rheumatismus 
nodosus"  im  Sinne  Rehn's  für  ein  bei  rheumatischen 
Individuen  den  andern  Manifestationen  der  Infection 
coordinirtes  Symptom,  das  besonders  Kinder  und  zwar 
Haddien  anscheinend  häufiger  als  Knaben  befällt  und 
eine  besondere  prognosttsobe  Beachtung  verdient,  da  es 
fast  stets  mit  schweren,  über  kurz  oder  lang  letal 
endigenden  Herzklappenverändorungen  einhergebt. 

Stone  (4)  weist  unter  Hitthellung  einer  inter- 
essanten Casuistik  darauf  hin,  dass  acute  Getenkcrkran- 
kungen  bei  jungen  Kindern  mit  Vorliebe  von  der  Epi- 
physenlinie  und  den  angrenzenden  Tfaeileo  des  Periosts 
ausgehen.  Aetiologisch  kommen  Infectionen  (besonders 
vom  Rachen  aus)  und  leichte  Traumen  in  Betracht. 

Diphtherie. 
1)  Fraenkel,  C,  Der  Nachweis  des  Toxins  im 
Blute  der  Diphthcrickrtuiken.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  I.  —  2)  Harrington,  Gh.,  Ad  oulbreak  of  diph- 
theria  due  to  infeoted  milk.  Boston  med.  and 
surg.  journ.  June  27.  —  3)  Tjaden,  Die  Diphtherie 
als  Volksseuche  und  ihre  Bekämpfung.  —  4)  Büsing, 
E-,  Beiträge  zur  Keontniss  der  Diphtherie  als  Volks- 
seuche. Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  LVII.  ~  5) 
Ustvedt,  J.,  Die  Diphtherieprophylaxe  und  die  Be- 
deutung der  gesunden  Bacil leaträger  für  die  Verbreitung 
der  Krankheit.  Ebendas.  Bd.  UV.  —  6)  Shoiloy, 
A.  L.,  A  contribution  to  tbe  statistics  on  the  presence 
of  diphtheria  bacilli  in  apparenlly  normal  throats. 
Journ.  of  infect  dis.  Vol.  IV.  No.  3.  —  7)  Hasen- 
knopf uod  Rothe,  Ein  Beitrag  zur  iVage  der  Bacillon- 
träger  bei  Diphtherie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXVI 
H.  4.  —  8)  Peters,  0.  H.,  The  limited  value  of  diph- 
theria antitosin  as  a  prophylactic.  Brit.  med.  journ. 
Oct.  5.  —  9)  Norton.  E.  E.,  The  prophylactic  usc  of 
antitoiin  in  epidemic  diphtheria.  Lancet.  July  13.  — 
10)  Harris,  A.,  Notes  on  certain  fatal  forms  of 
pharyngeal  diphtheria.  Ibid.  Sept.  28.  ~  11)  Webster, 
P.  P.,  Diagnosis  and  treatment  of  diphtheria  in  young 
children.  Boston  med.  and  surg.  journ.  Nov.  21.  — 
12)  Kuhn,Pb.,  Primäre  Nasendiphtherie  mit  Membran- 
bildung im  ersten  Lebensmonat  Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.XLvlI.  H.  1—8.  (Positiver  Baeillenbefund  int  Xason- 
secret  eines  an  Schnupfen  erkrankten  Säuglings,  erst 
am  4.  Krankbcitstage  klinische  Zeichen  von  Nason- 
diphtherie:  blutig-schleimiges  Sccret,  Membranen.)  — 
18)  Friesner,  J.,  Unrecognized  diphtheria  in  children. 
New  York  med.  journ.  May  11.  —  14)  Field,  F.  E., 
Diphtheritic  membrane  iovolving  the  pbar^'nx,  Oeso- 
phagus and  respiratory  passages.    Lancet.   Jan.  19. 
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(37jähriger  Alkoholiker,  erst  am  5.  Krackbeitstage  mit 
Serum  behandelt.  Exitus.)  —  15)  Herzog,  B.,  Ueber 
Traehealdiphtherie  mit  mehrfacher  Neubildung  toq 
Pseudomembranen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  20. 
(2"/|jähriger  Knabe  hustete  dreimal  innerhalb  24  Stunden 
mit  dem  Tubus  pseudomembranöse  Ausgüsse  der  Trachea 
aus.)  —  16)  Peters,  0.  W.,  Irregularity  of  the  pulse 
in  diphthcria.  Lancet.  Sept.  14.  —  17)  Müller,  A., 
Complicationen  von  Diphtheritis  und  ihre  Nachkranlc- 
beiten.  Ing.-Diss.  Halle.  —  18)  Klose,  H.,  Ueber 
heterocbthone  Seruia Unwirksamkeit  und  ihre  postopera- 
tive  Bebandlune  bei  deseendirender  Diphtherie.  Deutsche 
med.  Wochensdir.  No.  22  u.  28.  —  19)  Ker,  Cl.  B. 
and  D.  H.  Croom,  The  therapeutic  value  of  formic 
aoid  in  the  treatment  of  dipbtheria.  Edinb.  joum.  Juni. 
—  SO)  Park,  W.  H.  and  B.  Throne,  The  resulta  of 
the  use  of  refined  dipbtheria  aotitozin,  Gibno's  globalin 
preparatioQ,  in  the  treatment  of  diphtheria.  Amer. 
joum.  of  med.  sc.  Nov.  1906. 

Fraenkel  (1)  fand  im  Gegensatz  zu  üffen- 
heimer  bei  Injectionen,  die  er  mit  dem  Serum  des 
Blutes  von  23  Diphtheriekranken  an  Meerschveinohen 
vornahm,  nur  in  einem  Falle  leichte  und  noch  duu  un- 
Schere  Symptome  einer  Vergiftung  mit  dem  Toxin  der 
Löffler'schen  Stäbchen. 

HarringtoD  (3)  berichtet  über  eine  Oiphtherie- 
epidemie  in  Milton,  Dorchester  und  Hyde  Park,  bei  der 
vahrseheinlich  die  Milch  eines  ffiindlers,  in  dessen  Haus 
ein  Dipbtberiefall  vorgekommen  war,  als  Vermittlerin 
der  Infection  diente.  Die  Reinigung  der  Milchgefässe 
war  durch  die  Pfl^rin  des  kranken  Kindes  vorgfi- 
nommen  worden. 

Nach  Tjaden  (8)  betrug'  die  Zahl  der  gemeldeten 
Diphtheriefälle  in  Bremen  1902:  450,  1903:470,  1904: 
852,  1905:  907;  die  Mortalität  betrug  1885  bis  1893 
incl.  jährlich  40  auf  100000  Lebende,  1895  bis  1903: 
16.  1904  und  J905:  Sl;  die  Erliöhung  der  Mortalität 
führt  Verf.  auf  verspätete  oder  ungenügende  Serum- 
anwendung  zurück.  —  Auf  Grund  von  Untersuchungen 
an  S05  aus  den  verschiedenstenStadtgegenden  stammenden 
Personen,  von  denen  bei  keiner  Bacillen  aus  dem  Rachen 
zu  züchten  waren,  lehnt  Verf.  die  Ubiquität  der  Dlph- 
theriebacitlen  ab.  —  Von  1388  genügend  lange  unter- 
suchten Diphtheriekranken  waren  bei  Vi  virulente 
Bacillen  nur  in  den  ersten  beiden  Wochen  nachweisbar, 
bei  75  pCt.  3  Wochen  lang  und  nur  bei  10  pCt  noch 
nach  5  Wooben  und  zwar  dann  in  gmnger  Zahl.  Bei 
Erwachsenen  schienen  sie  rascher  zu  verschwinden  als 
bei  Kindern.  Es  waren  vorhanden  unter  100  Ge- 
schwistern Diphtheriekranker  in  10  pCt.  virulente  Diph- 
theriebacillen,  in  25  pCt.  nicht  virulente,  in  64,5  pCt. 
keine;  unter  97  Müttern  Diphtheriekranker  in  14.5  pGt. 
virulente,  in  9,5  pCt.  nicht  virulente,  in  76  pCt.  keine 
Bacillen;  unter  78  Vätern  Diphtheriekranker  in  7,7 pOt. 
virulente,  in  7,7  pCt.  nicht  virulente,  in  84,5  pGt.  keine 
Bacillen;  unter  2öl  Familien-  und  Hausgenossen  in 
2,8  pCt.  virulente,  in  16,2  pCt.  nicht  virulente,  in 
81  pCt.  keine  Bacillen.  Verf,  sieht  demnach  als  Hanpt- 
verbreitungsguelle  der  Diphtherie  die  Reconvalescenten 
und  die  Umgebung  der  Kranken  an;  den  an  sogenannter 
chronischer  Diphtherie  leidenden  Personen  und  den 
todten  Gegenständen  schreibt  er  für  die  Uebertragung 
eine  geringe  Bedeutung  bei.  —  Eine  erfolgreiche  Be- 


kämpfung der  Krankheit,  vie  sie  nach  den  detaUUrtn, 
im  OiiglniU  einzusehenden  Hittheilungei  des  Yeif.'s  ia 
Bremen  begonnen  ist,  bat  in  erster  Linie  die  Isolining 
der  Infecüonsträger  ins  Auge  zu  fossen;  vor  dn 
schablonenmäangen  Austühnuiff  der  Desinfeetion  ist  n 
vamm. 

B  ü  s  i  n  g  (4)  beschäftigte  sich  in  eingebendeo 
Untersuchungen  mit  der  Difierentialdlagnose  zwisdini 
virulenten  Diphtheriebacillen  und  «diphtberiebaeillen- 
äbnlichen  avirulenten"  Stäbchen,  die  unter  317  ge- 
sunden Personen  51  mal  gefunden  wurden,  und  znc 
22  mal  in  der  langen  oder  mittellangen  (d.  h.  mindestens 
5  mal  so  langen  wie  breiten),  29  mal  in  der  kuizec 
Form.  Die  Noisser's^he  Köraerfärbung  war  bei  der 
langen  Fonn  6  mal  positiT,  17  mal  negaÜT,  bn  dsr 
kurzen  10  mal  positiv,  19  mal  negatiT.    Fehlen  der 
Neisserfärbung  ging  fast  immer  mit  Avimlenz  im 
Thierexperiment  einher,  positive  Färbung  dagegen  nidit 
immer  mit  Virulenz.    Kurze  Form»  in  ReinoaUBr 
sohliessen  die  ^^leos  aus,  luge  beweisai  sie  jedod 
nicht.  —  Ks  wurden  3234  I%lle  mit  bestimmter  küu- 
scber  Diagnose  untersucht;   darunter  940  klinisdie 
piphtherien  mit  positävem  Bacillenbefund,  968  klinisebe 
Anginen  mit  negativem  Bacillenbefund,  464  kiinisefae 
Biphtherien  mit  n^tivem  Baeillenbefnnd,  187  kli- 
nische Anginen  mit  positivem  Bacillenbefund.  Unter 
1 36 1  Fäl  len  mit  unbestimmter  klinischer  Diagnose 
waren  950  im  Anacbluss  an  Scharlach,  davon  110  mi. 
840  ohne  Batillen;  411  nicht  nach  Scbarlacb,  daven 
183  mit,  389  ohne  Badllen.   Unter  BeifieksiditigaBg 
der  im  Laufe  der  Beobachtung  erfolgten  Correctur  da 
klinischen  Diagnose  fand  sich  in  90  pCt  der 
eine  Uebercinstimmung  zwischen  dem  bakteriologisAea 
Befund  und  der  klinischen  Diagnose. 

Ustvedt  (5)  tbeilt  zum  Referat  ungeeignete  De- 
tails über  Hassenuntersuchungen  in  den  Schulen  von 
Christiania  mit;  auch  er  lehnt  die  Ubiquität  des  Kph- 
theriebaoiilus  ab. 

Sholley  (6)  fand  diphtheriebaetllenähnlicbe  Or- 
ganismen im  Rachen  Gesunder,  die  anscheinend  ni^ 
mit  Diphtheritiskranken  in  Berührung  gekommen  wim; 
doch  bandelte  es  si<di  nur  etwa  in  Vs  Fälle  ma  im 
Thierezperiment  virulente  Bacillen.  Bei  PeraoBen  mi 
der  Umgebung  Diphtheritiskranker  wurden  vng^fihr 
4  mal  so  oft  virulente  Bacillen  gefund». 

Easenitnopf  und  Rothe  (7)  fanden  bei  eioa 
kleinen  Diphtherieepidemie  im  Potsdamer  Cadettenbaas 
bei  keinem  der  gesund  gebliebenen  177  Insassen  Dipb- 
theriebacillen;  dank  frühzeitiger,  auf  Grund  der  klioi- 
schen  und  bakteriologischen  Diagnose  erfolgt«-  und  haj 
zum  Verschwinden  der  Bacillen  (nadi  4  Ins  8  Ui 
9  Wochen)  fortgesetzter  Isolirung  der  bacillentrageniH 
Kranken  gelang  es,  die  Epidemie  zu  besohrmoken. 

Peters  (8)  sah  während  zwei  Epidemieo  bei  eir 
zülnen  Peraonen  —  trotz  Immuniärung  mit  500  L4L 
—  in  den  folgenden  3  Wochen  eine  Diphtherie 
entwickeln;  in  allen  Fällen  kam  die  Eritraakoag  mA 
weiteren  Seruminjectionen  zur  Heilung. 

Norton  (9)  glaubt  dagegen,  die  Ausbreitung 


Digitized  by 


BAaiVSKT  ÜID  KflNDlLflOSH,  KlNDIEtHULKüm». 


l^theritisepidomte  dunh  |troph]rlakti8obe  Senimiajeo- 
tionea  nrhiadert  za  haben. 

Peters  (16)  glaubt,  dass  die  Palsirregularität  im 
Verlaofe  der  Diphtherie  nur  in  einem  kleiaeu  Theil 
der  fMe  aaf  Störungen  der  Herztiiätigkeit  berobe,  in 
d«  meisten  FSllen  dagegen  ein  reepiratorisehes  Phänomen 
dustelle,  zu  dem  namentlich  juage  Eioder  neigen.  Als 
Beweis  hierfQr  aieht  er  an,  daas  auch  nach  Scharlach, 
in  dessen  Verlauf  das  Herz  erheblich  seltener  als  bei 
der  Dipbtheritis  Complicationea  erleidet,  Pulsnoregel- 
niatgfceiteii  sehr  hSuSg  sind.  Er  fand  nämlioh  irre- 
gulären Puls  nach  Diphtherie  bei  Kindern  im  1.  bis 
i.  Lebensjahre  in  100  pCt,  im  6.— 10.  Jahre  in  78  pCt., 
im  11.— 15.  Jahre  in  50  pCt,  im  16.— 21.  Jahre  in 
SO  pCt.  nach  denk  88.  Jahre  in  16  pCt;  beim  Schar- 
laeh  im  1.— 5.  .  Jahre  in  100  pCi,  im  6.— 10.  Jdire  in 
91pCt,  im  11.^15.  Jahre  in  50pCt.,  im  16.— 81.  Jahre 
in  60  pGt,  nach  dem  22.  Jahre  in  22  pGt 

Koller  (17)  theilt.  statistisches  Uaterial  aus  der 
Toraemmzeit  über  die  Seetionsbefiinde  an  127  Diph- 
ttoieltidien  des  pathologischen  Instituts  zu  Halle  mit 
Am  häufigsten  waren  CompUoationen  der  Lungen: 
Poeumome  in  51^9  pCt.,  Bronchitis  purul.  in  65,4  pGt, 
Empb/sem  in  76,4  pCt,  Atelektasen  ic  88,5  pCt.  In 
mien,  wo  die  Trachea  frei  war,  fand  üoh  sowohl 
Pneomottie  wie  Atelektase  nur  in  16,6  pCt,  EnlpbTsem 
dagegen  in  41,6  pCt.;  in  Fällen,  wo  der  Rachen  frei 
war,  zeigen  Pneumonie  und  Atelektase  ähnliche  Pro- 
oentxahlen,  wie  bei  den  Durcbsefanittsbefunden  sämmt- 
lidier  Fälle.  Milztamor-  fand  sieh  in  S7,8  pGt„  Ver- 
grSsseruog  der  Hesenterialdrüsen  in  81,8  pCt.,  ver- 
wässerte Solitärfollikel  in  22,8  pCt.,  Pleuritis  in 
Sl,2  pCt.,  Nephritis  in  18,1  pCt,  Enteritis  in  13,3  pCt, 
Oioerationeo  der  Solitärfollikel  in  6,8  pCt.,  Diphtherie 
der  Hageoschleimhaut  in  5,5  pCt.,  Lungeutuberculose 
m  8,1  pCt,  Uloera  im  Gpeoum  und  Dünndarm  in 
1,6  pGt., :  Endooarditis  T^Tularis  eentral.  dipbtber.  in 
0,8  pCt.  ■ 

Park  und  Throne  (20)  sahen  bei  dem  nach  der 
Ifothode  T(Hi  Gibson  (EDtfernung  d^r  Albamine  und 
ier  nicht  antitoxisdieo  Globuline)  hergestellten  Serum 
srtieblich  weniger  Nebenwirkungen,  als  bei  dem  unver- 
äaderten  Serum,  ohne  dass  die  antitoxische  Kraft  ver- 
■öndert  war. 

Kloae  (18)  beriebtet  Über  schwere  Dipbtberieffille, 
Im!  denen  neben  hoben  Serumdosen  die  locale  fiehand- 
)iuig  mit  lOproo.  Papayotin  sich  bewährte.  Ker  und 
Zroom  (19)  empfehlen  neben  dem  Serum  die  inner- 
ielie  Anwendung  von  Ameisensäure  (48tdl.  0,8 — 1,5  g 
in  er  S5proc.  wässerigen  Lösung).  Auf  ihren  Hnfluss 
nbrea  sie  das  Sinken  der  postdipbtheritiscben  Läbmun- 
■ttD  auf  2,9  pGt.  (gegen  9,0  pGt.  im  Vorjahr)  und  der 
Llbamiaorien  auf  15,7  pCt  (gegen  28,7  pGt)  zurück; 
1er  Einfluss  auf  die  Kortalität  (6,8  pCL  gegen  8  pGt.) 
md  die  Herzstöruagen  war.weniger  deutlich. 

[1)  Adler,  Z.  und  E;  Sz^csi,  Die  Häufigkeit  der 
ostdlpbtheritischen  Herzlähmüogen  bei  tuberculösen 
'indem.  Bodapesti  Onrosi  Ujsig.  Gyermekorvos.  (Das 
Ojälirige  Kranken  material  des  Brody  Kinderhospitals 
r«Ent  aaf  einen  Zusammenhang  hin.)  —  2)  Päncz^l,  I., 
crctt^TKgie  bei  postdiphlhentisdien  Lähmungen.  Or- 


vosi  hetilap.  (Verf.  bestätigt  durch  zwei  guustig  abge- 
laufene Fälle  den  Erfolg  der  von  Ganghoffner  und 
Heubner  inaugurirtm  Therapie.) 

Torday  (Budapest)]. 

2.  Chronische  Constitutionskrankheiten. 
Rachitis. 

1)  Esser,  Die  Aetiologie  der  Rachitis.  Hüneh. 
med.  Wocfaensehr.  No.  17.  —  2)  Ilieff,  J.,  Ueber  die 
Sterblichkeit  der  rachitischen  Kinder  nach  Beobach- 
tungen in  der  Univ.-Klinik  für  Kinderkrankheiten  zu 
Berlin.  loaug.-Diss.  Berlin.  —  3)  Weidlich,  J.,  Ueber 
Beziehungen  zwischen  der  Rachitis  und  nervösen  Krank- 
heitserscheinungen. Prag.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII. 
No.  II.  —  4)  Elmslie.  R.  G.,  Le  combination of  active 
raehitic  proeesses  in  the  bones  into  the  adelesoent 
period.  St.  Barthol.  hosp.  rep.  1906.  p.  116.  —  5) 
Poncet,  A.,  Tuberculose  inflammatoire  et  rachitisme. 
tardif.  Bull,  de  I'acad.  p.  214.  —  6)  Sittler,  P.,  Ver- 
gleichend therapeutische  versuche  bei  Rachitis.  MQnoh. 
med.  Wochenschr.  No.  29. 

Esser  (1),  der  keine  der  bisher  hinsichtitdi  der  Aetio- 
logie  der  Rachitis  aufgestellten  Theorien  für  befriedigend 
hält,  kam  auf  Grund  der  Aehnliobkeit  der  Blutbefunde  bei 
chronischer Ueberfütterung  und  bei  Rachitis  (Hyperleuko- 
cytose  mit  Verschiebung  des  «neutrophilen  Blutbildes" 
nach  links)  zu  der  Annahme  eines  Zusammenhuigs 
zwischen  UeberfQtteruog  und  Rachitis.  Als  Stütze  für 
diese  Theorie  sieht  er.  an,  dass  1.  in  allen  Fällen  von 
Rachitis,  bei  Brust-  und  Flaschenkindern,  mit  und 
ohne  Rachitis  der  Eltern,  anamnestisch  Ueberfütte- 
rung festzustellen  war,  2.  bei  jungen  Kälbern  nach 
Ueberfiitterung  Knochenveränderungen  auftraten,  die  er 
für  rachitisch  hält  (Hyperämie  des  Markes,  Verbreite- 
rung der  Knorpelwucherungszone,  unregelmässige  endo- 
ohondrale  Ossifieation  und  vermehrte  Bildung  osteoiden 
Gewebes). 

Aus  den  statistischen  Angaben  Ilieffs  (2)  geht 
u.  A.  aufs  Neue  die  grosse  Bedeutung  der  Lungenaffec- 
tionen  fnr  die  Mortalität  der  Rachitiker  hervor. 

Weidlich  (S)  macht  für  die  nervösen  Krankheits- 
erseheiDungen  bei  der  Rachitis  eine  Steigerung  der 
auslösenden  Momente  (Störungen  des  Verdauungs-  und 
AtbmuQgsapparates\  sowie  der  ReflexeiTegbarkeit,  vor 
allem  im  Sinne  einer  Verminderung  der  Rellexhemmung, 
sowie  die  geringe  Schlaftiefe  der  Rhachitiker  verant- 
wortlioh. 

Elmslie  (4)  theilt  Falle  mit,  bei  denen  die  Zeichen 
der  Rachitis  von  der  frühesten  Kindheit  an  bis  ins 
9.,  18.,  14.  Lebensjahr  nachweisbar  waren,  und  ist  ge- 
neigt, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sogenannter  Spät- 
racbitis  eine  Fortsetzung  oder  ein  Wiederauftreten  der 
Rachitis,  dagegen  nicht  eine  Neuerkrankung  anzu- 
nehmen. Poncet  (5)  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die 
osteo-articulären  Wachstbumsdelormitäten  (^ätracbitis), 
besonders  Skoliose,  Genu  vatgum,  Plattfuss,  Goxa  vara 
oft  infisetiösen,  vor  allem  tuberculösen  Ursprungs  sind. 

Sittler  (6),  der  nach  im  Original  einzusehenden 
Hessmethoden  den  Grad  der  rachitischen  Skelettver- 
äoderungen  festzustellen  suchte,  unterzog  eine  grössere 
Reihe  von  Präparaten  einer  Untersuchung  auf  ihren 
therapeutisohen  Werth  bei  der  Rachitis.  Nur  die 
Nuoleinsäure   und   ihre  Verbindungen  schienen 
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Kraofebeitsprocess  selbst  zu  beeinflussen.  Am  meisten 
bewährten  sich  Gombinationen  derartiger  Präparate 
mit  den  Glycerinpbospbatea:  Natrium  nudeioicum 
0,3—0,5  -)-  Calcium  gl^cerinophosphoricom  0,1—0,25  g 
oder  Tabletten  von  0,1  Natr.  nuelein.  -\-  0^05  Calo. 
glycerinophosphoricum. 

[Quest,  Ueber  die  Bedeutung  der  Nebennieren  in 
der  Pathologie  und  Tberapie  der  Rachitis.  Gazeta 
Ickarska.   No.  44  u.  45. 

Um  sich  zu  überzeugen,  inwiefern  die  Nebennieren, 
bezw.  deren  Eitracte  den  Stoffwechsel,  speciell  aber  die 
Kalkretention  im  Organismus  zu  beeinflussen  vermag, 
spritzte  V.  einem  Hunde  eine  Zeitlang  subcutan  Adre- 
Dalio  (1 : 1000)  ein.  Die  Versuchsperiode  wurde  in  drei 
Abschnitte  getheilt.  Im  erstea  bekam  der  Hund  tag- 
lieh  I  ccm,  im  zweiten  2  ccm,  im  dritten  IV2  cctn- 
Während  der  Versuchszeit,  sowie  entsprechend  lauge 
vor  und  nachher  wurden  genau  aus  Harn,  Kotb,  der 
N.-  und  Ca  -  Stoffwechsel  bestimmt.  Als  Nahrung  er- 
hielt das  Thier  800  g  gekochten  grobkörnigen  Uais- 
metals,  dann  ein  Liter  Wasser  und  10  g  NaCI.  Der 
Hund  zeigte  in  den  ersten  Tagen  eine  gewisse  Unruhe 
und  geringe  Fresslust,  doch  verschwanden  diese  Symptome 
bald  wieder.  Verf.  gelangt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen zur  Ansicht,  dass  Adrenalinpräparate  keine 
Ca-Betention  im  Organismus  zu  bewirken  Terminen  und 
somit  nicht  im  Stande  seien,  irgendwelchen  therapeu- 
stichcn  £influss  auf  die  Rachitis  auszuüben.  Die 
X'Ausfuhr  nahm  stetig  zu.  Verf.  hält  sowohl  die  Giy- 
kosurie,  wie  auch  die  etwa  vorkommenden  Abnormi- 
täten der  N-  und  Ca-Ausscheidung  für  eine  Folge  der 
toxischen  Wirkung  des  Adrenalins. 

Newieki  (Lembeig).]. 

Krankheiten  des  Blutes. 

1)  Zelenski,  Th.,  Ueber  dos  Verhalten  des  neu- 
tropbilon  Blutbildes  bei  gesunden  und  knuken  Säug- 
lingen. Wiener  klin.  Woehenaehr.  No.  40.  —  8) 
Stirnimann,  F.,  Acute  Leukämie  und  Adenotomie. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXV.  H.  5.  —  3)  LaFctra, 
L.  E.,  Infantile  scurvy,  its  manifestation  and  diagnosis. 
Amer.  journ.  Juni.  (7  Fälle.)  —  4)  Escherich,  Th., 
Demonstration  zweier  auf  der  klinischen  Säugliogs- 
abthciluog  enlstandener  Fälle  von  Barlow^scher  Krank- 
heit. Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  47.  —  5)  ßern- 
heim-Karrer,  Säuglingsskorbut  bei  Ernährung  mit 
horaogcnisirtcr  Bemer  Alpenmilch.  Sohweizer  Corresp.- 
BI.  No.  19.  —  6)  Bourdillon,  Ph.,  Un  cas  de  maladie 
de  Barlow.    Rev.  med.   p.  469. 

Zelenski  (1)  kann  im  Ganzen  die  Arneth'sche 
Formel  von  der  Constanz  der  (nach  der  Zahl  der  Kerne 
getrennten)  Gruppen  neutrophiler  Blutkörperchen  im 
normalen  Blute  bestätigen.  Charakteristisch  ist  dabei 
für  den  Säugling;  dass  1.  die  durch  Krankfaeitsfaetoren, 
besonders  infeeüöser  Art,  hervorgerufene  Reaetion  des 
„neutrophilen  Blutbildes"  im  Sinne  einer  Verschiebung 
nach  links  (Zunahme  der  einkernigen  gegenüber  den 
vielkernigen)  stärker  als  beim  Erwachsenen  ist,  3.  leichter, 
oft  schon  bei  ganz  unbedeutenden  Anlässen,  zuweilen 
sogar  ohne  sichtbare  Veranlassung,  eintritt. 

Im  Falle  Stirnimann's  (2)  wurde  bei  einem 
Hjälirigcn  Kinde,  das  einige  Monate  vorher  an  Stomatitis 
ulcerosa  gelitten  hatte,  die  Adenotomie  voi^enommen; 
wenige  Tage  darauf  wurden  Leber  und  Milzvergrösserung, 
trüber,  eiterhaltiger  Urin,  Petechien  der  Haut  und 
systolisches  Herzgeräusch  beobachtet.  Bei  der  Differential- 
diagnose zwischen  acuter  Leukämie  und  Sepsis  eot- 
Bcbicd  sich  Verf.  mit  Rücksicht  auf  den  Blutbefund 


(Hb-Gefaalt  30— SOpCt.,  rothe  Blutkörpershen  SlOOOQO, 
weisse  70000,  davon  44  pCt  Ljmpbob  lasten.  43  pCt. 
Lympbo(^ten,  7  pCt.  neutrophile  Myelocyten,  8  pCt. 
neutrophile  Leukocyten,  3  pCt  eomnopbile  MyeloeyteD) 
fSr  eoute  Lenkimk,  läsat  es  allerdings  zweifelhaft,  «b 
nieht  sebon  vor  der  Adenotomie  dne  Leukämie  be- 
standen  hat,  die  durch  den  operativeD  Eingriff  in  ^ 
acute  umgewandelt  wurde. 

Bernheim-Karrer  (5)  beobachtete  in  TeifaUtDias- 
masaig  knrser  Zeit  9  Fälle  von  Barlow*scher  KranUint 
bei  Kindern,  die  mit  Bemer  Alpenmilch  ernährt  wordea 
waren,  und  führt  das  gehäufte  Auftreten  der  Erkrankung 
auf  das  von  der  Alpenmiloh-Gesellsehaft  eine  Zeit  lang 
angewendete  Homogenisirverhhren  (BindurehnUiren  der 
auf  55—65"  erwärmten  Hilch  unter  sehr  hohem  Drnck 
zwischen  schnell  rotireoden  Flöalien  zum  Zwecke  einer 
innigen  Verbindung  d^a  Butterfeites  mit  der  Hagermüeb) 
zurück. 

Aneb  im  Falle  Boardillon's  (6)  wurde  das  Eied 
nach  Ernährung  mit  homogenisirter  Alpenmildi  tod 
Barlow'scher  Krankheit  befallen. 

3.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

■  1}  Hutinel,  V.  et  h.  Babonneix,  Les  fooetiMis 
nerreuses  ehez  renfant,  leor  developpement.   tias.  des 
höp.  No.  92.  —  8)  Prioe,  G.G.,  An  unusual  ^mptoa 
in  ehorea.   New  York  med.  journ.   April  27.  —  3) 
Riehardson,  H.,  In&atile  ehorea  and  tie,  th«r  Sym- 
ptoms and  treatment.    Ibidem.   —    4)  Variot,  H., 
Sjndrome  de  Little  et  microcephalie;  crises  choräformes 
ealm^es  par  la  caf^ine.    Gaz.  des  hdp.   No.  35.  — 
5)  Eseherer,  M.,  Ueber  die  Little'sche  Krankheit  ond 
ihre  Behandlung.    loaug.-Diss.   Erlangen  1906.  —  6) 
Kalb,  0.,  Ein  Beitrag  sum  sogenannten  Handgang  in 
Folge  spinaler  Kinderlähmung.    Münch,  med.  Wochen- 
schrilt.  No.  23.  —  7)Braosoo,  W.  P.S.,  Obserraüoa« 
upoQ  intra-eranial  tuberculosis  in  childbood.  BartboL 
hosp.  r«ports.    1906.    p.  81.   —    8)  Rankin,  G, 
£.  C.  Mackay,  J.  R.  Luna  and  J.Craoke,  Aebondro- 
plasia..  Brit.  med.  journ.   5.  Jan.   (2  l^le:  9  reap. 
53  Jahre  alt.)  —  8a)  Porter,  J.  H.,  AchondropUsie: 
Notes  of  three  cases.   Ibidem.  —  9)  Moro,  E.,  Foule 
Chondrodystrophie   und   Th}TeodyspIasie.     Jahrb.  t 
Kinderheilk.   Bd.  LXVL    H.  6.  —  10)  Thomson,  J., 
Note  on  the  pecularities  of  the  tongue  in  mosogolisn 
and  on  tongue-sucking  in  their  causatioo.   Brit.  med. 
journ.   May  4.  —  uj  Pineles,  F.,  Zur  Path<^nestt 
der  Kindertetanie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXVL 
H.  6.  —  18)  Yanase,  J.,  Ueber  Epithelkörperbefande 
bei  galTaniseher  Uebererregbaricrit  Au  Kinder.  Weoer 
klin.  Woofaensehr.   No.  89.  ~  IS)  Esehericfa,  Th., 
Zur  Kenntniss  der  tetanoidea  Zustände  des  Kindes- 
altera.    KQneh.  med.  Woohenschr.   No.  43.  —  14) 
Philippson,  P.,  Ueber  die  Beeinflnssniig  der  elek- 
trischen Err^harkeit  bei  tetanidranken  Kinden  durch 
den  galvanischen  Strom.  Berl.  klin.  Woebeosebr.  No.  47. 
—  15)  Tintemann,  Zur  Kenntniss  der  Arthrogryp*«!. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  »ed.   Bd.  LXXXIX.  —  1«) 
Smith,  E.,  Laryngismus  stridulus  in  new-bom  infulii 
Brit  med.  journ.   July  20.  —   17)  Quest,  R.,  Ueh« 
den  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  ihrregbaikeit  da 
Nervensystems  im  Säuglingsalter.  Wiener  klin.  Wechea* 
Schrift.   No.  27.  —  18)  Langmead,  F.,  On  tetaej* 
associated  witb  dilatation  of  the  laige  intestüie  m 
children.   Clin.  soc.  London.  ' —  19)  Lortat-Jae«h« 
L.,  Remarques  k  propos  du  r^me  deehbrure  dM 
r^pilepsie  de  Tenfant.  Revue  de  mid.   No.  1.  —  p$ 
Boesl,  Ueber  MeUiylatronUinm  bromatura  bd  Kinds^ 
eklampsie.  Uüneh.  med.  Woehenaehr.  No.  87. 
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Prioe  (3)  beobtwhtete  bei  schweren  Chorealällen 
Hoe  starite  Salivatim  und  erklärt  das  Symptom  mecha- 
nbeh  durch  den  Reiz  der  Bewegung  der  ZuDge  und 
Kuimusculatiir  auf  die  Speicbeldriiaea. 

fiaeherer  (5)  giebt  nach  einer  Schilderung  des 
kUauchen  Bildes  der  Little'sohen  Krankheit  eine  Ueber- 
slebt  über  die  in  der  Literatur  mitgetheilten  Resultate 
itr  Tenotomie.  Auf  Grund  derselben,  sowie  zweier 
eigener  Beobacbtungea  kommt  Verf.  zu  'dem  Schluss, 
dasa  bei  Fällen,  in  denen  der  Intellect  und  die  oberen 
Eitremittten  nieht  gestört  sind,  steta  eiu  gutes  Ope- 
ntioosergebniss  zu  erwarten  ist,  bei  leichter  Störung 
dir  Intelligenz  und  der  oberen  Extremisten  die  Heilungs- 
daaer  zwar  länger,  der  Erfolg  aber  schliesslich  ein  guter 
ist,  dnss  dag^D  bei  weitgehenden  Störungen  der  In- 
telligenz und  der  oberen  Extremitäten  die  Prognose 
trübe  ist. 

Kalb  (6)  berichtet  über  einen  5jährigen  Knaben, 
bei  dem  es  durch  eine  wahrscheinlich  poliomyelitische 
Lähmung  der  linken  schrägen  Bauchmusculatur,  beider 
Hüft-  und  Kniestrecker  und  beider  Adductoren  zu  dem 
dem  Vierfüsslergang  ähnlichen  Handgaog  gekommen 
war  und  bei  dem  durch  wiederholte  GipsTerbäade  das 
Bedressement  der  Contraetaren  im  Knie  völlig,  in  der 
flöße  fast  völlig  gelang. 

Branson  (7)  bespricht  die  Symptomatologie  und 
Diagnose  der  Hirntuberculose,  die  beim  Kinde  1.  als 
babereulöse  Meningitis,  2.  als  käsige  Meningitis  (2  Fälle), 
I.  als  Solitärtuberket  vorkommt. 

Koro  (9)  berichtet  über  einen  Säugling  mit  folgcn- 
leo  Symptomen:  1.  in  Folge  der  kurzen  Extremitäten 
»estand  ein  krasses  Uissverbaltniss  zwischen  Stamm  und 
^tremitätea,  3.  Haut  der  Gliedmaassen  fettreich  und 
tark  gewulstet,  8.  Schädel  abnorm  gross,  4,  kretiooidei: 
(esiehtsausdraek,  ö.  kurzer,  dicker  Hals  mit  vei^grösserter 
Uiilddrfise.  Unter  dem  Einflnss  der  TbjrreoidintherApie 
tachte  das  Knochen wachstbum  Fortschritte,  die  Schild- 
riise  wurde  kleiner.  Die  Diagnc-se  lautete  auf  hypo- 
lastische  Form  der  Chondrod}'strophie.  —  Nach  einiger 
Bit  starb  das  Kind  an  intercurrenter  Pneumonie.  Die 
wüon  ergab  neben  Kürze  der  Eztremitätenknochen 
id  auffällig  kleiner  Schilddrüse  eine  prämature  Syno- 
Me  an  der  Schädelbasis,  ungleiche  Länge  der  beiden 
miurcondylen  zu  Gunsten  des  inneren  Condylus  und 
1  Terbälnissmässig  grosses  Olecranon.  Mikroskopisch 
ad  sich  eine  Combination  von  Rachitis  und  Chondro* 
sttt>ph(e,  an  der  SchHddriise  eine  mangelhafte  Ent- 
iong  der  Drüsenlumioa  bei  starker  Entwickelung  des 
lerstitiellen  Bindegewebes,  sowie  eine  vorzeitige  In- 
iation  der  Thymusdrüse. 

Pineles  (11)  hebt  die  Uebereinstimmung  sehr 
■C^anter  klinischer  Erscheinungen  (Erb'sches,  Ghvostek- 
»es,  Trousseaa'sehes  Zeichen,  Herabsetzung  der  Ka  OZ 
fcer  5  IL  A.«  Ptävalenz  der  An  OZ  über  die  An  SZ, 
luiische  Muskelkrämpfe  mit  Geburtshelferstellung  der 
nde,  chronische  Huskelspasmen,  epileptische  Krämpfe 
I-  w.)  bei  der  Kindertetaoie  und  der  parathyreopriven 
asehliehen,  sowie  der  experimentellen  thierischen 
saaie  faenror  und  zieht  darmas  den  Sohluss  auf  eine 
iebartige  Pathogenese  der  Erkrankungen,  als  die  er 


gemäss  den  Erfahrungen  bei  der  Tetanie  der  Erwachsenen 
und  der  Versuchsthierc  eine  Insufficienz  der  Epithel- 
körperchen  ansiebt.  —  In  Uebereinstimmung  damit  fand 
Yanase(12)  unter  13  Fallen  mit  normaler  galvanischer 
Erregbarkeit  immer  normale  Epithelkörperohen,  da- 
gegen unter  22  anodisch  übererregbaren  Fällen  12  mal 
(=  54  pCt.)  Blutungen  in  den  Epithelkörperchen,  unter 
13  kathodisch  Qbererregbaren  Fällen  8  mal  (=  61  pCt.), 
in  einem  Falle  von  Meningitis  und  Tetanie,  sowie  bei 
einem  3  Monate  alten  Kinde  sehr  reichliche  Residuen 
von  Blutungen,  Er  nimmt  einen  »ganz  zweifellosen" 
Zusammenhang  zwiscfamEpitbelkÖrpercbenblutuagen  und 
der  Tetanie  in  dem  Sinne  an,  dass  die  Epithelkörperchen 
durch  die  zu  irgend  einer  Zeit  des  fötalen  oder  späteren 
Lebens  erfolgte  Blutung  in  ihrer  Function,  die  vermehrte 
ProduCtion  des  noch  unbekannten  Tetaniegiftes  zu 
paralysiren,  gehemmt  seien.  —  Escherich  (13)  sieht 
in  den  Befunden  Yanase's  eine  gute  Stütze  der  Para- 
thyreoidtheorie  für  die  kindliche  Tetanie.  Verabreichung 
von  Parathyreoidin  war  allerdings  ohne  Einfluss  auf 
die  elektrische  Erregbarkeit  und  die  anderen  klinischen 
Symptome. 

Philippson  (14)  stellte  bei  tetaniekranken  Kindern 
den  Werth  der  KOeZ  am  Nerv,  radialis  vor  und  nach 
der  percutaoen  ei  ektroly tischen  Application  von  Calcium 
fest  und  fand  bei  allen  Kindern  nach  8 — 10  Minuten 
dauernder  Galvanisation  eine  deutliche  locale  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit.  Dieser  herab- 
setzenden Wirkung  des  Stromes  —  eine  Veränderung 
des  Widerstandes  der  Haut  glaubte  Verf.  ausscbliessen 
zu  können  —  scheint  eine  kurze  Phase  der  Steigerung 
der  Erregbarkeit  mit  damit  verbundener  Entartungsform 
der  Kathodenzuckung  voranzugeben. 

Tintemann  (15),  der  an  der  Abtrennung  der 
(von  den  meisten  Autoren  als  manifeste  Tetanie  auf- 
gefassten)  Arthrogryposis  von  der  Tetanie  festhält,  be- 
schreibt einen  derartigen  Fall  bei  einem  9  Monate  alten 
Knaben.  Das  an  Rachitis  leidende  Kind  erkrankte 
kurze  Zeit  nach  einer  abgeheilten  Dannerkrankung 
plötzlich  unter  Fieber  mit  tonischen  Contracturen  der 
Extremitäten,  die  anseheinend  sehr  schmerzhaft  waren; 
die  Haut  war  stark  geschwollen.  Die  Contracturen  be- 
standen einige  Tage  unverändert  fort  und  bildeten  sich 
dann  langsam  unter  Bückgang  des  Fiebers  völlig  zurück. 
Die  mechanische  Erregtuurkeit  der  Muskeln  und  Nerven 
war  aieht  erhöht,  es  bestand  kein  Larj-ngospasmus. 
Verf.  weist  auf  die  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes 
mit  dem  der  acuten  Myositis  hin, 

Smith  (16)  beobachtete  Glottiskrampf,  oft  in  Ver- 
bindung mit  einem  Krampf  des  Oesopfaf^us,  bei  Kindern 
im  ersten  Lebensmonat,  bei  denen  die  Nasenatbmung 
in  Folge  adenoider  Vegetationen  oder  eines  RetronasaN 
katarrhs  gestört  war. 

Quest  (17)  erzielte  bei  zwei  Hunden  dtirch  eine 
längere  Zeit  fortgesetzte  kalkarme  Diät  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  iür 
den  faradischen  und  galvanischen  Strom.  Die  KSZ 
weicht  nur  wenig  von  den  normalen  Werthen  ab,  die 
KOeZ  trat  bei  erbeblich  niedrigeren  Werthen  ein,  Ein&. 
Umkehr  des  Zuckungsgesetzes  fand  nicht  statt.  — 
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directer  Reizung  der  Hirorindo  fand  sieh  kein  Unter- 
sohied  in  der  Erregblurkeit  zmaeheD  Versuchs-  und 
Vergleicbstbier,  ein  Befund  mit  dem  die  ehemiscbe 
Analyse  der  Gehirne  in  Einklang  steht.  Es  war  näm- 
lich der  Kalkgebalt  des  Gehirns  bei  dem  Versuchstfaiere 
trotz  der  kalkarmen  Diät  nicht  herabgesetzt,  während 
der  des  Blutes  bei  dem  normalen  Hunde  0,014  pGt 
CaO,  bei  den  VersuchsbuDden  0,010  pCt.  CaO  betrug. 

Langmead  (18)  stellt  vier  Falle  von  häufig  wieder- 
kehrender Tetanie  bei  älteren  Kindern  zusammen,  bei 
denen  eine  starke  Auftreibung  des  Leibes,  beruhend 
auf  Dilatation  des  Dickdarms,  bestand.  Die  Erweiterung 
betraf  in  zwei  Fällen  den  ganzen  Dickdarm,  in  je  einem 
Falle  die  Fiexura  sigmoidea  und  das  Colon  transversum. 
Therapeutisch  bewährten  sich  in  zwei  Fällen  Darm- 
Spülungen,  in  einem  Fall  Schilddrusenextraot. 

Lortat  Jacob  (19)  fOhrte  bei  einem  an  Epilepsie 
leidenden  Kinde  chlorßreie  Diät  bei  gleiobzeitiger  Brom- 
therapie zwei  Jahre  lang  mit  Erfolg  durch. 

Boesl  (20)  glaubt  bei  einem  acut  unter  Fieber 
und  Convulsionen  erkrankten  zweijährigen  Kinde  auf 
eine  zweimalige  Iiijection  von  0,0002  Hethylatropin. 
bromat  »klar  und  sicher"  das  Versebwinden  der  Kriunpfe 
zurUekfQhren  zu  dürfen. 

[I.  Harer,  Exorbitant  hohe  Temperatur  im  SSug- 
lingsalter.  Budapesti  Orrosi  Ujsäg.  (Bei  einem  eklamp- 
tiaohen  Säuglinge  wurde  eine  Temperatur  von  42,6^  G. 
beobachtet.)  Torday  (Budapest.)] 

[1)  Higier,  Henryk,  Ftunilmre  Kleinhirnataxie  des 
Eittdesalters  und  die  Tay-Sachs'sche  Krankheit.  Medy- 
eyna.  Ko.  23.  —  2)  Solomowicz,  Julian,  Pseudo- 
bulbärparalyse des  Kindesalters.  Lwowski  Tygodnik 
lekarski.  No.  S9. 

Higier  (l)  bespricht  im  Anscbluss  an  zwei  schon 
früher  publieirte  Fälle  von  MAtrophiae  nervorum  opti- 
eorura  familiäres"  zwei  neue  Fälle  von  familiär-nervösen 
Jüwikheiten  bei  zwei  weiteren  Geschwistern  derselben 
Familie. 

I.  Ein  Mädchen,  neun  Jahre  alt.  Die  Geburt  war 
normal.  Bis  zum  4.  Lebeo^ahre  war  die  Entwickelung 
des  Kindes  vollständig  normal.  Von  dieser  Zeit  an 
wird  die  Sprache  schwerfällig,  undeutlich;  der  Gang 
unsicher;  die  geistige  Entwickelung  macht  keine  Fort- 
schritte. 

Gracil  gebautes  Kind.  Die  Zunge  freibeweglich. 
Das  Gaumensegel  normal.  Die  Sprache  näselnd,  lang- 
sam, monoton,  beim  raschen  Sprechen  wird  sie  undeutlich, 
saceadirt.  '  Die  Husculatur  normal,  keine  Atrophien, 
keine  Contracturen.  Bei  den  Bewegungen  der  oberen 
Extremitäten  fällt  Unsicherheit,  Ataxie  und  Zittern  auf, 
besonders  bei  den  feineren  Bewegungen  wie  z.  B. 
Schreiben,  Zeichnen.  Da3.selbe  merkt  man  an  den 
unteren  Extremitäten.  Das  Uädchen  steht  breitbeinig, 
unsicher,  balancirend.  Der  Gang  ist  taumelnd.  Das 
Gehen  in  gerader  Linie  unmöglich.  Dorsalflexion  der 
grosseu  Zehen.  Die  Palellarreflexe  stark  gesteigert. 
Fusscionus.  Keine  SensibilitätsstSrungen,  keine  Blasen- 
oder Hastdarmstörungen.  Abnahme  des  Visus.  Atrophia 
genuina  nervi  optici  oculi  utriusque.  Zittern  der  Bulbi 
ohne  jeden  festen  T}'pus.   Abnahme  der  Intelligenz. 

IL  13  monatiges  Kind.  Geburt  und  Entwickelung 
bis  zum  7.  Monat  normal.  Vom  nebenten  Monat  ab 
fing  das  Kind  an  körperlich  und  geistig  zurückzubleiben. 
Bs  magerte  ab,  wurde  apathisch.  Keine  Infections- 
krankheiten,  keine  Krämpfe,  kein  Erbrechen. 

Das  Kind  liegt  unbeweglich;  auf  äussere  Reize 
reagirt  es  ziemlich  lebhaft;  beim  Erschrecken  erfolgen 


kurzdauernde,  automatische  Bewegungen  der  Hände  und 
Vorderarme,  die  Beine  aber  bleiben  fast  unbeweglich. 

Die  Husculatur  ist  schlaff.  Alle  Reflexe  sind 
steigert.  Babinski.  Keine  Sprache.  Saugen  nonul 
Fixirt  die  Gegenstande  nicht.  Lichtreaetion  der  Pupillen 
erhalten.  Keine  Lähmung  der  Augenmuskeln.  Atnpbii 
Simplex  nervi  optici  oouli  utrinsfine.  In  da  Gegend  der 
Fovea  lutea  findet  «oh  ein  ziemlieb  groaser,  weiaer 
Fleck,  in  der  Hitte  dieses  Fleckes  ein  rother  PnnkL 

Auf  Grund  der  obigen  Symptome  rechnet  der  Ve^ 
fasser  den  orston  Fäll  zur  Gmpp»  »Ataxie  eerebellenH' 
Harie;  den  zweiten  Fall  zur  amaurotischen  Idiotie. 

Solomowicz  (2).  Ein  Mädchen,  15  Jahre  alt, 
schwer  belastet  väterlicherseits.  Die  Hutter  übentud 
im  5,  Sehwangerscbaftsmonate  eine  fiebcifaafte  Knok- 
heit;  das  Kind  wurde  in  Folge  sehr  schwerer  Gebort 
asphyktiseh  geboren,  am  4.  Tage  hatte  es  mehrere  Ible 
Convulsionen.  Das  Kind  sollte  gut  saugen  können. 
Die  Mutter  bemerkte  nur,  dass  das  Kind  bis  nn 
7.  Jahre  ungeschiokt  die  Bände  gebrauchte.  Ei  be- 
suchte SJ^re  lang  die  Taubstammenscbule,  lernte  gut 
und  gerne.  Intelligens  gui  —  SL  pr.:  Starrer,  maskot- 
bafter  Ausdruck.  Der  HundfaciaÜs  gelähmt  Der  Mond 
bleibt  immer  etwas  geöffnet,  kann  nicht  fest  geschlossen 
werden.  Speichelfluss.  Die  Zunge  wird  etwas  nieb 
vorwärts  und  rückwärts  bewegt,  Seitwirtsbew^;ungeo 
aushoben.  Die  senkrechten  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers gut  ausführbar,  Seitwärtsbewegungen  aufgehobeo. 
Kauen  etwas  erschwert.  Schlucken  ohne  Stoning.  Kie 
kommt  die  Flüssigkeit  durch  die  Nase  heraus,  trotidni 
dass  der  Gaumen  schwach  innervirt  ist.  Die  Spr«^ 
ist  stark  näselnd,  es  werden  nur  die  Selbstlaute  xien- 
Uefa  deutlich  ausgesprochen,  die  Consonanten  sind  voll- 
ständig unverständlich.  Die  Sprache  ist  explosiv,  iiu>- 
noton.  Das  Gehör  normal.  Die  tixtremitäten  sind  voli- 
kommeu  frei  von  Lähmung  und  nur  die  gesteigerten 
Sehneoreflexe  zeigen  darauf  bin,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  Schädigung  der  motorischen  cen^ea  Neoniee 
zu  thun  haben.  Keine  Sensibilitäts-,  Spbiocterenstöiua- 
gen.  Verf.  vermuthet  eine  während  der  Geburt  oder 
gleich  nach  derselben  üborstandene  Erkrankung  im  Be- 
reiche des  unteren  Drittels  der  motorischen  Zone  böder 
Hemisphären.  In  der  Epikrise  weist  der  Autor  danof 
hin,  dass  die  Beweglic^keitsreste  der  Zunge,  der  Ganmen- 
segel  und  der  Lippen  den  physiologiseb  wiebtigsteB 
Verrichtungen  dienen  —  dem  ZurCcksehieben  des 
Bissens  und  der  Al^pmizung  des  Ifasennumes  —  vaA 
müssen  tu  den  einhdutoi,  zu  den  Prineipalbewegaagn 
im  Sinne  Mnnk's  gerechnet  werden;  sie  stdm  alle 
unter  demEinfluss  der  phylogenetisch  älteren  sabcort»- 
ealen  Centren.  Diese  Bewegungen  sind  also  in  diesen 
Falle  erhalten  geblieben,  dagegen  sind  alle  feinersa 
Bewegungen  der  Zungen -Li ppenmusculatur,  die  is^' 
deutlichen  Sprechen-  nothwendig  sind  und  unter  dem 
Einfluss  der  corticalen  Centren  stehen,  aufgehoben. 

Seltmoriex  (Lembog). 

4.  Krankheiten  der  Respiration  sorgane. 

1)  Hoose,  J.  L.,  Diseases  of  the  naso-pharF-nx  id^ 
infancy.   Boston  med.  surg.  joum.  Vol.  CLVI  No.  IfiJ 

—  2)  Kerley,  Ch.  G.,  Tbe.  questionable  iofluoiee  • 
so  6alled  dietetic  conditions  in  diseases  of  ÜiFoat  am 
nose  in  children.    New  York  med.  joum.    August.  N 

—  8)  Zuppinger,  Zur  Therapie  der  LarynxpapilM 
im  Kindesalter.  Wien.  med.  Wochenscbr.  No.  2L  - 
4)  Fahre,  J.  und  L.  Thivenot,  Le  goitre  cbci  I 
nouveau-n^.  Lyon  m^.  —  ö)  Hall£,  M.  J.,  Sur  m 
forme  insolite  de  dilatation  bronchique  de  Tenbä 
A»b.  de  m£d.  exp.  No.  S.  —  6)  Box,  Ch.  R..  BiMdl 
ectasis  in  ohildhood,  vith  some  observations  ob  fli 
eondition  known  as  honeycomblung.  Lancet  JumcX 

—  7)  Hurray,  H.  H.,  Acute  pneumonia  in  i^ildiai 
Brit.  med.  joum.   June  8.         8)  Bmanuel,  J. 
Tbe  patholog}'  and  bacferiology  of  scrous  and  imnilca 
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pleural  effusions  ia  children.  Laneet.  Jaouar  13.  — 
9)  BaboQQeix,  L.  et  N.  Brclot,  Symptomes  et  dia" 
g;Dostio  de  radenopathle  trach^o-broQchique  chez  l'eDraat. 
Gaz.  des  hop.  No.  96.  —  10)  Neumann,  H.,  Irrthüra- 
liehe  Deutung  eines  physikalischen  Brustbefundes  bei 
Kindern.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  9.  —  11) 
d'Espine,  A.,  Le  diagnostic  pr^oce  de  la  tuherculose 
des  gaogliODS  bronchiques  chez  les  enfants.  Butl.  de 
l'acad.  de  med.  T.  LVU.  p.  167.  —  12)  John,  K.  M., 
Die  Wirkung  des  Kreosotais  bei  nicht  tuberculösen 
acuten  und  subacuten  broncbopulmonären  Krankheiten 
im  ^uglings-  und  Kindesalter.  Erprobt  in  100  Fällen. 
Therap.  Monatsh.  October.  —  13)  Petit,  R.,  De 
l'emploi  da  serum  de  cheval  chauff^  dans  le  traitement 
de  la  pleur^sie  purulente.  La  Tüberculose  Infant.  Juni. 

Zuppinger  (3)  berichtet  über  einen  mit  dem 
L  5 ri ' sehen  gefenaterten  Katheter  erfolgreich  beban- 
delten Fall  von  Larynxpapillomen  bei  einem  2jlUirigen 
Kinde. 

Fahre  und  Tfaevenot  (4)  lenken  die  Aufmerksam- 
keit auf  den  in  Frankreich  nicht  seltenen  Kropf  der 
Neugeborenen,  von  dem  sie  9  Fälle  selbst  beobachteten 
und  ISO  in  der  Literatur  fanden.  Fast  immer  leidet  die 
Mutter,  zuweilen  auch  der  Vater  an  Kropf.  Am  häufigsten 
fand  sich  die  vasculäre  (toleangiektatische)  und  die 
hypertrophische  (epitheliale)  Form,  seltener  das  Adenom, 
die  fibröse  und  cystisohe  Form.  —  Klinisch  machen  die 
leichten  Giade  nur  geringe  ErsoheinuDgen  von  Seiten 
der  Athmuttg  und  der  Stimme,  die  schwereren  oft 
stärkste  Dyspnoe,  zuweilen  sogar  plötzlichen  Tod. 

Box  (6)  theilt  anatomisch- mikroskopische  Befunde 
bei  der  HonigwabenluDge  mit,  deren  Entstehung  1.  auf 
Bronobiektasien,  2.  auf  Erweiterung  der  Alveolen,  3.  auf 
Nekrose  von  Lungengewebe  zurückzuführen  ist.  — 
Klinisch  unterscheidet  Verf.:  I.  Fälle,  in  denen  die  im 
Anschluss  an  eine  frühere Lungenentzündungentstandenea 
Erweiteningen  ohne  Symptome  vorhanden  sind,  S.  Fälle, 
in  denen  neben  den  Erweiterungen  eine  Bronchopneu- 
monie besteht  und  meist  Cavernonsymptpme  nachweisbar 
sind,  3.  länger  dauernde  Fälle  mit  den  charakteristischen 
Symptomen,  dem  anfallsweisen  Husten,  der  Dyspnoe  und 
dem  reicblioben  typisebea  Auswurf. 

Neumann  (10)  konnte  bei  vteloq  Kindern  folgenden 
Befund  erheben :  verlängertes  Exspirium  über  einer  (be- 
sonders der  rechten)  Lungenspitee  ader  unbestimmtes, 
zuweilen  fast  bronobi«les  Athmen,  unterhalb  der  Clari* 
eula  abgeschwächtes  Athmen:  im  Bereiche  des  ver- 
änderten Atbmungsgeräusches  zuweilen  —  oft  auch 
nicht  —  Dämpfung;  ferner  Dämpfung  im  1.  und  2. 
Intercostalraum  in  der  Nähe  des  Brustbeins,  mehr  nach 
links  als  nach  rechts,  nach  unten  schmäler  werdend. 
In  der  (rechten)  oberen  Sehulterblattgrabe  ist  das 
Athmungsgeräusch  oft  noch  mehr  bronchial  als  vorn, 
nach  abwärts  abgeschwächt.  Im  Bereich  der  Wirbel- 
säule, besonders  in  der  G^eod  des  2. — 4.  Brustwirbels, 
lautes  Bronehiatathmen.  Der  Befund,  der  oft  irrthOm- 
lieh  auf  eine  Tubereulose  der  Lungen  zurückgefQbrt 
wird,  woist  auf  eine  skrofulo-tuberculöse  Bronchial- 
drüseosehwellung  hin.  —  d'E8pine(ll)  betont  beider 
Diagnose  dieser  Erkrankung  vor  Allem  den  Werfh  der 
AnseultstioQ  der  Stimme  im  Bereich  des  7.  (^enrical- 
mid  des  1.  Brustwirbels.  Broncbophonie  an  dieser 
Stelle  ist  oft  das  erste  und  einzige  Zeichen  des  Leidens. 


Petit  (IS)  berichtet  über  zwei  Fälle  eitriger 
Pleuritis,  äit  oaoh  der  Operation  mit  loealen  Injectionen 
von  Fferdeserum  behandelt  wurden  und  in  verfaättniss- 
mässig  kurzer  Zeit  heilten.  Die  Wirkung  des  Serums 
beruht  auf  Hervorrufung  einer  Leukocytose. 

5.  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefasse. 

1)  Hochsinger,  C,  Zwei  Fülle  von  idiopathischer 
angeborener  Herzhypertrophie  im  späteren  Kindeaalter. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  21.  (Die  Diagnose 
stützt  sich  bei  den  11  resp.  8jährigen  Kindern  auf  die 
klinischen  Symptome  und  das  Röntgenbild.)  —  2) 
Neumann,  H.,  Ueber  unreine  Herztöne  im  Kindesalter. 
Münch,  med.  Wochenschr.    No.  8. 

Neumann  (2)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
häufige,  zuweilen  familiäre  Vorkommen  unreiner  resp. 
gespaltener  Herztöne  und  Arhythmien  bei  Kindern  im 
Anschluss  an  katarrhalische  Erkrankungen  dor  Luft- 
wege, sowie  nach  Infectionskrankheiten  (Scharlach, 
Diphtherie,  Rheumatismus).  Von  180  derartigen  Kin- 
dern Stauden  71  (=89,4pCt.)  in  den  ersten  5  Lebens- 
jahren, 89  (=  49,4  pCt.)  im  6.  bis  10.  Lebensjahre, 
20  (=n,lpCt.)  im  11.  bis  14.  Lebensjahre.  Der 
Befund  bleibt  oft  wUrend  der  ganzen  Kindheit  unver- 
ändert. 

6.  Krankheiten  der  Vordauungsorgane. 

1)  Röder,  H.,  Ein  experimenteller  Beitrag  zur 
Pathogenese  der  Salivation  bei  Verdauungskrankheiten. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLVIl.  H.  1-3.  —  2) 
Grulee,  C.  G„  Tumors  of  tbe  parotid  in  children. 
Cook  bosp.  rcp.  1906.  p.  176.  —  8)  Peiser,  J., 
Ueber  das  habituelle  Erbrechen  der  Säuglinge  („Spei- 
kinder").  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  29.  —  4) 
Gilbride,  J.  J.,  Remarks  on  congenita!  Stenosis  of 
the  pylorus.  New  York  med.  journ.  May  25.  —  5) 
Adler,  H,,  Ulcus  ventriculi.  Amer.  journ.  of  med.  so. 
Januar.  —  6)  Rotch,  Th.  M.  and  F.  T.  Murphy, 
Gastro-cotcric  obstruction  in  early  infancy.  Boston 
med.  surg.  journ.  May  16.  — ■  7)  Handacb  F.  von, 
Invagination  des  Ueum  in  Folge  eines  Heekeraehen 
Div^kels.  Heilung  durch  Operation.  S^weiz.  Gorr.- 
Blatt  No.  SS.  —  8)  Riedel,  Deber  die  Blinddarm- 
entsQndung  der  Kinder.  Httneh.  med.  Woehensebr. 
No.  48.  —  9)  Sehmid,  H.,  Dauerresultate  bei  oper»- 
tiver  und  eonservativer  Behandlung  der  Peritonitis 
tuberculosa  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  LXVL  H.  4.  —  10)  Thfivenot  et  Barlatier, 
Des  kystes  hydatiques  du  feie  chez  l'enfant  Gaz.  des 
hop.  No.  89.  —  11)  Hecht,  A/ F.,  Zur  Erklärung 
des  Auftretens  grüner  Stühle  beim  Säugling.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  24.  —  12)  Thompson,  R.  L., 
Atrophie  of  the  paratyroid  glandules  and  otber  glan- 
dulär structures  in  primary  infantile  atrophy.  Amer. 
journ.  Octob.  —  13)  Count,  E.  R.  and  Ü.  W.  Kirby, 
Infection  vith  the  paratyphoid  bacillus  in  an  infant 
four  and  one-half  mooths  of  age.  Cook  hosp.  rep. 
1906.   p.  167. 

Rüder  (1)  beobachtete  die  Secretion  der  Speichel- 
drüsen an  Hunden,  die  er  an  verschiedenen  Abschnitten 
des  Verdauungscan  als  mechanischen,  ohemischen  und 
elektrischen  Reizungen  aussetzte  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  dabei  beobachtete  Salivation  nieht 
reflectorisch,  sondern  duroh  eine  Steigerung-  der  schon 
unter  physiologischen  Vertt&ltnissen  vorhandenen  Wand- 
strömung  vom  Magen  durch  den  Oesophagus  bis  zur 
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HuDdböble  und  durch  die  Eimrirkung  eines  vermehrten 
Flüssigkeitsstromes  auf  die  HundbShleairaad  uod  die 
eentripetalen  Eodapparate  der  SpeiefaeldrÜBeu  zu  Stande 
komme.  In  ühnliober  Weise  erklärt  er  die  SaliraUsn 
bei  gewissen  Verdauuagskraakbeiton. 

Grulee  (8)  berichtet  Qber  einen  Fall  von  Angiom 
der  Parotis  bei  einem  II  Monate  alten  Kinde  und 
stellt  aus  der  Literatur  27  Fälle  von  Parotisturaoren 
zusammen;  darunter  waren  13  Angiome,  8  Sarkome, 
2  Enehondrome,  2  Eehinococcuscysten,  je  ein  Adenom, 
Cystadenom,  Lipcadeoom,  BJiabdomyom  und  eine 
Speiehelcyste. 

Peiser  (S)  bespricht  die  mannigfachen  Ursachen 
des  Speiens  der  Sdaglinge  (ausser  der  Pylorusstenose), 
nämlicfa  I .  ücberfütterung,  2.  Neuropathie,  S.  atonisehe 
Schwäche,  i.  Reparationsstadium  nach  acuten  Ernäh- 
rungsstörungen, sowie  die  Symptomatologie  uod  Be- 
handlung der  dementsprechend  verschiedenen  Krank- 
heitsbilder. Anschliessend  besebreibt  er  einen  Fall, 
bei  dem  als  Ursache  für  das  veder  diätetische  noch 
medicamentSs  zu  beeinflussende  Erbrechen  bei  der  Ope- 
ration zahlreiche  strangartige  oder  breite  Verwachsungen 
zwischen  den  einzelnen  Darmabschnitten,  vermuthlich 
Reste  einer  fötalen  Peritonitis,  gefunden  wurden,  von 
denen  einzelne  in  der  Gegend  des  P^lorus  stumpf 
gelöst  wurden.  Seitdem  bSrte  das  Erbrechen  auf,  das 
Kind  gedieh  fortan  gut. 

Gilbride  (4)  nimmt  als  Ursache  der  angeborenen 
Pylorusstenose  eine  wahre  Hypertrophie  der  Wand  an; 
er  erkennt  den  Werth  der  internen  Therapie  nur  für 
Fälle  von  „partieller  Stenose"  an,  während  er  bei 
vSlliger  Stenge  die  chirurgische  Behandlung  fSr  lUlein 
wirksam  hält. 

Adler  (5)  giebt  im  Anschluss  an  die  Beobachtung 
eines  Ulcus  ventriouli  bei  einem  8  Jahre  alten  Uädchen 
(aofallsweise  auftretende  Sehmerzen  sowie  Druckscbmerz- 
hafttgkeit  in  der  Hagengegead,  Bluterbreeben,  Blut 
im  Stuhl)  eine  Uebersicht  über  das  Krankheitsbiid. 

Rotch  und  Murphy  (6)  besprechen  die  Diagnose 
und  Ther^tie  der  DarmTenchlösse  bei  jungen  Kindwn 
und  theilen  die  KraDkengeschicbten  dreier  operativ 
geheilter  Fälle  (2  nach  Pylorusstenose,  1  mit  Vol- 
vulus)  mit. 

Im  Falle  von  Mandach  (7)  traten  bei  einem 
2V2j&hrigen  Knaben,  der  unter  den  Erseheinnngen  einer 
acuten  Hagendarmstörung  erkrankt  war,  erst  am 
7.  Erankheitstage  bedrohlichere,  auf  Ileus  hinweisende 
Symptome  auf.  Die  Operation  ergab  eine  von  einem 
Neckerschen  Divertikel  ausgehende  doppelte  Invaginatio 
ileocoeealis.   Der  Fall  wurde  gebeilt. 

Riedel  (8)  weist  darauf  bin,  dass  gegenüber  dem 
beständigen  Sinken  der  MortalitätszifTer  bei  den  wegen 
Perityphlitis  operirten  Erwachsenen  —  R.'s  Gesammt- 
mortalität  betragt  8,6  pCt  resp.  in  einer  ersten  Hälfte 
von  846  operirten  Kranken  18  pCt.,  in  dner  zweiten 
von  1182  Kranken  nur  5,3  pCt.,  in  allerletzter  Zeit  nur 
2,9  pCt.  — ,  die  Mortalität  der  Kinder  noch  erheblich 
hoch  (in  allerletzter  Zeit  noch  13  pCt.)  ist.  Die  Gründe 
hierfür  sieht  er  in  der  Unachtsamkeit  oder  Zaghaftigkeit 


der  Eltern  resp.  Aerzte,  der  schwierigeren  Diagnose, 
dem  gefährlicheren  Verlauf  der  Krankheit  bei  Kinden, 
sowie  in  der  grösseren  Empfindlichkeit  junger  Einder 
g^en  Infection  vom  Wurmfortsatz  aus.  —  UnUr 
411  Erwachsenen  und  810  Kindern  fand  R.  bei  der 
Operation:  1.  Vereiterte  Kothsteine  bei  E.  114  (= 
27,7  pCt),  davon  6  Todesfälle,  bei  K.  121  (=39paX 
davon  35  T.  —  2.  Blande  FremdkSrper  bei  E.  Ü 
(=  6,8  pCt.),  davon  1  T.,  bei  Kindern  24  (=  7,7  pCt), 
0  T.  —  8.  Knickungen,  Acbsendrehungen  bei  E  30 
(  =  4,8  pCt),  bei  K.  20  (=  8,2  pCt ).  —  4.  Appendi- 
citis  granulosa  bei  E.  118  (=  28.7pCt.X  davon  S  T., 
bei  K.  118  86,4  pCt),  davon  18  T.  —  5.  Stnc- 
turen  bei  E.  109  (=  26,5  pCt),  davon  1  T.,  bei  K.  27 
(=  8,7  pCt ),  davon  3  T.  —  6.  Stenosen  bei  E.  10 
(=  2,4  pCt.),  davon  1  T.,  bei  K.  7  3,2  pCt).  - 
7.  Syphilis  bei  E.  12  (=  2,9pCt.),  bei  K.  8  (=  2,5pa). 
—  Riedel  fordert  die  sofortige  OperaUon  bei  allen  aeut 
einsetzenden  fallen. 

Schmid  (9)  berichtet  über  die  Dauerresultate  hä 
41  Fällen  von  Peritonitis  tuberculosa,  unter  denn 
28  Knaben,  18  Mädchen  waren.  21  Fälle  (=  51,2pCt.) 
gehörten  der  exsudativen  (serös-aseitischen)  Form  ao, 
14  (=  84,1  pGt.)  der  adhäsiven  (librino-plastisditti}, 
6  (=  14,6  pCt)  der  suppurativen  (uleerös-eitrigni) 
Form.  —  Hereditäre  Belastung  bestand  in  41,4  pCt, 
gleichzeitige  tuberculöse  Erkrankung  in  andern  Orgutoi 
in  56  pCt.  —  Von  Symptomen  waren  u.  a.  voibaaden: 
Leibsohmerzen  in  51,8  pGt,  Pleuritis  in  14  Fällen, 
T h 0 m ay er*  s  Symptom  (Dämpfung  in  der  Hnkee, 
tympanitiseber  Schall  in  der  rechten  Bauchseite)  in 
5  Fällen ,  DruckempGndlichkeit  des  Abdomens  in 
86,5  pGt.,  adiolisehe  Stähle  in  2  Fällen.  14  Fälle  ver- 
liefen afebrit  und  wurden  sämmtlieh  geheilt,  während 
alle  Fälle  mit  anhaltendem  Fieber  letal  verliefen.  Von 
den  Fällen  mit  genügender  Heiluogsdauer  (3  Jahre  vai 
länger)  und  bekannter  Prognose  sind  geheilt:  aas  dtr 
1.  Gruppe  70,5  pCk  (gestorben  39.5  pCt.),  der  2.  Gruppe 
57,1  pOt.  (gestorben  48,9  pCt.),  der  S.  Gnippe  50  pä 
^sterben  60  pCt.).  —  Von  19  laparotorairten  Fallen 
sind  11  (=57,8pCL)  geheilt,  6  (=81,6pCL)  ge- 
storben, von  22  nicht  operirten  Fällen  IS  («  54,6pCt) 
geheilt,  8H=86,4pCt.)  gestorben. 

Hecht  (!1)  fand,  dass  die  Oxydationsstufe  des 
Gallenfarbstofis  in  den  Säuglingsstühlen  von  der  0^- 
dase  allein  nicht  abhängen  kann,  dagegen  von  dem  sehr 
sehwuikenden,  meist  bedeutenden  Reduetionsvermögcn 
der  Bakterien  im  Stuhl,  wesentlich  beeinflusst  wird. 
Uebcr  die  Ursachen  der  Interferenzwirkung  zwisdieo 
Oxydation  einerseits  und  Reduction  andererseits  lassen 
sich  nur  Vermuthungen  aufstellen. 

Thompson  (12)  untersuchte,  angeregt  durch  eiaa 
Fall  von  Atrophie  mit  makro-  und  mikroskopisch  fest- 
gestelltem starken  Sehwand  der  Thymus,  Schildd^fis^ 
Nebenschilddrüse  und  Nebennieren,  in  18  micn  m 
Atrophie  die  Nebenschilddrüsen  und  hnd  in  ihnen  tr- 
heblicbe  Degeneration  in  dem  Sinne,  daas  das  Diuse»' 
^parenehym  in  versehieden  hohem  Grade  dnreh  Kode- 
gewebc  ersetzt  war. 
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Oount  und  Kirby  (IS)  berichten  über  ein 
Monate  altes  Kind,  das  plStztich  mit  Fieber  und 
Diarrhoen  erkrankte  und  nach  einigen  Tagen  starb, 
ohne  dass  weitere  Krankheitserscheinungen  aufgetreten 
varen.  Die  Section  ergab  Schwellung  des  Irmphatiscben 
Apparates  im  Dünndarm,  der  Ueaenterial-  und  Cenical- 
driisen  sowie  frischen  Miktumor.  Aus  Leber  und 
Cen'iraldriisen  wurde  der  Bac.  paratyph.  gezüchtet. 

7.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. 

IJ  Teuffei,  E.,  Ein  neuer  Harnfänger  für  männ- 
liche Säuglinge.    Münch,  med.  Wochcnschr.    No.  31. 

—  2)  Rheiner,  (i.,  üeber  Phimose  im  Kindesalter. 
Schweiz.  Corr.-BI.  No.  23.  -  3)  Edington,  (i.  H., 
Some  malformatioDS  of  the  penis.  Brit.  med.  joum'. 
Sept.  21.  —  4)  Poissonier,  G.,  Le  testicule  tuber- 
culeux  infantile,  fiaz.  des  höp.  Xo.  32.  —  5)  Fried- 
jung,  J.  K.,  Das  chronische  ^idiopathische''  Genital- 
ödem junger  Säuglinge.  Wien.  klin.  Wochen.schr.  Xo.  24. 

—  6)  Langstein,  L.,  Bemerkungen  zur  Diagnose  und 
Behandlung  der  Cystitis  und  Pyelitis  im  Kindesatter. 
Tberap.  Honatsb.  Hai.  —  7)  Holl,  L.,  ZurKenntniss 
der  Golicystitis  und  ihrer  CompUcationen  (Colimeningitis) 
hei  Säuglingen.  Prag.  med.  AVoehensclir.  No.  39.  — 
8}  Stirnimaun,  F.,  Zwei  abnorme  Urinbcfunde  bei 
Kindern.  Schweiz.  Goiresp.-Bl.  No.  21.  —  9)  Ba- 
bonneix  et  Rouateau,  Contribution  n  l'etude  de 
ta  Polyurie  essentielle  chez  l'enfant.  Gaz.  des  höp. 
Xo.  145.  —  10)  Zirkelbach,  A.,  Ein  Fall  von 
orthostatischer  Albuminurie.  Wien.  klin.  Wocbenschr. 
Xo.  42.  —  U)  Porges,  0.  und  E.  Pribram,  Zur 
Kenntniss  der  orthostatischen  Albuminurie.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC.  —  12)  Neumann,  G., 
Das  Verhalten  der  Nieren  bei  der  alimentären  Intori- 
cation.  .Tahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXVI.  H.  6.  — 
13)  Oshima,  T.,  Zur  Casuistik  der  malignen  Tumoren 
der  Nierengegend  im  Kindesalter.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  4.  —  14)  Schneider,  K.,  Beitrag  su  den 
embrv-ocalen  Drüsensarkomen  der  Niere.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  LXVI.  H.  4.  —  15)  Moose,  .1,  L., 
Tuberculosis  of  the  kidney  in  an  infant.  New  York 
joum.    Dez.  1. 

Rheiner  (3)  warnt  vor  zu  häufigem  Operiren  der 
Phimose.  —  Edington  (Ü)  fand  die  Hypospadie  der 
Glans  als  häufigste  ß'orm  der  Missbildungen  am  Penis; 
sie  ist  oft  mit  einer  Missbildung  der  Raphe  combinirt: 
doch  kommen  auch  beide  Anomalien  allein  vor.  Bei 
der  Hypospadie  besteht  in  einem  grossen  Theil  der  Fälle 
eine  Fhimose.  —  Torsion  dos  Penis  ist  immer  mit  Hiss- 
bildungen der  Raphe  verbunden,  während  Hernien  oder- 
Hydrocelen  anscheinend  keinen  EinFluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Missbildung  haben.  Die  Form  der  Urethra 
wird  durch  Anomalien  der  R«phe  nicht  rer&nderfc. 

F  r i  e  d j  u  D  g  (5)  beobachtete  bei  friil^eborenon 
Knaben  eine  Schwellung  der  Haut  der  Genitalien  und 
des  Möns  Veneris  von  mehr  oder  weniger  derbteigiger 
Consistenz  bei  gutem  Allgemeinbefinden  der  Kinder: 
Das  Oodem  geht  allmählich  spontan  zurück.  Zur  Er- 
klirung  der  Erscheinung  nimmt  Verf.  eine  septische 
lofection  des  Nabels  leichtester  Art  an. 

Moll  (7)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Ein- 
6  Wochen  alter  Knabe  erkrankte  unter  den  Ersrheinun- 
gen  einer  Cystitis,  zu  denen  sich  bald  Symptome  einer 
Meningitis  hinsugesellten.  Aus  Urin  und  LumbalflUasig-  ■ 
k«it  wurde  Baet  coli  gezilchtet.   Nach  einigen  Tagen 


erfolgte  der  Tod.  Die  Section '  ergab  „in  den  Nieren 
vereinzelte  kleine  weisse  Flecke**,  im  1.  Nierenbecken 
und  Ureter  trUbe  Flüssigkeit,  ferner  eine  eitrige  Me- 
ningitis. —  Bei  einem  zweiten,  ebenfalls  6  Wochen 
alten  Knaben  schtoss  sich  eine  Colicystitis  an  eine  mit 
Ausspülungen  des  PrSputialsackes  behandelte  Bala- 
nitis an. 

Stirnimann  (8)  beobachtete  bei  einem  14  Mon.  alten 
Mädchen  vorübergehendes  Auftreten  eines  rothviolettcn 
Farbstoffes,  das  möglicherweise  mit  dem  Einreiben  und 
Verschlucken  einiger  Tropfen  Arnicatinctur  zusammen- 
hängt. —  In  einem  zweiten  Falle  fand  er  bei  einem 
Iß  Mon.  alten  Knaben  wachsartige  Cylinder,  ohne  daas 
der  Urin  Eiweiss  enthielt. 

Babonneix  und  Roust^au  (9)  berichten  über 
einen  lljähr^n  hereditär  nicht  belasteten  Knaben, 
der  als  kleines  Kind  an  Enuresis  nocturna  gelitten 
hatte  und  bei  dem  seit  dem  j.  Lebensjahr  —  angeb- 
lich mit  plötzlichem  Beginn  —  eine  erhebliche  Poly- 
dipsie (Trinkmenge  in  der  Nacht  1  Liter,  in  24  Stunden 
5— R  Liter)  und  Polyurie  {Urinmenge  in  24  Stunden 
7—8  Liter,  in  der  Nacht  2—3  Liter)  besteht.  Der 
Urin  enthielt  niemals  pathologische  Bestand  theilc.  Die 
Kfirperuntersuchung  ergab  keinen  besond.  Befund.  Die 
Therapie  war  völlig  machtlos. 

Porges  und  Pribram  (11)  stellten  an  zwei 
IfijJUirigen  Mädchen  mit  orthost.  Albuminurie  sorg- 
fältige Untersuchungen  an.  Es  zeigte  sich  ein  con- 
stantes  Verhältniss  zwischen  Harn-  und  Eiwei-ssmengc 
in  dem  Sinne,  dass  in  Ruhelage  ein  reichlicher,  stets  • 
ciweisüloscr  Hu-n  ausgeschieden  wurde,  während  beim 
Aufstehen  die  Hammenge  bedeutend  vermindert  war 
(bis^  2  ccm  in  der  Stunde)  und  auch  absolut  be- 
trächtliche Eiweis-^imengen  enthielt.  Das  specif.  Ge- 
wicht des  Urins  wechselte  mit  der  Lage  nicht.  — 
Nahrungsaufnahme  wirkte,  zuweilen  schon  nach  kleinen 
Mahlzeiten,  ciweissvormindcmd.  Hei-z-  und  Gefäss- 
mittel  (Digitalis,  Strychnin,  Chloralhydrat)  waren  ebenso 
wie  medicamcntfisc  Diuretica  (Coffein,  Diuretin,  CafTon) 
ohne  Einßuss  auf  die  Eiweissausseheidung,  ebenso  das 
zu  therapeutischen  Zwecken  bei  der  Albuminurie 
empfohlene  Kai.  aceticum.  Wasserzufuhr  bewirkte  eine 
erhebliche,  auch  absolute,  Verminderung  der  Eiweiss- 
aussohoidung;  ebenso  wirkten  Abführmittel,  bes.  Bitter- 
wasser. Warme  und  kalte  Vollbäder,  Kälte-  und 
Wüineapplication  auf  die  Nierengegend  waren  ohne 
Einfluss;  Aufenthalt  im  Schwitzbett  vermehrte  die  Ei- 
weissausseheidung. —  Der  Blutdruck  zeigte  beim  Auf- 
stehen keine  Senkung.  Verff.  nehmen  darum  als  Ur- 
sache der  ortb.  Alb.  nicht  eine  allgemeine  Aenderung 
des  Blutdrucks,  sondern  ein  Hindemiss  im  arteriellen 
Gebiete  des  Nierenkreislaufes,  etwa  einen  ConsMctions- 
krampf  der  Nierenarterien,  an. 

Neumann  (12)  fand  beiKindemmit  ^.alimentärer 

Intoxication"'  stets  2—5  Tage  lang  im  Urin  Eiweiss  in 
geringer  Menge  (Max.  Voo)i  sehr  oft  Cylinder  in 
grosser  Zahl,  anatomisch  keine  schwereren  Schädigungen 
der  Nieron. 

Oshima  (13)  beschreibt  drei  Fälle  von  malignen 
Tumoren  der  Xicrengegond  bei        ^V«  und  2>/ijährigen 
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Kindern;  im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  „embryo- 
nale Hischgeschvulst",  im  2.  und  S.  um  Sarkome  mit 
multiplen  Metastasen  (u.  a.  in  Pleura,  Mediastinum, 
Knochen).  Ausser  einer  retroperitoneal  liegenden  Ge- 
schwulst fehlten  alle  klinischen  Symptome  eines  Xieren- 
tumors;  insbesondere  war  der  Urin  stets  frei  von 
Eiweiss,  Blut  und  Geschvulstzellen.  —  Die  von 
Sehneider  (U)  mitgetheilten  Fälle  (2*/«  und  Sjähr. 
Kind)  gehörten  zu  den  embryonalen  Drüsensarlcomen, 
deren  Pathogenese  und  Diagnose  Verf.  bespricht.  Beide 
Fälle  worden  operiert;  seitdem  ist  der  1.  Fall  2  Jahre, 
der  2.  V«  Jahr  recidivfrei. 

Moose  (15)  berichtet  über  ein  Kind,  b«  dem  im 
Alter  von  6  Monaten  neben  allgemeinen  Krankheits- 
zeicben  (Gewicbtsstillstand,  leichtes  Fieber)  eitriger 
Urin  beobachtet  wurde ;  die  bakteriolc^isehe  Unter- 
suchung incl.  Thierexperiment  eigab  die  Anwesenheit 
von  TuberitelbaoiUen.  Nach  längere  Zeit  fortgesetzter 
Freiluftbehandlung  wurde  der  Urin  völlig  normal.  Das 
Kind  gedieh  gut  und  ist  jetzt  8  Jahre  alt. 

[1)  Heim,  P.  und  R.  John,  Innere  Darreichung 
von  physiologischer  Kochsalzlfisung  bei  acuten  Er- 
nShmngsstönmgen  der  S&uglinge.  Budapesti  Orvosi 
Üjsig.  (yevfaaser  sahen  in  allen  Fällen,  wo  Wasserdiät 
indicirt  ist,  gute  Erfolge  von  Darreichung  physiolo- 
gischer Kochsalzldsung.)  —  2)  Koos,  A.,  Pneumo- 
ooccua-peritonitis  im  Kindesalter.  Orvosi  Hetilap.  (An- 
knüpfend an  drei  im  Stefaoie-Kinderspital  beobachtete 
Fälle  ausgearbeitete  klüiisohe  Studie.) 

Tordaj  (Budapest).] 

,  [Starkiewicz,  W.,  Zur  Pathogenese  des  con- 

genitiilen  chronischen  Icterus  (Icterus  acholurieus  coo- 
genitus  cum  splenomegalia.)  Gazeta  lekarska  (Warschau). 
No.  31,  32. 

Ein  Fall  von  chronischem  Icterus  bei  einem 
13jährigen  Knaben,  den  Verf.  auf  Grund  der  Ana- 
mnese, des  Krankheitsbildes  und  der  Blutuntersucbung 
als  den  von  Minkowski  zuerst  beschriebenen  Icterus 
acholurieus  congenitus  anspricht.  Pathogenetisch  für 
diese  Krankheit  sind  nteh  Verfasser:  Der  congenitale 
Icterus,  das  Auftreten  von  einigen  F81I«i  in  einer  Fa- 
mÜie,  Aeholorie,  Urobilinurie,  Splenomegalia.  Charakte- 
ristisch sind  die  von  Minkowski  besduiebenen  Blut- 
veränderungen. M.  Selser  (Lemberg).] 

8.  Krankheiten  der  Haut. 

1)  Tugendreicb,  6.,  Mongolenflecke  bei  zwei 
Berliner  Säi^lingen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  36. 
(Die  Kinder  standen  im  Alter  von  iVs  resp.  8  Wochen 
und  gehörten  dem  dunklen  Typ  an.)  —  2)  Kownatzki, 
Zur  Verbreitungsweise  des  Pemphigus  neonatoium. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39.  (Baicht  über  eine 
Endemie  in  der  Gebäranstalt  der  Charit^,  wahrscheinlich 
vermittelt  durch  die  Hände  der  Wärterinnen.)  —  3) 
Escberich,  Th.,  Erythema  infectiosum.  Ardi.  m6i. 
et  bull  de  atatist.  de  ThÖp.  d'enfants  Hamidid. 

Escherich  (3)  trennt  auf  Grund  von  Epidemien, 
die  er  in  Graz  und  Wien  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  das  Erythema  infectiosum  als  selbstständige 
Krankheit  ab.  Die  Erkrankung  ^tt  meist  im  An- 
schluss  an  Masemepldemien,  besonders  bei  Kindern 
zwischen  4  und  12  Jahren  auf.  Die  Incubation  be- 
trägt 6 — 14  Tage.  Der  Ausschlag  beginnt  im  Gesicht 
—  meist  unter  Unbehagen,  Mattigkeit,  Halsschmerzen  — 
mit  Rothe  und  Schwellung  der  Wangen,  die  sich  roth- 


laufiuüg  g^en  die  Nasolabialfalte  scharf  begrenzt  aad 
gegen  die  Ohren  in  einer  zackigen  Linie  endet.  Zu- 
weilen finden  sich  tat  Stirn  und  Ohrengegend  grosse 
bläulich-rothe  Flecken,  wie  sie  bald  darauf  Bompf  md 
Extremitäten  in  grosser  Menge  befallen.  Nach  S  bs 
10  Tagen  blasst  das  Exanthem  ab,  erst  im  Geaeht 
lud  am  Stamm,  zuletzt  an  den  Extremitäten,  wo  ts 
eine  verwaschene  landkartenu'tige  oder  netzfümige 
Zeichnung  hinterlässt,  die  nodi  läogere  Zeit,  besonden 
bei  Erregung,  in  der  Betträrme  etc.  nditbar  bleibt. 
Abschuppung  und  NaohkrankheiteD  vnrden  hiabcr 
nicht  beobachtet. 

9.  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

1)  Lewis,  F.  P.,  Ophtiialmia  neonatimim;  a 
pathological  anachronism.  Amer.  joum.  of  obstet. 
Vol.  LVL  No.  5.  —  2)  Beneoke,  Gh.,  Ueber  den 
Kemicterus  der  Neugeborenen.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  41.  —  3)  Exner,  A.,  Fall  von  Cephalocele 
sphenopharyngea,  complicirt  mit  medialer  Oberlippen- 
spalte und  einem  Fistelgang  zwischen  hartem  Gaumen 
und  dessen  oralem  Schleimhautüberzug.  Wiener  klix. 
Wochenschr.  No.  47.  —  4)  Binder,  W.,  Fall  tob 
Spina  bifida  occulta.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  37. 
—  5)  Wieland,  E.,  Zur  Patholc^e  der  dystittphiscben 
Form  des  angeborenen  partiellen  Biesenwuidiaes.  Jahib. 
f.  Kinderheilk.   Bd.  LXV.   H.  5. 

Leiris  (1)  fordert  mit  Rücksicht  auf  die 
Zahl  von  Erblindungen,  die  in  Amerika  durch  die 
Ophthalmia   neonatorum   hervorgerufen  worden,  diu 
energische  staatliche  Prophylaxe  durch  Anwendung 
Cred^' sehen  Verfahrens. 

Benecke  (2)  liefert  einen  Beitrag  zu  dem  zuent 
von  Schmorl  besciiriebenen  Befund  eines  Icterus  der 
Nervmkerae  im  Oehim.  Bei  swei  in  Folge  dnes 
heftigen  Schreckes  der  Mutter  zu  früh  geborenen  Kindern 
trat  schon  12  Stunden  nach  der  Geburt  Icterus  auf; 
später  folgten  klonisch-tonisehe  Krämpfe  der  Eztrani- 
tftten  und  ein  tonischer  Krampf  der  mriwlsänle; 
48  Stunden  p.  p.  starb  das  eine,  6  Stunden  danadi  das 
andere  Kind.  Die  Section  des  einen  Kindes,  dessen 
Section  allem  erlaubt  war,  ergab  bei  nur  gntinger  Gelb- 
färbung des  Gebims  eine  intensiv  schwefelgelbe  flibug 
der  Kerne  der  AmmonshSmer,  der  Luys*  sehen  Kfiiper, 
sowie  der  Kerne  in  der  Medulla  oblongmta,  im  B&eken- 
mark  intensive  Gelbfübung  der  Vorderbömer.  Mikro- 
skopisch fand  sich  ausser  einer  über  alle  Thüle  des 
Centrainervensystems  sezstnuten  (wahrsdieinlich  p. 
erfolgten)  Ausscheidung  von  HämatoidinkrystaUen  in 
den  intensiv  icterischen  Nervenkemen  eine  Gelbfärbung 
und  Nekrose  von  Ganglienzellen,  die  Verf.,  wie  «  ein- 
gehend auseinandersetzt,  für  intravital  entstanden  hält 

Binder  (4)  baiehtet  Über  folgenden  F&D:  Bd 
einer  26  jährigen  Frau  mit  (angeblich  seit  dem  12.  Lebeu- 
jahr  bestehender)  Analgesie  an  den  Zehen  des  linkea 
Fusses  bis  an  das  Phalango-Metatarsalgelenk,  ver- 
mindertem Schmerz-  und  Temperatursinn  auf  Fmt 
rücken  und  -Sohle  Ins  zur  Lisfranc^sdwn  Gdoik- 
linie,  verkrüppelten,  activ  unbew^Uchen  Zehen,  eines 
Mal  perforant  an  der  grossen  Zehe  und  mangdhifttr 
Urinretention  fand  sich  eine  Hypertrichoais  im  GdtieV 
des  3.-5.  Leodenwirbels,  sowie  Vorbringen  der  Don- 
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forts&tze  der  zwei  letzten  Lendenvirbel;  Vorf.  schliesst 
hieraus  auf  tam  Enreitenug  des  SpinalkanaJs  an 
dieser  Stelle. 

Wieland  (5)  Ijeobachtete  folgenden  Fall:  Ein 
rechtzeitig  geborenes  Kiod  zeigte  bald  nach  der  Geburt 
eine  mässige  Vergrösseruug  dea  linken  Vordeifusses, 
die  anfangend  Ton  einem  quer  über  die  Fuaswurzel 
laufenden  Streifen  in  einer  UQverfa&ltnissmässig  grossen 
Entwickelung  der  Grosszehe  und  der  mit  der  dritten 
verwachsenen  zweiten  Zehe  bestand.  Im  8.  Lebens- 
monat  plötaliehes  rasches  Wachsen  der  Hissbildung, 
nach  3  Monaten  erneuter  Wadisthumssehub;  deshalb 
atypische  Exirtioulation  nach  Lisfrano.  Die  ana- 
tomische Untersuchung,  deren  Befunde  Verf.  sehr  aus- 
führlich mittheilt,  ergab  eine  Volumzunihme  beinahe 
sSnuntücher  Gewebe,  am  ausgesproohensfen  und  bis 
zur  Geschwulstbildnng  gesteigert  am  Uuterhautfett- 
gewebe  (Lipomatose).  Am  Knochen  fanden  sich  ausser 
Erscheinungen  von  Bhachitis  Yer^derungen  theils  hyper- 
plastischer, üieila  repressiver  Natur. 

[1)  Keyer,  Adolph,  Ueber  congenitale  Obliteration 
und  Fehlen  der  GallenansfQhrungsglnge.  Bibliotek  for 
Laeger.    p.  385. 

Von  zwei,  nicht  früher  publicirteo,  Fällen  aus- 
gebend —  bei  Kindern  in  den  ersten  Monaten  dea 


Lebens  (mit  Section)  —  giebt  der  Verf.  eine  Darstellung 
der  Theorien  über  die  Entstehung  dieses  Leidens. 

Vielleicht  kann  die  angeborene  Obliteration  durch 
eine  Epithel'Proliferation  und  -Occlusion  (Forssner) 
erklärt  werden ;  die  Lebercirrhose,  die  in  beiden  Fällen 
constatirt  wurde,  scheint  doch  eine  Entzündung  (In- 
fection)  als  vorausgehendes  Moment  zu  fordern.  Im 
ersten  der  Fälle  zeigte  die  Mikroskopie  nun  auch  eine 
Entzündung  des  einen,  noch  nicht  obliterirten,  Ductus 
hepaticus;  es  darf  also  angenommen  werden,  dass  die 
Obliteration  in  den  congenitalen  fallen  auf  einer  fötalen 
Entzündung  beruht. 

In  einem  dritten,  doch  nicht  ganz  typischen  Falle 
bei  einem  zweijUuigen  Kinde  schien  die  Obliteration 
der  Gallenwege  durch  eine  Infection  (nach  Gallen- 
steinen?) hervo^erufen. 

Dass  Icterus  und  acholische  Fäcea  gleich  nach 
der  Geburt  auftreten  können,  obwohl  die  GaUengftngc 
permeabel  sind,  schien  der  vierte  Getsto)  Fall  des 
Verf.'s  —  hei  einem  swei  Monate  alten  Kinde  —  zu 
zeigen;  hier  muss  eine  congenitele  Hepatitis  ange- 
nommen werden;  die  Mikroskopie  constetirte  eine  in- 
suläre  Girrhose,  eine  Entzündung,  die  sich  noch  nicht 
auf  die  Gidlengänge  verpflanzt  hatte. 

Sowohl  die  pathologische  Anatemic,  wie  die  Sym- 
ptomatelogie,  Diagnose  und  Prognose  des  Leidens  werden 
vom  Verf.  mit  Hinblick  auf  die  eigenen  Fälle  und 
Literatur-Studien,  discutirt.  Eine  Operation  (Choleoysto- 
Enteroanastomose)  bietet  in  gewissen  Fällen  die  einzige 
Möglichkeit  einer  Bettung  des  Lebens  dar. 

E.  Klntoii  (Kopenhagen).] 
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Missbrauchs  1.  601;  —  criminogene  Bedeutung  II. 
41^  —  Erfolge  u.  Gefahren  der  A.-Injcctionen  bei 
Neuritiden  u.  Neuralgien  I.  924;  —  Kollo  des  A. 
in  pathotogisoher  Histologie  I.  324;  —  u.  Selbst- 
mord I.  910;  —  in  den  Tropen  II.  288;  —  bei 
Tuberculose  I.  925;  —  Vorkommen  von  Aethyl-A. 
u.  Aethyester  im  Thierkörper  I.  143;  —  Wirkang 
des  A.  u.  der  Whisky-Arten  auf  die  Circulatioo  I. 
925;  —  u.  Warmblöterherz  I.  924;  —  Wirkung 
kleinster  Mengen  A.  auf  den  Organismus  und  die 
Nachkommenschaft  I.  354;  —  u.  Zurechnungsfähig- 
keit  I.  912. 

Alkoholismus,  Abstinenzvereine  u.  A.  1.  912;  — 
Behandlung  der  forensischen  Alkoholisten   l.  912; 

—  Grundlagen  I.  912;  —  bei  Kindern  II.  764;  — 
Stoffwechsel  bei  Deliranten  II.  40;  —  u.  Verbrechen 
I.  559. 

A 1 1  a  n  1 0  i  n ,  Bedeutung  des  A.   im  Hamsäurestoff- 

wechsel  I.  262. 
Allergie  (Anapylaxie),  Ueberempfindlicbkeit,  Zur  Frage 

der  A.  i.  622. 
Alopecie,  mechanisch  erzeugte  II.  608. 
—  areata,  traumatische  A.  I.  853. 
Altweiberliebe  I.  917. 

Amaurose  u,  Amblyopie,  angeborene  A.  II.  682. 

Aniboceptoreo,  Specifität  der  A,  I.  365. 

Ameise,  Flügelmuskeln  der  A.-Kiinigin  I.  67. 

Amentia  u.  Dementia  II.  39. 

Amine,  Vorkommen  u.  Bildung  von  Alkyl-A.  l.  256. 

Aminosäuren,  Abbau  racemischer  A.  beim  Hunde 
I.  254;  —  Untersuchungen  über  Ä.  I.  181;  —  Ver- 
halten benzoylisirtcr  A.  im  Organismus  I.  254. 
Amme,  Fehler  des  üblichen  A.-Systems  11.  760. 


Ammoniak,  Bestimmung  des  A.  I.  124;  —  Schickst 
des  A.  im  Organismus  des  Hundes  bei  intraTtnöw, 
Injection  von  kohlensaurem  A.  I.  143. 

Amnesie,  tactile  II.  64. 

Amöbenruhr,  Diagnose  des  Leberabscesses  I.  488; 

—  Leberabscess  bei  A.  I.  487,  488;  —  in  Piris 

I.  488;  —  patholog.  Anatomie  I.  487;  —  Scnui- 
therapie  I.  498. 

Amphibien,  Ontogenese  des  Kopfes  I.  106 ;  —  Urspnuf  . 
u.  Differenzicung  der  Linse  der  A.  L  107,  109, 
IIÜ. 

Amputation,  Veränderungen  des  Rückenmarks  u.  der 
Intervertebralganglien  bei  A.  oder  Hissbildung  der 
Estremitäten  I.  338. 

Amsterdam,  Bevölkerungsbewegung  in  A.  I.  541. 

Amylose,  Wirkung  von  Halzextrpct  auf  natürliebe  o. 
künstliche  A.  I.  152. 

Anämie  bei  Ankyloatomiasis  II.  115;  —  aplastisebe 

II.  117;  —  atypische  soliwere  A.  II.  118;  —  Bio- 
logie der  pemiciösen  A.  II.  114;  —  Blut  bei  per- 
nieiöser  A.  II.  116;  —  Blutbildung  bei  sehwma 
A.  u.  Leukämien  II.  113;  —  Eufeml  bei  A.  L933: 
— -  experimentelle  I.  358;  —  zur  Frage  der  sag. 
atypischen  Fälle  II.  118;  —  Gruppen  der  ymä- 
eiösen  A.  II.  116;  —  bistolo^acfae  Veräodenmg« 
des  Hagendarmcanals  bei  pemiciöser  A.  II.  116:  — 
klinischer  Beitrag  zu  schweren  infectiösen  A.  II.  113: 

—  Körnung  der  rothen  ßlutjcörperchen  bei  A.  II. 
117;  —  Lungenbefund  bei  acuter  A.  1.  878;  — 
Pathogenese  der  perniciösen,  speciell  der  Botfario- 
cepbalus-A.  II.  314,  315;  —  postbämorrbagiscfae  A. 
u.  deren  Beziehung  zur  aplastischen  A.  1.  358;  — 
Prognose  der  perniciösen  A.  II.  116;  —  Pseudo-Ä. 
II.  114;  —  Ringkörper  im  Blut  bei  pemiciöser Ä. II. 
117,  118;  —  Sorisin-Ferrarsenat  u.  Eisen-Sorisin  bd 
A.  I.  922;  —  specifische  infectiöse  Natur  der  Addi- 
son'sehen  A.  II.  114;  —  Transfusion  bei  schwerer 
A.  11.  118;  —  traumatische,  perniciöse  L  842;  — 
Wechsel  der  klinischen  Erscheinungen  bei  peminräR 
A.  IL  116. 

Anästhesie,  Arten  der  A.  in  der  Chirurgie  II.  699. 

Anatomie  d'es  Leonardo  da  Vinci  I.  2,  408;  —  Lösch- 
papier zu  Modellen  in  der  A.  1.  3;  —  Macerations- 
apparat  für  A.-Institute  I.  3;  —  neue  Nomeocistur 

I.  2;  —  Vorrichtung  zum  Ersatz  der  Ligatur  bei 
lojectionen  von  Arterien  I.  3. 

Andolin  als  Localanästheticum  1.  925. 
Aneurysma,  AorU  L  827  (multipel);  II.  199,  200: 

—  Aortenbogen  II.  199,  200,  201;  —  Art  anooymt 
IL  200;  —  Art.  hepatica  II.  250,  251;  —  Art 
meseraica  superior  I.  327:  —  Art  subcUvia  IL  199t 

—  Bauchaorta  IL  201;  —  eiteriges  Wurm-Ä.  Um 
Pferd  I.  796;  —  Herz  II.  201. 

Angina  und  septische  Infection  IL  3. 

—  pectoris,  Kohlenbogenlichtbäder  bei  A.  IL  189, 

19Ö;  —  Krankheitssymptome  IL  139;  —  rasoniotd- 

rische  Kramplzustünde  bei  A.  II.  189. 
Angiom  der  Backe  II.  326  (cavernöses) ;  —  Ohr  II. 

472;   —   Parotis  U.  778  (Kind);  —  Placeota  IL 

752;  —  seniles  A.  des  freien  Lippenrandes  IL  614. 
Angioneurosen,  familiäre  II.  58. 
Angiosarkom,  Harnblase  II.  545. 
Anguillula    intestinalis,    Bemerkungen    über  A. 

II.  247;  —  bei  chronischer  Diarrhoe  IL  247. 
Ankylostoma  und  andere  Darmparasiten  der  Kamona- 

neger  1.  508;  —  zwei  wenig  bekannte  A.  undOes^ 

phagostomum  dentatum  L  796. 
Aokylostomiasis,  Behandlung  II.  347;  —  in  Be^ 

gien  1.  690;  —  tödtliche  L  352. 
Anopheles  (s.  a.  Stechmücken),    Entwiekeloag  TbH 

A.-Arten  im  Meerwasser  L  467. 
Anpassung,  Mechanik  der  A.  dari.-h  rliy tbaijd« 

AntieipatioQ  L  279. 
Antikörper,  Coaeurrenz  der  A.  1.  631;  —  A.  mi 

ihre  Wirkungen  I.  129. 
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AatimonTereiftungf  hämatologisohe  Stadien  bei  A. 

I.  895. 

Antisepsis,  innere  I.  702. 

Antitoxin  und  Etweiss  1.  365,625,626;  —  Vorbalten 
des  artfremden  A.  im  menschlichen  Orranismus 

I.  365. 

Antwerpen,  Bevölkerungsbewegung  in  A.  I.  541. 

Anurie,  Pathogenese  und  Therapie  II.  512,  513. 

Aorta,  Einlluss  der  Elastioität  der  A.  auf  das  Ver- 
hältniss  von  Pulsdniek  und  Schlagvolumen  des 
Her»DS  II.  184;  —  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Beziehungen  zwischen  Fällung  und  Druck 
der  A.  II.  183. 

—  Geschwülste,  Aetiologic,  Diagnose  und  Behand- 
lung des  Aneurysma  IL  201;  —  Aneuij-sma  II.  199, 
200,  201;  —  Durehbruch  eines  Aneurysma  in  den 
Herzbeutel  II.  199  200;  --^  multiples  infeotiöses 
Aneurysma  I.  827;  —  Ruptur  eines  Aneurysma  in 
die  r.  Pleurahöhle  II.  20t. 

—  Krankheiten,  Blutdruck  und  Herzhyportrophie 
bei  Arteriosklerose  II.  196;  —  Chemie  des  Athe- 
roms und  der  Verkalkung  1. 142:  —  Spontanniptur 

II.  195. 

Aortenbogen,  Geschwülste,  neues  Symptom  des 
Aneur}-sma  II.  199,  201. 

—  Krankheiten,  Ruptur  I.  827. 

Apb  asic,  Bilaterale  Läsion  des  Hörccntrunas:  com- 
plete  Taubheit  und  A.  IL  66;  —  Diagnose  II.  66; 

—  Gruppen  der  A.  II.  64;  —  Marie's  Ansichten 
über  A.  IL  65;  —  motorische  A.,  ohne  Läsion  der 
3.  linkeu  Centraiwindung  IL  64;  —  Sprachdefccte 
bei  Kindern  IL  66;  —  Symptomatologie  II.  65. 

Apoplexie,  Behandlung  II,  63;  —  nach  Iridectomie 

I.  848;  —  traumatische  Spät-A.  I.  848,  867: 
n.  64. 

Apotheken,  Geschichte  und  Entwickelung  1.  411;  — 
Wiener  officielles  Dispensirbuch  aus  dem  Jahre  1570 
L  411. 

Apparate  zur  Bestimmung  des  absoluteu  Volumens 
der  Baumaterialien  und  Erdmassen  1. 564;  —  zur  Be- 
stimmung des  Blutdrucks  II.  182;  —  zur  Bestimmung 
des  Säm(^]obins  im  Blute  I.  168;  —  zur  Bestimmung 
der  Visoosität  des  Blutes  I.  161; — zur  graphischen 
Darstellung  der  Gährungsvorgänge  I.  148;  —  neuer 
elekbvmeaieinischer  A.  I.  961;  —  zur  Staubabsau- 
guDg  I.  583;  —  Universal-Dampfdesinfections-A. 
L  577. 

Apraxie,  zur  Frage  der  Abgrenzung  der  ideatorisohen 
A.  II.  67;  —  linksseitige  motorisohe  A.  II.  66;  — 
des  Lidschlusses  II.  67. 

Appretursäle,  gesundheitsschädliche  Folgen  des  Ar- 
beitens in  A.  IL  689. 

Appendicitis  (s.  a.  Perityphlitis),  Beitr^e  zur 
Pathologie  und  Therapie  II.  365;  —  chirurgische 
Behandlung  II.  367,  398;  —  chronische  adhäsive  A. 

II.  368;  —  Diagnose  der  chronischen  A.,  speciell  der 
caiculösen  IL  374;  —  Diagnose  der  Lage  des  Wurm  - 
fortsatzes im  acuten  Anfall  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Sehnittflibrung  II.  369 ;  —  diagnostisches  Symptom 
bei  A.  II.  366;  —  Douglasabscesse  nach  A.  IL  374; 

—  Empyem  und  Lungenabscess  bei  A.  II.  377;  — 
zur  A.-Frage  IL  367,  369;  —  zur  Frage  der  bakte- 
riellen A.  II.  368,  369;  —  und  Icterus  II.  865;  — 
Ileus  bei  A.  II.  367;  —  interne  Behandlung  IL 
244;  —  im  Kindesalter  IL  87i,  778;  —  und  Magen- 
geschwür IL  370;  —  Obliteration  des  Wurmfort- 
satzes IL  S74;  —  operative  Behandlung  II.  816, 
317;  —  Opium  bei  A.  IL  314,  S78j  —  Oiyuris 
und  A.  II.  246,  S47;  —  Paracolihacillus  bei  gan- 
gränöser A.  II.  661  i  —  pathologische  Anatomio 
U.  866,  871 ;  —  Pylephlebitis  purulenta  bei  A. 
II.  871;  —  und  Schwangerschaft  II.  374;  --  trau- 
matische L  877;  —  bei  Typhus  IL  8;  —  Verhütung 
II.  345. 

AppeDdicalaibruch  IL  397. 


Arbeitstheilung,  physiologisehe  Grundlagen  der  A. 

I.  279. 

Armee,  Ausbildung  von  Militärkrankenwärtcm  für  die 
Colonial-Ä.  IL  291 ;  —  Bekämpfung  des  Alkohol- 
genusses bei  der  A.  IL  282;  —  Ci vi I krank enpflege- 
rinnen  für  die  französische  A.  II.  281;  —  Dcsinfec- 
tionswesen  in  der  preussischen  A.  IL  283;  —  Stel- 
lung der  Aerzte  in  der  neuen  britischen  Territorial-A. 

II.  269;  —  Wundtfi/clchen  für  die  deutsche  A.  II. 
279;  —  zahnärztlicher  Dienst  bei  der  A.  II.  503. 

—  Krankheiten,  Sanitätsbericht  der  bayrischen  A. 
II.  296;  —  Sanitätsbericht  der  belgischen  A.  IL  300; 

—  Sanitatsbericht  der  deutschen  Marine  IL  294;  — 
Sanitätsbericht  der  englischen  A.  IL  302;  —  Sani- 
tätsbericht  der  französischen  A.  IL  298;  —  Sanitäts- 
bericht der  italienischen  A.  II.  299;  —  Sanitäts- 
beiieht  der  niederländischen  Armee  II.  300;  —  Sani- 
tätsbericbt  der  österreichisch- ungarischen  A.  H.  297, 
304;  —  Sanitätsberieht  der  ostasiatischen  Besatzungs- 
brig^c  IL  296;  —  Sanitätsbericht  der  preussischen 
A.  II.  259,  S91;  —  Sanitätsbericht  der  russischen 
A.  II.  301;  —  Sanitätsbericbt  der  serbischen  A. 
IL  801;  —  Sanitätsbericht  der  spanischen  A.  IL  302; 

—  Verbreitung  der  veneiischen  Krankheiten  in  den 
europäischen  A.  11.804;  —  Sanitätsbericht  der  Ver- 
einigten Staaten-A.  IL  303:  —  Transport  der  Inva- 
liden der  indischen  A.  II.  SS9. 

Armeehygiene,  Aborte  für  den  Feldgehrauch  IL  282; 

—  Grundsätze  der  A.  H.  282:  —  neues  Seuehengesetz 
und  A.  IL  282. 

Arsen,  Wirkung  des  Natiium-Arsenyltartrat  I.  925. 
Arsenvergiftung,  forensische  Bedeutung  I.  888;  — 

medicinale  L  889. 
Arteria,    Benennung  der  Sand-  und  Fuss-A.  beim 

Menschen  und  Haussäugethieren  I.  28;  —  Entwidce- 

lung  der  A.  cerebrales  anteriores  I.  HO;  —  nutritiae 

nervorum  beim  Uenschen  I.  SS. 

—  Krankheiten,  Periarteriitis  nodosa  IL  195. 

—  anonyma,  Geschwülste,  Gßlatineinjection  bei 
Aneurysma  II.  200. 

—  hasilaris,  Krankheiten,  Thrombose  IL  75, 

—  hepatica  und  ihre  Variationen  I.  23. 
 Gesehwülste,  Aneurysma  IL  250,  251. 

—  mazillaris  interna,  seltene  Varietät  1.  28. 

—  mesenterica  superior,  histologische  Verände- 
rungen im  verschiedenen  Lebensalter  I.  328. 

 —  Geschwülste,  Tod  durch  Verblutung  eines 

miliaren  Aneurysma  I.  327. 

—  pulmonalis,  Krankheiten,  Diagnose  der  lang- 
samen Verstopfung  II.  195;  —  Thrombose  II.  195. 

—  subclavia,  Geschwülste,  Unterbindung  der 
Axillaris  und  Carotis  bei  Aneurysma  IL  199. 

Arteriosklerose,  abdominelle  IL  198;  —  Adrenalin* 
A.  II.  175,  176;  —  anatomische  Veränderungen  der 
Arterien  bei  A.  IL  197;  —  anatomische  Verände- 
rungen der  Nebennieren  bei  A.  II.  176;  —  Auto- 
in toxication  bei  A.  II.  198;  —  Bedeutung  der 
visceralen  A.  IL  196;  —  Behandlung  II.  196,  198; 

—  Behandlung  der  Hypertension  als  Vorbote  der 
A.  IL  197;  —  Diagnose  und  Therapie  IL  197;  — 
Elasticität  der  Aorta  bei  A.  IL  177;  —  experimen- 
telle Adrenalin-A.  1.  327 ;  —  experimentelle  Studien 
über  A.  IL  176;  —  functionelle  Diagnostik  des 
hohen  Blutdrucks  bei  A.  und  chronischem  Nieren- 
leiden und  seine  Behandlung  IL  182;  —  Functions- 
prüfung  IL  184;  —  und  G>-mnastik  IL  197;  — 
Kohlensäurebäder  bei  A.  II.  198;  —  der  Magen- 
gefässe  IL  198;  —  HasseuTerhäUnisse  des  Herzens 
bei  künstlicher  A.  II.  176;  —  Nierenfunction  bei 
A.  IL  154;  —  und  Nierenschrumpfung  I.  834;  — 
Ohrensymptome  bei  A.  II.  486;  —  Pathogenese  und 
Behandlung  IL  196;  —  Ursachen  IL  198:  -  Wii^ 
kung  der  Jodpräparate  auf  die  Adrenalin-A.  I.  936, 
941:  IL  177;  —  Wirkung  des  Koehsalses  auf  die. 
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Hsrpertonie  bei  A.  II.  196;  —  WirkuDg  des  Spermins 
auf  die  Adrenalin-A.  II.  177. 

Arthritis  deformans,  Befund  bei  Rou^eDdurchleuch- 
tung  II.  1S3;  —  Blut  bei  A.  IL  133;  —  eßdetnische 
im  Tnnsbailuilgebiet  IL  434;  —  pathologische  Ana- 
tomie der  A.  und  des  chroDisehen  Geteukrheuma- 
iismus  I.  886. 

Arthritismus  und  eDtzQndliebe  Tuberculose  II.  131. 

Arthrogryposis  uad  Tetanie  IL  775. 

Arzneiausschläge,  Chinin  L  923;  —  Ghloralh^drat 

I.  980;  U.  588;  —  Eucal)T)tu3  IL  588;  —  Jod 
U.  588. 

Arzneimittel,  einige  neuere  A.  L  922;  —  üeber- 
traguog  von  A.  in  die  Frauenmilch  II.  759. 

Ascaris  lumbricoides  in  den  Gallengängen  I.  795 
(Thier);  —  Gehirn-  und  Herzsymptome  bei  A.  L  795 
(Thier);  —  SchTefelkohlenstofi  gegen  A.  1.  795 
(Thier). 

Ascidien,  Nervenmuskeln  bei  A.  I.  81. 

Ascites,  chylöser  mit  gleichzeitiger  Ansammlung  in 
der  Brusthöhle  II.  254:  —  milchähn lieber  II.  254; 
—  intraperitoneale  SauerstoOSnfusionen  bei  tuber- 
culösem  A.  IL  351;  —  beim  Schwein  bei  Leber- 
ecbinocoocus  I.  809. 

Aseptik  in  der  Ohren-  und  Nasenchirurgie  II.  188. 

Aspergillus  des  Darms  bei  Hennen  I.  773;  —  Unter- 
suchungen über  einige  A.-Arteo  I.  778;  —  Verthei- 
lung  des  Phosphors  von  A.-Kuituren  auf  phosphor- 
haltigem  Nährboden  I.  141. 

Aspermie,  Asthenozoospermie,  Azoospermie  und  A. 

II.  567. 

Aspirin  bei  Rheumatismus  I.  945. 

Asthenie,  constitutionelle  II.  58. 

Asthma,  Tucker's  Geheimmittel  bei  A.  IL  214;  — 
Zusammensetzung  der  Geheimmittel  gegen  A.  I.  922. 

Ataxie,  acute  IL  61;  —  ftmiliäre  Kteinhim-A.  beim 
Kind  II.  776. 

Athemprobe,  Stand  der  A.  I.  901. 

Athetose,  idiopathische  IL  60. 

Athmung,  Ansseheidung  der  Kohlensäure  in  den 
Lungen  L  272;  —  Bestimmung  der  gebildeten 
Wasserdampfmenge  1.270;  —  Beziehungen  zwischen 
A.  und  Pulsfrequenz  I.  289;  —  Einfluss  der  A.  auf 
den  Blutkreislauf  1.  289;  —  Gaswechsel  nach  er- 
müdender Arbeit  I.  272;  —  Mechanismus  der  Ge- 
webs-A.  L  268;  —  Partiardrnck  und  A.  I.  290;  — 
pathologische  Beziehungen  zwisohen  Kreislauf  und  A. 
II.  173;  —  reflectorische  Beziehungen  zwischen  A. 
und  Herzthätigkeit  I.  289;  —  bei  Re^enwürmem 
I.  269;  —  Wasserdampfaussobeidung  im  luftrer- 
dünnten  Raum  1.  271. 

Athmungsorgane,  Krankheiten,  Sonnenbäder  bei 
A.  K.  IL  215. 

Atoyl  bei  Syphilis,  Tuberculose  und  Lepra  I.  926;  — 
Verhalten  des  A.  im  Oipwismue  L  926;  —  Wirkung 
des  A.  auf  Trypanosomen  und  Spiroehaeten  I.  793, 
925. 

Ätoiy'lvergiftung  L  898,  926;  U.  577,  637,  640;  — 

Sehnervenerkrankung  durch  A.  I.  926. 
Atropinvergiftung  I.  894. 

Auge,  baktericide  Wirkung  der  Thränenflüssigkeit 
IL  652;  —  Beeinilussang  der  Dunkeladaptation 
durch  künstliche  Mittel  IL  660;  —  Beiträg  zur 
Farbenlehre  II.  660;  —  Bildung  des  Kammerwassers 
und  seine  quantitativen  Verhältnisse  1.  315;  —  Ein- 
fluss  der  Beleuebtong  auf  die  FarbeDwahmehmnng 
L  811;  —  Entstehung  des  A.-Drucks  IL  680;  — 
erf(»^erlicbe  Energiemengen  zur  Erregung  des  Seh- 
oigans  in  der  Fovea  centralis  I.  310,  313;  —  der 
Eule  und  Theorie  des  Tcleskop-A.  I.  811;  —  Hauss- 
mann's  Stereoskophilder  zur  Prüfung  des  binocularen 
Sehens  II.  648;  —  künstliche  Entwicklung  eines 
Gyklopen-A.  beim  Knochenfisch  1.  110;  —  zur 
Lehre  der  intraoeularen  Flüsaigkeitsströmung  1.817; 

^  —  Lichtwirkung  im  A.  1.  815;  —  Natur  und  Bildung 


des  Kammerwassers  I.  316;  —  OphthalmoreactioD 
zur  Diagnostik  der  Tuberculose  IL  652,  653.  654;  - 
physikalisch-chemische  Untersuchungen  des  Kamme^ 
Wassers  1.  816;  —  psychische  Bedingung  der  Ge- 
siohtsfeldeinengung  11.  49;  —  ungewöhnliche  Ver- 
schiedenheit der  Mischungsgleiehungen  für  beide  A. 
L  315;  —  vergleichende  Uatersu^ungen  der  Fovea 
centralis  1.  Sil;  —  Viseosität  des  KammerwasKn 

I.  810;  —  Vorkommen  bakteridder  Sabstwizen  in 
A.  nicht  immunisirter  Thiere  IL  654;  —  Wirkaif 
des  Alkohols,  Tabaks  und  einiger  Hedieamente  uif 
das  A.  L  931. 

A  u  g  e ,  6  e  s  c  h  wfi  1  s  t  e  L  787  (Thier) ;  — Filaria  der  Vorder- 
kammer IL  €71;  —  Spiegelbilder  der  intraoculami 
G.  IL  678. 

—  Krankheiten,  Alypin  bei  A.-K.  II.  657;  —  Argfnl 
bei  A.-K.  IL  657;  —  bei  der  Armee  U.  319;  - 
Auftreten  gelhlichbrauner  Flecke  unter  der  vor- 
deren Linsenkapsel  bei  EisenspUttem  IL  654;  — 
Behring*s  Tulaseserum  bei  Tuberculose  II.  656;  — 
bei  Bleivergiftung  II.  686;  —  Cocain  und  sqdb 
Ersatzmittel  bei  A.-K.  L  923;  —  Collargol  bei  A.-K. 
IL  657;  —  bei  Constitutionsanomalieo  11.  687;  — 
dänische  Literatur  II.  649;  —  dentalen  Ursprungs 

II.  502;  ~  bei  Diabetes  II.  687;  ~  Dionin  bei 
A.-K.  IL  656;  —  Elektromagnet  bei  A.-K.  IL  657: 
Encykiopädie  II.  649;  —  Enucleation  unter  Cocain* 
anästhesie  IL  655;  —  Essigverletzuog  1.  984:  — 
Fihrolysin  bei  A.-K.  IL  657;  —  gewebsscbädigende 
Eigenschaften  des  Novocain  II.  656;  —  Heilserum 
bei  A.-K.  IL  656;  —  Lehrbuch  IL  649;  —  Magistri 
Zacharias  Tractatus  über  A.-K.  I.  401;  U.  648;  — 
bei  Myxödem  II.  686;  —  bei  Nasenleiden  II.  686. 
687;  —  bei  Nasennebenhöhlenleiden  IL  666;  — 
neue  organische  Jodverbindung  bei  A.-K.  II.  657: 
~  Novocain  bei  A.-K.  IL  656,  657;  —  Nfstagmns 
toxicus  I.  8S0;  —  Scbusswunde  IL  263;  —  S^ol- 
amin-Morpfaiumnarkose  bd  A.-K.  II.  656:  —  Seh- 
störung naeh  Naaenacheidewuidoperation  IL  666;  — 
Seifenspiritus  zur  DennfectioQ  der  Instnunente  bei 
A.-K.  II.  657;  —  Serodiagnose  der  Syphilis  IL  640; 
—  Spermin-Poebl  bei  A.-K.  IL  654;  —  stnfredit- 
liche  Begutachtung  von  A.-Verletxungen  L  873, 
873;  —  bei  Tabes  IL  85;  —  TuberculinbehaodlDDg 
der  Tuberculose  IL  654;  —  Tuberculose  1.  754 
(Schwein);  II.  678;  —  Tuberculose  als  Aetiolt^e 
der  chronischen  Entzündung  IL  687;  —  ünfaliroite 
und  A.-K.  IL  649;  —  Uviolstrablen  bei  Lupus  IL 
657;  —  Veränderungen  bei  Schädel verbildungeo 
IL  687;  —  Verätzung  durch  Schwefelsäure  IL  684; 
Verletzung  durch  Zündhütchen  IL  685;  —  der 
Wittener  Roburitfabrik-Explosion  IL  648. 

Augenheilkunde,  Geschichte  1.  419;  —  der  Rumer- 
zeit  L  419. 

Augenhöhle,  Configuration  des  Eingangs  der  A.  L  7. 

—  Geschwülste,  Eebinocoocus  IL  666;  —  Fibiom 

II.  666. 

—  Krankheiten,  Contourschuss  II.  323;  —  Enoph- 
thalmos  IL  666;  —  Operation  einer  SchussverletiuDg 
mit  Erhaltung  des  Auges  IL  684;  —  pulsirender 
Exophthalmos  II.  666 ;  —  Spontanheilung  eines 
traomatiscben  pulsirenden  Exophthalmos  H.  688;  — 
traumatische  L  854. 

Augenlid,  Entwicklung  des  A.-Randes  beim  Mensduo 
l.  107;  —  synergetische  Bewegung  des  A.  and  des  i 
Mundes  IL  764. 

—  Gesehwülste,  drittes  A.  des  Hundes  und  seine  1 
G.  L  785. 

—  Krankheiten,  Gangriin  IL  664;  —  Strepiatbrä- 
abscess  IL  663. 

Augenmuskel,  abnorme  Insertion  des  Beetos  ioten» 
IL  662;  —  Ursprungskeme  der  Bewegoogsme»  tcii 

IL  658. 

—  Krankheiten,  horizontale Balbusschvingungea  bd 
Lidschluss  IT.  668;  —  Lähmungen  naeh  Liualul- 


Digitized  by 


Sagh-Reoistir. 


856 


injeetion  mit  Stovain  II.  663 ;  —  temporärer  Njrstagmus 

bei  Ohrpolypeo  II.  663. 
Aogeonerven,    Kraokheiten,   angeborene  Oculo- 

motoriusliihniUDg  II.  663. 
Austern,    cbemiscb  -  physikalisches    Verhaltea  der 

PareDchvmflüssigkeit  von  A.  I.  194;   —  toxische 

Wirkung  des  A. -Saftes  I.  194. 
AatoiDtoxicatioQ  I.  780. 


Autolyse,  zur  Kennttiiss  der  A.  I.  154:  —  Bildung 
voa  Recbtsnii Ichsäure  bei  der  A.  thierischer  Oi^ne 
1. 154;  —  Beziehungen  der  Schilddrüse  zur  A.  I.  154; 

—  Beziehungen  der  A.  zur  Zellverfettung  I.  154; 

—  Studien  über  Leber- A.  I.  154;  —  Verhalten  des 
Keratins  bei  der  A.  I.  155.1 

Aatomobil,  Kranken-A.  II.  280. 


B. 


Bacillus  coli,  Agglutination  I.  661;  —  Chemie  des 
B.  I.  129;  —  mutabile  I.  661. 

—  enteritidis,  Epidemie  durch  B.  I.  660;  ~  Identität 
des  B,  e.  mit  dem  Mäusetypbusbaciilus  I.  660. 

—  faecalis  alcaiigenes,  Biologe  I.  661;  —  Qrappe 
dess.  I.  661. 

—  fusiformis,  Geiasela  bei  B.  I.  68S;  —  zurKennt- 
oiss  des  B.  I.  683. 

—  aecrophorus  I.  772. 

—  prodigiosus,  Farbstofibildung  des  P.  pr.  I.  618. 

—  prseoipitinogenea,  Machweis  des  B.  pr.  im  Orga- 
nismus L  638;  —  Schutz  des  Organismus  gegen 
das  EindriDgen  von  B.  pr.  aus  dem  Hagendarm- 
eanal  X.  620. 

—  p^ogenes,  Untersuchungen  über  dens.  i.  703. 

—  suipestifer,  Herkunft  1.  739. 
Bacillusruhr,   acttve    Immunisirung  des  Menschen 

gegen  B.  I.  498;  —  Appendicostomie  bei  B.  I.  498; 

—  in  Südwest- Afrika  I.  497. 
Baeksteinblattcrn,  sanitatspolizäliobe  Beurtheilung 

der  B.  beim  Schwein  I.  S09. 
Bactericidie,  Untersuchungen  Uber  B.  im  Reageoz- 
glase  I.  623. 

Biete rien,  Zur  Agglutinationstechnik  I.  610;  — 
Agglutination  durch  normale  Sera  I.  622;  —  Amino- 
säuren als  Nährböden  für  B.  I.  613;  —  Ammoniak- 
bilduog  bei  B.  I.  612;  —  Assimilation  des  Kohlen- 
stoflfs  bei  wasserstofioxydirenden  B.  I.  266;  —  Aus- 
keimen der  Sporen  der  Speichel-B.  im  Speichel  I. 
613;  —  Beitrag  zur  Gramfärbung  I.  610;  —  Be- 
obachtung TOD  Geissein  im  ungefärbten  Zustande 
durch  den  Spiegelcondensor  I.  610;  —  Beziehung 
der  Kapselbilduog  zur  Virulenz  der  II.  I.  627;  — 
der  Buttersäuregährung  I.  613;  —  Cre^tininbildung 
durch  B.  1.  613;  —  Eindringen  von  B.  durch  die 
Schalen  in  das  Hühnerei  I.  592;  —  einfache  Hothode 
zur  ReinzSchtuDg  von  B.  unter  mikroskopischer 
ContTole  I.  613;  —  Entstehung  von  B.-Hefen  und 
Sebimmelpilzen  aus  Algenzelleo  I.  607 ;  —  Ernährung 
einiger  Spallpilze  in  peptonfa^tigen  Nährböden  1. 
612;  —  zur  Frage  der  Durehlössigkeit  der  Hagen- 
darmschleimhaut für  B.  1.  620;  —  Gallensalze  als 
KShrboden  fOr  B.  1.  618;  —  Kapseln  in  Schieim- 
hüllen  der  B.  I.  607;  —  Katalyse  des  H2O2  durch 
B.  I.  612;  —  kreatinbiidende  B.  1. 160;  —  Lebens- 
dauer der  Milchsäure-B.  I.  832;  —  neue  B.-Färbung 
L  609;  —  neues  proteolytisches  und  Milchsäure 
vergälirendes  B.  l.  832;  —  Resorption  von  B.-Toxinen 
TOD  Pflanzen  aus  dem  Erdboden  I.  701 ;  —  Schutz 
des  Organismus  gegen  Eindringen  von  B.  durch  den 
Magendarmcaual  I.  375;  —  Silberimprägnation  von 
B.-tieisseln  L610;  —  Untersuchungstecbnik  obligat 
anaerober  B.  I.  614;  —  Ursache  der  Wachsthums- 
hemmung in  B.-Culturen  1.  613;  —  Vorrichtung 
zur  qualitativen  und  quantitativen  Crasbestimmung 
bei  gasentwickelnden  anaeroben  B.  I.  610;  — ' 
Wacbsthum  von  B.  in  und  auf  Nährböden  höherer 
Concentration  I.  608;  —  Wirkung  erhöhter  Tempe- 
ratur auf  B.  L  580;  —  Wirkung  der  Kohlensäure, 
des  Sauersto&  und  Wasserstoffs  auf  B.  I.  579;  — 
Wirkung  von  Neurin  und  Lecithin  auf  B.  I.  608: 

—  Wirkung  der  Qoarzglas-Quecksilberlampe  auf  B. 
I.  580;  —  Wirkung  des  Radiums  auf  B.  I.  580;  — 


Wirkung  des  Sonnenlichts  auf  pathogene  B.  I.  580; 

—  Züchtung  anaerober  B.  I.  613,  614;  —  Züchtung 
anaerober  B.  in  aerober  Weise  I.  614. 

Bacteriurie,  Formalin  bei  6.  II.  513. 
Baden,  Bevölkerungsbewegung  in  B.  I.  539. 
Baden-Baden,  Wirkung  der  Thermen  von  B.  I.  965. 
Bäder,  Einfluss  der  B.  auf  die  Harnstoffausgabe  I.  964; 

—  Einfluss  der  Sitz-B.  auf  die  Blutvertheilung  I. 
975;  —  Einricbtuag  von  Volks-  und  Arbeiter-B. 
II.  695;  —  Heissluft-B.  als  Volks-B.  II.  695;  — 
RQckstauung  bei  Kaltreizen  I.  975;  —  therapeu- 
tische Bedeutung  der  heissen  B.  I.  966 ;  —  Tricho- 
phytie bei  Dauer-B  I.  974;  —  Ursache  der  Haut- 
erkrankung  bei  Dauer-B.  IL  685;  —  Verhaltea  der 
Lcukocyten  bei  Kaltreizen  I.  975;  —  Wirkung  der 
B.  auf  den  Stoffwechsel  I.  975;  —  Wirkung  der 
Radium-B.  I.  966;  —  Wirkung  der  Sauerstoft- 
(Ozet)-B.  I.  966.  974. 

Basn&res  de  Bigorre,  Wirkung  von  B.  auf  die 

Darmperistaltik  I.  965. 
Baleri,  eine  Trypanosomose  des  Pferdes  I.  770. 
Bandwurm  beim  Hund  I.  795. 

Banti'sche  Krankheit,  Heilung  durch  Hilzexstirpatioo 

IL  107;  —  Stellung  ders.  II.  107. 
Barlow'sche  Krankheit,  durch  homogenisirte  Berner 

Alpenmiloh  IL  774. 

Basedow'sohe  Krankheit,  abortive  (Hyperthyreoi- 
dismus)  IL  155;  —  acutes  Myxödem  beiß.  IL  136; 

—  chirurgische  Behandlung  II.  SS3;  —  Einfluss  der 
Röntgenographie  auf  den  Eiweissumsatz  bei  B.  L 
243;  —  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf  den  Stoff- 
wechsel bei  B.  II.  137;  —  Kropfverpflanzung  und 
experimentelle  B.  II.  135;  —  neues  Augensymptom 
bei  B.  IL  136;  —  Persistenz  und  Hypertrophie  der 
Thymusdrüse  bei  B.  K.  II.  186;  — ■  Röntgen- 
bestrahlung bei  B.  K.  137;  —  und  Schwangerschaft 
II.  57;  —  Stoffwechsel  bei  B.  K.  II.  136;  —  mit 
Tuberculose  der  Nebenschilddrüse  II.  333. 

Batrachier,  Gewinnung  von  Pigmenten  aus  B.  1.  142. 
Bauch,  Dimensionen  I.  23. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  penetrirendea 
Schüsse  IL  265;  —  Contusion  IL  266,  347,  348: 

—  Frühdiagnose  der  Verletzungen  IL  349 :  — 
Metcorismus  nach  Contusion  II.  348;  —  Scbuss- 
wunden  im  russisch-japanischen  Krieg  IL  265;  — 
Verletzungen  im  Frieden  II.  2(15. 

Bauchaorta,  Bedeutung  der  Aeste  der  B.  1.  27. 

—  Krankheiten,  operative  Behandlung  der  Embolie 
IL  208. 

Bauchbiuch,  Aetiologie  der  seitlichen  B.  11.895;  — 
epigastrischer  retrorectaler  und  andere  B.  II.  394; 
— Implantation  eines  Silberdrahtnetzes  bei  inoperablem 
B.  IL  397;  —  innerer  (duodenojejunalis)  II.  395. 

Bauchfell,  Best-hreibung  der  B.-Höhle  L  23;  —  Mor- 
phogenese dos  Duodenal-B.  I.  23;  —  Schutuvorrich- 
tuDgen  der  B.  mit  besonderer  Berücksiehtigung  der 
Resorption  IL  342. 

—  Krankheiten  (s.  a.  Peritonitis),  Tuberculose  II.  254. 
Bauchhöhle,  Tuberculose  II.  254;  —  zur  Frage  der 

Adhäsionsbildung  in  der  B.  IL  708;  ~  Sensibilität 
der  B.-Orgaoe  und  ihre  Beeinflussung  durch  Cocain 
IL  344. 
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Bauchhöhle, Ges  oll  Wülste,  BeiirSge  sur  Stieldrehung 
derB.-fl.  II.  346;  —  Schwierigkeit  der  Diagnose  IL. 
S44. 

Bayern,  Bevölkerungsbewegung  in  B.  I.  528. 

Becken,  Anatomie  und  klinische  Bedeutung  derNerven- 
geilcchte  im  weiblichen  B.  II.  706;  —  mechanische 
Stütze  der  B.-Eingeweide  1. 22 ;  —  Natur  der  B.- 
Fascie  I.  28;  —  Oekonomie  des  weiblichen  B.  I.  8. 

—  Krankheiten,  Eatstebung  des  schieren  B.  bei 
Oberschenke lamputation  U.Iii;  — seltener Krampf- 
zustand  der  B.-Organe  II.  707;  —  ragioale  Ineiaion 
bfi  entzündlichen  6.-K.  I).  708. 

Beeberin,  Wirkung  I.  926. 

Befruchtung,  künstliche  bei  Warmblütern  I.  281;  — 
der  Vorgang  der  B.  I.  281. 

Beleuchtung,  Einfluss  der  B.-Stärken  auf  die  Seh- 
ieistung  der  Emmetropen  uod  Myopen  I.  569;  — 
moderne  B.-Arten  und  ihre  hygienische  Bedeutung 
I.  570;  —  relative  Photometer  zur  Messung  der 
Tageslicht-B.  I.  569;  —  des  Schlachtfeldes  II.  261, 
280  j  —  Wassergas  zur  B.  in  Paris  I.  570. 

Benommenheit  und  Handlungsfähigkeit  I.  910. 

Benzinvergiftung,  anatomischer  Befund  hei  B.  I. 
892,  927. 

Benzolvergiftung  I.  898. 

Bergbau,  Hygiene  beim  B.  und  Hüttenwesen  II.  691. 
Bergleute,  Gesundheitü Verhältnisse  der  B.  I.  532. 
Bergwerk,  merkwürdige  Quellearunde  im  Innern  eines 
B.  I.  587. 

Beri-beri,  Aetioli^e  und  Verhütung  I.  508;  —  bei 
der  Armee  II.  290;  —  in  Deutach-SQdweatafrika 

I.  502;  —  Epidemiologie  I.  502;  —  experimentelle 

bei  Affen  I.  503;  —  in  Hongkong  I.  502;  —  Pha- 
seolus  radiatus  bei  B.  1.  503;  —  auf  den  Philippinen 

II.  92;  —  Polyneuritis  der  Hühner  und  B.  1.  503; 

—  Reis  und  B.  I.  508;  —  Sitz  der  Ursache  1.508. 
Berlin,  Hygienecongress  in  B.  U.  269. 
Beschälkrankheit,  Arsen  und  Trypanroth  bei  B. 

I.  725;  —  Atoxyl  bei  B.  I.  726. 

Betain,  Verwerthung  des  B.  durch  W^iederkäuer  1.  252. 

Bevölkerungsbewegung  in  Amsterdam  I.  541;  — 
in  Antwerpen  I.  541;  —  in  Baden  I.  529;  —  in 
Bayern  I.  528;  —  in  Belgien  I.  541;  —  in  Berlin 
I.  529;  —  in  Brüssel  I.  541;  —  in  Bulgarien  I. 
535;  —  in  Deutschland  I.  524;  —  in  Eogiand  und 
Wales  I.  542;  —  in  Frankreich  I.  589;  —  in  Italien 
I.  587;  —  in  Kopenhagen  I.  544;  —  in  Hailand 
1.  538;  —  in  New  York  I.  546;  —  in  den  Nieder- 
landen l.  541;  —  in  Norwegen  I.  543;  —  in 
Oesterreich  1.  533;  —  in  Paris  l.  540;  —  in 
PreuasoD  I.  526;  —  in  den  Reichslanden  I.  529;  — 
in  Rumänien  I.  535;  —  in  Sachsen  I.  528:  —  in 
St.  Petersburg  I.  545:  —  in  Schottland  I.  542;  — 
in  der  Schweiz  1.  586;  —  im  Staate  Hamburg 
I.  529:  —  in  Triest  I  584:  —  in  Ungarn  I.  543; 

—  in  Wien  I.  634;  —  in  Würtlembei«  I.  528. 
Bilharzia  bei  der  Armee  II.  290. 
Bilharziose  bei  Rindern  I.  794. 
Bilirubin.  Reaktion  auf  B.  I.  135. 
Bindegewebe  des  Fisehdarms  t.  60;  —  neue  Art 

von  Fasern  im  B.  I.  59;  —  im  TrachealepiUiel 
beim  Keerschweinchen  I.  59. 

Bindehaut,  Krankheit,  Doppelkörnchen (Parasiten?) 
in  Tracbomzellen  11.  677:  —  eigenartige  acute  der 
Augäpfel-B.  II.  668;  —  Filtrirbarkeit  des  Traehom- 
erregers  II.  677;  —  besondere  acute  foUiculäre 
Entzündung  II.  668;  —  zur  Frage  der  gramnegativen 
Diplokokken  II.  655;  —  Parinaud'sche  II.  668;  — 
pathol.  Anatomie  der  AtropinentzünduDg  II.  668  j  — 
patholog.  Anatomie  des  Frühjahrkatarrhs  II.  668;  — 
phlyctaenulärer  II.  669. 

Biologie,  Allgültigkeit  des  zweiten  Hauptsatzes  der 
B.  I.  279. 

Bitterwasser,  Einfluss  der  B.  auf  die  Magen-  und 
Fankreassaftspkretion  I.  206. 


Blasenbruch  II.  897. 

Blasenmole,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bl.  II.  738, 

789;  —  de.struirende  II.  739. 
BlaseosleiDO  II.  737;  —  als  Geburtshindemiss  II. 

556;  —  SpODtanentleening  eines  grossen  Bl.  II.  556; 

—  ürethralabscess  bei  Bl.  II.  644;  —  Urcthrotomie 
bei  Bl.  II.  556;  —  bei  4jährigem  Kinde  II.  557. 

Blastomykose,  Eosinophilie  bei  generalisirter  Bl.  beim 

Menschen  1.  773. 
Blattlaus,  Ovogcnese  und  Spermatogenese  I.  96. 
Blausäurevorgiftung  I.  890. 

Bleivergiftung,  Augenaffection  bei  Bl.  1.  889;  IL 
686;  —  bei  Fransen knüpferinnen  II.  93;  —  Blut- 
untersuchung zur  Frühdiagnose  II.  688;  —  durch 
Geschosse  11.  255;  —  Frühdiagnose  der  chronischen 
Bl.  I.  927;  —  gewerbliche  II.  688,  689;  —  hämo- 
lytische Untersuchungen  hei  Bl.  I.  894 ;  —  Hagen- 
aSection  bei  Bl.  1.  889;  II.  227;  —  Prophvlaxe  der 
gewerblichen  Bl.  I.  927;  II.  688. 

Blinddarm,  Physiologie  des  Bl.  bei  Pflanzenfressern 

I.  220. 

—  Geschwülste  (s.  a.  Appendicitis),  Resection  bei 

Bl.-G.  II.  375. 
Blindheit,  Aotiologie  II.  650:  —  Kampf  gegen  Bl. 

II.  649;  —  in  Skandinavien  und  Fiolana  I.  557: 
~  Unterricht  bei  Taubatumm-Bl.  II.  649;  —  Ver- 
hütung II.  649. 

Blut,  Abnahme  des  Fibringehalts  nach  Unterbiadnng 
des  TruDcus  eoeliacus  und  der  Art.  mesenteriea  I. 
174;  —  Alkoholgehalt  des  Bl.  und  der  Gewebe  I. 
162;  —  Amylase  des  Bl.  und  Harns  I.  183:  — 
Antikörper  des  ParacbymosiD  im  Bl.  I.  183;  — 
Apparat  zur  Bestimmung  des  Hämoglobins  L  168: 

—  Apparat  zur  Bestimmung  der  Viscosität  I.  161: 

—  Apparat  zur  Ermittelung  der  Bl.-Gerinnangszeit 
I.  173:  —  J^uihören  der  BL-Gerinaung  nach  Leber- 
exstirpation  L  174;  —  aussergewöhn lieher  B).-Bc- 
fund  mit  atj^pischen  Phagocytenzellen  II.  603;  — 
autogene  und  heterogene  Bl.-Infection  bei  normalen 
Thieren  1.  702;  — Autolyse  leukämischen  u.  leuko- 
cytotischen  Bl.  I.  185;  —  Beiträge  zur  Viscosität 
des  menschlichen  Bl.  I.  859;  —  Benzidinprobe  1. 173. 
375;  —  Beobachtung  des  resorbirten  Fettes  im  BL 
mittels  Ultra-Condensors  I.  159;  —  Bestimmung  des 
Aethcrcxtracts  im  BL  I.  182;  —  Bestimmung  der 
Alkaicscenz  des  Bl.  1.  162;  —  Bestimmung  des  Eisens 
im  Bl.,  Harn  und  Milch  I.  162;  —  Bestimmung  der 
Bl.-Menge  am  Lebenden  I.  872;  —  Bestimraong  der 
Sauerstoffspannung  im  strömenden  Bl.  1.  164:  — 
Bestimmung  der  Viscosität  I.  161,  283,  287:  —  Be- 
stimmung des  Zuckers  des  Bl.  I.  180,  181;  —  Be- 
ziehung der  Leber  zur  Bl.-Geiinnung  I.  174;  —  Be- 
ziehung der  Milz  zur  Reinigung  und  Regeneration 
L  164;  —  Cholin  im  Bl.  L  168;  —  Darstellung  der 
Hämochromogenkry stalle  L  908;  —  Einfinas  der  Ab- 
klemmung der  Aorta  auf  den  Zuckergehalt  des  Bl. 
I.  181;  —  Einfluss  des  Aetbers  auf  das  BL  I.  163; 
— •  Einfluss  äusserer  Faotoren  auf  die  Viscosität  de» 
BL  I.  162;  —  Einfluss  akuter  u.  chronischer  Krank- 
heiten auf  die  Gerinnbarkeit  1. 174;  —  Einfluss  von 
Alkalien  auf  die  Toxicität  des  Bl.  I.  187;  —  Ein- 
fluss der  arteriellen  Leberanämie  auf  die  Gerinnbar- 
keit  I.  174;   —  Einfluss  der  Aussentempeiatur  auf 
den  Zuckei|;ehalt  des  Bl.  1.  181;  —  Einfluss  häniGr- 
rhagischer  Affectionen  auf  die  Gerinnbarkeit  I.  1T4: 

—  Einfluss  der  Höhenluft  auf  das  Bl.  I.  165,  166: 

—  Einfluss  der  Kohlenwasserstoffe  auf  das  Bl.  I 
'    166;  —   Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Sauerstof- 

bindung  des  BL  I.  164;  —  Einfluss  der  Rcactic« 
des  Bl.-Plasma  auf  die  Fibrinbildung  L  173;  — 
Einfluss  der  subcutanen  Injection  von  nucleiosaurrz 
Natron  auf  das  Bl.  bei  Geisteskranken  I.  183:  - 
Einfluss  thermischer  Einflüsse  auf  das  BL  I.  166: 

—  Einfluss  der  Tfayreotdes^roducte  auf  die  Aloia- 
menge  des  BL  l.  179;  —  Einfluss  TerschiHwr 

Digitized  by  Google  \ 


Saoh-Btcxstib. 


867 


Drogen  und  Toxine  auf  die  Gerinnbarkeit  des  Bl. 
I.  174;  —  bei  den  Eingeborenen  in  Bengalen  I.  167; 

—  Ersetzbarkeit  des  Calcium  durch  andere  Kationen 
bei  der  Gerinnung  des  Hummer-Bi.  1.  177;  —  Farb- 
stofiF  des  Bl.-Plasmas  beim  Pferd  I.  171;  —  zur 
Frage  des  Bl. -Nach weises  in  den  Fäces  II.  242;  — 
Gefrierpunkt  des  Bl.  arktischer  Thiere  I.  160;  — 
Gerinnung  bei  der  Menstruation  1.  284;  —  Gift- 
stöffe  des  artfremden  Bl.  I.  179;  —  das  Globulin 
der  coagulirbarcD  Substanz  dos  Bl.  I.  177;  —  glyko- 
Iftische  Kraft  des  Bl.  1. 181;  —  grosser  Fettgebatt 
des  Portalvenen-Bl.  I.  172;  —  Hämoconien  des  Bl. 
1.63;  —  Hämolfse  u.  Baktericidie  des  embryonalen 
Hühnor-Bl.  I.  624;  —  u.  Hurasäure  I.  265;  — 
Harnsäuregefaalt  des  Bl.  bei  punnfrcier  Kost  I.  365; 

—  HerkUDft  der  Harnsäure  im  Bl.  bei  Gicht  I.  168; 

—  Hühner-Bl.  1.  63;  —  Jeoorin  1. 181;  —  Kohlen- 
säuregehalt des  61.  der  Nabels^hnurvene  I.  161 ;  — 
u.  Kuochenroark  nach  Ausfall  der  Sehilddrüäen- 
fuQction  I.  359;  —  Leitfähigkeit  des  Bl.  bei  der 
Gerinnung  I.  178;  —  Lipolyse  im  Bl.  bei  Gesunden 
u.  Kranken  I.  187;  —  lösliche  Fermente  des 
normalen  u.  Pepton-Bl.  I.  182;  —  Morphologie  des 
Schweino-BI.  I.  64;  —  Nachweis  des  Calciums  im 
Bl.  I,  162;  —  Nachweis  des  Koblenoxjds  im  Bl. 
I  163,  170:  —  hei  Nervösen  I.  165;  —  bei  Neu- 
geborenen I.  165;  —  pankreatisches  Ferment  des 
Bl.  1.  182;  —  Pathologie  der  Bl.-Bildung  II.  114; 

—  ph)'si kaiische  u.  chemische  Bindungsverhältnisse 
verschiedener  Stoffe  im  Bl,  I.  181;  —  Physiologie 
der  oxydativen  Bl.-Fcrmente  I.  175;  —  Reaction  der 
Guajactinetur  auf  Bl.  I.  178,  375;  —  Regeneration 
nach  Aderlässen  I.  164;  —  Schwankungen  der  Ge- 
rinnbarkeit nach  Aderlässen  mit  nachfolgenden  Salz- 
injectionen  I.  174;  —  specifische  Löslichkeit  beim 
biologischen  Bl.-Nachweis  L  623,  907;  —  Technik 
der  Bl.-Cultur  I.  610;  —  thermische  Polypnoe  u. 
die  respiratorische  Capacität  des  Bl.  I.  164;  — 
tfaermochemiscbe  Reactionen  bei  Verbindung  des 
Hämoglobins  mit  Sauerstoff  u.  Kohlensäure  I.  164; 

—  ultramikroskopiscbe  Untersuchung  des  Bl.  bei 
Fettzufuhr  1.  159;  —  nitramikroskopisohe  Unter- 
suchung des  fötalen  Bl.  I.  160;  —  ultramikro- 
skopische Uotersuchang  des  BK-Plasmas  I.  170,  172; 

—  Untersobeidung  Ton  Menschen-  u.  Tbier-Bl.  nach 
Van  Italic  L  907;  —  Veriindcrungen  des  Bl.  bei 
mechanischen  Einwirkungen  auf  die  Oedeme  der 
unteren  Extremitäten  L  186;  —  Veränderungen  nach 
Milzexstirpation  L  298;  —  Verhalten  des  Bl.  gegen 
alkoholische  Guajak-  und  Aloinlösungen  L  175;  — 
Verhalten  des  Calciums  im  Bl.  bei  experimenteller 
Säurevergiftung  l.  162;  —  Verhalten  des  neutro- 
pbiien  Bl.-Bildes  bei  gesunden  und  kranken  Säug- 
lingen II.  774;  —  Viscosität  des  Bl.  L  161;  — 
Vorkommen  der  Glykuronsäure  im  Bl.  I.  180;  — 
Wasserbilanz  des  Bl.  I.  161;  —  Wasserstoffsuper- 
oxyd spaltende  Eigenschalt  des  Bl.  I.  175;  — 
"Wechselbeziehungen  der  Gewebe  in  den  Bl.  bildenden 
Organen  I.  359;  —  Wirkung  des  Collargols  auf  die 
glykolytisohe  Eigenschaft  des  Bl.  I.  182;  —  Wirkung 
der  Katalase  des  Bl.  1.  175. 

Blutao,  als  alkoholfreies  Eisenpräparat  I.  9S3. 

Blutdruck,  bei  acuten  lofectionskrankheiten  II.  185; 
- —  Aenderungen  bei  Gesunden  II.  182;  —  bei  An- 
strengungen II.  181,  182,  185;  —  Apparat  II.  182; 

—  bei  Arteriosklerose  und  ehren.  Nierenleiden  und 
seine  Behandlung  II.  18*2;  —  auscuUative  Methode 
der  Blutmessung  I.  373,  II.  171;  —  Behandlung 
des  hohen  Bl.  11. 165, 309 ;  —  Kinfluss  des  Schmerzes 
anf  den  Bl.  I.  373,  845,  846,  868;  —  beim  Fieber 
n.  181;  —  bei  Gesunden  und  Herzkranken  II.  184; 

—  bei  Kindern  II.  181;  —  bei  Nierenkrankbeiten 
II.  184;  —  Pathologie  II.  184;  —  rhythmische 
Schwankungen  cardialen  Ursprungs  I.  S87 ;  — 
Sphygmobolometer  zur  Messung  des  Bl.  II.  184; 


—  unblutige  Methoden  der  Bl.-Messung  L  373;  — 
Wirkung  der  Hochfrequenzströme  auf  den  Bl.  1.  961. 

Blutegel,  Stoffwechsel  des  Bl.  L  269. 

Blutfarbstoff,  Chemische  Verwandtschaft  des  Chloro- 
phylls und  Bl.  I.  135;  —  genuiner  Bl.  normaler  u. 
mit  chlorsauren  Salzen  vergifteter  Katzen  I.  169; 

—  Photographie  der  Spektren  der  Bl.  I.  198,  169; 

—  Spectrum  des  Sulfohämoglobin  I.  170;  —  Wir- 
kung des  Chinins  auf  den  Bl.  1.  170. 

Blutkörperchen,  Abbau  einiger  Polypeptide  durch 
die  rothen  Bl.  I.  170;  —  Abnahme  der  rothen  Bl. 
nach  CoIlargoleinspritzuDg  I.  183;  —  antihamo- 
ly tische  Stoffe  der  weissen  BL  I.  625;  —  Anzahl 
der  weissen  Bl.  im  Winterschlaf  beim  Igel  I.  66; 

—  Auftreten  der  Lackfarbe  durch  die  Wärme  1. 1 65, 
284;  —  Bau  der  rothen  Bl.  I.  63;  —  Beziehungen 
zwischen  der  SauerstofiaufDahme  u.  dem  Hämoglobin- 
gehalt der  Bl.  I.  168;  —  Diffusion  rother  Bl.  in 
einem  soliden  Nährboden  I.  608;  —  Einfluss  des 
Blutserums  verschiedener  Wirbelthiere  auf  das  pro- 
teolytische Ferment  der  weissen  Bl.  I.  185;  —  Ein- 
fluss der  Ernährung  auf  Zahl  und  Art  der  weissen 
Bl.  I.  184;  —  Einfluss  der  Kälte  auf  die  experi- 
mentelle Polyglobulie  I.  164;  —  Entwickelung  der 
rothen  Bl.  I.  62;  —  farblose  I.  64;  —  Fettgranu- 
lationen der  weissen  Bl.  I.  183:  —  zur  Frage  der 
Membran  der  rothen  Bl.  I.  62;  —  functionelle  Be- 
deutung der  weissen  Bl.  bei  verschiedener  Ernäh- 
rung II.  284;  —  Glukothionsäure  in  weissen  Bl. 
I.  183;  —  Katalase  des  Wasserstoffsuperoxyds  durch 
rothe  Bl.  I.  284;  —  Lebensdauer  u.  Gesaqimtzahl 
der  rothen  BL  I.  62;  —  Lecithiogehalt  der  rothen 
Bl.  bei  Diabetes  1.  167;  —  Leukoprotease  und 
Antileukoprotease  bei  Säugethieren  u.  Vögeln  I.  185; 

—  Lösung  weisser  Bl.  durch  Serum  von  mit  Rönt- 
genstrahlen behandelten  Leukämikern  I.  185;  —  Me- 
thoden der  Hämoglobinbcstimmung  I.  169;  —  Molc- 
culargewicht  des  Oiybämoglobin  I.  168;  —  Rand- 
reifen der  rothen  Bl.  L63;  —  Resistenz  derrotheo 
Bl.  des  Pferdes  gegen  isotonisehe  Kochsalzlösung 
L  384;  —  Sauerstt^aufnahme  L  168;  —  Unter- 
suchung über  die  Resistenz  der  rothen  BL  I.  166, 
167;  —  Verhalten  der  neutropfailen  weissen  Bl. 
I.  65;  —  Verfaalten  des  proteolytischen  Ferments 
der  weissen  Bl.  bei  Gesunden  u.  Kranken  I.  184, 
185;  —  Veitalten  der  weissen  Bl.  bei  Kälteein- 
wirkung I.  188;  —  Wirkung  elektrischer  Schläge 
auf  die  rothen  BL  L  166;  —  Zählkammer  für  Bl. 
L  164. 

Blutkreislauf,  Bedeutung  der  kinetischon  Energie 
für  die  Ausschläge  des  Sphygmomanometers  1.  286; 

—  Bedeutung  des  Zwerchfellhochstandes  für  die 
Blutmenge  des  Bl.  L  287;  —  Einfluss  des  Alkohols 
auf  den  Bl.  I.  925;  —  Einfluss  der  Athmung 
auf  den  Bl.  1.  289;  —  Einfluss  elektrischer  Ströme 
auf  den  Bl.  L  957;  II.  210;  —  Einfluss  des  Nico- 
tins auf  den  Bl.  11.  177;  —  Einfluss  des  Rauchens 
auf  den  Bl.  L  948;  —  Einfluss  der  Viscosität  des 
Blutes  auf  den  Bl.  L  287;  —  fötaler  L  5!88;  —  zur 
Lehre  vom  Bl.  I.  286;  II.  168;  —  pathologische 
Beziehungen  zwischen   Athmung  und  Bl.  II.  178; 

—  Verhältnisa  des  Bl.  zur  Pulsfrequenz  I.  286. 
Blutplättchen  als  Aleiincrzeuger  1.620,  621;  — 

Natur  der  Bl.  I.  64;  —  Untersuchungen  über  BL 
I.  172,  173;  —  Zerfall  u.  Muskelgermnung  I.  173. 
Blutserum,  Antisensibilisirendes  Bt.  und  Präcipitin 
1.  176;  —  Beziehungen  des  BL  zu  gewissen  Nähr- 
stoffen 1. 129;  —  BilduDg  von  aggtutinirendem  und 
hämolytischem  Bl.  I.  176;  —  Bilirubin  im  Bl.  bei 
Bleikolik  1.  171;  —  Bilirubin  im  Bl.  bei  Icterus 
gravis  I.  171 ;  —  chemische  Veränderungen  nach 
Adorlass  I.  171;  —  chemische  Veränderungen  des 
BL  bei  derlafection  mit  Pyogenes  communis  [.  703; 

—  Globuline  des  Bl.  nnd  Plasmas  bei  schwacher 
Ansäuerung  I.  171;  —  innere  Reibung  bei  morphi- 
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nisierten  Tbieren  L  360;  —  Muooid  im  Bl.  I.  171; 
Nachweis  kleinster  Farbstoffmengen  im  Bl.  I.  171; 

—  organische  Bestandtheile  desBl.  I.  171;  —  phy- 
sikalisch-chemische Schwankungen  des  Bl.  1.  171; 

—  physikalisch- ohemische  Veränderungen  b«i  Zu- 
satz von  Alkohol  I.  171;  —  RefraetioQSCoefficient 
des  Bl.  1. 170;  —  Specifieität  des  eytotoxischen  Bl. 
I.  183;  —  Ultramikroskopiscbe  UntersuehuDg  bei 
Temperatuisteüerung  I.  160;  —  Terdauungslipaniie 
I.  172;  —  Venuebe  zur  Differeoziroog  des  Bl. 
gleicher  Thierarten  verschiedener  Rassen  I.  173; 

—  Wirkung  desBl.  von  Nephritdkem  auf  das  Frosch- 
auge I.  859. 

Boden,  Bakterieuflora  im  Boden  der  Antarktis  I.  589. 

Bogengänge,  Function  der  B.  bei  Normalen  und 
Taubstummen  I.  317. 

Bolus  bei  Cholera  und  Brechdurchfällen  1.927. 

Borna'sche  Kraukbelt,  patbolog.  Anatomie  I.  738. 

Borsäure  als  Conservirungsmittel  1.893. 

Botryomykosis  II.  594;  —  Castration  u.  Jodkalium 
bei  B.  I.  760;  —  Entstehung  des  Rasens  aus  Sta- 
phyiokokkenforn  des  Erregers  I.  760;  — beim  Pferd 

I.  760. 

Bradsot  in  Mecklenburg  I.  778. 

Bremsen,  Kohlensulßd  gegen  Br.-Larven  und  Spul- 
würmer I.  800. 

Bright'sche  Krankheit  (s.  a.  Nieren-Krankheiten), 
Besehaffenheit  der  im  Harn  vorkommenden  Leuko- 
cyten  bei  Br.  II.  158;  —  Blutungen  und  hämor- 
rhagi.<tche  Diatbese  bei  Br.  II.  159. 

Brille,  Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  Br.- Kunde 

II.  648. 

Brom,   physiologischer   Br.-Gehalt    des  Organismus 

I.  143;  —  "Wirkung  der  Chlorcntziehung  bei  Br.- 
Darreichung  I.  250. 

Bromural  als  Sedativum  und  Hypnoticum  I.  928. 

Bronohialdrüsen,  Krankheiten,  Symptomatologie 
der  Tuberculose  beim  Kind  II.  777. 

Bronchien,  Krankheiten,  Fremdkörper  II.  331. 

Bronchoskopie  bei  Äffectionen  der  oberen  Luftwege 

II.  215;  —  bei  Fremdkörpern  der  Trachea  und 
Bronchien  II.  331;  —  Mittheilungen  II.  138;  —  zur 
Technik  der  Br.  II.  332. 

Bronchopneumonie,  infectiöse  der  Kälber  I.  777. 

Brot,  üeberleben  des  Backprocesses  durch  Tuberkel- 
bacillen  I.  599. 

Bruch,  abnorme  Hesentcrialverhältnisse  bei  Br.-£in- 
klemmung  II.  389;  —  acute  und  chronische  Fnt- 
zÜQdung  des  leeren  Br.-Sacks  II.  388;  —  Behandlung 
der  Gangrän  II.  389;  —  Complicationon  der  Ein- 
klemmung II.  388,  390;  —  Darmstenose  nach  Re- 
position der  Darmeinklemmung  II.  395:  —  Darm- 
verengerung nach  Br.-Esstirpation  II.  390;  — 
Differentialdiagnose  zwischen  chronischem  und  frisch 
erworbenem  Br.  II.  891;  —  duodeuojejunaler  II. 
397;  —  Einklemmung  der  Appendices  epiploicae 
II.  389,  393;  —  Einklemmung  des  properitonealeu 
Br.  II.  393;  —  erfolgreiche  Resection  von  10'  2" 
Darm  bei  Einklemmung  11.  398;  —  zur  Frage  der 
Entstehung  der  Gangrän  der  Verbind ungschlinge  der 
zwei  Darmschlingen  im  eingeklemmten  Br.  IL  360, 
389;  —  zur  Frage  der  retrograden  Incarceratloa 
II.  889,  892,  393;  ~  zur  Fr^  des  Urhebers  der 
Kreuzung  der  Nahtschichten  bü  Operation  U.  388; 

—  Grundzüge  der  Behandlung  II.  895;  —  inguino- 
properitonealer  IL  393;  —  intrapuietaler  II.  393: 

—  Laparotomie  bei  innerer  Einklemmung  II.  398;  — 
Mechanismus  der  retrograden  Inearceration  IL  398; 


—  Kodilication  der  Bassini'schen  Radicaloperation  i 
II.  388;  —  operative  Behandlung  innerer  Br.  II.  i 
397;  —  Sacktheorie  II.  388;  —  schlaffe  Darmein-  1 
kleramung  II.  390;  —  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
eines  Darmwand-Br-  U.  388;  —  Silberdrahtnetze 
zur  Heilung  von  Br.  IL  387;  —  Taxis  und  deren 
Gefahren  bei  Einklemmung  II.  390;  —  Tuberculose 
des  Br.-Sacks  IL  889;  —  and  Unfall  IL  387,  393; 

—  Verhalten  des  Darms  bei  EünklemmuDg,  b^ 
sonders  an  den  Scfanürfürohea  IL  889. 

Bruch  des  Foramen  ovale,  Operationsmethoden  IL 
395,  397,  398. 

—  Treitz'scher,  Operation  IL -898. 
Bruchband  IL  388. 

Brust,  Krankheiten,  Behandlung  der  Verletzungen 
II.  263;  —  Schusswunde  und  Baucbdcckenspannu&{ 

I.  872;  IL  263,  334;  —  Sehusswunde  mit  Contusion 
des  Herzens  IL  268:  —  Ueberdruek-  und  Unter- 
druckverfahren  bei  Br.-Operationen  IL  385,  840. 

Brustdrüse,  Function  der  ireiblichen  Br.  II.  759. 

—  Geschwülste,  Adenom  IL  340,  341;  —  Erfolge  der 
Krebsoperation  II.  339,  840,  341 ;  —  Krebs  unter 
dem  Bilde  der  Paget'scheo  Krankheit  IL  840:  — 
Nachbehandlung  der  Krebsoperation  II.  340;  — 
neue  Schnittfübrung  zur  Amputation  II.  340:  — 
Trypsininjectionen  bei  Krebs  JI.  340. 

—  Krankheiten,  Bier'sche  Stauung  bei  Eolzündung 

II.  841 ;  —  Classification  der  gutartigen  Kr.  IL  340; 

—  tödtliebe  Phlegmone  nadi  Ausdrücken  der  eiter^oi 
Entzündung  II.  341. 

Brustfell,  Geschwülste,  Ghondromyxosarkom  L  845. 

—  Krankheiten,  Aspiration  bei  Empyem  11.335;  — 
Diagnose  der  diaphragmatiscben  Entzündung  IL  314: 

—  doppelseitiges  Empyem  II.  335;  —  doppelseitiger 
Pneumothorax  IL  336;  —  Drainage  bei  Empyem- 
operation  II.  335;  —  Durchbruch  des  Empyems  in 
den  Bronchus  II.  335;  —  Formalininjeetion  bei 
Empyem  JI.  335;  —  Indication  zur  DecorticatiiMi 
der  Lunge  bei  Br.-K.  IL  336;  —  interlobulSre 
seröse  Entzündung  II.  214;  —  Pferdeserum  bäm 
Empyem  IL  777  (Kind);  —  Function  bei  tuber- 
uulösem  Pneumothorax  IL  335;  —  Sehusswunde 
IL  268;  —  Statistik  des  doppelseitigen  Empyems 
IL  215;  —  traumatische  tubereulöse  £nbiindnng 
I.  843;  —  Vereinfachung  der  Totalreseetioa  des 
Thorax  bei  chronischem  Empyem  II.  335. 

Brustseuche  (Influenza),  Aetiologie  I.  738;  —  Be- 
kämpfung 1.  739;  —  Blutculturen  bei  Br.  L  738: 

—  in  der  deutschen  Armee  I.  738;  —  Eintritt  des 
Erregers  der  Br.  in  den  Körper  des  Pfndes  L  738: 

—  künstlicher  Kampher  bei  Br.  I.  739;  —  ¥anke 
als  Complioadon  l.  738;  —  TalUanine  bei  Br. 
I.  789. 

Buba,  Brasiliens  I.  511. 

Bücher,  Infection  mit  Tuberkelbaoillcn  I.  637. 
Büffel,  Aortenwürmer  beim  B.  I.  795. 
BQffelseuche  L  771. 

Bulgarien,  Bevölkerungsbewegung  in  B.  L  935:  — 
Tuberculose  in  B.  1.  550.  , 

Butter,  Barytwerth  der  B.-Fette  1.  597;  —  Einfloss 
des  Gefrierens  der  Milch  auf  die  Qualität  der  B.  | 
I.  887 ;  —  Einfluss  des  Kochsalzes  auf  die  Mikroben  j 
der  B.  I.  886;  —  Einfloss  des  Pergamen^apicn 
auf  die  Qualität  der  B.  L  88T;  —  Balphena^ 
Reaetion  L  597;  —  Nachwös  von  Coeosfett  in  B. 
I.  597;  —  Nachwels  fremder  Fette  in  B.  L  596;  — 
Potenske'sche  Zahl  der  B.-Fette  L  597. 
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Cacao,  Ausnutzung  des  C.  im  Orguiisnius  I.  219;  — 
EinflusB  des  G.  auf  die  Ausnutzung  der  Nahrung 
l  599. 

CaissoDsrbeiter,  Berufskrankheiten   II.   690;  — 

Hygiene  der  G.  II.  690. 
Calcium,  physiologische  Bedeutung  und  therapeutische 

Anwendung  der  C.-Salze  I.  928;  —  bei  Pneumonie 

u.  Hensldden  I.  9S8. 
Calom«!  bei  Gallensteinen  I.  94S. 
Camembert-Käse  I.  597. 
Cantharideo,  Wirkung  I.  929. 
Capsulao  geloduratae,  Löalichkeit  der  G.  I.  922. 
Carbonate,  Beitrag  zur  Ghemie  der  C.  I.  124. 
Carbolbraod  1.  888. 

Carnosin,  Bildung  des  Hiatidins  bei  Spaltung  von  C. 
I.  144. 

Casein,  Einfluss  der  Laetose  u.  Milchsäure  auf  die 
Zersetzung  des  C.  durch  Mikroben  1.  887;  —  Hydro- 
lyse des  C.  I.  18S. 

Castration,  Gesdiwulst  an  der  G.-Stelle  beim  Thier 
L  785;  ^  Milchseorttion  naeh  G.  II.  759. 

Catheterismus,  Kunstfehler  beim  C.  IL  557. 

Cauda  equina,  Krankheiten,  Behandlung  11.  89. 

CaTia,  Epithelien  des  Pharynx  u.  Oesophagus  bei  C. 
I.  20. 

Centralnervensystem,  Bedeutung  der  Kreuzung  der 
motorischen  u.  sensiblen  Bahnen  im  G.  T.  201 ;  — 
Dressurmethode  zur  Prüfung  der  Functionen  des  C. 

I.  SOI. 

—  Krankheiten,  Behandlung  bei  syphilitischer  G.- Kr. 

II.  C89;  —  Blaseneruptionen  auf  der  Haut  bei  C.- 
Kr.  II.  61;  —  Diagnose  u.  Friihdiagn(»e  der  syphi- 
logenen  K.  II.  86;  —  Störungen  des  Yibrations- 
g^hls  bei  G.-K.  II.  48. 

Gephalopoden,  Proteolytiache  Wirkung  des  Hepato- 
pankreassaft  der  G.  I.  203. 

Gerebrospinalf lüssigkeit,  Chemie  I.  194;  —  bei 
Geistes-  und  Nervenkranken  II.  47;  —  physikalisch- 
chemische  Eigenschaften  der  C.  I.  187. 

Ccrebrospinalmeningitis,  Aetiologie  II.  17;  — 
Agglutination  von  Typhusbacillen  durch  Blutsenim 
Ton  G.  II.  18;  —  AgglutiaationsvermSgen  bei  C. 
II.  18;  —  bei  der  Armee  II.  308,  309;  —  asepti- 
scher eitriger  Ei^uss  bei  C.  II.  18;  —  Augen- 
symptome bei  C.  II.  IG;  —  in  der.  bayerischen 
Armee  II.  15;  —  in  Belfast  II.  16;  —  Beschleuni- 
gung der  bakteriologischen  Diagnose  Ii.  668;  — 
ComplicationcQ  IL  16,  18;  —  Di£Ferentialdiagnose 
zwischen  eiteriger  C.  u.  acuter  tuberouloser  Menin- 
gitis IL  16;  —  zur  Frage  der  Diagnostik  im  Säug- 
lingsalter II.  770;  —  gesunde  Meningokokkenträger 
IL  809;  —  in  Glasow  IL  15;  —  Herpes  bei  C. 
II.  16:  ~  Hydrocephalus  bei  C.  II.  16;  —  intra- 
venöse Sublimatinjection  bei  C.  IL  17,  18;  —  bei 
Kindern  II.  16;  —  in  Leitb  IL  15;  —  Nachweis 
des  Heningocoecus  bei  C.  IL  15,  16;  —  Opsoninindex 
bei  G.  II.  18;  —  pleomorpher  Diplocoeeus  bei  G. 
II.  18;  —  Pneumonien  und  Bronehialkatarrhe  bei 
C.  II.  667;  —  praktische  Bedeutung  der  Raehen- 
erkrankung  bei  C.  L  667;  IL  17;  —  Pseudo-G.  IL  18, 
668;  —  I^oeyaoase  bei  G.  IL  18;  —  Serumbehand- 
luDg  1.668;  U.  17, 309, 770;  —  Spermatocystitis  bei 
C.  L668;  IL  566;  —  sporadische  L667;  IL  16;  — 
subcutane  Injection  eigener  Cerebrospinalflüssigkeit  bei 
C.  II.  17;  —  Vaccinebehandlung  IL  17;  —  WerÜi 
der  LumbalpuQctioD  lür  die  Behandlung  II.  17,  770. 
Cheiloplastik  IL  327. 

Chemie,  Beiträge  zur  biologischen  Gh.  L  262;  —  des 
Wachstimms  L  266,  267,  268. 


Chinin,  Ausscheidung  im  mensohlicben  Harn  L  929; 
—  pharmakelogische  Studien  über  Gh.  L  469;  IL 
809;  ~  Verhalten  des  Ch.  im  Organismus  I.  929. 

—  Vergiftung  1.  929. 

Ghiaosol,  Giftigkeit  des  Gh.  L  888,  923. 

Chirurgie,  An&athesirungsarten  in  der  Gh.  II.  699:  — 
zahnärztliehe  u.  allgemeine  Ch.  IL  503. 

Chitin,  Natur  des  Gh.  1.  186. 

Chlor,  Ausscheidung  des  GhL  in  der  Schwangerschaft 
1.  251;  —  Bedeutung  des  GhL  für  den  Organismus 
L  252;  —  Physiologie  des  GhL-Stoffwcchsela  in 
seiner  Beziehung  zur  Wasserausscbeidung  uod  zur 
KBrpergewichtscurve  1.  251;  —  Substituirung  des 
GhL  durch  Brom  im  thierischen  Körper  L  250. 

Chtorätbyl  als  Inhal atioasanästheticum  L  930. 

Chloral,  Wirkung  von  Chi.,  Dormiol,  Hedonal  und 
Isopral  auf  Hem  und  Gefässe  I.  921. 

Chlorkalk,  Verätzungen  1.  928. 

Chloroform,  habitueller  Missbrauch  1.  930. 

Chlorom,  Beziehungen  zur  lympboiden  u.  myeloiden 
Leukämie  IL  107,  108,  109. 

Chlorophyll,  Chemie  des  Chi.  I.  135;  —  chemische 
Verwandtschaft  des  Chi.  u.  Blutfarbstoffs  L  135. 

Chlorose,  heisse  Moorbäder  bei  Chi.  IL  119;  — 
Uagenatonie  u.  ChL  IL  119;  •—  eine  specifischo 
Krankheit  und  Eisen,  ihr  specifisches  Heilmittel  IL 
118;  —  Wesen  u.  Behandlung  IL  119. 

Chokolade,  Prüfung  auf  Sesamölzuaatz  L  599. 

Gholeoystenteroanastomoais  retrocolica  IL  876, 
379. 

Cholera,  Albuminurie  bei  Gh.  II.  4;  —  bakteriolo- 
giscbe  Diagnose  II.  4;  —  einige  Anweisungen  zur 
Behandlung  der  Gh.  II.  4. 

—  Bacillus,  Tozieität  dorfiltrirten  Gulturea  des  Cfa.- 
B.  IL  669;  ~  Toxine  u.  Antitoxine  des  Gh.-B.  IL 
669;  —  Ueberwinterung  des  Gh«-B.  II.  308,  669. 

Cholesterin,  Oxydation  des  Ch.  L  135;  —  Oxy- 
dationsproducte  des  Cb.  in  den  tbieriscfaen  Organen 
I.  143;  —  zwei  neue  Componenteo  des  Cb.  1.  180. 

Cholin,  Abbau  des  Cb.  im  Thierkörper  L  255. 

Chondrom,  experimontelles,  multiples  IL  841;  —  intra- 
tboracales  I.  786  (Thier). 

Chondromyxosarkom,  Brustfell  I.  345. 

Chorea,  maniakalischell.  36;  —  psychische  Störungen 
bei  Ch.  11.86;  —  ungewöhnliches  Symptom  bei  Gh. 
IL  775. 

Cborioidea,  Geschwülste,  Sarkom  IL  678. 

—  Krankheiten,  Tuberculose des Augenhintenrundes 

IL  677. 

Cborion-Epitheliom,  Zur  Frage  des  Cb.  L  344;  — 
Hoden  L  344;  —  malignes  II.  739;  —  Placenta  bei 
malignem  Gh.  IL  739:  —  sog.  ectopisob  -  malignes 
1.  345.  F  -a 

Chromophotometer,  Zur  Bestimmung  des  mUno- 

globins  L  372. 
Chrysarobin,  Toxische  Wirkung  und  Ausscheidung 

I.  930. 

GhrysarobinTergiftung,  Nierenaffcetion  bei  Chr. 
IL  580. 

Chylorrhoe,  multiple  IL  614. 
Ghylurie,  Zur  Kenotniss  ders.  I.  235:  —  transitorisehe 
IL  512. 

Ghymosin,  Differenz  von  Cb.  und  Paraohymosin  L211. 
Cocain  und  seine  Ersatzmittel  in  der  Augenheilkunde 

L  923. 

Coccidiosis  bei  Thieren  I.  798. 

Coffein,  Verhalten  des  C.  im  Tbierkörper  I.  931. 

GoUoide,  diastasiscbe  Function  der  C.  L  149;  — 
Durchgang  von  C.  durch  C.  und  durch  Gemisehe 
von  C.  und  Lipoiden  1.  126;  —  Einfluss  der  Elefc- 
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trolyten  auf  den  osmotischea  Druck  toq  C.-LösuDgen 
1.  127;  —  physikalisch-chemisches  Verhalten  der  C. 
I.  124,  138:  —  Studien  mit  der  Piltrationsmethode 
I.  125;  —  der  thierischen  Flüssigkeiten  I.  160;  — 
Wanderung  des  gastrischen  Ferments  durch  C. 
I.  126:  —  Wichtigkeit  der  Stabilisirung  der  C- 
Hetalle  I.  160. 

Colmar,  mittelalterliches  Uedicinalwesen  in  C.  1.384. 

Complemente,  chemische  C,  -  Substanzen  I.  180;  — 
Fractionirung  der  C.  im  salzfreien  Medium  I.  177; 

—  HaftbarmacbuDg  der  C.  1.  180,  365,  624;  — 
Inactivirung  der  C.  im  salzfreien  Vedium  I.  624:  — 
Thermolsbilität  des  C.  I.  624;  —  Verhalten  der  C. 
bei  der  Dialyse  I.  180,  623,  624. 

ComplemeDtbindung,  Diagnostische  Zuverlässigkeit 
der  C-  Methode  bei  Typhus  u.  Paratyphus  I.  365; 

—  Differenzirung  nahestehender  Organismen  durch  C. 
1.624;  —  Feststellung  biologischer  Rasseodifferenzen 
durch  C.  1.624:  —  Torensische  Verwertbarkeit  der  C. 
I.  129,  S65,  624,  907;  —  zur  Frage  der  G.  I.  127, 
6S4:  —  duroh  suspeodirte  und  colloid  gelöste  Sub- 
ataoKOD  I.  1S9;  —  Untersuchungen  mit  der  C. 
I.  139;  —  Versuehe  mit  G.  zum  Nachweis  speci- 
flseher  Stoffe  bei  Hundswuth  u.  Vaccine  I.  365;  — 
Werth  der  G.  in  der  bakteriologischen  Diagnostik 
I.  624. 

Condylome,  X-Zelleo  der  spitzen  C.  II.  620. 
Oobitis  fossilis,  Darmatbmung  von  C.  I.  268. 
Coaserven*  Bestimmung  des  Kupfers  in  GemOse-C. 
1.  604. 

ConserTenbüohsen,  Angreifbarkeit  der  Torzinnten  G. 

durch  Säuren  und  Conserren  I.  603. 
Conservirung  TonEiemI.593;  —  ron  ThiercadaTem 

und  Organatücken  I.  580;  —  Untcrsuebuog  einiger 
.   Fleiach-G.  L  894;  —  Verhalten  plastischerDichtunga- 

mittel  zu  Gummi  I.  &>i. 

CoaserTirunffsmittel,  Ameisensäure  enthaltende  C. 
I.  604. 


Conus   terminalis,   ErankLeitent  tranmatisebe 

I.  847. 

Convention,  Genfer,  Geschichte,  II.  381. 
Corpus  Hippokratis,  Blumenlese  aus  dem  C.  I.3M. 
Corpus  pineale,  Untersuchungen  über  das  C.  L  78. 
Courrieres,  gerichtlich- medicinische  Beobaehtoi^ 

beim  MineDUDgliick  von  C.  I.  873. 
Coxa  Tara,  Begriff,  Aetiologie  und  Therapie  II.  453; 

—  Entstehung  II.  410. 
Graniotomie,  exploratiTe  IL  825;  —  Hdtfsmittei  zur 

schnellen  Ausfühnuig  dera.  II.  8S8. 
Grematorium,  zur  Cr.-Frage  II.  699. 
Crustaceen,  Wirkung  des  Magensaftes  von  Heeres-Or. 

auf  Glykoside  I.  153. 
Culioidea,  Beobachtungen  von  C.  1.  467. 
Curare,  .sparsame  Venreodung  des  C.  bä  Froseh- 

versuchen  I.  303. 
Cyste,  Gehirn  U.  325.  326;  —  Kehlkopf  II.  149;  - 

Iris  II.  676  (angeb.J;  —  Kleinhirn  11.69;  —  Kiefer 

II.  316,  503;  —  Netz  I.  348;  —  Niert  L  334; 
II.  538,  535;  —  Pankreas  I.  333. 

Cysticercus  (s.  a.  Finne).  Gehirn  II.  74:  —  beim 
Schaf  I.  795;  —  bei  Zwillingskälbem  I.  795. 

Cystin,  Desamino-C.  und  Aminoäthansulfid  I.  1S3. 

Cystinurie,  Verhalten  der  Diamine  bei  C.  I.  254;  — 
Verhalten  freier  und  gebundener  Aminonuren  beiC. 
1.  254. 

Cystopurin,  Analyse  I.  9S1;  —  Hierapeutiscbe  Ai- 

vendung  I.  932. 
Cystographie  und  Pyelographie  II.  518. 
Cystoskop,  Corrigirapparat  für  C.  II.  514;   —  Era- 

cuations-C.  II.  514. 
Cystoskopie  bei  Blasentuberculose  IL  518;  —  direete 

IL  514;   —    Füllung  der  Blase  mit  LuFt  zoi  C. 

IL  513,  514;  —  Füllung  der  Blase  mit  Sauerstoff 

zur  C.  IL  518,  726;  —  Methode  zur  Auffindung  der 

Ureteren  IL  514. 
Cystotomie,  suprapubisohe  IL  546. 
Cytisus  laburaum-Vergiftung  L  894,  93S. 


D. 


Dämmerzustände,  Differentialdiagnose  zwischen  epi- 
leptischen und  hysterischen  D.  IL  41;  —  bei  Hysterie 
II.  43. 

Dänemark,  GenoasensebartsseblächtereieQ  in  D.  I,  817. 

Daktyloskopie  als  klinische  Untersuehungsmethode 

L  3G7. 

Dana-Dana-Käse  I.  596. 

Darm,  Bakterien  des  Hunde-D.  I.  702;  —  Durchgängig- 
keit der  D. -Seh leimhaut  für  Mikroben  I.  701;  — 
Einäuss  der  Unterbindung  der  Mesenterial arterien 
auf  den  Dickd.  und  den  Organismus  I.  220;  —  ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  D. -Unterbindung 
IL  359;  —  zur  Kenntniss  der  D. -Bewegungen  I.  304; 

—  Lipase  des  D.  und  ihre  Charakteristik  L  219;  — 
morphogenetiscbe  Reaction  des  D.  der  Froschlarve 
auf  Muakelproteia  verschiedener  Thierklassen  I.  217; 

—  Nuclease  des  D.-Saftes  I.  219;  —  Physiologie 
der  Perifitaltik  des  embryonalen  D.  1.  304;  —  Ke- 
aorption  von  Albumosen  und  Peptonen  im  D.  L  221; 

—  B«sorption  der  Fette  aus  isolirten  D. -Schlingen 
I.  330;  —  Reaorption  des  Lecitbins  aus  dem  D. 
L  220;  —  Spaltung  von  Glykoaiden  im  D.  L  219; 

—  Spaltung  des  Nabrungseiweisaea  im  D.  1.  318; 

—  Undurchdringliobkeit  der  normalen  D.-Schleim- 
haut  für  feste  Partikeln  I.  701;  —  Ursprung  der 
D.-Gase  I.  217;  —  Verdünnung  der  Proteine  I.  219; 

—  Vorkommen  der  Lactase  im  D.  I.  219;  —  Wir- 
koog der  D.-Scbleimhaut  auf  die  bei  der  Verdünnung 
sich  bildenden  Säuren  I.  218,  292;  —  Zusammen- 
hu>g  der  Epithelzellen  des  D.  I.  59. 


Darm,  Geschwülste  I.  784  (beim  Thier);  —  Pathologie 
und  Therapie  der  Ileocoecal-G.  IL  362;  —  Poljp 
II.  248  (multipel),  359. 

—  Krankheiten,  acute  Istussusceptiou  bei  Erwach- 
seoen  II.  248;  —  acute  lovagination  bei  Kisdeni 
IL  360;  —  acuter  Verschluss  IL  360;  ~  Analyse 
der  Concremente  II.  248;  —  anfallsweise  auftreten- 
der Schleimäuss  II.  244;  —  Atropin  bei  Heus  11. 
362;  —  Blutungen  I.  808  (Thier);  —  chirurgisehe 
Behandlung  der  Invagination  II.  364;  —  cirealire 
tuberculöse  Stricturen  I.  330;  —  Dehnungsgesehwüre 
II.  245;  —  Entstehung  tuberculBser  Stricturen  IL 
359;  —  Eosinophilie  bei  D.-K.  IL  241;  —  eiperi- 
menteller  Ileus  I.  360;  —  Invagination  des  Ileunu 
durch  ein  Meckel'sches  Divertikel  IL  778;  —  mul- 
tipler Verschluss  II.  244:  —  Myiooeurosis  und 
Technik  der  Rectoskopie  II.  245 ;  —  Oeclasion  dord 
Incarccration  eines  Meckel'scben  Divertikels  IL  397: 
—  operative  Bebandtuog  der  Hirsobsprung'schen  Kr. 
IL  3.^9,  360;  —  operative  Behandlung  der  Ueo- 
eoecaltuberculose  IL  363;  —  PaUic^nese  derHin^ 
sprung^scben  Krankheit  II.  860;  —  Perienprobe  sar 
Di^nose  II.  341:  —  physikalische  Behandlung  der 
habituellen  Verstopfung  II.  343;  —  retrograde  la- 
oarceration  II.  360;  —  Safali'a  Deamoidprobe  uwä 
Schmidt's  Bindwewebsprobe  bei  D.-Kr.  IL  343:  — 
Spasmus  IL  343;  —  Sticbverletzung  IL  366:  - 
subcutane  Physostigmininjection  bei  postopentiTS 
Parese  II.  242;  —  subcutane  Ruptur  1.  877:  — 
tödtliche  Perforation  durch  einen  Ascaris  L  352:  — 
traumatische  subcutane  Schädigungen  II.  849. 


Digitized  by 


Google 


8A0H-B10I8TBB. 


861 


Darmnatit,  Technik  IL  863. 
Darmstetne  IL  246. 

Dasselfliege,  Verluste  durch  die  D.  1.  800. 

Debilität  mit  vorzugsweise  ethischen  Defectcn  II.  39. 

Delirien,  Aetiologie  und  Therapie  II.  40. 

Delirium  tremens,  Behandlung  II.  44. 

Delphin,  Knochen  der  rorderen  Bztremität  des  D.  1. 8. 

Dementia  praecoi,  Differentialdiagnose  swisehen  D. 
und  Imbeeillität  II.  35;  —  Differentialdiagnose 
zTiscben  D.  und  der  Helanobolie  II.  35;  —  Psycho- 
logie II.  35,  8ti,  37;  —  Studien  über  D.  LI.  35,  37. 

Deroum'sche  Krankheit  (Adipositu  dolorosa)  IL 
120,  121. 

Dermatitis,  warzenartige  der  unbedeckten  Haut  IL  585. 
—  herpetiformis  (Duhring)  II.  586;  —  Localisation 
II.  585. 

Dermatomjositis,  chronische  IL  585. 

Dermographismus,  diagnostischer  Werth  II.  48. 

Dermoid,  Cethylalkohol  und  D.-Fett  L  143;  —  Hals 
IL  330,  331;  —  auf  der  Lidconjunctiva  I.  786 
(Thier);  —  Mediastinum  II.  334;  —  Mund  II.  329. 

Desinfection,  alte  Aetzkalkpräparate  zur  D.  L  579; 
Autan-D.  L  577,  578;  —  von  Büchern  L  578;  — 
ControUe  der  D.  in  Frankreich  I.  577;  —  einheit- 
liche Regelung  der  Prüfungsmethodik  für  D.-Appa- 
rate  I.  576;  —  Faces  -  Urin  -  Emulsionen  als  Test- 
objecte  für  D.-Mittel  L  568;  —  Fonnaldehyd-Kalk- 
verfahren  zur  Raum-D.  l.  577;  —  Formalin-D.  auf 
kaltem  Wege  I.  577;  —  zur  Frage  der  Wohnungs- 
D.  nach  ansteckenden  Krankheiten  L  577;  —  der 
Hände  II.  317;  —  Hornfasern  zur  Prüfung  von  D.- 
Mitteln I.  578;  —  hydrindensulfosaures  Natrium  als 
Lösungsmittel  für  Kresole  I.  378;  —  infectiöser 
Danuentleerungen  1.  579;  —  Jodofan  zurD.  L  579; 

—  Liq.  kresoli  comp,  als  D.-Mittel  i.  579;  —  im 
Kriege  II.  283;  —  milzbrandhaltiger  Häute  L  579; 

—  neuer  Formaldebyd-D.-Apparat  IL  288;  —  neuere 
Methoden  der  Haut-D.  II.  695;  —  neues  Formalin- 
verfahren  II.  288:  niehtpathogenes  Sporenmaterial 
als  Teatobject  I.  578;  —  Paralysot  zur  D.  L  579; 
XI.  283;  —  Sanital  zur  D.  von  Cigarren  I.  580;  — 
Saprol-Leinöl-Krcsol  und  Petroleumkresolpräparate 
als  D.-Mittel  I.  578 ;  —  Seifen  als  D.-Mittel  1. 579;  — 
Staphylokokken  als  Testobject  I.  578;  —  Sublamin 
und  Sublimat  zur  D.  I.  579;  —  Tabletten  von 
Doppel  Verbindungen  von  Phenolen  zur  D.  I.  579;  — 
Theorie  I.  579;  —  von  Uniformen  II.  288;  —  Uni- 
versal-Dampf-D.- Apparat  I.  577;  II.  283;  —  Ver- 
wendung von  nichtpathogenem  Sporen material  zur 
Prüfung  von  D.-Verfahron  II.  308;  —  Wirkung  ge- 
löster D.-Mittel  auf  Bakterien  I.  578;  —  Wirkung 
von  D.-Mittein  bei  niederer  Temperatur  I.  578. 

Desinfectoren,  Ausbildung  von  D.  in  Sachsen  I.  577. 
Deutschland,    Ergebniss    der   Volkszählung  vom 

1.  December  1905  I.  524;  —  Stand  der  Statistik 

der  Bevölkerungsbewegung  in  D.  I,  524;  —  Statistik 

der  Todesursachen  in  D.  I.  525. 
Dextrine,  Wirkung  von  Gerste-  u.  Malzauszügeo  auf 

D.  L  152. 

Diabetes,  Augenafifectionen  bot  D.  II.  687;  —  Be- 
deutung der  Cellulose  für  den  Kraftwechsel  bei  D. 
I.  259;  IL  127;  —  Bedeutung  der  physikalischen 
Heilmittel  flir  die  Behandlung  II.  127;  —  Be- 
ziehungen zwischen  D.  u.  Sebwangerscbaft  IL  126; 

—  Diätr^Iuog  u.  medicamentöse  Behandlung  IL 
127;  —  Einfluss  alkalischer  Wässer  auf  das  amylo- 
lytische  Ferment  im  Harn  bei  D.  L  2S5;  —  Einfluss 
der  Ausscntomperatur  auf  die  Zuckerausseheidung 
I.  259;  —  Einfluss  der  Ausschaltung  des  Duodenums 
zum  experimentellen  Pankreos-D.  I.  258;  —  Einfluss 
chemischer  Substanzen  auf  die  Zuckerausseheidung 
der  Acidose  bei  Phloridzin-D.  I.  257,  258;  —  Ein- 
fluss der  Fettzufuhr  auf  die  Zuckerausscheidung  bei 
D.  1.  260;  II.  125;  —  eiperimentelle  Hypertrophie 
der  Langerhans'scben  Inseln  bei  dem  Phloridzin-D. 


L  383;  —  experimentelle  Untersuchungen  über  D. 
II.  124;  —  Gesetze  der  Zuckerausseheidung  bei  D. 
I.  259;  IL  124;  —  Hämochromatose  u.  D.  II.  126; 

—  Hautveränderung  bei  Bronce-D.  IL  609;  —  Hemi- 
plegie bei  D.  II.  63;  —  und  Katalase  II.  124j  — 
u.  Krebs  IL  126;  —  Lävulosnrie  II.  127 ;  —  Lipämie 
bei  D.  IL  125;  —  Litonbrot  bei  D.  IL  127;  — 
Haltosurie  bei  D.  IL  126;  —  Pentosurie  IL  126; 

—  Röntgenbestrahlung  bei  D.  n.  127;  —  BoUe  der 
inneren  Seeretion  bei  der  Path(^^ese  des  D.  IL 
194;  —  Saccharin  bei  D.  II.  127;  —  Scorbut  bei 
D.  IL  133;  —  Secretion  bei  D.  l.  942;  —  durch 
septische  Infeotion  des  Duct.  pancreaticus  IL  125; 

—  Stoffwechsel  beiD.  L268;  ~  syphilitische  Leber- 
ciribose  u.  bindegewebige  Verödung  des  Pankreas 
bei  D.  I.  333;  —  tabiforme  Veränderungen  des 
Rückenmarks  bei  D.  II.  86;  —  beim  Thier  L  791; 

—  traumatischer  I.  842,  843;  —  Untersuchungen 
über  D.  l.  273;  II.  123;  —  Untersuchungen  über 
Pankreas-D.  I.  258;  U.  125;  — -  Untersuchungen 
über  Phloridzin-D.  L  261;  —  zeitlicher  Ablauf  der 
Acidosekörper-Ausscheidung  bei  D.  I.  257;  II.  124: 

—  Zuckerausseheidung  pankreasloser  Hunde  nach 
Alanindarreifhung  1.  260;  —  Zuckcrausscheidun(^ 
bei  verschiedenen  Eiweissen  u.  Kohlehydraten  bei 
expcrimeot.  Pankreas-D.  I.  259. 

Diabetes  insipidus,  Klinische  u.  eiperimentelle  Unter- 
suchungen H.  128;  —  traumatischer  1.  842;  — 
Wesen  des  D.  II.  128. 

Diät,  Wirkung  der  D.  auf  die  Resistenz  1.  978. 

Diastase,  Zur  Frage  der  experimentellen  Anti-D.- 
Bildung L  361. 

Diazoreaction  der  im  Harn  vorkommenden  Gallen- 
stoffe 1.  236;  —  Princip  u.  Bedeutung  der  Ehrlich- 
sehen  D.  1.  228. 

Dickdarm,  Anwesenheit  von  Indol  im  D.  bei  hun- 
gernden Thieren  L  218;  —  Inhalt  eines  ausge- 
schalteten D-StQckes  vom  Heos^en  I.  320. 

—  Krankheiten  durch  Balantidien  IL  250;  —  üifll- 
trirende  Entzündung  IL  346;  —  membranöse  Ent- 
zündung IL  345;  —  Sigmoiditis  u.  Perisigmoiditis 
IL  845. 

Dionsttauglichkoit  u.  Adenoidvegetationen  II.  314; 

—  Behinderung  der  Nasenathmung  u.  D.  II.  314; 

—  Beurtheilung  der  D.  in  den  Tropen  IL  276;  — 
Säuglingssterblichkeit  u.  D.  II.  275;  —  Plattfuss 
u.  D.  IL  277. 

Digaleo,  Zur  Frage  der  Cumulation  bei  D,  1.  932; 

—  Normaldosis  für  intravenöse  Injectionen  I.  933; 

—  therapeutische  Anwendung  I.  932. 
Digitalis,  Bedeutung  der  Reaction  des  D.-Infuses 

für  seine  Wirksamkeit  I.  932;  —  Bemerkungen  zur 
internen  D.-Medication  L  932;  —  Colloide  der  D. 
L  141;  —  physiologische  Wirkung  der  D.-Blätter 
I.  932;  —  protrahirte  Darreichung  I.  932. 

Dimethylaminoparaxanthin  (Paraxin),  diuretische 
Wirkung  und  Abbau  dess.  im  Organismus  L  262. 

Dipeptide,  fermentative  Spaltung  von  D.  I.  218. 

Diphtherie,  Bekämpfung  IL  772;  —  combinirte 
medicamentöse  u.  Serumbehandlung  IL  773;  — 
Coraplioation  u.  Nachkrankbeiten  II.  773;  —  Con- 
centrirung  der  Immunkörper  im  D.  I.  365 ;  —  Diffe- 
rentialdiagnose der  echten  D.  1.  651;  —  zur  Frage 
der  Bacillenträger  bei  D.  IL  773;  —  Irregularität 
des  Pulses  bei  D.  II.  778;  —  Milch  als  Verbreiter 
IL  772;  —  Nachweis  des  Toxins  im  Blute  des 
Kranken  L  651 ;  II.  772 ;  —  Oesophagus-  u.  Cardia- 
lähmung  nach  D.  IL  93;  —  Prophylaxe  durch 
Seruminjectionen  IL  772;  —  Statistik  1.  559;  — 
Sterblichkeit  an  D.  im  Canton  Waadt  1.  559;  — 
toxinbindende  Kraft  des  Magensaftes  I.  651;  — 
Trennung  u.  Concentration  des  Antitoxin  I.  652;  — 
verbessertes  Serum  bei  D.  II.  773;  —  Wieder- 
gewinnung des  D.-Toxins  aus  seiner  Verbindung  mit 
dem  Antitoxin  I.  365. 
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Diphtheriebacillus,  DifTereDtialdi^Dose  zwischen 
virulenten  u.  avirulenten  D.  II.  772;  —  Lacmus- 
Nutrose  zur  Unterscheidung  der  D.-Stämme  II.  808; 
—  'Wachsthum  im  Thierkörpor  u.  Herkunft  seines 
Giftes  I.  651 ;  —  Züchtuag  I.  651. 

Diphthbrieserum,  Neuer  Beitrag  zur  Concentiirung 
der  ImmuokÖiper  im  D.  I,  651. 

Diploooccus  Frankel,  Anaorobiose  des  D.  in  Be- 
ziehung zu  einer  seiner  pathogenen  Eigensebaflen 
U.  666. 

Dipsomanie  u.  Alkobolismus  II.  40. 
Disposition  u.  Virulenz  L  854. 
Distomum  hepatobium  beim  Reh  I.  809. 
Diuretica,  Wirkungsweise  u.  Indication  einiger  D. 
I.  921. 

Dourine  u.  ähnliche  Krankheitszustände  I.  770;  — 
Atoiyl  gegen  experimentelle  D.  II.  684;  —  Empfind- 
lichkeit der  Wiederkäuer  und  AfiEcn  für  die  Trypano- 
someh  der  D.  I.  770;  —  Epidemie  I.  770;  —  Ge- 
websiäsionen  durch  Infektion  von  D.-Trjrpanosomffli 
bei  Bunden  I.  770. 

Dracontiasis,  Aetiologie  u.  Prophylaxe  I.  506;  — 
bei  der  Armee  II.  290. 


Drehkrankheit, Coenuniscerebralis  bei  D.  1. 791,795. 

Drüsen,  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Bunel- 
D.  der  Ente  II.  606. 

—  Krankheiten,  Atrophie  beim  Säugling  II.  773. 

Druse,  Aetiologie  1.  741;  —  Zur  Pnge  der  Cebo^ 
tragung  der  D.  auTHenseheo  I.  743;  —  Gesdiwubt- 
bildung  im  Darm  bei  D.  T.  741 ;  —  Jedipin  bei  D. 

I.  741;  —  operative  Behandlung  11.741;  —  Patho- 
iMie  I.  741;  —  SobotsimpfuDg  I.  742;  —  Semm- 
behandlung  I.  741.  743. 

Ductus  thoraoieus,  Erweiterung  des  D.  L  SO. 
DuodenalexstirpatioQ  obae  Diabetes  I.  216. 
Duodenalsaft,  TerdauungsvermSgen  des  D.  I.  218. 
Duodenum,  Krankheiten,  Oecluabn  naeh  Exsti^ 

pation  der  Gallenblase  II.  S79. 
Duodenalgeschwür,  Complieationen  u.  Behandluag 

II.  845;  —  peptisehes  u.  dessen  chirurgische  Be- 
handlung II.  357. 

Dukes'sche  (Vierte)  Krankheit  U.  23. 
Dysbasia  angiosklerotica  s.  ffinken,  intermitti- 
rendes. 

Dystrophia  musoul.  progressiva,  berediÜn  IL  97. 


E. 


Echinococcus,  Augenhöhle  II.  666;  —  Beitrag  zur 
Pathologie  des  Alveolar-E.  II.  Ö4S;  —  familiärer 
E.  I,  352;  —  Hals  II.  330;  —  Herz  I.  794  (Thier); 
IL  188;  —  Kaumuskel  der  Kuh  I.  809;  ~ 
Leber  1.  794  (Thier);  —  Lunge  II.  837;  —  mul- 
tipler beim  Menschen  I.  852;  —  secundärer  £. 
der  Bauchhöhle  beim  Hund  I.  352;  —  Sehnerv 
U.  684;  —  Studien  über  E.  und  CysticereusflOssig- 
keit  I.  794. 

Ei,  Analyse  des  E.-Gelb  I.  143;  —  Befruchtung  und 
Theilung  I.  94,  95;  —  Beziehungen  zwischen  E. 
und  Samenräden  bei  Seeigeln  I.  93;  —  Bildung  bei 
Echinodermen  I.  94;  —  Bildung  von  Paludina 
vivipara  I.  93;  —  Conser\'irung  I.  592;  —  Dotter- 
bildung im  E.  der  Amphibien  I,  91;  —  Eindringen 
von  Bakterien  in  das  Hühner-E.  durch  die  Eischale 

I.  592;  —  Gehalt  von  berrucbteten  Hühner-E.  an 
Tyrosin,  Glykokoll  und  Glutaminsäure  I.  142;  — 
Genese  der  Selachier  1.  93;  —  menschliches  Ei  der 
zweiten  Woche  I.  103;  —  physiologische  Poly- 
spermie bei  Bryozoen  I.  90;  —  Niohteinwaoderung 
von  Ruhrbacillen  durch  die  Wand  des  intacten  E. 
L  593;  —  Reifung  bei  der  Blattwespe  L  91;  — 
Reifung  bei  der  Maus  1.  91  ;  —  Reifung  und  Be- 
fruchtung bei  Säugetbiereo  1.  92 ;  —  Resultate  der 
Centrifugirung  unbefruchteter  E.  I.  99;  —  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  auf  das  E.  des  Aiolotl  1.  99; 
—  Zahl  der  Richtungskörper  des  parthenogcne- 
tischen  E.  I.  90. 

Eierstock,  Bindegewebsfasern  des  E.  II.  721;  — 
chromaffine  Zellen  im  E.  I.  22;  —  Experimentelles 
zur  Frage  nach  der  Function  des  Corpus  luteum 

II.  721;  —  Ganglienxellen  im  E.  von  Vögeln  I.  79; 
~  interstitielle  Drüse  des  B.  I.  22;  II.  721;  — 
Reimplantation  beim  Menschen  IL  721;  —  seltene 
Veränderungen  II.  721;  —  Wirkung  neutralisirter 
Auszüge  von  Schwein-  oder  Kuh-E.  I.  195. 

—  Geschwülste,  AdenocMcinom  T.  786  (Thier);  — 
doppelseitige  metastatiscbe  Krebs-G.  I.  835;  — 
Kystom  IL  722;  —  Mechanismus  der  Stieltorsioo 
IL  721;  —  Prognose  IL  72-2:. sog.  FoIIiculom 
IL  722. 

—  Krankheiten,  Hämatom  I.  869;  —  Tuberculose 
L  753  (Thier). 

—  Schwangerschaft,  Befund  bei  E.  IL  741. 
Eihäute,     Krankheiten,     Hydrorrhoea  amnialiB 

IL  789. 


Eileiterschwangerschaft,  Beitrag  zur  Aetiologie 
der  E.  1.  897;  —  Operation  IL  741;  —  Perforatioo 
durch  Sondirung  II.  723;  —  Ruptur  IL  741;  - 
seltener  Ausgang  II.  740. 

Eisen,  Bestimmung  im  Blut.  Milch  und  Harn  L  162: 
—  Bestimmung  des  E.  in  Geweben  I.  124:  —  Ge- 
halt in  Vegetabilien  und  vegetabilischen  Nahnngi- 
mitteln  I.  141 ;  —  Wirkung  der  eisenhaltigen  He- 
dicamente  auf  die  Zäbne  L  983. 

Eisenbahn,  Soucbengefahr  und  ihre  Verhütung  im 
E.-Betrieb  L  574. 

—  Krankheit,  Identität  der  E.  und  Gebäiparese  des 
Kindes  L  781. 

Eiscreme,  Bakteriologie  L  597. 

Eiter,  Unterscheidung  tubercuISsen  und  anderen  E 
I.  376,  637:  —  Untersuchungen  II.  597. 

Eiweiss,  Abbau  im  Fötus  I.  218;  —  Bestimmung  des 
Wassers  im  E.  1.  134;  —  Beziehung  des  HolkCD-E. 
zur  Labgerinnung  I.  134;  —  chemische  Grundlagen 
der  E, -Körperl.  128;  —  chemischer  Mechanismus  ia 
E. -Assimilation  I.  188;  —  Eigenschaften  des  durth 
Alkohol  gefällten  E.  I.  132:  —  Eigenschaften  der 
Lecithin-E.-Verbindungen  1.  127;  —  Einflusa  der 
Elektrolyten  auf  die  E.-Colloide  I.  127;  —  elek- 
trische Ladung  von  E.  L  12ß:  —  Eiemeotanusani- 
mensetzung  u.  Verbreonungs wärme  von  pflanzlicheni 
E.  I.  125;  —  Gerinnung  des  fi.  durch  ultraviolettes 
Licht  und  Radium  1.  1S2;  —  Hitzccoagulation  sm 
Säure-E.  I.  126 ;  —  durch  Jodquecksitberkaliun 
fällbare  Peptone  des  Blut-E.  1.  134;  —  zur  Kennt- 
□iss  der  jodbindenden  Gruppe  der  natürlich  Tor- 
kommenden  Jod-E.-Körper  1.  132;  —  Ort  des  be- 
ginnenden E.-Abbaues  im  gefütterten  u.  hungernden 
Organismus  1.  198;  —  Tr^ptophangnippe  in  £- 
Molekül  L  131;  —  Verhalten  der  E.-Spältprodaete 
und  einiger  Zuokerarten  gegen  Ozon  L  ISS;  —  Vir 
kuDg  von  Farbstofflösungen  auf  die  HitzeeoagnIatiM 
von  E.-LösuDgen  L  126;  —  Wirkung  des  Jods  auf 
E.  1.  182;  —  Wirkung  der  salpetrigen  Säure  sd 
E.-Stofie  L  183. 

Eklampsie,  Behaudlung  IL  747,  748:  —  durcb  er- 
höhte intrauterine  Spannung  IL  747:  —  giftipr 
Bestandtheil  des  Harns  bei  E.  L  230;  —  Kaisa- 
schnitt  bei  E.  IL  756;  —  bei  Kühen  I.  781:- 
Methylatropin  brom.  bei  Kinder-E.  II.  776;  — 
Nierendecapsulation  bei  E.  IL  524,  747:  —  obuf 
Krämpfe  IL  747;  —  Paratbyreoidin  bei  E.  II.  74S: 
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—  Puerperale  E.  und  Leubooftose  der  Cerebro- 
spinalAflsstc^eit  II.  158;  —  Tenialten  der  Gerebro- 
spinalAQssigkeit  bei  puerperaler  E.  X.  187. 

Ekzem  bei  Dauerbädern  II.  578;  —  Krobodilband  II. 

578;  —  Tumenol  bei  E.  IL  623. 
~  marginatum  II.  595. 

El  Tor-Vibriooen  als  echte  Cholerabacillen  II.  669; 

—  Toxin  dera.  ein  acutes  Herzgift  II.  669. 
Elastinalbumoseo,  Assimilationsweise  J,  220. 
Elbe,  chemisch  biologische  Unterfluohnnuen  der  E.  und 

Saale  I.  568. 

Elektricität,  Einfluss  der  Aeoderung  des  elektrischen 
Stromes  auf  seine  Reizwirkung  I.  802; —  Pathologie, 
Therapie  und  Prophylaxe  der  Uurälle  durch  G.  II. 
890;  —  Tod  durch  E.  I.  879;  —  Unfälle  durch  E. 

I.  958,  959. 

Elelctrolyse,  therapeutische  Anwendung  I.  957. 
Elcktrocardiogramm  unter  Dormalen  und  patholo- 

giscben  Yerbältnissen  I.  869. 
Elektrodensimeter  I.  955. 

Elektrotherapie,  Anwendung  der  Hocbfrcquenz- 
ströme  I.  954;  —  Gefahren  der  Galvanisation  des 
Schädels  I.  956;  —  Indication  für  Hochfrequeaz- 
ströme  I,  958. 

Elephantiasis,  sporadische  II.  612. 

Ellenbo^eDgeleak,  Krankheiten,  zur  Frage  der 
fröbzeitieen  Reseetion  bei  Tubereulose  II.  436. 

Embrjo,  SostQipuDgen  von  Coelomepithel  b.  mensch - 
Ucheo  E.  I.  335. 

Eaehondrom,  Kehlkopf  II.  149;  —  Ulna  I.  346. 

Eneyklopädie  der  Augenheilkunde  II.  649. 

Endocarditis,  acute  durch  Influenza  mit  Embolie  der 
Art.  radialis  II.  193;  —  Amyloide  II.  198;  —  Be- 
handlung II,  SOS,  209;  —  Collargolinjectiooen  bei 
gonorrhoischer  E.  II.  210;  —  endocardiale  Reibe- 
gcränsche  bei  E.  II.  198;  —  Serotherapie  der  in- 
fectiven  E.  II.  207;  —  traumatische  I,  842;  — 
vegetative  II.  193. 

Endotheliom,  der  Gehirnhäute  I.  34C;  —  Hirnhaut 

II.  72;  —  histologische  Imprägnation  I.  59;  —  Nase 
II.  141. 

England,  Elemente  der  Bevölkerung  I.  47;  —  Ent- 
wickeluDg  der  Tuberculosc  in  E.  und  Wales  in  den 
letzten  Jahrzehnten  I.  550,  551;  —  Krebssterblich- 
keit in  E.  [.  548;  —  Sterblichkeit  an  Kinderinfections- 
krankheiten  in  E.  I.  542:  —  Sterblichkeit  in  den 
76  grössten  Städten  von  E.  II.  542. 

Ente,  Entwickelung  des  Mesoderms  der  E.,  Möve  und 
Kiebitz  I.  98. 

Enteroanastorae,  zur  Heilung  der  Hirschsprung'schen 
Krankheit  II.  859. 

Enteroptose,  Facialisphänomen  bei  E.  II.  239;  — 
zur  Kenntniss  der  E.  und  der  Anwendung  des 
Glenard'sehen  Gürtels  II.  238;  —  lebensgeräh^ende 
Symptome  bei  E.  II.  244. 

Snteroxenos  Oestergreni,  Reifung  der  Geschleohts- 
zellen  von  E.  I.  94. 

Sntw ickelung,  phylogenetische  Bedeutung  des  mitt- 
leren Keimblattes  I.  118. 

!iitzfindung,Bier'sche  Stauung  bei  E.  1.353;  11.816; — 
Zellforroen  bei  aseptischer  E.  des  Bindegewebes  11.574. 

'nzyme  (s.  a.  Fermente),  Nachweis  von  E.  in  dem 
Fracbtkörper  der  Lohbtüthe  (Fuligo  varians)  I.  149; 

—  specifische  Adsorption  Ton  F.  I.  149;  —  Studien 
über  E.  I.  148. 

pidemie,  geistige  II.  30. 

pilepsie,  Ammoniakverbiodungen  als  Ursache  der 
Anß.lle  II.  42,  55;  —  Acustische  und  optisch- 
motorische  Folgeerscheinungen  der  E.  II.  55;  — 
Affect-E.  II.  41;  —  Bewusstseinsstürungen  bei  E. 
I.  918;  —  ErinnerungsFälschung  bei  E.  II.  41:  — 
Erinnerungslücken  bei  Dämmerzuständen  I.  860,  914; 

—  Fehlen  des  Cholin  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
bei  experimenteller  E.  I.  187;  —  zur  Frage  der 
operativen  Behudlung  der  idiopathischen  E.  II.  325; 


—  Gruppirung  II.  41,  54;  —  Hanthämorrhag^en  bei 
E.  II,  42;  —  Herdetacheinungen  bei  genuiner  E. 
Ii.  43;  —  Jaekson'sobe  bei  extracerebralen  Tumoren 
n.  72;  —  zur  Lehre  von  den  Bewusstseinsstörungen 
bei  E.  Tl.  42;  —  Neurotoxine  und  E.  II.  33;  — 
und  Paranoia  I.  914;  —  pathologische  Anatomie 
II.  42;  —  Reflei-E.  bei  Affectionen  des  Ohr-  und 
Nasenrachenraums  I.  868 ;  • — ■  retrograde  Amnesie 
bei  E.  II.  41 ;  —  salzarme  Diät  bei  Kinder-E.  II. 
776;  —  Suggestibilität  im  Dämmerzustande  nach 
dem  Anfall  II.  42;  —  Suggestibilität  im  post-E.- 
zustand  I.  8G0;  —  traumatische  Jackson'sche  E. 
II.  324;  ~  Wanderzuslände  (Fugues,  Poriomanie) 
I.  913,  914;  II.  42. 

Epidermolysis  hereditaria  bullosa,  Zusammen- 
hang mit  der  Raynaud'sehen  Krankheit  II.  584. 

Epithel,  atypische  E.- Wucherungen  und  Carcioose 
I.  357;  —  Geschmackskoospen  im  fötalen  Schleim- 
haut-E.  des  Pharynx  I.  59. 

Epithelcyste,  traumatische  I.  853. 

Epitheliom,  Harnröhre  II.  551;  —  Hoden  II.  571; 

—  solares  II.  615. 

Epithelkrebs,  subcutaner  der  Glutaealgegend  11.616. 

Epithelkörperchen,  Bedeutung  der  E.  I.  88»j  — 
Function  der  E.  I.  859;  —  functionelle  Eintfacilung 
I.  859:  —  Pathologie  der  branohialon  E.  I.  839. 

Erep.sin,  Erfahrungen  über  E.  I.  S20. 

Erfurt,  Universität,  Dooenten  der  medicinischen 
Fakultät  1646—1816  I.  890. 

Erfrierung,  Entstehung  11.591;  —  künstUohe Hyper- 
ämie bei  E.  I.  879;  II.  591. 

Erinnerungsbilder,  Wesen  ders.  I.  304. 

Ernährung,  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die  E.  1. 
298;  —  bei  freigewählter  Kost  I.  243. 

Erstickung,  Diagnose  der  gewaltsamen  E.  durch 
weiche  Bedeckungen  I.  880;  —  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  beim  Tod  durch  E.  I.  882;  —  Koffer- 
leichenbefund  in  Calw  l.  880:  —  bei  Sauerstoff- 
mangel I.  276 ;  —  Veränderungen  der  Harnelemente 
durch  rasches,  mechanisches  E.  I.  882;  —  Zeichen 
des  E.-Todes  I.  880. 

Ertrinken,  anatomische  Diagnose  des  Todes  durch  E. 
1.  880,  881;  —  Luftembolie  beim  Tod  durch  E. 
I.  882;  —  Obductionsverfahren  bei  Ertrunkenen  I, 
881;  —  Schwimmkunst  und  E.-Gcfahr  I.  882;  — 
Verdünnung  des  Blutes  beim  raschen  und  lang- 
samen E.  I.  882. 

Erythema  annulare  recidivans  II.  586;  —  scarlati- 
formc  recidivans  II.  586. 

—  infectiosum  11.780. 

—  nodosum,  Aetiologie  I.  637;  II.  586;  —  nodosum 
und  Rheumatismus  II.  130. 

Erythrämie  s.  Polycy thäraie. 

Erythrodermia,  Histologie  der  deprimirten  weissen 
Flecke  bei  E.  II.  590;  —  desquamativa  der  Brust- 
kinder II.  5S6. 

Errthromclalgie  II.  695. 

Escalin  bei  Magenblutungen  I.  933;  —  Wirkung  auf 

die  Magenschleimhaut  f.  988. 
EssigsSurevergiftuttg  I.  888. 
Euferrol  bei  Anämie  I.  932. 

Eustrongylus  gigas  in  der  Bauebhöfale  des  Hundes 

I.  798. 

Evacuation,  Grundsätze  der  Kranken-E.  II.  280. 

K  X  an  t  h  c  m,  hämorrhagischem,  mit  Allgemeinerschcinungen 

II.  585. 

Exhibitionismus,  forensische  Beurlheilung  I.  917. 

Exsudate,  Enzyme  in  Phagocyten  bei  E.  I.  186;  — 
physikalisch-chemische  Studien  an  E.  I.  186;  — 
Unterscheidung  von  Transsudaten  und  E.  mittels 
stark  verdünnter  Essigsäure  I.  186,  876. 

ExtractioD,  Verletzungen  der  kindlichen  Halswirbel- 
säule bei  schwierigen  E.  am  Beckenende  1.  900;  II.  750. 

Extrauterinschwangers'chaft,  Behandlung  II.  741; 
Verhalten  der  uterinen  Decidua  bei  E.  II.  741. 
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Fäces,  Bedeutung  der  Tuberkelbacillen  in  den  F. 
II.  241;  —  Eiofiuss  der  Klysmen  und  Sauermilch 
auf  die  Bakterienflora  der  F.  II.  243;  —  Blut- 
untorsuchuDgen  in  F.  I.  187;  IL  343;  —  Nachweis 
von  Urobilin  in  F.  I.  248. 

Fäuloiss,  Chemie  der  F.  !•  155. 

Färb  e  ti ,  Eiofiuss  des  Sättigungsgrades  auf  die  Schwelleo- 
wertlhe  der  F.  1. 310;  —  zur  Lehre  von  F.-GedäehtDiss 

I.  313;  ~~  Untersuchungen  Cber  F.-Sebwäche  1. 312; 

—  Verbältniss  der  Contrast-F.,  Gegen-F.  and  Com- 
pen^ations-F.  I.  316. 

Farbebbliodheit,  angeborene,  totale  L  315;  — 
Theorie  der  Farbenemplindung  und  F.  I.  316;  — 
totale  I.  313;  —  unvollkommene  F.  bei  Sehnerv- 
erkrankung  II.  660;  —  Violetseben  nach  Santonin- 
vergiftung  lt.  660. 

Farbebsinn,  des  Hundes  I.  SU,  316;  —  bei  Kindern 

II.  649,  660;  —  Nomenclatur  der  F.-Störungen 
I.  314;  —  Symptomatologie  und  Diagnostik  der 
angeborenen  Störungen  I.  314;  —  der  Tagvijgel 
I.  SIS;  —  Untersuchungen  über  den  F.  II.  6^;  — 
Versuche  mit  Eisenbahn-Signal  lichtem  an  Personen 
mit  normalem  und  abnormem  F.  I.  314;  —  Wirkung 
des  Santonins  auf  den  F.  I.  316. 

Faulkammer,  zur  liVage  der  Schlammverzehrung  in 
der  F.  I.  567. 

Favus.  Acborion  gj'pseum  bei  F.  II.  595;  —  Be- 
handlung II.  320. 
Feigensaft,  Labwirkung  des  F.  I.  151. 
Feldkticbenwagen  der  Schweiz  II.  284. 
Fermente  (s.  a.  Enzyme),  Buttersäuregäbrung  I.  154; 

—  elektrisches  Verhatten  der  löslichen  F.  l.  151;  — 
zur  Frage  der  experimentellen  Antidiastasebildung 
I.  151 ;  —  giykolytische  F,  im  Pflanzenorganismus 
I.  149;  —  zur  Kenntniss  der  P.  und  Aoti  F.  1. 149. 
188;  —  labendes  F.  der  Anneliden  I.  203;  —  der 
Niere  1.  198;  —  nucleinsäureapaltendes  F.  in  Con- 
tinellus  edodes  I.  149;  —  Oxydation  des  Thymols 
durch  das  oxydirende  F.  der  Champignons  I.  149; 

—  Permeabilität  künstlicher  Lipoidmembranen  für 
Pro-F.  I.  155;  —  umkehrbare  F.-Reaction  im 
heterogenen  System  I.  153;  —  Untersuchung  in 
thierisoben  Organen  I.  148;  —  arolytiscbe  F.  in 
tbieriseben  Organen  I.  1 98 :  —  Verhalten  ver- 
schiedener pflanzlicher  Lab-F.  I.  149;  —  Verlauf 
der  Polypeptidspaltung  durch  F.  I.  150,  löl;  — 
Vorkommen  von  oiydativen  F.  in  den  Geschlechts- 
zellen der  A.  I.  150;  —  Wirkung  einiger  Erden 
auf  F.  I.  152;  —  Wirkung  des  Lecithins  auf  F. 
I.  153;  —  Wirkung  des  proteolytischen  F.  von 
Bac.  pyoeyaneus  I.  151;  —  Wirkung  der  Salze  auf 
das  Gährvennögen  der  versohiedenen  diastatisohen  F. 
I.  152. 

Fetischismus  I.  917;  —  Kleider-F.  I.  904. 

Fette.   Apparat  zur  Haumene^schen  Probe  von  F. 

I.  597;  —  Fettsäuren  der  F.  verschiedener  Organe 

I.  148. 

Fettgewebe,  Granulation  des  menschlichen  F.  I.  324. 
Fettnekrose,  multiple  beim  Kind  ohne  anderweitige 

Läsioneo  I.  341. 
Fettsäuren  der  Eiweissfäulniss  I.  137. 
Fettsucht,  Hypernephrom  und  vorzeitige  F.  II.  120; 

—  Pathogenese  I.  721. 

Fibrin,  Gewinnung  von  F.  I.  178;  —  Rolle  des  Darms 

für  den  Ursprung  des  F.  L  173,  174. 
Fibrinogen,  Entstehung  des  F.  L  174. 
Fibrom,  AugenhShle  II.  666;  —  Kleinhirnbrüeken- 

vinkel  IL  325. 
Fibroma  mollusoum  mit  Leiomyomata  des  ICagen- 

darmcanaU  I.  844. 
Fibromyxom  der  Scheide  L  786  (Thier). 


Fibula,  Krankheiten,  Bruch  bei  der  Armee  II. 

Fieber,  Blutdruck  beim  F.  IL  181:  —  Diagnose  bti 
prolongirtem  F.  It.  3;  —  Einfluss  der  willkürliehea 
Steigerung  der  Wärmebildung  auf  das  F.  I.  270:  — 
klinische  Beobachtungen  über  die  Entstehung  1.  361: 

—  bei  Krebs  1.  361 ;  —  periodisches  durch  Thier- 
bisse  II.  2;  —  protrahirte  Delirien  bei  F.  IL  32;  — 
BeactioQ  auf  willkürliche  Steigerung  der  Wä^B^ 
bildung  beim  F.  I.  861 ;  —  bei  Itöntgenographte 
I.  362. 

Filaria  im  Auge  1.  795  (Thier);  IL  671;  —  des  Fessel- 
beinbeugers der  Pferde  I.  79G. 

Filter,  Theorie  biologischer  F.  L  567. 

Filtrasen,  therapeutische  Verwerthbarkeit  der  F. 
L  638. 

Finland,  medioinische  Bibliographie  von  F.  3S1. 

Finne  (s.  a.  Cysticercus),  Feststellung  der  Lebens- 
fähigkeit L  810;  —  bei  Kälbern  I.  809;  -  Inia- 
suchung  der  Rinder  auf  F.  L  809,  810. 

Finger,  Synovial membranen  der  Sehnenseheideo  u 

den  distalen  F.-Gelenken  1.  13. 
—  Krankheiten,  Behandlung  von  Brüchen  II.  SIC. 
Fistel,  cystoskopischer  Befund  bei  geheilten  Biasen- 

Scheiden-F.  II.  726;  —  infrasymphysare  Dimi^ 

bei  Blasenscheiden-F.  IL  726. 
Fledermaus,  Blutparasit  bei  der  F.  I.  798. 
Flecktyphus  IL  14. 

Fleisch,  Aufbl^ung  dessolb.  L  815;  —  Bedeutung 
des  Pferde-Fl.  t^s  menschliches  Nahrungsmittd 
L  815;  —  Behandlung  des  Fl.  tuberculöser  Tbiere 
mit  Strycbnin  I.  815;  —  Bestimmung  des  KreatiD 
im  FL  I.  144;  —  Biolt^ches  Verfahren  znmXaeb- 
weia  von  Pferde-Fl.  1.  815:  —  Conserviruoff  L615; 

—  Denaturirung  L  815;  —  Einfluss  des  Tränkau 
und  des  Salzens  des  Futters  auf  das  Fl.  L  SIS: 

—  Erzeugung  hochwerthiger  Ifuskeleiweiss-Antisen 
zur  Fl.-Differenzirung  I.  145;  —  Fabrikation  tm 
Fl.-Conserven  I.  592;  —  Gewichtsverlust  bei  Vet- 
werthung  bedingt  tauglichen  FL  L  816;  —  Gly- 
kogengehalt  zur  Bestimmung  von  Pferde-Fl.  L  14^ 
592.  815;  —  für  Kinder  (Baby  beeQ  L  815:  - 
Nachweis  der  Faulniss  1.  815;  —  Nachweis  voc 
Pferde-Fl.  in  Fl.  und  Wurstwaren  mittels  der  Prä- 
cipitinreaction  I.  592;  —  Saprol  zur  Denaturinmg 
I.  805;  —  Schmuggel  I.  816;  —  speeifisches  Ge- 
wicht gekochter  und  roher  FI.-3orten  L  592;  — 
Studien  über  die  Zähigkeit  des  Fl.  und  ihre  Ur 
Sachen  L  591;  —  Unterschiede  der  Fl.-Sorten  L  815: 

—  Zusammensetzung  des  Fl.  bei  verschiedener  Et- 
näbrung  I.  195,  814. 

Fleischbeschau,  Ausübung  der  Fl.  durch  d«  Sa- 
treter  eines  Thierarztes  1.  804;  —  bakteriolopscbe 
Untersuchung  des  Fleisches  nothgeschl  ach  teter  Thim 
1.  804;  —  fieurtheiluQg  tuberculöser  Thiert  dkIi 
dem  Fl.-Gesetz  I.  807,  S09;  —  Controllc  des  ^oo 
auswärts  eingeführten  Fleisches  L  804;  —  EinBosi 
der  Fl.  auf  die  Fleisch theuerung  L  804;  —  Ir- 
kennung  ungeborener  Thiere  1.  804;  —  Fälschnoir 
des  Fi.-Stempels  I.  804,  805;  —  Frei  bau  kverkacf 
1.  805;  —  Gesetz  in  Nord-Araerika  1.  903.  Wl: 

—  Hauptaufgaben  des  Reichs-Fl.-Gesetzes  I.  SB: 

—  Prüfung  getrockneter  Därme  I.  816;  —  Ra^- 
skopie  in  der  Fl.  I.  804;  —  Regelung  der  Fl  ii 
Schlachtbofgemeinden  1.  803;  —  SUtistik  L  m 
811;  —  Stempelung  hocbbängender  Fleisdithtile 
I.  805;  —  thierärztliohe  Fl.  bei  der  Marine  L  SOS: 

—  Wirbung  des  Fl.-Gesetzes  I.  804;  —  wirUisdin- 
lieb-pülitis<me  Forderungen  der  Flnseher  L 

Fleischextract,  Hydrolyse  der  Albumosen  des  Fi. 
I.  592. 
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Fleischvergiftung  I.  816;  —  Paratj-phus  und  Fl. 
U.  660. 

Flüssigkeit,  Bedeutung  der  molecularea  Concentra- 
tioo  auf  die  Resorption  von  Fl.  I.  185,  186,  359; 

—  Eiveisskörper  in  patboiogisobeo  Fl.  I.  186;  — 
Frosch  laichbilduDgen  in  Saccharose  enthaltenden  Fl. 
I.  608. 

Flussbarsch,  Bastardining  von  Fluss-  u.  Kaulbarsch 

I.  87. 

Fötus,  Eiweissabbau  im  F.  1.  218;  —  Glykogenstoff- 
Wechsel  beim  F.  I.  145;  —  Kritik  der  Beifezeicbon- 
zoicben  1.  900. 

Folliculitis  (Sykosis)  soleroticans  II.  598. 

Forelle,  Bildung  der  knöchernen  Flosseostrahlen  in 
der  Schwaazflosso  bei  der  F.  I.  114. 

Formamint  bei  Stomatitis  mercurialis  I.  934. 

Frambocsie  (s.  a.  Yaws)  b.  Pferd  1.  774;  —  Spiro- 
chaetenfund  bei  tropischer  Fr.  II.  681;  —  Studie 
über  Fr,  L  489;  —  Uotersuchuiigen  über  tropische 
Fr.  an  Affen  11,  681. 

Frankfurt  a.  IL,  Geschichte  der  Sterblichkeit  zu  Fr. 

I.  414. 

Frankreich,  BeTölkerungsbewegung  in  Fr.  I.  539; 

—  Volkszählung  in  Fr.  I.  589. 
FremdkSrper,  Extraction  aus  der  BauchbShIe  I.  868; 

—  Harnblase  IL  557,  558;  —  Herz  I.  326;  — 
Lunge  IL  837;  —  Magendarm caiial  IL  238;  —  im 
Mastdarm  und  After  IL  349;  —  Speiseröhre  II.  224, 
225;  —  Stirnhöhle  II.  142. 

Friedhof,  Arsengehalt  der  Frankfurter  Fr.  -  Erde 
L  589. 

Friedreich'sche  Krankheit  IL  83;  —  PathoI(^e 

II.  8S;  —  in  zirei  Familien  IL  83. 


Frosch,  Embryonalentwickelung  der  hinteren  Extremi- 
täten 1.  115;  —  Entwickelung  und  ßegeneration 
des  Auges  u.  Ricchorgans  beim  Fr.-Embryo  1.  106. 

Früchte,  Amerikanische  Fr.  als  Nahrungsmittel  L  249. 

Frühgeburt,  künstliche  (s.  a.  Abort).  Bereohti- 
gungsfrage  IL  754;  —  Pubiotomie  u.  Fr.  IL  757. 

Füllenerkrankung  in  der  Stuterei  Cistan  I.  775. 

Fürsorge  (s.  a.  Säuglingsfürsorge},  Ergebniss  der 
psychiatrisch-neurologischen  Untersuchung  der  F.- 
/jöglinge  der  Provinz  Hannover  II.  44;  —  für  Säug- 
linge IL  696,  697,  698;  —  für  Schwachsinnige  IL  693. 

Fuss,  Accessorischer  Kopf  der  M.  interosseus  dorsaliä 
I.  13;  —  Aponeurosis  plantaris  beim  Menschen  und 
bei  Primaten  I.  13;  —  Calcaneus  secuadarius  L  8; 

—  Phylogenie  der  Plantarmuskulatur  I.  117;  — 
Varietäten  des  Os  naviculare  L  8. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  F. -Geschwulst  mit 
Heftpftasterverbänden  II.  41S;  —  Coatractur  dar 
Fascia  palmaris  II.  i54;  —  Heftpflasterverband  bei 
F.-Geschwulst  II.  316;  —  Luxation  der  drei  Keil- 
beine II.  4S3;  —  Luxationen  sub  talo  II.  432;  — 
Pathogenese  der  Tarsalgie  der  Jün^inge  II.  454; 

—  Suboutane  Luxation  des  Talus  II.  481;  —  trau- 
matische Verrenkung  nach  hinten  IL  432;  —  Um- 
wandetung  der  Calcaneusarchitectur  II.  400. 

Fussgelenk-Krankheiten,  Resultate  derResectionen 

bei  Tuberculose  IL  488. 
Fussgeschwür,  Euphorin  bei  schmerzhaftem  F.  IL 

623;  —  Lappentransplantation  bei  F.  IL  623;  — 

Scarificationen  bei  F.  II.  623. 
Fussklonus,  Bedeutung  des  Fl.  IL  48. 
Fnssrückenreflex,  Neuere  Untersuchungen  über  den 

F.  II.  49. 


a 


Gäbruog,  Apparat  zur  graphischen  Darstellung  der 
G.  I.  148:  —  ultramikroskopische  Beobachtungen 
der  G.  I.  203. 

Galle,  Baktericidie  der  G.  IL  308;  —  hak terioly tische 
Wirkung  auf  Pneumokokken  I.  701;  —  Einfluss  der 
Nahrung  auf  die  Au3.soheidung  von  G.-Säuren  und 
Cholesterin  durch  die  G.  I.  255;  —  elektronegative 
Pigmente  der  G.  L  147;  —  zur  Frage  des  Vor- 
kommens  von   Blutfarbstoff   in   menschlicher  G. 

I.  147;  —  hämolytisehe  Wirkung  der  6.  L  198; 

—  Morphologie  des  Urins  und  der  6.  I.  879;  — 
Vorkommen  von  Aethersehwefelsauren  in  6.  I.  147. 

Gallenblase,  Geschwülste,  Adenom,  I.  786;  — 

Melanoblastom  I.  851  (primär). 
—  Krankheiten,  Aetiologie  der  Entzündung  IL  665; 

Regeneration  nach  Reseetion  II.  379. 
Gallenfarbstoffe,  Auffinden  im  Harn  L  S3<>. 
Gallensäuren,  hämolytische  Wirkung  der  G.  und 

gallensauren  Salze  I.  614. 
Gallensteine,  Aussichten  der  Radiographie  bei  G. 

II.  376;  —  Calomel  bei  G.  IL  252;  —  Krebs  und 
Sarkom  der  Gallenblase  bei  G.  IL  378. 

Gallenwege,  Krankheiten,  angeborene  Obliteration 
der  Gallenausführungsgänge  II.  781;  —  Beziehungen 
der  Colityphusgruppe  zu  G.-K.  II.  252;  —  Chirurgie 
IL  377;  —  schwerste  AUgemeininfection  bei  Ent- 
zündung IL  376. 

Galvanometer,  Wirkung  psychiscber  Empfindungen 
auf  das  G.  L  301. 

Ganglienzellen,  von  Ammocoetes  branchialis  I.  77; 

—  Anastomosen  der  Protoplasmafortsätze  der  G. 
1.  76;  —  Entwicklung  der  Neurofibrillen  I.  77;  — 
feinerer  Bau  der  G.  des  Central  nervensystems  I.  76; 

—  Formen  und  Grosse  1.  76;  —  Kapsel  der  G.  der 
SpinalgangUen  1.  76;  —  Körnchen  und  Vacuolen 
in  G-  1.  76;  —  Neuroglia  der  G.  von  Helix  pomatia 
i.  77. 

JakrMbnl«kt  dar  Kenuton  Ibdioln.  IWT.   Bi.  U. 


Ganglion  Gasseri,  Freilegung  des  G.  IL  823. 

Ganglioncurom,  retroperitoneales  I.  846. 

Gangrän,  Bakteriologie  und  Histogenese  der  experi- 
mentellen G.  IL  682. 

Gartenstadt,  hygienische  Bedeutung  I.  564. 

Gasglüblicht,  Vergleiche  zwischen  hängendem  und 
aufrechtem  G.  1.  569,  570. 

Gastroeaterostomie,  experimentelle  Studien  über 
G-,  Enteroanastomose  und  Darmresection  IL  346; 

—  Indication  zur  G.  posterior  antecolica  II.  854; 

—  Modification  der  G.  II.  856;  —  Wirkung  der 
G.  auf  den  Magenchemismus  I.  207;  IL  855. 

Gaumen,  Entwickelung  d»  seoundären  G.  bei  einigen 
Säugetliieren  I.  109;  —  Reihenzellen  der  G.-Schleim- 
hvjt  t  40. 

—  Krankheiten,  Obturatorentherapie  angeborener 
Defecte  II.  506. 

Gebärmutter,      Refleotorische  Wechselbeziehung 

zwischen  Brustdrüse  und  G.  II.  729;  —  Wirkung 
einiger  Aetzmittel  auf  die  G.-Schleimhaut  II,  713; 

—  Wirkung  der  Hydrastis-  und  Cotarninpräparate 
auf  die  G.  und  den  Blutdruck  IL  712. 

—  Geschwülste,  IL  718;  —  Adenom  IL  715,  716 
{krebsige  Degeneration):  —  Aetiologie  und  Therapie 
des  Chorionepithelioms  II.  718,  719;  —  Antistrepto- 
kokkenserum  bei  Myom  IL  716;  —  Bedeutung  der 
Resectio  uteri  bei  Myomen  IL  715;  —  Behandlung 
des  inoperablen  Krebses  11.717;  —  Behandlung  des 
Myoms  IL  716;  —  Blutstillung  bei  der  abdominellen 
Becken  ausräumung  wegen  Krebses  11.718;  —  Diagnose 
der  Malignität  IL  717:  —  Eriolge  der  erweiterten 
abdominalen  Operation  des  Krebses  11.717;  —  Formen, 
Symptome  und  Diagnostik  des  Krebses  11.  718;  — 
krobsige  Degeneration  des  G.-Stumpfes  nach  supra- 
vaginaler Amputation  IL  716;  —  Nekrose  und  Ver- 
eiterung der  Myome  IL  715;  —  Recidivoperationen 
bei  Krebs  U.  717;  —  Rhabdomyom,  IL  719;  — 
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Statistik  des  Krebses  11.717;  —  syphilitischer  Ursprung 
von  Krebs  II.  637:  —  Technik  der  Totalesstirpation 
per  laparotomiam  bei  Myom  IL  716;  —  Ureter- 
deckuQg  und  Drainage  bei  ausgedehnter  Becken- 
ausräumung wegen  Krebses  II.  717. 
Gebärmutter,  Krankheiten,  Alexander  Adams-Ope- 
Operation  bei  Vorfall  II.  714;  —  Artcrioskleroseder  (t. 
als  Ursache  von  unstillbaren  Blutungen  11.  713;  — 
Behandlung  der  Rückwärtslagerung  II.  714:  —  beson- 
dere Form  klimakterischer  Blutungen  II.  713:  —  Ge- 
fahren derChlorzinkllösungen  bei  Endometritis  II.  720; 

—  histologische  Studien  der  künstlichen  Obliteration 
der  G.-Höhle  durch  Atraocausis  II.  713;  —  instru- 
mentclle  Perforation  1.  898,  906;  —  klinische  Be- 
deutung der  Retroflexio  II.  713;  —  Laparotomie 
bei  irreponibler  Retroflcxio  und  Retroversio  der 
schwangeren  G.  II.  714;  —  die  Lehre  von  der 
Endometritis  IL  719;  —  Operationsstatik  der  Myome 
II.  715;  —  operative  Behandlung  der  veralteten 
puerperalen  Inversion  II.  714;  —  operative  Ver- 
einigung einer  doppelten  G.  IL  720;  ' —  Pessar- 
bebandlung  und  Festlegung  der  G.  bei  Retroflexio 
n.  713,  714;  —  Sebafgarbenkraut  bei  Blutungen 
n.  711;  —  Verkalkungen  der  Gefässe  der  senilen 
G.  n.  713. 

Gebär  mutteradncze,  Krankheiten,  abdominale 
Radicaloperation  bei  eiterigen  G.  II.  724;  —  Be- 
handlung der  Entzündungen  der  G.  IL  730,  733;  — 
operative  Behandlung  der  A.  IL  723. 

Geburt,  Actiologie  der  puerperalen  Uterusinversion 
11.746;  —  Bedeutung  der  Nabelschnurumschlinirung 
bei  der  G.  L  901;  —  Begriffe  in  der  G.  und  Voll- 
endung der  G.  L  900;  —  Behandlun^r  der  G.  bei 
Beckenenge  IL  744;  —  Chinin  als  'Wehenmittel 
IL  743;  —  Dammschutz  bei  G.  IL  746;  —  Ein- 
leitung der  künstlichen  G.  IL  754;  —  Hemiathetose 
bei  der  G.  IL  748;  —  intrauteriner  Schrei  1.  901; 

—  Nabelachnurzeireissungen  in  der  G.  I.  901 ;  — 
ohne  Wehen  I.  897;  —  nach  operativ  geheilter 
chronischer  Uterusinversion  1.  897;  —  bei  progressiver 
Paralyse  1.897;  —  imScopolamin-Morphium-Dämmcr- 
schlaf  II.  742,  743:  —  Spät-G.  1.  898;  II.  743;  — 
Spontan-G.  bei  Beckenengo  II.  744;  —  bei  Tabes 
L  897;  IL  748;  —  Umformung  des  kindlichen 
Kopfes  bei  der  G.  IL  742;'  —  Uterusruptur  bei  der 
G.  IL  746;  —  Zerretssung  der  Nabelschnur  in  der 
G.  II.  752;  —  Zerreissung  des  Septum  recto-vaginale 
bei  Spontan-G.  II.  745. 

Geburtshülfe,  Bedeutung  der  Kibautretention  und 
ihre  Behandlung  I.  897:  IL  753;  ~  Behandlung 
der  atonischen  Blutungen  IL  746;  —  Behandlung 
der  Nachgeburt  II.  753:  —  Berechtigung  der  activen 
Therapie  in  der  G.  IL  753;  —  gerichtlich-medicini- 
sche  II.  729;  —  Geschichte  der  G.  1.  416:  —  Nasen- 
untersuchungen bei  Schwangeren.  Gebärenden  und 
"Wöchnerinnen  IL  729;  —  opcralive  Aera  in  der  G. 
IL  753;  —  Physiologie  u.  Diätetik  der  Nachgeburt 
IL  753;  —  Sauerstoflthcrapie  in  der  G.  IL  729;  — 
Schwangerschaft,  Gehurt  und  Wochenbett  bei  Wan- 
dcrmilz  IL  780:  —  Stand  der  Mutterkornfrage 
IL  743;  —  und  Strafrecht  IL  73Ü;  —  Uebung  und 
Schonung  in  der  G.  und  tiynäkoiogic  IL  759;  — 
Vorgang  des  gesammten  (ienerationsproccsses  an 
der  ausgeschalteten  Gebärmutter  II.  728:  —  vor- 
zeitige Lösung  der  Placcnta  II.  753. 

Geflügolcholcra,  Backhaus'  Kriiutere\tract  bei  G. 
I.  786;  —  Gallosericn  bei  G.  1.  736:  —  patho- 
logische Anatomie  I.  736:  —  Taube  als  Te.itobje(^ 
für  ein  Immunscnim  I.  736- 

Gehirn,  Associationsuntersurhungcn  IL  61:  —  Be- 
deutung der  massiven  Theile  des  Vorder-G.  I.  78; 

—  Bedeutung  der  Windungen  1.  34;  —  Duplicität 
des  Sulcus  centralis  I.  }iä:  —  Krciiegung  der  cen- 
tralen Theile  der  mitllcren  Schädelgrube  IL  361; 


—  und  Gesittung  II.  SO;  —  Gyrie  des  Hinterhaupt- 
lappens  L  35;  —  intracraniell  verlaufende  gef^- 
erweiternde  und  verengernde  Nerven  1.  288;  —  bei 
nächtlichen  Insectivoren  1.  35;  —  neue  Karbe- 
methode  L  78;  —  Nomenclatur  der  G.-Anatomie  i 
L  2;  —  phylctischc  Entwickelung  der  Rinde  1.  34;  ! 

—  Pinealauge  ein  paarigos  Organ  I.  35;  —  Rinden-  i 
centrum  der  optischen  Wortbilder  IL  63;  —  Topo-  l 
graphie  IL  261 ;  —  Ucberbriickung  der  Fissun 
lateralis  1.  35;  —  vergleichende  Anatomie  da 
hinteren  Vierhügela  I.  78;  —  verKleiefaende  Ana-  | 
tomie  des  Hinterhaupilappcns  I.  35;  —  Vasomotoren  | 
des  G.  L  288;   —   Voliunsehwankungen  des  ü. 

I.  288. 

Gehirn,  Geschwülste,  Cyste  IL  325;  —  Cysticercus 
im  4.  Ventrikel  IL  74;  —  Diagnose  und  Localiutko 
IL  72;  —  Diagnostik  der  Operabilität  II.  825;  - 

cxplorative  Hirnpunction  zur  Diagnose  IL  38,  72, 
322;  —  fälschlich  diagnostieirter  IL  73;  —  Gliom 

II.  72;  —  Kleinhirnbrückenwinkel  11.325;  — meta- 
stätische  bei  malignen  Geschwulsten  anderer  Organe 
II.  73,  74;  —  niohtdiagnosticirte  IL  325;  —  des 
Occipitallappcns  IL  825;  —  Osteotipom  I.  346;  IL 
74;  —  Palliativtrepanatton  bei  B.-G.  IL  — 
Radiograpbie  II.  326;  —  Stauungspapille  b«  G.-G. 
II.  687;  —  Symptomatologie  IL  78. 

—  Krankheiten,  Abscess  nach  Rothein  IL  76;  — 
Abspaltung  des  Farbensinns  bei  K.  des  B'iata- 
hauptslappen  IL  63;  —  angeborene  Entzündung 
!.  900;  —  angeborene  Zerstörung  der  G.-Substani 
II.  750:  —  Bedeutung  anacrob  wachsender  Baktmeo 
für  die  Entstehung  der  Sinusthrombose  II.  49ß;  — 
Behandlung  der  arteriosklerotischen  Atrophie  II.  75: 

—  Behandlung  der  Sinusthrombose  11.470;  —  Beitrag 
zum  Studium  der  Tuberculose  IL  61;  —  Blutungen 
des  Stirn-G.  II.  32;  —  Bruch  II.  324;  ~  Diagnose 
cxtradularer  otogcncr  Abscessc  11.498;  —  Diagnose 
der  Sinusthrombose  mittels  bakteriologischer  Blat- 
untersucbung  II.  496;  —  dia^ostischer  und  pn^- 
noatiscber  Werth  der  Augensymptome  bei  otitiscben 
G.-K.  II.  494;  —  Encephalomyelitis  disseminata 
IL  76:  —  Ependymitis  im  4.  Ventrikel  IL  76;  — 
Erblichkeit  der  nämorrhagio  IL  76;  —  EnreidiaDg 
im  linken  Stim-G.  IL  82;  —  Etat  vermola  L  387: 
IL  75;  —  Fremdkörper  im  G.-  Abseess  L  867:  — 
Fremdkörper  im  Stim-G.  II.  142;  —  durch  Gasuns- 
l&rven  1.  800  (Thier);  —  Histologie  der  Ependymitis 
granularis  1.  337;  —  hohe  Temperatur  und  niedere 
Pulszahl  bei  G.-Abseessen  IL  324;  —  Indieationen 
der  ChiniTgie  IL  323;  —  Infeetionswege  und  Sympto- 
matologie des  G.-Abscesscs  IL  494;  —  jugendliehe 
Parese  IL  61 :  —  klinische  und  eiperimentdlle  Be- 
obachtungen bei  traumatischer  Läsion  des  rechten 
Stim-G.  IL  62;  —  Läsionen  durch  die  Nase  IL  139: 

—  metamere  Sensibilitätsstömngen  bei  G.-K.  IL  61: 

—  Nachweis  der  Commotio  durch  galvanisclie  Re- 
action  I.  846:  —  otitischer  Abscess  II.  324,  493. 
494,  495,  496,  498;  —  otitiscbe  Sinusthrt>mboM 
IL  492,  493,  495,  496,  498:  —  Pathologie  der 
Sinusthrombose  IL  497;  —  pathologische  Anatonüc 
und  Pathogenese  der  acuten  G. -Entzündung  IL  76: 

—  pathologische  Bedeutung  der  occipitalen  Sinus- 
Verbindungen  IL  496;  —  plötzliche  Läsionen  und 
deren  Behandlung  IL  61;  —  progrediente,  infectiüse 
Entzündung  II.  324;  —  rechtsseitige  Gerucbsstoru« 
bei  Verletzung  des  rechten  Stirn-G.  L  S48;  —  retn^' 
grade  Amnesie  bei  Schusswunden  IL  262:  —  Rolk 
der  Phagocytcn  bei  der  senilen  Degeneration  IL  (3: 

—  Schusswundo  der  Capsula  interna  XI.  361;  — 
Schwierigkeit  der  Diagnose  der  G.-Abseesse  IL  Ü: 

—  Sinusverschluss  dunb  Phlebitis  ohne  Tfannb« 
IL  496;  ~~  Streptotlirizal»eess  IL  76;  —  Symptece 
der  Stim-G.-K.  II.  62;  —  Symptomatologie  ml 
Diagnose  der  Tuberculose  beim  Rind  11.  775:  — 
symplomlose  Abscesso  II.  324;  —  trsumitiscks 
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extraduralcs  Hämatom  II.  324;  —  traumätischcs 
nämalom  iL  497;  —  nach  Unterbindung  der  Carotis 
communis  und  Veiia  jugularis  II.  329;  —  Ycr- 
wcrthung  des  negativen  Resultates  der  baktcrio- 
logiseben  Untersuchung  zur  DifierentialdiagDose  der 
ütitiscben  Sinusthrombose  und  anderer  liebcrbaTter 
KninUieitea  II.  497. 
<j eh i r nfa au t ,  Varietäten  des  finus  der  barten  G. 

I.  30. 

—  (icscbwülstc,  benigne,  niehtdii^nostieirte  II.  73; 
—  Endotheliom  I.  846:  —  melastiitiscbe  diffuse 
Sarromatose  II.  71. 

—  Krankbeiten,  B.  coli  immobiliä  capsulatus  bei 
eitriger  O.-Kntziindung  II.  (!6l :  —  Beugeeontractur 
im  Kniegelenk  bei  G.-Entzündung  11.  70;  —  clironi- 
sche  tuberculöse  Mcningoencephalitis  It.  70,  71:  — 
Diagnose  epiduraicr  Hümati.ime  I.  848;  —  Ent- 
zündung und  Meningismus  II.  495;  —  Formen  der 
BIßientziindung  II.  71 ;  —  zur  Kenntniss  der  um- 
schriebenen Arachnitii  adhaesiva  II.  70;  —  laby- 
rinthogene  Entzündung  11.  498;  —  Meningoence- 
pbalitis  als  Delirium  acutum  verlaufend  II.  70;  — 
Pacbymeningitis  interna  haemorrhagica  II.  70;  — 
pathologische  Anatomie  der  tuberculösen  G.-Ent- 
zündung  I.  338;  —  fiaccliaromykosc  I.  337;  — 
subacute  Mcningoencephalitis  II.  70;  —  Symptome 
der  G.-Btutung  II.  71;   —   Thrombose  der  Dura 

II.  323;  —  traumatisches  Hämatom  der  Dura 
I.  8+8;. —   traumatische  tuberculöse  Entzündung 

I.  867;  —  tuberculöse  Entzündung  I.  753  (Thier). 
Gchirnnorvcn,    Entstehung    1.   35;    —  Pick'sches 

Bündel  mit  ungewöhnlichem  Verlauf  t.  79. 

Geistesarbeit  u.  Muskelarbeit  I.  305. 

tieisteskrankhoit,  Abadie'scbes  Symptom  (Analgie 
der  Achillessehne  bei  kräftigem  Druck)  bei  G.  II. 
34;  —  bei  acuten  TnfccUonsk rankheiten  II.  32;  — 
acute  traumatische  IT.  82:  —  Aetiologie  II.  31:  — 
allgemeine  Vorhersage  II.  33;  —  Amvlnitrit  bei  G. 

II.  44;  —  Anleitung  zur  gerichtliehen  Unt«Tsucbung 

I.  876:  ~  bei  der  Armee  II.  819,  820;  —  arterio- 
sklerotische I.  916:  II.  38;  ~  Associationsprüfung 
bei  (i.  II.  34;  —  Augenbefunde  bei  G.  II.  640:  — 
Blutuntersuchungcn  bei  G.  II.  30;  —  Confabula- 
tionen  bei  seniler  G.  II.  SG;  —  Degeneratioas-G. 

II.  36;  —  Diagnostik  u.  Therapie  II.  30;  —  dia- 
gnostische Bedeutung  der  Pupillensymptome  11.  33; 

—  in  England  u.  Wales  I.  555;  —  Epidemien  II. 
SO;  —  ererbte  u.  anerzeugte  II.  32;  —  Familien- 
lorscbung  und  Vererbungslehre  II.  32;  —  Folgen 
eines  heftigen  psychischen  Erregungszustandes  I. 
867:  —  fractionirte  Eiwcisställung  und  ihre  Ver- 
wertbung  zur  Diffcrentialdiagnosc  II.  38,  47;  — 
Krübsymptome  der  G.  II.  38;  —  in  (icfangnissen 
II.  32;  —  u.  Geistesschwäche  in  Satire  etc.  II.  30; 

—  Indication  für  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft bei  G.  II.  44;  ~  in  Irland  I.  557;  —  Lehr- 
bücher II.  29,  30;  —  zur  Lehre  von  der  Alkohol- 
G.  IL  40;  —  Methodik  der  lotelligeazprüfung  II. 
34;  —  Methodik  der  Statistik  u.  Classification  IL 
36;  —  bei  multipler  Sklerose  L  916;  II.  38;  —  bei 
Nebenniercnaffectioncn  II.  32:  —  Nephropexie  bei 
G.  durch  Wandemiere  II.  44;  —  neuere  Richtungen 
der  Anstaltshehandlung  II.  31 ;  —  Ophthalmoreaction 
bei  G.  IL  33;  —  bei  Pellagra  IL  32;  —  Psycho- 
pathia  scxualis  IL  SO;  —  Rolle  der  Lungensch  wind- 
sucbt  bei  G.  IL  31;  —  im  nissisch -japanischen 
Kriege  II.  SS:  —  Sectionsbcfund  bei  traumatischer 
G.  IL  83;  —  Simulation  L  867;  --  Theorie  der 
Stoffwechsel-O.  IL  32;  —  transitoriscbe  alkoholische 
G.  IL  40;  —  traamatischo  L  867;  —  u.  Unfall  I. 
848;  —  Untersuchung  der  Ccrebrospinalfliissigkeit 
bei  G.  u.  Nervenkranken  TL  47;  —  iirümische  IL 
153;  —  Zunahme  der  G.  II.  32;  —  Zunahme  der 
G.  in  England  1.  556. 

Gelatine,  sterilisirte  I.  934, 


Gelbfieber  in  Afrika  1.  504;  —  Bekämpfung  IL  671; 

—  Prophylaxe  L  504. 

Gelbsucht  (s.  a.  Icterus),  Bedeutung  der  G.  in  der 
Schwangerschaft  fürllutter  u.  Kind  1. 147;  —Bilirubin- 
ausscheidung  in  Krystallform  bei  schwerer  G.  1. 147. 

Oclonk,  Krankheiten  bei  Influenza  IL  437;  — 
Rheumatismus  u.  Tuberculöse  IL  435;  —  Seeluft 
bei  tuberculöson  G.-K.  II.  485;  —  traumatische 
Tuberculöse  I.  852 ;  —  Ueborpftanzung  von  Knoipel- 
platton  bei  Ankylose  IL  486. 

Gulookrheumatismus,  Aetiologie  bei  Kiodem  IL 
771;  —  Ausgang  von  der  Epiphyscnlinie  beim  Kind 
II.  771;  — -  Bakteriologie  I.  679;  —  Complement- 
bindungsversuch  bei  G.  1.  679;  —  Frübsymptom 
der  Ilorzaffection  bei  acutem  G.  II.  130;  —  infoc- 
tiöscr  Pseudo-G.  IL  131;  —  zur  Lehre  vom  chro- 
nischen G.  u.  der  Arthritis  deformans  iL  180;  — 
Salicvlbehandlung  und  locale  Hyperämie  bei  G.  IL 
130;*—  tuberculöser  IL  131. 

Gemische,  Gefrierpunk tsemiedrigung  von  G.  I.  123. 

Geruch,  abweichendes  G.-System  I.  321;  —  eigon- 
thümliche  G.-Anomalien  einiger  chemischer  Körper 
L  320;  —  zur  Kenntniss  der  G.-Epithelien  I.  320. 

Geschlechtskrankheiten  bei  der  Armee  IL  821. 

Geschlechtsorgane,  innere  Function  der  weiblichen 
G.  1.  380;  —  physiologische  u.  pharmakologische 
Untersuchungen  an  den  iiberlebcoden  und  lebenden 
inneren  G.  IL  712,  728;  —  vorzeitige  Entwicklung 
der  weiblichen  G.  L  385;  —  Wirkung  des  Yohimbin 
auf  die  weiblichen  G.  II.  711. 

—  Geschwülste,  Dermoide  u.  Epidermoide  der  männ- 
lichen G.  IL  ßl7. 

—  Krankheiten,  Blastomyceten  bei  Entzündungen 
der  weiblichen  G.  II.  707;  —  Formen  der  Tulwr- 
culose  II.  568;  —  Leukocyt«nprobe  zur  Dia^ose 
der  Entzündung  der  weiblichen  O.  II.  707;  —  Hiss- 
bildung  mit  Hyombildung  I.  908;  —  neue  Behand- 
lungsmethode IL  57S. 

Geschlechtstrieb,  perverser,  Semiotik  des  G.  l. 
905;  —  bei  Tbieren  L  904. 

Geschmack,  zur  Kenntniss  des  G.  I.  821;  —  metalli- 
scher, u.  G-  raetatlischer  Ionen  I.  831;  —  Organe 
auf  der  unteren  Zungenfläohe  bei  menBofaliehen 
Föten  L  321. 

Geschwülste,  Altes  u.  Neues  über  G.  1.784;  —  Be- 
einflussung bösartiger  G.  durch  Injection  artfremden 
Blutes  I.  356;  —  branchiogene  Entstehung  der 
Misch-G.  IL  326;  —  Immunität  bei  Mäusen  L  849;  ■ 

—  künstliche  G.-Miscbungen  I,  844;  —  Loealisation 
des  Kaliums  in  malignen  G.  I.  143;  —  maligne  der 
Nicrcngcgend  (Kind)  II.  779;  —  bei  Militärpferden 
I.  783;  —  Morphologie  u.  Uenese  1.  357;  —  multiple 
im  Umkreis  des  Central ncrvensystems  IL  73;  — 
Operation  maligner  G.  der  Tonsillargegend  IL  829; 

—  im  Rachen  I.  784  (Thier);  —  spontane  Miach- 
G.  der  Maus  I.  849;  —  symmetrische  der  Schläfen 
U.Wangen  II.  619;  —  Trypsiii  bei  malignen  G.  TL 
693;  —  überimpf  bare- bei  Mäusen  L  850;  —  u.  Un- 
fall 1.  851,  853;  —  Ursache  u.  Wesen  bösartiger 
G.  I.  351,  784,  785;  ~  Verhalten  des  Magensaftes 
bei  bösartigen  G.  anderer  Organe  II.  234;  —  der 
Wange  II.  326. 

Gesellschaft,  dermatologische,  Verhandlung  der 

dänischen  G.  II.  628,  629. 
Getränke,  Anforderungen  an  alkoholfreie  G.  T.  601; 

—  Untersuchung  alkoholfroier  G.  I.  601. 
Gewebe,  Bestimmung  des  Eisens  im  G.  L  124;  — 

Dauer  der  Oxydation  nach  Absterben  der  G.  I.  274; 

—  einige  Grundsubstanz-G.  I.  57;  —  Gasweehsel 
der  G.  unter  verschiedenen  Bedingungen  I.  876;  — 
Kolilcnsäurebildung  und  Sauerstoffvorbrauch  fiber- 
lebender G.  von  Warmblütern  I.  274,  275;  — 
Mechanismus  der  Oxydation  in  isolirtera  thierischen 
G.  1.  274,  276.  279;  —  Steigoning  der  Oxydations- 
kraft der  G.  durch  Muakeloxtract  L  274,  275;  — 
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Wirkungen  gewisser  Substanzen  auf  die  respira- 
torisolie  Thätigkeit  isolirter  G.  1.  275:  ~  Wirkung 
von  Salzen  u.  Glykose  auf  die  respiratorische  Thätig- 
keit isolirter  thierischer  G.  I.  275. 

Geverbehygiene,  Staubverbütung  II.  688. 

Gibraltar,  Hygiene  auf  G.  II.  289. 

Gicht,  Ausscheidung  endogener  Harnsäure  im  G.-Anfall 
II.  132;  —  endogener  u.  eiogener  Harnsäure-  u. 
Purinbasenwerth  bei  der  chronischen  G.  1.  265;  — 
Harnsäareausscheidung  bei  G.  u.  Atkoholismus  I. 
266;  —  Herkunft  der  Harnsäure  im  Blut  bei  G.  I. 
168,  265;  —  Natur  u.  Behandlung  der  G.-Anlage 
II.  132;  —  Natur  u.  Wesen  der  G.  II.  131;  — 
Salzsäuretherapie  bei  G.  II.  132;  —  u.  Schrumpf- 
niero  1.  266;  —  Stoffwechselpathologie  II.  131. 

Gifte,  Wirkung  colloidaler  G.  auf  Paramaecien  I.  128. 

Glasbläser,  Mundkrankheiten  bei  Gl.  II.  143. 

Glaskörper,  antigenetische  Wirkung  des  Gl.  II.  678; 

—  Entwiokelung  u.  Struktur  II.  658,  679. 

—  KrankheiteD,  Abscess  II.  679;  —  angeborene 
Bindegewebsbildung  II.  678;  —  Entzündung  II.  679. 

Glasperlenfabrikation  im  Fichtelgebirge  II.  689. 
Glaaeom,  Oombination  von  Irideotomie  u.  Sklerectomie 
bei  Gl.  U.  680:  —  Cyklodialyse  bei  Gl.  II.  680; 

—  einfädle  Drueksteigerung,  nach  SO  Jahren  unter- 
sucht II.  680;  —  Technik  der  Iridectomie  II.  679; 

—  Versoblnss  des  vorderen  Kammerwinkels  bei  GL 
II.  680. 

Gliadin,  Abbau  von  Gl.  durch  den  Bao.  mesentericus 

vulgatus  I.  151. 
Gliedmaassen,  H.  gracilis  surae  biceps  I.  IS;  — 

lumboglutaeales  Fettpolster  T.  13. 

—  Krankheiten,  angeborene  Defectbildungen  I.  842; 

—  Heiners  Operation  zum  Ausgleich  von  Längen- 
unterschieden der  unteren  Gl.  II.  449;  —  Sehuss- 
verletzung  II.  267. 

Gliom,  Gehirn  II.  72;  —  der  Haut  11.619;  —  Klein- 
hirn II.  498;  —  Nebenniere  I.  846. 

Globulin,  Natur  des  Gl.  I.  133;  —  Polymerisation 
des  Gl.  1.  133;  —  Verhalten  des  Gl.  zu  den  Salzen 
I.  132. 

Glomus  coccygoum  des  Menschen  u.  Glomeruli 
caudales  der  Säugetbiere  1.  27,  114. 

Glykogen,  Bedeutung  des  pathologischen  Gl.-Gehalts 
I.  361;  —  zur  Bestimmung  von  Pferdefleisch  I.  145, 
592,  815;  —  Bildung  in  der  Leber  1.  196;  —  Ein- 
fluss  der  Jahreszeit  auf  den  Gl.-Gehalt  des  Frosches 
I.  147;  —  Einüuss  der  Jfabrungsentziefauog  auf  den 


Gl.-Gchalt  des  thierischen  Organismus  I.  147;  —  in 
Hundeherz  L  144;  —  im  Muskel  I.  144,  195;  —  ia 
der  Placenta  I.  145,  146;  —  im  Schwcineembryo 

I.  152;  —  beim  winterschlafenden  u.  erwacbenden 
Murmeltbier  1.  148;  —  Wirkung  des  Wasserstoii- 
superoxyds  auf  Gl.  und  andere  Polysaccharide  L 
136,  152. 

Glykokoll,  Abbau  bei  schweren  EmahningsstoniDga 
des  Säuglings  1.  254;  —  Beziehungen  des  Gl.  zur 
Harnsäure  I.  253;  —  Neubildung  I.  253. 

Glykosurie,  Adrcnalin-Gl.  1.261;  —  Prognose  der 
vorübergehenden  spontanen  u.  ihre  Beziehungen  im 
alimentären  Gl.  IL  125;  —  traumatische  I.  842. 

Glyoxylsäure,  Nachweis  I.  ISO;  —  Wirkung  auf  da 
Tbierkörper  1.  934. 

Göttingen,  T^esbelligkeiten  in  G.  I.  570. 

Gonococcus,  Cultur  des  G.  I.  645;  —  Studium  des 
G.  II.  646. 

Gonorrhoe  (s.  a.  Tripper),  AllgemeininfectioD  bei G. 

II.  646;  —  Behandlung  der  acuten  Posterior  IL 
646;  —  Behandlung  der  Epididymitis  bei  G.  IL 
644;  —  Behandlung  der  G.  beim  Weib  II.  735: 

—  Prühdi^ose  mittels  Blutserum  II.  644;  — 
Horpholo^e  der  Leukocyten  bei  G.  IL  645;  —  neues 
Ins^meot  znr  Ausspülung  II.  646;  —  Nierea- 
abseess  bei  G.  IL  587;  —  operative  Behandlui^  der 
Sterilität  beim  Mann  IL  645;  —  paranrethriüe  L 
645;  IL  644;  —  Phosphaturie  bei  G.  IL  513;  - 
Pinselapparat  zur  Behandlung  der  Anterior  IL  645; 

—  Prophylaxe  IL  321;  —  Pyelitis  bei  G.  IL  536: 

—  Santyl  bei  G.  I.  945;  —  Saugbehandlung  der 
Cervix-G.  II.  645;  —  Serum bebandluog  der  Arthritis 
IL  645:  —  Serumbehandluog  bei  Epididymitis  IL 
646;  —  Spermatocystitis  bei  Epididymitis  IL  64€: 

—  Statistik  der  G.  beim  Mann  und  üire  Folgen  für 
die  Ehefrau  II.  644. 

Gramineen,  Äleuronkörner  der  Gr.  I.  142. 

Granulom,  Aetiologie  des  venerischen  Gr.  1.  510; 

Granuloma  tricbophy ticum  Majocchi  IL  596. 

Griechenland,  Anopheles  in  Gr.  1.  467. 

Grossstädte,  Rauchplage  in  Gr.  I.  582. 

Guanidin,  periphere  Wirkung  I.  934. 

Guanylsäure  der  Pankreasdrüse  1.  135. 

Gynäkologie,  alte  u.  neue  G.  1.  417;  —  Head'scbf 
hyperalgetische  Zonen  in  der  G.  II.  707;  —  Heiss- 
luftbebandlung  in  der  G.  IL  711,  712;  —  Karbider 
in  der  G.  II.  708. 


H. 


Haar,  Grund  des  Grauwordens  L  281;  —  scoundäre 

Papillen  des  Bart-H.  L  19. 
—  Krankheiten,  ugentoide  Verfärbung  II.  607;  — 

•  Nodosis  II.  608. 
Habuseblangengift,  Studie  über  H.  I.  950. 
Hämangiom,  L  786  (Hund). 

Hämatocele,  Bau  und  Aetiologie  der  H.- Membran 

II.  724. 

Hämaturie,  renale  11.159;  —  renale  und  ureterale  H. 
IL  516. 

Hämin,  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  auf  H. 
L  170. 

Hämoflagellaten,  Discussion  über  H.  I.  482,  483. 

Hämoglobinämie,  abdominelle  Pulsation  bei  H. 
I.  780;  —  Therapie  der  paralytischen  H.  I.  781. 

Hämoglobinurie  (siehe  a.  Schwarzwasserßeber),  zur 
Frage  der  Pathogenese  der  paroxysmalen  H.  (e  fri- 
gore)  II.  159;  —  der  Pferde  1.  780. 

Ilämolysc,  Bedeutung  der  Sal^.c  für  die  H.  des  Aal- 
serums I.  179;  —  experimentelle  durch  Kälte  1. 176; 
—  durch  gailon.saure  Salze  I.  177;  —  durch  ge- 
mischtes Serum  I.  177;  --  Hämagglutination  und  H. 


1.  625;  —  hemmende  Wirkung  inaetiTirter  Sen 
I.  179;  —  Hemmung  durch  citronensaures  Katrium 
1.  179;  —  Lipolyse.  Agglutination  u.  H.  L  214;  — 
durch  Schlangengift  L  626;  —  spezifische  H.  der 
durch  Osmium  fixirten  Blutkörperchen  I.  179,  365, 
625;  —  durch  Substanzen  homologer  Reihen  L  176. 
920;  —  Untersuchungen  über  H.  L  176;  —  Wirtung 
von  Eosin  und  Er^'throsin  auf  die  H.  durcb  Saponin 

I.  179;  —  Wirkung  der  Essigsäure  L  176;  — 
Wirkung  isomerer  Reihen  I.  177. 

Hämostix,  zur  Entnahme  von  Blutproben  ffir  dia- 
gnostische Zwecke  1.  610. 
Hallucinationen,  Theorie  II.  34. 
Halogene,  Bestimmung  der  H.  in  organischen  Sub- 
stanzen I.  124. 
Hals,  überzähliger  H.-Muskel  I.  13. 

—  Geschwülste,  Dermoid  IL  330,  331;  —  Edüo> 
coccus  II.  330;  —  Lymphangiom  H.  SSO. 

—  Krankheiten,    bei  den  alten  griechischen  toi 
römischen  Aerztcn    I.  421;    —    mediane  Fistrio 

II.  331. 

Hamburg,  Bevölkerungsbewegung  im  Staate  IL  L5^' 
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Hsod,  Bevögung  der  H.-WurzelknocboQ  I.  301;  — 
Verscfamelzung  von  H.-Wurzelknochen  I.  8. 

—  Krankheiteo,  Aetiologie  der  Hadeluog'schea  Be- 
formitat  II.  458;  —  Anatomie  der  Madelung'schen 
Deformität  II.  453. 

Handgeienli,  Stellungea  der  Handwurzolkoocben  bei 
Bewegungen  des  H.  I.  7. 

—  Krankbeiten,  isolirte  VerletzuDgen  der  Wurzel- 
knochen  II.  409;  —  typische  Luxationsfractur  dos 
Intercupalgelenks  IL  409. 

Harn,  Aetherschwefelsäuro  im  H.  beimHuagera  I.  228; 

—  AetberschTrefelsäure  im  II.  bei  Icterus  I.  228;  — 
Aetherschwefelsäure  im  H.  bei  verschiedener  Er- 
näbrang  I.  228;  —  Analyse  bei  einer  hungernden 
und  durstenden  Frau  I.  225;  —  Antagonismus 
zviscben  Methylenblau  und  Phloridziu  I.  234;  — 
Auffinden  der  Gallenfarbstoffe  im  H.  1.286;  —  Aus- 
scheidung von  Anilinfarbstoffen  im  H.  I.  228;  — 
Ausscheidung  von  Euglobulin  bei  Amyloiderkrankung 
I.  231;  —  Ausscheidung  von  Fett  im  normalen 
Huode-H.  I.  285;  —  Bedeutung  der  Amylase  und 
Lipase  im  H.  I.  235 ;  —  Bedeutung  des  durofa  Essig- 
säure lällbaren  Eiireisskörpera  im  Kinder^H.  1. 380;  — 
Bedeutung  des  H.-Iadicans  L  329;  —  Bedeutung 
des  lodozyls  L  229;  —  Beitrag  zur  Lehre  vom 
KohlebydratstoffwechseL  I.  235;  —  Bemerkung  zur 
ReduotioD  der  alkalisebea  Kupferlösung  durch 
Zucker  L  3S3;  —  benzoesaure  Glykuronsäure- 
verbindung  im  Hammcl-H.  bei  Benzoesäurefütterung 
I.  232:  —  Bestimmung  der  Harnsäure  I.  22G;  — 
Bestimmung  des  Indicans  im  IL  hungernder  Thiere 
I.  229;  —  Bestimmung  des  Kreatios  u.  Kreatinins 
L  227;  —  Bestimmung  der  reducirenden  Stofie  im 
normalen  H.  I.  231;  —  Bestimmung  der  stickstoff- 
haltigen H.-Bestandtheile  L  225;  —  bisher  nicht 
beschriebenes  Sediment  L  224;  —  Cammidge's 
Pankreasreaction  I.  231;  —  Charakteriairung  der 
tilykuroQsäure  I.  232 ;  —  bei  degenerativen  Nerven- 
krankheiten L  285;  —  Diazoreaction  der  Farbstoffe 
im  H.  I.  236;  —  Einfiuss  der  Ernährung  auf  die 
Stickstoffvertheilung  I.  225;  —  Eiufluss  von  Keratin, 
Phosphaten  und  Gtykuronaäure  auf  die  Zuckerprobe 
I.  232;  —  Einfluss  der  Leberabtragung  auf  die 
Ausscheidung  von  Anilinfarbstoffen  1.  228;  — 
Eiofluss  des  Marsches  auf  die  Zusammensetzung 
des  H.  IL  313;  —  Einfluss  von  Nieren-  und  Herz- 
krimkheiten  auf  den  Gefrierpunkt  I.  224;  —  Fehler- 
quellen bei  Tanret's  und  Millon's  Probe  I.  230;  — 
Febling'sche  Lösung  zur  Zuckerprobe  L  232;  — 
Gang  der  Ausscheidung  körperfremder  Substanzen 
I.  235;  —  grünes  vom  Indol  abstammendes  B.- 
Pigmeut  L  229;  —  HamsäureverbinduDg  der  Nuolein- 
säure  L  326;  —  Hamstoffbestimmung  im  normalen 
und  zuckerhaltigen  H.  I.  235;  —  bei  Kälbern  in 
den  ersten  Lelwostagen  I.  884;  —  zur  Kenntniss 
der  agglutinirenden  Wirkung  normalen  H.  L  859; 

—  zur  Kenntniss  des  Cystins  im  H-  I.  227;  —  zur 
Kenntniss  der  Kalkausscheidung  im  IL  L  252;  — 
klinische  Bedeutung  des  Urobilinogens  I.  228;  — 
Lösungsbedingungen  der  Harnsäure  im  H.  L  226; 

—  Lösungscoeflicient  des  H.  für  Kupferoxydhydrat 
I.  232;  —  Mengeverbältnisse  und  physiologische 
Bedeutung  der  Oxyproteinsäurcfraction  I.  227;  — 
Milchzucker  im  H.  bei  magendarmkranken  Säug- 
lingen I.  234;  —  mittlere  Molekulargrüsse  des  H. 
1.  224;  —  Morphologie  des  H.  und  der  Galle  L  224, 
379;  —  Nachweis  des  Acetons  im  H.  1.  227;  — 
Nachweis  der  Aminosäuren  im  H.  I.  228;  —  Nach- 
weis Ton  Galactose  und  Milchzucker  I.  334;  — 
Nachweis  der  Glyoxylsäure  im  H.  1.  227;  —  Nach- 
weis kleiner  Zuckermengen  I.  233;  —  Nachweis  von 
Pentose  I.  234;  —  Nachweis  von  Tuberkelbacillen 
im  H.  1.  637;  —  Nachweis  des  Tuberkelbaciilus  im 
H.  durch  Thierverauch  IL  516;  —  neues  Gährungs- 
verfahren  zum  Naohweis  von  Traubenzucker  I.  338; 


—  neue  NitropmssidreaetioQ  von  Arnold  T.  SS6;  — 
neue  quantitative  Zuokerbestimmung  I.  383;  — 
neue  rasche  Endreaetion  bei  Febling'scher  Zueker- 
bestimmung  L  235;  —  neues  Saccharimcter  zur 
Znckerprobe  L  232;  —  neuer  H.-Zucker  I.  284;  — 

—  neue  Zuokerprobe  I.  283;  —  physikochemische 
Verhältnisse  und  H.-Seeretion  bei  Hühnern  I.  324; 

—  physiologisches  Verhalten  von  luosit  I.  227;  — 
practiscbe  Probe  zur  Difierenzirung  von  Eiweiss  u. 
Schleim  im  IL  L230;  —  quantitative  Ausscheidung 
der  Chondroitinschwefelsäure  1.227;  —  quantitative 
Bestimmung  /S- Oxybuttersäure  I.  227;  --  rascher 
Nachweis  des  Tuberkelbaciilus  im  H.  I.  378;  — 
rasche  Zuckerbestimmung  L  283;  —  Robert's  Me- 
thode der  Zuckerbestimmung  L  282;  ~  stickstoff- 
haltige H.  -  Bestaudtheile  I,  225;  —  tryptisehes 
Ferment  im  H.  I.  285;  —  Verbindung  der  Harn- 
säure mit  Formaldehyd  im  Harn  L  226;  —  Ver- 
hältnisa  von  dysoxydablem  Kohlenstoff  zum  dys- 
oxydablem  Stickstoff  bei  verschiedener  Ernährung 

I.  235;  —  verschiedene  Eiweissarten  im  H.  I.  230; 

—  Vorkommen  der  Glyoxylsäure  in  der  Schwanger- 
schaft I.  227;  —  Vorkommen  mvdriatisch  wirkender 
Substanzen  im  H.  I.  228,  362;  wesentliche  Ur- 
sache der  Aciditat  des  normalen  H.  L  224;  —  Zeit 
der  vollsläodigen  Gährung  zum  Nachweis  von 
Traubenzucker  1.  288;  —  Zuokerbestimmung  in  der 
Praxis  1.  283;  —  Zuverlässigkeit  der  Alm£n-  und 
Worm-Miiller*scheD  Zuckerbestimmung  1.  388. 

Harnblase,  zur  Frs«e  der  Durchgängigkeit  der  H. 
für  Bakterien  L  297. 

—  Geschwülste,  Aetiologie  und  BehaDdlong  IL  545; 

—  Angiosarkom  II.  545;  —    bei  Anilinarbeitern 

II.  546;  —  ohne  Hämaturie  II.  546;  —  Operatioos- 
statistik IL  545;  —  palliative  Operation  bei  Krebs 
II.  545;  ~  Totalexstirpation  bei  G.  II.  545. 

—  Krankheiten,  angeborene  Missbildungen  II.  541; 

—  Bedeutung  und  Heilbarkeit  der  Tuberculose 
U.  543;  —  Behandlung  der  Prostatacystitis  IL  546; 

—  diffuse,  incrustirende  Entzündung  IL  543;  — 
Experimentelles  über  Hamantiseptica  II.  543;  — 
Fremdkörper  IL  557,  558;  —  glanduläre  Ent- 
zündung und  Drüsenkrebs  II.  542;  —  Harnabsonde- 
rung bei  Ectopie  1.  297;  —  Incontinenz  bei  Sol- 
daten IL  314;  —  Leukoplasie  IL  544;  —  Lipo- 
matosis  mit  nichttraumatischer  Ruptur  IL  543;  — 
medicamentöse  und  diätetische  Behandlung  des 
acuten  H.  und  Nierenbecken katarrhs  IL  542;  — 
Naht  bei  Operationen  11.546;  —  operative  Behand- 
lung der  Ectopie  IL  541,  547;  —  Schrumpfung  u. 
ihre  Behandlung  IL  546;  —  suprapubische  Cysto- 
tomie  bei  Blutungen  II.  546;  —  suprapubische 
Cystotomie  bei  H.-K.  II.  546;  —  traumatische, 
intrapeiitoneale  Ruptur  I.  852;  II.  543;  —  Tuber- 
culose unter  dem  Bilde  der  Malakoplakie  II.  544; 

—  Tuberculose  mit  Durcbbrueb  in's  Rectum  II.  544; 

—  Verletzung  bei  Bruehoperation  IL  543. 
Ilarnfarbstoff,  chemische  Natur  dess.  I.  228. 
Harnleiter  (s.  a.  Ureter),   Einfluss  verschiedener 

Lösungen  auf  die  Contractionen  des  ausgeschnittenen 
H.  L  297;  —  Einpflanzung  des  U.  in  die  Blase  IL 
72G;  ~  normale  und  pathologische  Physiologie  1. 397. 

—  Krankheiten,  Anatomie  und  Entwickelungs- 
geschichte  der  Verdoppelung  L  343. 

Harnorgane,  Krankheiten,  Aetiologie  der  infec- 
tiösen  K.  IL  511;  —  Balneotherapie  bei  H.-K.  IL 
518;  —  Bedeutung  der  anaeroben  Bakterien  für  die 
infectiösen  K.  IL  5U;  —  Cystoskopie  bei  H.-K.  IL 
513;  —  Cystoskopie  bei  Tuberculose  IL  518;  — 
Indication  der  Operation  der  Nieren-  und  Uretercn- 
steine  IL  554;  —  Indicationen  für  den  Verweil- 
katheter bei  H.-K.  IL  516;  —  Karlsbad  bei  H.-K. 
II.  513;  —  Lumbalanästhesie  bei  Operationen  II. 
513;  —  multiple  Steinbildung  II.  556;  —  nervöse 
IL  512;  —  neue  Methode  der  H,-Untersuchui^  II 
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517;  —  praktischer  Werth  der  culturellen  Harn- 
untersuchung für  H.-K.  11.  511;  —  Prognose  und 
Therapie  der  Tuberculose  der  Geschlechtsorgane  und 

H.  IL  516;  —  Stauungshyperämie  bei  H.-K.  II.  513. 
Barnrohre,  Einfetten  der  H.  zum  Kathetcrismus  II. 

517;  —  Varietäten  der  mäanÜchen  H.  I.  2'2;  — 
Wirkung  \od  Silbemitoat  und  Protargol  auf  die 
Schleimhaut  I.  297. 

—  Geschwülste,  Epitheliom  11.  551;  —  Krebs  II. 
550;  —  Papillom  11.  551. 

—  Krankheiten,  Anästbetica  bei  H.-K.  II.  518;  — 
Behandlung  der  Stricturea  IL  550;  —  Cocainöl  zur 
Anästbesie  IL  518;  —  congenitale  Verengerung  IL 
549;  —  Fibrolysiniojectioaen  bei  Stricturea  IL  550; 

—  fafpertropfaische  stenosirende  Tubereulose  II.  550 ; 

—  Instrumentarium  für  Besiehtigung  und  Behand- 
lung IL  517;  —  Ionisation  bei  cbronischeo  Ent- 
zündungea  IL  550;  —  Modiflcation  der  Urethrotomia 
externa  bei  Rupturen  und  Stricturen  II.  549;  — 
neue  H.-Plastik  II.  548;  —  operative  Behandlung 
hartnäckiger  Urethritiden  beim  Weibe  II.  550;  — 
paraurethrale  Eiterung  beim  Weibe  11.  724;  —  pro- 
visorische und  wahre  tfcatotomie  bei  U.-K.  II.  517; 

—  Beseetion  der  Stricturen  IL  552;  —  Ruptur  IL 
549:  —  Urethrotomie  und  Aussohabung  bei  Stric- 
turen IL  549;  —  Yerweilkatheter  bei  Scbusswundcn 
II.  256. 

Barnruhr  (s.  a.  Diabetes  insipidus),  Thütigkeit 
beider  Nieren  bei  H.  L  296. 

Barnsäure,  Befund  vod  H.  in  Organen  I.  265;  —  Be- 
ziehungen des  Gl}kokolls  zur  Ii.  1.  253,  263,  2ij4, 
266;  —  und  Blut  L  265;  —  Eintluss  von  Eiern 
auf  die  Ausscheidung  der  IL  262;  —  Einfluss  der 
Salicylsäure  auf  die  Ausscheidung  der  IL  1.  262;  — 
zur  Frage  der  Herkunft  der  endogenen  H.  1.  2G4; 

—  Physiologie  der  H.  und  Behandlung  der  Gicht 

I.  264;  —  Tages-  und  Nachtsausscheidung  der  H, 

I.  263;  —  Verhalten  der  H.  und  Purinbasen  im 
Harn  und  Blut  bei  Köntgenbestrahlung  L  262;  — 
Versuche  über  B.  Sjrnthese  I.  264. 

Harzgas,  Zusammensetzung  und  Giltigkeit  1.  9S5. 

Hasensebarte,  chirurgische  Behandlung  IL  50ö;  — 
neue  Operationsmetbode  der  doppelseitigen  B.  II.  S28. 

Hasenseuche  L  779. 

Haussehwamm,  Bekämpfung  dess.  I.  564. 

Haut,  Art  und  Zustandekommen  der  Epitbelwuche- 
ruDgen  durch  Scbarlachol  II.  ö76;  Einlluss  der 
elektrostatischen  Behandlung  auf  die  Vasomotoren 
der  H.  IL  576;  —  Elektrophorese  der  H.  IL  576; 

—  Entstehung  des  ll.-Pignients  1.  341;  —  zur 
Frage  der  Schmerzempfindiicbkeit  der  H.  bei  Erkran- 
kungen innerer  Organe  1.  368;  —  Entzündung  der 
normalen  H.  durch  den  faradischen  Pinsel  11.  576; 

—  neue  Studien  über  die  Homsubstanz  II,  575;  — 
das  sogen.  Lanolin  der  menschlichen  H.  und  die 
wirklichen  H.-Flecke  IL  575;  —  Verliornung  der 
Epidermis  beim  menschlichen  Embryo  IL  575. 

—  Geschwülste,  Epithelioma  adenoides  cysticum  I. 
341. 

—  Krankheiten,  Alsoicrcme  bei  H.-K.  II.  624;  — 
bei  der  Armee  und  ihre  Behandlung  IL  320:  —  Be- 
ziehungen der  Blastomyzeten  zu  Il.-K.  II.  594;  — 
Blasen  er  uptionon  bei  centralen  ÄfTcctioncn  des 
Nervensystems  IL  583;   —   Carboisäure  bei  Il.-K. 

II,  624;  —  Curettage  zur  Diagnose  II.  577;  — 
Diagnose   und  Therapie  der  Tubert-ulose   11.  603; 

—  diphtherische  IL  595;  —  disseminirlo  Mittar- 
tuberculose  des  Haarbodens  IL  601;  —  Eosinophilie 
des  Blutes  bei  H.-K.  II.  577;  —  experimentelle 
Epithel  Wucherung  der  H.  und  Schleimhaut  L  341; 

—  experimentelle  Tuberculose  bei  Affen  IL  601;  — 
Falteo-H.  IL  577;  —  Finscnlicht  bei  H.-K.  11.627, 
628;  —  framboesiforme  C'ontiguitätstuborcutose  II. 
603;  —  gewerbliche  II.  577;  —  idiosynkrasischo 
IL  577;  —  durch  Larva  migraas  II.  597;  —  Me- 


thylenblau bei  H.-K.  II.  624;  —  Mitbetheiiigung  der 
Schleimhaut  bei  allgemeiner  Hyperkeratose  IL  143; 

—  Mundsch leimhau taffectionen  bei  Syphilis  und  H.- 
K.  IL  621:  —  durch  Oxyuris  IL  597;  ~  Spiro- 
cbätcubcfund  bei  framboesiforracr  Tuberculose  11. 
602;  —  pseudoieukumieähnliche  IL  611;  —  (Quarz- 
lampe hei  IL-K.  II.  626,  627,  628;  —  Itontgcoo- 
therapie  II.  626;  —  Stauungshypenimie  bei  IL-K. 
IL  624;  —  subcutanes  Sarkoid  (Darier)  IL  601;  - 
Sulfur  colloidalc  bei  O.-K.  IL  623;  —  Thiupinot  bei 
H.-K.  IL  623;  —  Tuberculose  nach  Tätoviruog  ]|, 
601;  —  Ursache  der  H.-K.  bei  Dauerbädern  IL  68ä: 

—  UvioUampe  bei  H.-K.  IL  626.  627;  —  Vergiftungs- 
eischetnungen.  durch  Schwefelzinkpastc  IL  C24:  — 
Zinkperhydrolsalbcn  bei  H.-K.  H.  623. 

Hautatrop'hic,  fleckige  IL  589;  —  zur  KcantDi.ss  der 
H.  IL  689. 

Hautausschlag,  verminüscr  1.  796. 

Hautbrand,  hysterischer  IL  592;  —  multipler  ncaro- 
tiseher  H.  und  Hypnose  IL  592;  —  seltener  chro- 
nischer H.  IL  592. 

Hautkrebs,  Spontanheilung  II.  615. 

Hautrötbe,  specifische  beim  Schwein  I.  809. 

Bebamme,  Hebung  des  Il.-Standcs  durch  Fortbildung 
in  der  Säuglingshygiene  II.  696. 

Hebephrenio,  Wesen  der  H,  II.  35. 

Ilebosteotomie  s.  Pubiotomie. 

Hefe,  zur  Xenntniss  getrockneter  ll.-Präparate  L  935; 

—  Stiokstoflernäbrung  der  H.  1.  153;  —  Synthoe 
der  phosphororganischen  Verbiudungen  in  abge- 
tödteten  H.-Zellen  1.  153;  —  Versuche  mit  Press- 
H.-Saft  1.  153;  —  Wirkung  einiger  Dämpfe  auf 
Press-H.  I.  153;  —  Wirkung  von  Salzlösungen  auf 

H.  -Zelien  I.  152. 
Heidelbeersaft,  Reaction  im  H.  1-  601. 
Heilkunde,  altnorwegische  und  norwegische  Volt'- 

medicin  1.  433;  —  Entwickclung  der  IL  in  ihren 
Hauptzügen  1.  385. 
Helix  pomatia,  Verdauung  der  Cellulose  durch  U. 

I.  203;  —  Verdauung  von  Glycosiden  und  Milch- 
zuoker  ilureh  den  Magensaft  von  H.  I.  SD3. 

Helminthiasis  bei  den  Grönländem  IL   250;  — 
Taenianana  in  Oesterreich  IL  847;  —Therapie  11.246. 
Hemeralopie,  Dunkeladaptiou  bei  H.  1.  3)3. 
Hemieephalus  bei  Placenta  praevia  II.  751. 
Heraichorea,  gekreuzte  IL  55. 

Hemiplegie,  BlasonstÖrungen  bei  cerebral«  II-  II.  GS; 

—  bei  Diabetes  IL  63;  —  bei  Pneumonie  der  Er- 
wachsenen IL  63. 

Herpes  recidivans  IL  592. 

—  tonsurans.  Behandlung  1.  773  ^Thier):  —  beim 
Hund  L  773;  —  Seuche  bei  Pferden  L  773. 

—  zoster,  SonsibilitÜtsstörungen  bei  und  nach  H.  z.  U. 
90;  —  stricbförmiger  IL  592. 

Herz,  acccssorische  Coronarartcrien  1.27;  — atypische 
Griissenverhäitnisse  der  Extrasystole  des  Säugethier- 
II.  1.  284;  —  Auscultation  und  Percus-sion  bei 
Kindern  11.  764;  —  Automatie  d.  Säugethier-H.  L  384: 
11.162;  —  Bedeutung  der  körperlichen  Haltung  für 
die  physikalischen  H. -Symptome  iL  171);  —  Elcein- 
flussung  der  H.-Thätigkeit  und  des  Blutdrucks  von 
schmerzhaften  Druckpunkten  aus  1.  37i ;  —  Bildung 
bei  Viigcin  I.  113;  —  Coronararterien  des  II.  1.  27; 
II.  164;  —  Kinfluss  der  Peptone  auf  die  IL-Thätig- 
keit  1.  286:  —  Einfluss  des  Sehwimraens  auf  das  U. 

I.  285;  —  Einduss  des  Soldatenlebeos  auf  das  IL 

II.  314;  —  Einfluss  der  U. -Temperatur  awf  die  Er- 
regbarkeit der  beschleunigenden  und  verlangsamendes 
IL  I.  285;  —  zur  Frage  der  Tetanisiniag  des  B. 
1.  285;  —  functionelle  Di^ostik  des  eardiovascu- 
lären  Apparats  II.  181;  —  gegenwärtiger  i^Uai 
der  Lehre  von  der  H.-Pcrcusslon  II.  180;  —  Katzes- 
stciD'schc  Methode  zur  Prüfung  der  B.-Kraft  II.  ISS: 

—  Methoden  zur  Bestimmung  der  H.-Arbeit  11.172: 

—  Musculöse  Verbindungen  zwischen  VfuliöfeD  nod 
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Veotrikeln  I.  2C;  —  Nerven  des  H.  I.  384;  — 
pracidsche  Grenzbestimmuag  II.  179;  —  practische 
Venrertbung  der  Sohallstärke  des  eratcn  H.-Tooes 
II.  ISO;  —  Registrirung  der  Vorbofspulsationen  vom 
Oesophagus  aoB  11.  171;  —  Reizleituogssj'stem  des 
Säugetbier-H.  1.  86;  —  ScbwelLcnwerthpercussioa 
II.  179;  —  SecundcDvolumcn  bei  Gesuodea  und 
Kranken  II.  182;  —  Sicbtbarkeit  der  Vorhofs- 
putsationen  an  der  äusseren  Brustwand  II.  171;  — 
Untersuchung  in  Beckenhochiagerung  II.  ISO:  — 
Untersuchung  in  linker  Scitenlage  11.  179:  —  Ur- 
sache des  H.-Schlages  II.  16"2;  —  Ursprungsstelle 
der  Ventrikelcontraction  I.  284;  —  Veränderung 
der  tI.-GrÖsse  bei  Blutdruckänderungen  und  dem 
Vaisalva 'sehen  Versuch  11,  181;  —  Verschieblichkeit 
des  H.  II.  164;  —  Wirkung  einiger  Metallione  auf 
das  H.  I.  956;  —  Wirkung  loealer  Temperatur- 
änderungen auf  das  Schildkröten-H.  I.  'ii85;  — 
Wirkung  oscillircnder  Ströme  auf  das  H.  II.  210;  — 
Wirkung  des  Physoütigmin  auf  das  Warmblüter-H. 
I.  285;  —  Wirkung  des  Vagu.s  auf  die  automaiiscb 
schlagenden  Kammern  II.  164. 

Herz,  Geschwülste,  Aneurysma  IL  201;  —  Echino- 
coccus I.  794  (Thier);  II.  188. 

—  Krankheiten,  Abseess  I.  808  (Tliior);  —  Adams- 
Stokes'sche  Krankheit  (Herzblock)  II.  172,  190;  — 
ätiologische  Kolle  dos  Vasomotorencentrums  bei  Neu- 
rosen, Morbus  Basedowii  und  Angioneurosen  der 
Haut  II.  20S;  —  amyloide  I.  826;  —  anatomische 
Befuade  im  His'schen  Bündel  bei  II.-Block  II.  190; 

—  angeborene  Dextrocardio  mit  Aortenstenoso  II.  171 ; 

—  angeborene  linke  musculöso  Conusstenose  II.  192; 

—  Bebandlung  der  Dilatation  II.  208;  —  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Arrbytbmiaperpetua  11.206;  — 
Bradyoardie  II.  S03:  —  Cbirurgie  II.  264,  »38;  — 
Deutung  der  Arrhythmie  mittels  des  oesophagcalcn 
Cardiogramms  IL  205;  —  Elektrodiagramna  bei 
oormalen  und  pathologischen  H.  II.  166;  —  Ent- 
stehung und  Bedeutung  des  Galopprhythmus  II.  170; 

—  erworbene  Dextrocardio  II.  166,  168;  —  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  Arrhythmie  II.  206; 

—  extrasystolische  Arrhythmie  II.  207;  —  zur 
Frage  des  Galopprhythmus  und  der  Hemisystolie 
IL  173;  —  Fremdkörper  I.  326;  —  frustrane  Con- 
tractionen  II.  164;  —  His'schcs  Bündel  im  normalen 

H.  und     Adams-Stokes'schen  Symptomcncompicx 

I.  426; — intravenöse  Stroph  antin  inj  cctionen  bei  II.- 
K.  I.  947,  948;  —  Klinik  der  Arrhythmie  II.  206; 

—  klinische  Bedeutung  der  Digitalis-Alorrhythmie 
II.  205;  —  klinische  BeobachtuDgen  bei  offenem 
Foramen  ovale  IL  169:  —  Kropf  und  II.-K.  11.208; 
- —  Leitungsstürung  11.  165,  166;  —  Methoden  der 
H.-Massage  bei  II.-K.  U.  208;  —  neues  diagnostisches 
Princip  IL  168:  —  Nervosität  IL  165;  —  paroxys- 
male Tachycardie  II.  202,  203,  204,  205;  —  Patho- 
logie des  H.-Schiage3  IL  161;  —  physikalische  und 
diätetische  Behandlung  IL  210;  —  Pulsation  der 
Jugularvencn  bei  H.-K.  IL  163;  —  Sanatorium- 
behandlung bei  IL-  K.  II.  208 ;  —  Schusswundo 
II.  263,  364;  —  Scgmentation  und  Fragmcntation 
L  327;  —  Soolbäder  bei  IL-K.  IL  207;  —  zur 
Technik  der  Cardiolyse  IL  338;  —  Thromboso  der 
Mitralis  I.  327;  —  ungleichseitige  Contraction  der 
U. -Kammern  (Hemisystolie)  II.  167;  —  Unterdnick- 
verfahrea  bei  Cbirurgie  der  U.-K.  U-  338;  —  Ver- 
änderungen der  Ojronararterien  bei  acuten  In- 
fectionskrankheiten  IL  175;  —  Verkalkung  1.  326; 

—  Vibration  bei  H.-K.  11.212;  —  Wirkung  einiger 
IL-Hittel  und  ihre  Anwendung  I.  919. 

Herzklappen,  Lage  der  Ebenen  der  H.  L  25. 

Herzklappenfehler,  Beiträge  zur  Mitralstenose  II. 
192;  —  Beziehung  zur  Gravidität  und  Wehenthä- 
tigkeit  II.  191,  735;  —  Compensation  bei  H.  der 
Tricuspidalis  IL  191;  —  complicirter  IL  192:  — 
relative  Mitralstenose  IL  191;  —  Venenpulsation 


nach  experimenteller  Läsion  der  Tricaspidalisklappen 
IL  192;  —  Versuche  über  relative  Inau^denz 
IL  192. 

Herztöne  und  -Geräusche,  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  anorganischen  präsystolischen  Q.  IL  192;  — 
dritter  T.  IL  162;  —  Terminologie  IL  172;  — Un- 
reine T.  beim  Kind  IL  777;  —  Unzulänglichkeit 
der  Kenntnisse  der  functionellen  G.  IL  191. 

Heufieber,  Heissluftbchandlung  IL  140;  —  zur  Lehre 
vom  H.  IL  140. 

Himbeersaft,  Untersuchung  gelagerten  H.  I.  COl. 

Hinken,  intermittirendes,  iL  95. 

Hippursäure,  Gesetze  der  H.-Synthese  I.  261;  — 
Studien  über  IL  im  menschlichen  Organismus 
L  261. 

Hirsch,  multiple  hvpodermale  Knotenbildung  beim  H. 

I.  796. 

Histologie,  Fehlergrösse  in  der  H.  L  52;  ~  Rolle 
des  Alkohols  in  der  pathologischen  H.  I.  324. 

Histosan,  therapeutischer  Werth  bei  Lungenkrank- 
heiten L  935. 

Hitzschlag,  Theorie  des  H.  IL  SIS. 

Hoboltischler,  Ungleiche  Entwickelung  der  Beine  bei 
H.  I.  845. 

Hoden,  Anzeichen  innerer  Secretton  I.  281;  —  Ein- 
ftus.s  der  Rescction  der  Tunica  vaginalis  auf  den 
histologischen  Befand  I.  298;  —  Einfluss  der  Thy- 
muscxstirpation  auf  die  Entwickelung  des  H.  L  299. 

—  Geschwülste,  Chorioepitheliom  1.  S44;  —  Epi- 
theliom II.  571;  —  Misch-G.  IL  571;  —  Sarkom 
IL  571. 

—  Krankheiten,  acute  Pyocyaneusinfection  II.  566; 

—  acute   tuberculöse   Entzündung  I.  753  (Thier); 

—  Aetiologie  der  Retention  IL  569; —  Behandlung 
des  Kryptorchismus  II.  56.9,  570;  —  Einfluss  der 
Varicocelcnoperation  auf  Äffectionen  der  Urc^nital- 
organe  IL  572;  operative  Behandlung  der  Neben-  . 
boden-  und  IL-Tubereuloso  IL  5G8;  —  posttrauma- 
tische Atrophie  II.  569;  —  Quetschung  L  869; 

II.  571;  —  Torsion  IL  570;  —  traumatische  Tu- 
bereulose L  852;  —  Tuberculöse  IL  668;  — Tuber- 
culöse bei  angeborener  Inversion  IL  668;  —  Wir- 
kung der  Tuberkulosegifte  auf  das  Parencbym 
II.  568. 

Hodensack,  Krankheiten,  Gangrän  II.  571. 

Hodensackbruch,  Netzdrehung  und  Einklemmung 
einer  Appendix  epiploica  im  r.  H,  II.  393. 

Hodgkio'sche  Krankheit,  Erj-tbema  toxicum  bul- 
losum  und  H.  IL  611. 

Höhenklima,  Einfluss  des  H.  auf  die  Wasserdampf- 
ausscheidung I.  271. 

Horaosexualitiit,  Geschlechtscharakter  u.  H.  I.  903. 

Honig,  Gehalt  an  Mineralstoflen  L  599;  —  Polari- 
metrische  Bestimmung  der  Zuckerarten  im  H.  1. 
599;  —  Silberprobe  zur  Unterscheidung  von  Natur- 
uod  Kunst-lI.  I  599. 

Hordcin,  Hydrolyse  l.  133. 

Hornhaut,  Einfluss  der  Muskel  Wirkungen  auf  die  II.- 
Krümmung  IL  661;  —  Membrana  Desceractii  und 
Ligam.  pectioatum  iridis  bei  Menschen  und  Säuge- 
thieren  1.  36. 

—  Geschwülste,  Sarkom  I.  787  (Thier). 

—  Krankheiten,  angeborene  Trübung  II.  670:  — 
Bakteriologie  des  Geschwürs  IL  671;  —  Durch- 
blutung IL  G70;  —  Exstirpation  des  Ganglion  Gas- 
seri  und  neuroparalytische  Entzündung;  beim  Men- 
schen II.  670;  ~  Mycosis  aspergillina  II.  670;  — 
neuroparalytische  Entzündung  IL  671;  —  Opera- 
tion des  Conus  II.  671:  —  punctata  profunda  II. 
671 ;  —  seltene  H.  II.  «70;  —  Studien  über  Erb- 
lichkeit der  H.-Krümmung  IL  C61;  —  traumatische 
parenchymatöse  Entzündung  II.  670;  —  Verände- 
rungen des  Astigmatismus  IL  661. 

Hornkorallc,    oi^anische    Orundsubstanz    der  II. 
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Kruse,  Agnes,  Todesursache  der  K.  I.  874. 

Hüftgelenk,  Krantheiten,  Behandlung  der  Tuber- 
culose  II.  436,  437;  —  Entstehung  und  Behandlung 
der  paralytischen  Luxation  11.481;  —  Entzündung, 
Steifigkeit  und  Schrumpfung  II.  418;  —  Resultate 
der  Behandlung  der  H.-Taberculoso  II.  437. 

Hühnerpest,  Beitrüge  zur  Kenntniss  der  H.  I.  737; 

—  Biologie  des  Erregers  der  H.  I.  737;  —  Histo- 
logie I.  737;  —  Studien  über  Imraunisirung  gegen 
das  Virus  der  H.  I.  737; —  weitere  Untersuchungen 
über  H.  I.  737. 

Hühnerspirillose,  Ärgas  miniatus   als  Zwischen- 

Tirth  der  H.  II.  681. 
Hülsenfrüchte,  Nahrungswerth  I.  249. 
Humor  aqueus,  physikalisch-chemische  Eigenschaften 

des  H.  I.  187. 
Hundestaupe,  BemerluDgoo  zur  nervösea  H.  I-  76G; 

—  Impfungen  mit  Serum  Piorkowski  I.  767;  — 
Therapie  der  nervösen  H.  1.  766. 

Hydroa  aestivatis,  Beitrag  zur  Lehre  der  H. 
II.  584. 

—  Tacciaiformis  II.  584. 

Hydrocjrstom,  Genese  IL  606. 

Hydrops,  experimentelle  Beiträge  zur  Pathologie  des 
nephritischen  H.  1.  S62. 

Hygiene,  Congress  in  Berlin  II.  369;  —  H.  der  Er- 
nährung und  Nahrungsmitte!  I.  803;  —  Mitwirkung 
der   Thierärzte    hei  Ortsgesundheitscorami.ssionen 

I.  803;  —  Unterricht  in  englischen  Militärschulen 

II.  282. 

Hypcrnephrom,  Metastasen  I.  847;  —  zum  Studium 
des  H.  I.  847. 


Hypertricbosis  circumscripta  mediana  II.  607;  — 
congenita  famillaris  II.  607. 

Hypnose,  Vortrag  über  H.  IL  58;  —  Werth  QIldG^ 
fahren  L  914. 

Hypoparathyreose  (abortive  Tetanie)  II.  120. 

Hypopharyagoskopie  IL  138,  146. 

Hypophyse,  Beitrag  zum  Stadium  der  H.  L  78;  — 
Physiologie  L  298. 

—  Geschwülste,  Adenom  I.  340;  —  Akromegalie 
hei  H.-G.  II.  76;  —  Dämmerzustande  bei  H.-G.  II. 
77;  —  Fettleibigkeit  bei  H.-G.  II.  326;  —  zur 
Kenntniss  der  H.-G.  II.  340;  —  nasale  Operation 
der  G.  II.  325. 

Hypothermolysen,  Untersuchungen  über  H.  L  176; 

Hysterie  bei  der  Armee  I[.  43,  319,  320;  —  Dämmer- 
zustände bei  H.  IL  43;  —  DarmaffeetiODen  bei  E. 
IL  51 ;  —  Dysmegatopsie  bei  H.  43,  51 ;  —  Epi- 
demien an  Schulen  IL  43;  —  zur  Frage  der  H.bei 
Thiereta  IL  43;  —  Hyperthermie  bei  H.  IL  51;  - 
H.  und  Invalklität  II.  51;  —  Iimein  und  H. 
L  914;  —  zur  Lehre  Tom  H.-Stupor  L  914;  — 
Lethargie  b«  H.  IL  52;  —  Hutismus  bei  iL  IL  43: 

—  Pseadotetanie  bei  H.  IL  ÖO;  —  Pupilknp^o- 
mene  bei  katatonischem  Stupor  und  H.  II.  33;  — 
Pupillenstarre  bei  H.  II.  43;  —  H.  und  Quen- 
lantenwahn  II,  43;  —  Scbweisse  bei  H.  II.  51;  — 
Skoliose  bei  II.  II.  51;  —  sog.  Hemispasmos  glosso- 
läbialis  bei  11.  IL  51;  —  Taubheit  mit  allgemeiott 
Anästhesie  IL  52;  —  temporäres  Fehlen  der  Pa- 
tellarrefleze  bei  H.  IL  51;  —  Theorien  der  H.  11 
42,  43,  51 ;  —  die  Visionärin  von  Sosnitza  L  9U' 

—  Zitterkrankheit  in  Schulen  IL  65. 


I.  J. 


Jahresbericht  über  sociale  Hygiene  1.  414. 

Japan,  Beziehungen  zwischen  Polymastie  und  Hehr- 
lingsgeburt in  J.  1.  545;  —  Polymastie  und  Tuber- 
cubse  in  J.  1.  545. 

Ichthyol  bei  gonorrhoischer  Epididymitis  I.  935;  — 
als  schmerzstillendes  Mittel  I.  935;  —  bei  Urticaria 
I.  935. 

Ichthyosis,  Betrachtungen  über  1.  IL  582;  —  Ver- 
halten der  transplantirten  Haut  bei  1.  IL  581;  — 
congenita  IL  581. 

Icterus  (s.  a.  Gelbsucht)  bei  Cholecystitis  II.  251;  — 
chronischer  acholurisclier  I.  II.  III;  —  Kochprobe 
bei  I.  der  Schweine  L  808;  —  Moorbäder  zur  Be- 
handlung des  Juckens  bei  chronischem  L  IL  251; 
—  Pathogenese  des  chronischen  1.  II.  780  (Kind);  — 
prolongirter,  katarrhalischer  1.  II.  251;  —  "Widal'sche 
ßeaction  bei  katarrhalischem  1.  ohne  früheren  Typhus 
IL  25 L 

Identität,  Daktyloskopie  zur  Feststellung  der  1. 
I.  861 ;  —  Irrthum  über  1.  von  Farben  und  Personen 
I.  858;  —  Nachweis  an  Kin-Jern  I.  902;  —  wissen- 
schaftliche Polizeieinrichtungen  zur  Feststellung  der  1. 
L  861. 

Idiotie,   Befunde   bei   amaurotischer  1.   II.  39;  — 

familiäre  amaurotische  I.  IL  686, 
Jecorin,  natürliches  und  künstliches  I.  134. 
Jcjunum,  Krankheiten,  angeborener  Verschliiss  im 

J.  L  330. 

lleura,  Krankheiten,  angeborener  Verschluss  IL  360, 
ImmunisiruDg,  Baktcricnextracte  zur  I.  gegen  Hühner- 

cholera  1.  364;  —  Studien  über  therapeutische  I. 

L  976. 

Immunität,  Baktericide  LeukocyteostofTe  (Endolysine) 
und  Milzbrand-L  I.  365;  —  Bedeutung  der  Lcuko- 
cytcn  für  die  I.  1.  621,  622;  —  ererbte  1.  474;  — 
Geschwulst-L  bei  Mäusen  I.  349;  —  Intraorgan- 
Qxydatlon  und  L  I.  184;  —  Untersuchungen  über 


den  Mechanismus  nicht  bakterioider  1.  L  C26;  — 
Vererbbarkeit  der  I.  1.  627. 
Impetigo  durch  Demodex  follicularis  canis  II.  597. 

—  contagiosa,  Aetiologie  II.  594. 

—  herpetif urmis  IL  593. 

Impfung,  zu  Absatz  1  in  §  17  des  ßeicbsimpfgewbcs 
U.  26;  —  aseptischer  Verband  H.  29;  —  Dauer 
der  Immunität  IL  27;  —  Einführung  der  L  in 
Wien  II.  26;  —  die  frühzeitige  ßeaction  der  L 
II.  27;  —  generalisirto  Vaccine  nach  L  II.  597;  — 
Instrumentwium  zur  L  IL  29;  —  NothTendi^cit 
der  unentgeltlichen  Lieferung  staatileher  Lymj^ 
IL  29;  —  in  Paris  II.  26;  —  protrafairte  Ininibatioa 
II.  597 ;  —  BevacoinatiOQsorscheinaDgen  nach  Fieber^ 
attaefcen  IL  29;  —  sogen,  generalisirte  Vacciae 
nach  I.  II.  28;  —  Studien  über  Ck)mplementbinduiig 
bei  I.  IL  28;  —  Studien  üb«-  Immunif&t  duidi  L 
IL  27;  —  subcutane  IL  28;  —  Verhütung  Treiter« 
Ansteckung  durch  Impfling  L  643;  —  Verlauf  du 
Vaccinefiebers  IL  28;  ~  Versuche  IL  27. 

Impotenz,  Behandlung  der  norvöseu  1.  IL  667;  — 
Formen  und  Behandlung  IL  567;  —  functionelle  L 
des  Mannes  und  ihre  Behandlung  II.  567. 

Inanition,  Mikrochemie  der  L  1.  268. 

Indican,  Entstehung  des  L  im  Thierkörper  I.  339. 

Indicanurie,  Beziehung  des  Milcbregimes  nr  L 
I.  229;  —  bei  Kaninchen  I.  229. 

Indol,  Nachweis  des  l.  I.  130;  —  Trennung  des  I. 
vom  Skatol  und  ihre  quantitative  Bestimmung  L2S: 
—  Untersuchungen  über  die  L-Gruppe  I.  255. 

Indolaminoproprionsäure  und  ihre  Hal<^enTe^ 
bindungen  L  131. 

Infantilismus,  psychischer  IL  39. 

Infection,  Autogene  und  heterogene  Blut-L  bei 
normalen  Thieren  I.  702;  —  Einfluss  der  Hypc- 
thermie  auf  manche  experimentelle  1.  I.  702:  - 
Schutz  des  Organismus  gegen  I.  vom  Magendaiv 
canal  I.  868;  —  VeibreituDg  von  L-Stofieo  L  CO?; 
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—  Versuche  über  die  Widerstandsfähigkeit  bei  intra- 
peritonealer I.  I.  621 ;  —  Versuche  über  die  Wirkung 
der  Leukocyten  bei  intraperitooealer  Cbolera-I.  I.  621. 

InfectioDskraTikheiten,  Bildung  nnd  Ausscheidung 
der  Oxalsäure  bei  I.  II.  2;  —  Blutdruck  bei  acuten  1. 
II.  185;  —  Blutplättchen  bei  acuten  I.  II.  19;  — 
Erkrankungen   arterieller   Gefässe   bei   acuten  I. 

I.  327;  —  Erkrankungen  der  Coronararterien  bei 
acuten  I.  II.  175;  —  Frühsymptom  bei  acuten  I. 

II.  19;  —  intravenöse  Collargolinjectionen  bei  I. 

I.  947;  —  medicameDtöse  Therapie  der  I.  1.  703; 

—  opsonischer  Index  bei  gewissen  acuten  I.  II.  19;  — 
neutrophiles  Blutbild  bei  I.  I.  359,  379;  —  Pro- 
dromalstadium der  acuten  I.  II.  2;  —  und  Wohnungs- 
noth  I.  607. 

Inltuenza,  Beginn  mit  plötzlicher  Bevusstlosigkeit 
und  cxcessiver  Dyspnoe  II.  3;  —  Complicationen  in 
Nase,   Rachen,  Kehlkopf  und  Gehörorgan  bei  I. 

II.  4;  —  Epidemie  mit  consecutiver  Pneumonie 
II.  3;  —  experimentelle  I.-Sepsis  II.  605;  —  Gelenk- 
^ectionen  bei  I.  II.  487;  —  Meningitis  bei  I.  II.  S; 

—  postfebrile  «HoobDcrmaltemperaturea*'  bei  1. 
II.  S;  —  Sepsis  bei  I.  IL  8. 

Infiuenzabacillus,  Nachireis  des  I.  im  Blut  und  in 

der  Milz  II.  665. 
lafluenzmasehine,  Mittel  zur  Grzielang  constanter 

Pole  bei  der  Wimhurst-I.  I.  962. 
InfraspiDatusreftex,  Untersuchungen  Über  den  I. 

II.  49. 

Infusiooen,  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  pulsirenden 

Vacuolen  der  I.  I.  285. 
Ingwer,  Untersuchung  I.  601. 
Inosinsäure,  Constitution  I.  ISO,  132. 
Inosit,  Nachweis  I.  130,  133. 

losecten,  Assimilation  kohlensäurebattiger  Luft  bei  1. 

L  271;  —  Flügelmuskelfasern  der  l.  1.  67,  68;  — 

Muskelfasern  der  1.  1.  67. 
Inseln,   britische,   Anthropometrisehe  Commission 

der  L  I.  47. 
IntermittenstSos  voller  Genusohe  L  818. 


Invertin,  Lichtvirkung  aaf  I.  L  153;  —  Vorkommen 
des  I.  I.  151. 

Jod,  Vertheilung  nach  Einfuhr  verschiedener  J.-Prä- 

parate  I.  936;  —  Wirkung  der  J.-Präparate  auf  die 

Adrenatin-Arteriosklerose  I.  936,  941. 
Jodvergiftung,  Schilddrüsenerkrankung  bei  J.  I.  93G. 
Jodkalium,  Aorlen Veränderungen  bei  Kaninchen  nach 

subcutaner  J.-Verabreichung  I.  936. 
Jodofan  als  Ersatzmittel  des  Jodoform  L  986. 
Ionen,  combinirt-e  I.- Wirkung  I.  921. 
Iridectomie,  Apoplexie  nach  I.  I.  848. 
Iris,  abnormer  Fortsatz  an  der  hinteren  Oberfläclic 

des  Ciliarrandes  I.  36;  —  motorische  Innervation 

I.  810;  —  Pupillenstudien  II.  660;  —  Resistenz 
der  1.  in  der  Thierreihe  L  279. 

—  Geschwülste,  Cyste  II.  676  (angeboren);  —  Krebs 

II.  676;  —  Melanosarkom  II.  677. 

—  Krankheiten,  allgemeine  Pathologie  der  Pupille 
11.655;  —  Aniridie  II.  676;  —  atj'pisches  Colobom 
II.  676;  —  zur  Frage  der  hvsterisehen  Mydriasis 
IL  676;  —  Therapie  U.  676;  —  Tuberculose  IL  671 ; 

—  Uebergang  der  Mydriasis  in  Myosis  bei  Neigung 
des  Kopfes  IL  677. 

Irrenanstalten,  Grenzen  der  Aufnahmefähigkeit  von 
Irren  IL  81;  —  Typhusbacillentrager  in  den  l. 
U.  U,  44. 

Ischias,  bisher  unbekanntes  Symptom  der  I.  II.  94; 

—  Diagnose  und  Behandlung  IL  94,  8S0;  —  Er- 
fahrungen über  T.  IL  94;  —  perineurale  KoohsalK- 

infusion  bei  I.  II.  94. 
Isoformvergiftung  IL  470. 

Isoserin,  Bildung  von  I.  aus  «-/9-Dibromproprionsäurc 
I.  131;  —  zwei  neue  Bildungsweisen  des  I.  I.  131. 
Istrien,  Malaria  in  L  L  467. 

Italien,  ansteckende  Krankheiten  in  I.  I.  537;  —  Be- 
völkerungsbewegung in  I.  I.  537;  —  hygienisch- 
wirthschaftliche  Antagonismen  in  I.  I.  538;  — 
Statistik  der  Todesursachen  in  I.  1.  587. 

Jugularvenen,  Pulsation  II.  163. 


E. 


Kälberruhr,  Bakteriologie  L  772;  —  Behandlung  I. 

772;  —  Schutzimpfung  I.  772. 
Käse,  Wirkung  der  Hilchfermeate  auf  die  K.-Beifung 

I.  837. 

Kaffee,  coffeinfieier  I.  602. 

Kahler'sche  Krankheit  (multiples  Myelom  mit  Al- 

bumosurie)  II.  107. 
Kaiserschnitt,  Demonstration   des  Uterus  nach  K. 

II.  756;  —  bei  Eklampsie  II.  756;  —  seltene  In- 
dicatiOQ  II.  756;  —  Statistik  IL  756;  ~  supra- 
symphysärer  IL  756. 

Kala-azar,  bei  der  Armee  IL  290;  —  Difierential- 
diagaose  und  Epidemiologie  I.  486;  —  Leishman- 
Donovan'sche  Körperchen  bei  K.  IL  684. 

Kalbefieber,  eine  Gehirnanämie  L781;  —  Kochsalz- 
infusionen  bei  K.  I.  782. 

Kali  chloricum-Vergiftung  L  894,  924. 

Kalksalze,  Physiologische  Bedeutung  der  K.  u-  ihre 
therapeutische  Anwendung  1.  142. 

Kämpfer,  Wirkung  des  K.  auf  das  Herzflimmem  L 
937;  —  Wirkung  des  raceraischen  K.  1.  937. 

Karlsbad,  bei  Krankheiten  der  Ilarnwege  1.  965. 

Kaserne,  Moderne  K.  IL  283;  —  Reinlichkeit  in  der 
K.  IL  283;  —  als  Verbreiter  ansteckender  Krank- 
heiten II.  283. 

Kastanie,  Oel  der  K.  I.  142. 

Katalase,  Antagonismus  der  K.  u.  Peroxydase  I.  150; 

—  zur  Kenntniss  der  K.  I.  150. 
Katalyse,  Bedeutung  der  K.  für  die  Uedioin  L  149. 


Katarrhalfieber,  bösartiges  I.  765;  —  der  Schafe 

I.  778. 

Kehlkopf,  Anatomie  u.  Histologie  des  E.  bei  Säuge- 
tbieren  I.  20. 

—  Geschwülste,  Cysten  IL  149;  —  Diagnose  und 
Therapie  des  Krebses  IL  149;  —  Enchondrora  11. 
149;  —  Operation  bei  Krebs  II.  149,  331;  —  Pa- 
pillom II.  149  (multipel),  777  (Kind);  —  Spät- 
aspbyxie  nach  Totalexstirpation  IL  SSI. 

—  Krankheiten,  Abreissung  U.  817:  —  angeborener 
Stridor  Ii.  146;  —  Behandlung  der  oombinirtcn 
Lungen-  und  K. -Tuberculose  L  148;  —  Behandlung 
der  Tuberculose  IL  148;  —  chirurgische  Behand- 
lung der  Tuberculose  II.  148;  —  Chordectomia  ex- 
terna und  Regeneration  der  Stifaimlippen  IL  146; 

—  forensische  Beziehung  der  K. -Verletzungen  I. 
875;  —  functionelle  Lähmung  II.  147;  —  Jod- 
quecksilberbehandlung  der  Tuberculose  II.  148;  — 
membrano-ulceröse  fusibacilläre  Entzündung  IL  14G; 

—  operative  Behandlung  der  Stenosen  II.  146,  147: 

—  Pathologie  u.  Therapie  der  Tuberculose  II.  148; 

—  primärer  Lupus  II.  148;  —  primäre  Tuberculose 
IL  148;  —  Serum-Mann orek  bei  Tuberculose  IL 
148;  —  Statistik  der  bilateralen  Posticuslahraung 

II.  147;  —  Stimmbandknötchen  bei  Kindern  IL  146; 

—  bei  Tabes  IL  85;  —  toxische  Lähmungen  L  922; 
IL  147;  —  Tröplchenzerstreuung  u.  Infectionsgefahr 
beim  Laiyngoskopiren  der  K.- Tuberculose  II.  148; 

—  bei  I^hus  n.  9. 
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Keilbein,  Kraokboitea,  IfeniDgitia  beim  K.-Empyem 

mit  Ausgang  in  HeiluDg  II.  142. 
Keaotoiio,  Studien  über  I.  (>26. 
Kephaldol,  tberapeut.  Wirkung  I.  937. 
Kephalin,  SpaltuDgsproducte  des  K.  I.  134. 
Keratin,  Zur  Kenntuiss  des  Uom-K.  I.  133;  —  ozy- 

dativer  Abbau  der  K.  mit  Wasserstofiauperosyd 

I.  18S. 

Keratoma,  Angeborene  des  Handtellers  und  der  Fuss- 
sohle II.  582. 

Keratose,  Arsen-K.  II.  581;  —  Beiträge  zur  Kcnnt- 
.  niss  der  Schwielen  und  Hühneraugen  IL  582;  — 
Histologie  der  Arsen-K.  II.  Ö81 ;  —  multipler  Krebs 
bei  Arsen-K.  II.  581. 

Kernsäule,  motorische,  Krankheiten,  Sympto- 
matologie II.  68. 

Keuchhusten,  Behandlung  IL  770;  —  Complement- 
bindungsmethode  bei  K.  IL  770;  —  zur  Frage  des 
Krankheitserregers  IL  677;  —  Leukooytose  bei  K. 
IL  770. 

Kiedrich,  Wirkung  des  K.-Sprudels  auf  die  Kagensaft- 

socretion  1.  965. 
Kiefer,  Unter-K.  der  Säugethiere  1.8;  —  vet^eiobende 

Anatomie  der  Unterkiefer  bei  Wirbelthieren  1.  7. 

—  Gesehwulste,  Behandlung  u.  Diagnose  der  Ober- 
K.-Cysten  II.  366;  —  Cyste  II.  5ü3;  —  Dij^nose 
und  Behandlung  der  Ober-K. -Cysten  II.  142;  — 
Osteofibrom  I.  788  ^Thier);  —  Osteom  II.  330:  — 
Resultate  der  Epulisbobandlong  IL  330 ;  —  Sarkom 

II.  829  (Statistik);  —  Teratom  IL  326;  —  Wacha- 
thum  des  Sarkoms  nach  Radiographte  II.  329. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  Alveolarpyorrhoe 
U.  505;  —  Behandlung  der  Prognathie  II.  505; 

—  dentalen  Ursprungs  II.  503;  —  Hyperostose  II. 
829;  —  kleine  Operationen  bei  K.  K.  II.  503;  — 
Nutzen  und  (ierabren  der  Carotisunterbindung  bei 
Ober-K. -Resection  IL  829;  —  Plastik  beim  Ektro- 
pium  IL  880;  —  Prothesen  IL  380;  —  Zugsefaienen- 
verband  bei  Bruch  II.  506. 

Kieferhöhle,  Krankheiten,  Behandlung  des  chro- 
nischen Empyems  II.  142;  —  Empyem  I.  325;  — 
Nachbehandlung  der  chronischen  Sinusitis  II.  328; 

—  neue  Behandlungsmethode  des  Empyems  II.  142; 

—  Badicalbchandlung  des  chronischen  Empyems 
II.  328;  —  Spontanheilung  des  Empyems  II.  827. 

Kiel,  Marine- Lazaretli  in  K.  IL  805. 

Kind,  Einfiuss  der  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  auf 
das  K.  IL  764;  —  Gewicht«-  o,  Längencur>'e  bei 
TJnterarnährung  IL  765;  —  Untersuchungsergebnisse 
der  physischen  u.  geistigen  Entwlekelung  I.  535. 

—  Krankheiten,  abnormer  Urinbofund  II.  779;  — 
BluterkrankuQgen  mit  Milztumor  IL  102;  —  Phos- 
phortherapie bei  K.  II.  768;  —  Verhalten  der 
Nieren  bei  alimentärer  Intoxication  IL  779. 

Kindbettfieber,  zur  Aetiologic  u.  Therapie  II.  762; 

—  Crede'sche  Salbe  bei  K.  IL  757;  —  zur  Frage 
der  Zunahme  der  Sterblichkeit  von  K.  II.  761. 

Kinderlähmung,  Chirurgie  der  cerebralen  K.  11.823; 

—  sog.  Handgang  bei  spinaler  K.  IL  775. 
Kindersterblichkeit,   zur  Frage  der  erhöhten  K. 

der  Unehelichen  L  554;  —  in  Oesterreich  1.554;  — 
in  Paris  1.  554. 

Kindesmord  L  902;  —  von  Zwillingen  L  902;  — 
oder  zufällige  Erstickung  I.  902. 

Kissingen,  Wirkung  des  Rakoczywassers  bei  häus- 
licher Anwendung  I.  965. 

Kleidung,  Bestimmung  des  Verschmutzungsgrades  von 
Stoffen  I.  573;  —  hygienische  u.  technische  Eigen- 
schaften glatt(^r  weisser  Leinwand-  u.  Baumwollen- 
gewebe 1.  572. 

Kleinhirn,  Function  des  K.  I.  301;  —  functionelle 
Localisation  im  K.  IL  68;  —  Funktionen  einiger 
Faserzüge  u.  Nervenkeme  im  K.  I.  78;  —  mnlti- 
polare  Uanglienzellen  im  K.  von  Vögeln  L  78. 

—  Geschwülste,  Cyste  IL  69;  —  Diagnose  und 


chirurgische  Behandlung  Ii.  335;  —  doppelseitige 
Stauun^papille  bei  K.-G.  IL  74;  —  Gliom  IL  49ä: 

—  Hemiataiie  bei  K.-G.  U.  69. 

Kleinhirn,  Krankheiten,  Blutung  II.  69;  — otoge- 

ner  Abscess  IL  324,  493,  494,  495. 
Klumpfuss,  Behandlung  des  angeborenen  K.  II.  455. 
Kniegelenk-Geschwülste,  Chondrom  il.  435. 

—  Krankheiten,  erworbenes  Genu  recurvatum  IL 
454;  —  Meniscusabreissung  IL  438;  —  supraeon- 
dyläro  Femurfracturen  bei  K.-Ankyloae  IL  41!;  — 
traumatische  Knorpelrisse  IL  431. 

Kniescheibe,  Krankheiten,  Fractur  u.  Refractur 
IL  411. 

Knochen,  Entwickelung  u.  Begenemtion  L  60;  — 
interstitielles  Wachstfaum  I.  60;  —  polarisirende 
Eigensebaften  1.  60;  —  Transformation  IL  405. 

—  Krankheiten  (s.  a.  Knochenbnich),  angeborene 
u.  erworbene  Veränderungen  des  K.-Gerüstes  I.  872; 

—  Dystrophia  progressiva  IL  400;  —  ßbröse  Ent- 
zündung in  furensisehec  Beziehung  1.  87 1 ;  —  gum- 
möse mit  Fraetur  II.  415;  —  JodofumknooheD- 
plombe  bei  K.-K.  IL  415. 

Knocbeubruch,  Bardenheucr's  Extensionsbetundlung 
bei  K.  II.  406;  —  Bedeutung  der  accidentellen 
Knochen  der  K.  der  Hand-  u.  Fusswurzel  II.  413; 

—  Bedeutung  des  Blutergusses  für  die  Calltisbildang 
IL  405;  —  Beziehung  der  Myositis  ossifieans  zum 
Gallus  bei  K.  II.  405;  ~  gummöser  IL  415;  — 
Localanästhesie  bei  K.  IL  406;  —  Mechanik  L  871: 

—  Nage  lex  tonsion  bei  K,  II.  407;  —  physikalische 
Nachbehandlung  11.  405;  —  bei  Tabes  IL  85. 

Knochenfische,  Histogenese  des  Coriura  bei  K.  I.  19. 
Knochenmark,  Lecithingehalt  des  K.  L  146. 
Knochentransplantation    bei  aii^edebntem  C-on- 

tinuitätsdefect  der  langen  RöbrenknocbeD  IL  400, 

401;  —  histole^ehe  Untersuchungen  über  K.  beim 

Menschen  II.  899. 
Knorpel,  Absorptionsvermögen  des  K.  für  Uamssare 

L  263. 

Körper,  Wahrnehmung  der  Durchsichtigkeit  I.  306. 
Kohlehydrate,  Safranin  zum  Nachweis  von  K.  1.  136; 

—  Trennung  der  K.  durch  Reinhefen  1.  599;  — 
Verhalten  nichtgährungsfähiger  K.  im  thierischea 
Organismus  I.  258. 

Kohlehydraturie  bei  Alkoholdelirium  1.  257. 
Kohlenstoff,  Bestimmung  des  K.  und  Wasserstob  in 

organischen  Substanzen  I.  124. 
Eoilin,  Natur  des  K.  L  183. 

Kohlenoxyd,  Aufnahme  des  K.  durch  das  Nerven- 
system L  889,890,987;  —  modifieirte  Tanoiaprobe 
zum  Nachweis  des  K.  im  Blut  L  890;  —  Yer^ 
feinerung  des  speotroskopiseben  Naehwüses  VM  K. 
im  Blut  I.  890. 

Kokain  gegen  Erbrechen  nach  der  Narkose  I.  937. 

Kolumbäcser  Fliege  I.  800. 

Kopenhagen,  Bevölkerungsbewegung  in  K.  L  544. 

Kopf,  Krankheiten,  Entstehung  von  Stauuogs- 
blutungen  am  K.  II.  326. 

Kepfkrankheit  der  Pferde  (Schlafsucht.  Gehirn- 
rückenmarksentzündung),  Bakterien  der  K.  I.  7S8: 

—  Behandlung  I.  738. 

Kopfschmerz,  nasaler  u.  nasale  Neurasthenie  IL  59, 
139 ;  —  physikalische  Behandlung  II.  58 ;  — 
Schwielen-K.  II.  59;  —  Studien  über  nervösen  K. 
IL  59. 

Korsakoff'sche  Krankheit  IL  40:  —  Gehirn  bä 

K.  IL  40. 
Krabbenextract  I.  592. 

Krankenhaus,  Heizung  u.  Lüftung  des  K.  IL  694: 

—  kleiner  Städte  IL  305,  694. 

—  Berichte,  Frauenkrankheiten  II.  708;  —  (Mir-  u. 
Kehl  köpf  krank  heiten  II.  465,  472,  493. 

Krankenkassen,  Vorgesehiehte  der  heutigen  K.  L  414. 
Krankenpflege,  Geschichte  der  K.  L  412;  —  Staat- 
liehe Prüfung  des  K,-Penonala  IL  281. 


Digitized  by 


dACH-tlBGIStatt. 


87& 


IvraaküDpl'lcgc,  freiwillige,  DicnülvorbclirifL  It. 
270j  —  in  Frankreich  II.  281;  —  Neuregelung  11. 
281. 

Krankheiten,  galvanische  Kiiskeli'.uckuDg  bei  vcr- 
schicdcDca  K.  1.  056;  —  KochsalzstofTwechscl  bei 
K.  II.  ijG. 

Kreatin,  Ausscheidung  bei  Frauen  I.  25(1;  —  Be- 
stimmuug  des  K.  im  Fleisch  I.  li-t;  —  Bildung 
von  K.  und  Kreatinin  im  Organismus  I.  255;  — 
und  Kreatinin  im  StofTwccliscl  des  Menschen  I.  255, 

Kroatin  in,  Ausscheidung  im  Fieber  I.  25G;  —  Aus- 
scheidung bei  FrauoD  I.  25G;  —  Au.sscheitlung  bei 
Krankheiten  I.  25G;  —  zur  Frage  der  K.-Bildung 
I.  144;  —  Physiologisches  zur  K.-Frago  I.  25G. 

Krebs,  allgemeine Histopathologie  I.  850;  —  Bedeutung 
der  seelischen  Depression  auf  die  Entwickelung  des  K. 
I.  357:  —  Bericht  der  Londoner  K.-Forschungs- 
comniission  I.  340;  —  Brustdrüse  II.  R39,  340;  — 
Diabetes  und  K.  II.  126;  —  Diagnose  und  Be- 
handlung II.  693;  —  Eierstock  I.  335;  IL  722;  — 
Krgänzungssammolforschuug  des  Comltes  für  iv.- 
Forschung  I.  546;  —  Ergebnisse  der  experimentellen 
K.-Forschung  I.  349,  356;  —  experimentell  lt- 
zeugter  Hückschlag  des  Mäuse-K.  in  Adenom  I.  349, 
356;  —  Fieber  1.  361;  —  zur  Frage  der  Contagio- 
sitiit  1.351;  —  Gebärmutter  11.717,718;  —  Uarn- 
bla.se  II.  545;  —  Harnröhre  II.  550;  —  betcrologer 

I.  351;  —  jetziger  Stand  der  K.-Forschung  1.  7^5; 
—  Iris  II.  Ö7G;  —  Kehlkopf  II.  149,  331;  —  der 
Kicmenspalte  I.  786  (Thier);  —  am  Kopf  eines 
l'fcrdcs  I.  7S:6;  —  Leber  l.  332  (primär);  —  zur 
Lehre  \om  Basal/cllCD-K.  1.  350:  —  Magen  II.  237, 
238,  355;  —  der  Mamma  bei  Mäuf^en  1.  349;  — 
Oesophagus  IL  223;  —  Ohr  11.  46.H;  —  osteo- 
plastische Metastasen  I.  336;  —  Pathogenese  und 
specifischer  Abbau  L  351,  356.  357;  —  Tharj-nx 

II.  331;  —  Prostata  U.  563,  565;  ~  proteolytische 
Wirkung  des  Magensaftes  von  K.  I.  203;  —  Pammel- 
forschung  des  bayerischen  Comites  L  547;  —  sarko- 
niatoder  I.  344;  —  Sehlü.^!icl  zur  Lü&nng  des  K.- 
Problems 1.  361;  —  Sonnenlirbt  bei  K.  JI.  G28;  — 
EpontanheilUDg  des  Haut-K.  iL  615;  ~  Statistik 
der  K.-Fälle  im  pathologischen  Institut  zu  Koloszvar 
I.  547;  —  Sterblichkeit  in  England  1.  548;  —  bei 
Thicren  L  785:  --  Trachea  11.  149;  —  übertrag- 
barer Ratten-K.  L  850:  —  Vulva  IL  724;  —  Kuoge 
U.  Si'8. 

Kreosotal,  Wirkung  des  K.  bei  nichttuberculösen 
bronchopulmonären  Krankheiten  im  Säuglings-  und 
Kindcsalter  1.  937. 

Kreosotalvergiftung  L  8SS,  937. 

Krcosotrergiftung  I.  919. 


K rcMOl vcrgi f tung,  Chemismus  1.  147. 

Kretinismus,  mariner  II.  39. 

Kreuzbein,  VerknÖcherungspunkte  des  K.  I,  8. 

Krieg,  Beleuchtung  des  Schlachtfeldes  H.  280;  — 
Erfahrungen  im  Lazareth  zu  iliroschima  im  russisch- 
japanischen  K.  II.  304;  —  Erfahrungen  der  Marine- 
ärzte  im  russisch-japanischen  K.  II.  288;  ~  Erfah- 
rungen im  russisch -japaniseben  K.  II.  271;  —  Er- 
fahrungen aus  dem  südwestafrikanischen  K.  11.260; 

—  Esperanto  als  Hilfsspracbc  im  K.  II.  281;  — 
Fcidlazarctb  im  südwestafrikanischen  K.  IL  271:  — 
Fleisch- Conservirung  für  den  K.  JI.  285;  —  Ficiscli- 
backmaschine  für  die  Eroährunft;  im  K.  IL  2S4;  — 
Lebensversicherung  und  K.  IL  278;  —  Orgaoisaticin 
des  Sanitätsdienstes  in  der  ersten  Linie  IL  280;  — 
Rothe  Kreuz  im  südwestafrikantsehen  K.  IL  SSI ;  — 
Sanilätsbunde  IL  280;  —  Sanilatscompa^ie  II.  2S0; 
~  Transport  und  Unterkunft  im  russisch-japaniscbcn 
K.  IL  28U;  —  Verpflegung  im  K.  II.  284,  385;  - 
Wasserversorgung  für  die  Armee  im  K.  IL  285, 
286. 

Kriegschirurgie,  Beiträge  II.  260;  —  Beleuchtung 
des  Schlachtfeldes  II.  261 :  —  Berthold  der  Schwarz.-, 
der  angebliche  Erfinder  des  Schiesspulvers  IL  258: 

—  chinesische  Stangenbüchse  IL  258;  —  mittel- 
alterliche II.  258;  —  neue  Vorschläge  zur  K.  IL 
258;  —  im  russisch-japanischen  Kriege  11,  260:  — 
zur  See  IL  256,  258. 

Kristiania,  Bevölkerungsbewegung  im  K.  I.  544:  — 
Jabicsbrrifht  des  Militär-Hospitals  in  K.  IL  805:  — 
mililäimedicinisehe  (icscllschaft  in  K.  IL  269. 

Kropf,  epitheliale  Foimcn  des  malignen  K.  I.  339;  — 
Eiopexie  11.  332;  —  esperinientelle  Untersuchungen 
über  das  Fieber  nach  K. -Operation  IL  333:  — 
Morphologie  des  intrathoraealen  K.  II.  332;  —  Inj 
Neugeborenen  II.  777;  —  Operation  IL  383;  — 
Operation  des  angeborenen  K.  bei  Neugeborenen 
Ii.  332;  —  Operationsresultate  U.  332;  —  bei 
Typhus  II.  333;  —  vicariirender  Zungen-K.  I.  338. 

Kroscionko,  Wirkung  des  K.-Wasaers  L  965. 

Kriäppolfürsorge  L  557. 

Küstenfieber  L  765;  —  Seruinimptversuche  gegen 
K.  I.  765. 

K  unstfeblcr,  Casuistik  L  905;  —  beim  KatJieterismus 
IL  557. 

Kupfer,  zur  Fruchtabtreibung  (als  Fehling'sche  Lösung) 
L  938. 

Kurorte,  Stellung  der  offenen  K.  im  Kampf  gegen 

Tubercutose  L  9G3. 
Kurpfuscher,  Formularmagazin  der  K.  1.  906. 
Kur.zsichtigkeit,  zur  Controversc  iitier  die  K.  IL 

661;  —  operative  Behandlung  IL  662. 


L. 


Lab  und  Aotilab  I.  1S2. 

Labyrinth,  feinerer  Bau  L  38,  318;  —  Function  des 
Bogengangsapparats  IL  484;  —  Herkunft  der  Zellen 
in  der  tieferen  Schicht  der  Stria  vascularis   1.  319; 

—  nervöse  Eudorgane  im  häutigen  L.  1.  39,  317: 

—  Physiologie  der  Corti'schcn  Membran  1.  319;  — 
Verlauf  der  peripheren  Fasern  des  N.  cochlearis  im 
Tunnelraum  des  Corti'schcn  Organs  1.  318. 

—  ücsch Wülste,  Epithelcysten  der  Crista  acustica 
II.  487. 

—  Krankheiton  bei  Arteriosklerose  IL  486;  — 
Atrophie  IL  483;  —  (.'hirurgio  IL  483:  —  circum- 
scriptc  Nekrose  IL  490;  —  Diplaeusis  bei  Lucs  IL 
485;  —  Eiterung  bei  Otitis  media  IL  484,  4S5:  — 
experimentelle  Studie  über  Uehörschildigun^r  durch 
Sclialleinwirkung  IL  490;  ~~  Uurstürungoa  Dach 
ScballeiQVirkuQg  IL  485;  —  ladication  für  die 


Trepanation  II.  487;  —  bei  Keuchhusten  iL  483: 

—  nichteiterige  IL  489;  —  Nystagmus  bei  IL 
483;  —  postoperative  Eiterung  II.  488;  —  Rolle 
der  Vorbofswasserlcitung  bei  L.-Eiterung  IL  494; 

—  syphilitische  II.  483;  —  totale  Taubheit  lici 
leukämischen  L.-Blutungen  11.486;  —  traumatische 
bei  Bruch  der  Schädelbasis  1.  853;  —  Werth  der 
Stcin'schcn  Untersuchungen  für  die  Diagnose  der 
L.-Eiterung  iL  485. 

Lachs,  Bildung  des  L.-Protamins  1.  195. 
Lactation,  Schutz  der  Brustwarzen  durch  Gaudanin 

IL  759;  —  Ucbcrgang  von  Arzneimitteln  in  die 

Frauenmilch  IL  759. 
Lähmung,  angebliche  durch  Röntgenbestrahlung  1. 9Ü9; 

—  Arthrodeso  u.  Sehnen tronsplantation  bei  L. 
448;  —  Entbindungs-L.  IL  91,  92;  —  Wort' 
Sebnentranspliuitationen  bei  L.  IL  448. 
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Lämmerkrankbeit,  Magen-  u.  Darmparasiton  L  798. 

LäTulosurie  1.  231;  II.  127. 

LaDdr3r*8ohe  Lähmung,  tüdtlicbc  II.  80. 

Laparotomie,  bakteriologische  Unters uchuDgen  bei 
Gaudaninbehandlung  II.  710;  —  bakteriologiscbe 
Untersuchungen  der  Uaassnahmcn  zur  aseptischen 
L.  II.  710;  —  ChlornatriuminfusionCG  bei  L.  II. 
347 ;  —  Entfernung  der  Appendix  bei  gynäkologischen 
L.  II.  710;  —  Fläcbennaht  der  Fascien  bei  L.  II. 
710;  —  zur  Frage  des  Früliaufslehcos  nacli  L.  II. 
710;  —  Lumbalanästhesie  mit  Stovain  bei  gynäko- 
logischen L.  11.711;  —  postoperativer  mesenterialer 
Duodenalverschluss  nach  L.  II.  710;  —  Todes- 
ursachen nach  L.  11.  346;  —  versenkte  Silkoabt 
der  Fascie  bei  L.  II.  710. 

Laryngoskopie,  subglottische  II.  146. 

Lateraisklerose,  amyotrophische  IL  82. 

Lazareth,  K rankenseh western  für  die  prcussiachen  L. 
IL  281. 

Leben  and  Mechanik  l.  378. 

LebonsversicheruDg  im  Kriegsfälle  IL  278. 

Leber,  Bau  der  Gallengänge  u.  L.  bei  Haussäuge- 
thieren  I.  20;  —  Bildung  dea  Glykogens  in  der  L. 
L  196;  —  Elnfluss  des  Alkohols  auf  hydrolystronde 
Enzyme  1.  197;  —  Einfluss  der  Ernährung  auf  die 
L.  II.  2Ö0;  —  elementare  Zusammensetzung  I.  196; 

—  zur  Frage  der  Unabhängigkeit  beider  Lappen  l. 
197;  —  zur  Frage  zuckerabspaltender  Substanzen 
ia  der  L.  I.  196;  —  functionelle  Prüfung  der  nor- 
malen u.  pathologischen  L.  I.  *254;  —  ülykogen- 
umsatz  in  der  Kaninchen-L.  I.  196;  —  Histophysio- 
logie  der  aseptischen  Autolysc  1.  197;  —  Einfluss 
der  L.  auf  Indoiylbildung  1.  197;  —  Lymphgefässe 
der  L.  1.  286;  —  saccharificirendes  Ferment  der  L. 
I.  196;  —  beim  Schwein  u.  Meuschen  I.  20;  — 
Verhalten  der  Kaninchen-L.  bei  ausschliesslicher 
FleischnahruDg  I.  196;  —  Verhalten  der  L.-Diastase 
bei  Pankreasdiabetes  I.  196;  —  Vorkommen  von 
Kupfer  in  der  L.  I.  147. 

—  Geschwülste.  Echinococcus  L  794  (Thier);  —  zur 
Kenntniss  der  Cysten-L.  u.  Cystenniere  I.  347;  — 
Krebs  I.  332  (primär);  —  Sarkom  1.  787  (Thier); 

—  Solitärtuberkel  I.  332;  —  Therapie  des  Echino- 
coccus II.  879. 

—  Krankheiten,  acute  Atrophie  nach  Operation  einer 
Darmstenose  II.  252;  —  Actiologie  u.  Patliogcnese 
der  Cirrhose  II.  251;  —  Apoplexie  1.  332;  —  Dia- 
gnose des  Abscesscs  11.375;  —  DifTerentialdiagDOse 

■  der  L.-VergrÖsserungen  II.  252;  —  experimentelle 
Cirrhose  auf  tubereulöser  Basis  1.  S32;  —  cxperi- 
meotelle  VeränderungeQ  der  L.  u.  die  sie  bo- 
gleitendeo  Veränderungen  der  übrigen  Bauchorgane 

I.  3S1;  —  functionelle  Prüfung  der  normalen  u. 
pathologiscben  L.  II.  250;  —  hämatogeoe  Siderosis 
L  832;  —  Keratin  bei  Cirrhose  H.  253;  —  Lecitbiu- 
L.  beim  Rind  I.  809;  —  Milztumor,  Icterus  u.  Ascites 
bei  Cirrhose  1.  331;  —  Omentolixation  bei  Cirrhose 
mit  Ascites  II.  31V :  —  pigmcntäre  Cirrhcse  mit 
Anämie  II.  251 ;  —  Ruptur  mit  todtlicher  Blutung 
bei  oberfl.  Aneurysma  II.  252;  —  scheinbare 
Cirrhose  bei  Nicrenkrcbs  II.  252;  —  Schusswunde 
IL  266;  —   subcutane  Ruptur  u.  ihre  Behandlung 

II.  348;  —  traumatische  Cirrhose  I.  842;  —  tuber- 
culöse  Cirrhose  I.  332;  —  tumorartige  Tuberculoae 
L  332;  —  Venengeriluschc  bei  interstitieller  Ent- 
zündung II,  251 ;  —  Veränderungen  der  Blut- 
capillaren  u.  ihre  Bedeutung  für  die  Histiogeiicse  der 
Cirrhose  1.331;  —  verkalkte  Knoten  durch  Distom. 
lanceolatum  I.  794  (Thier). 

Lobercgelkrankheit  I.  794;  —  Kohlensulfid  bei  L. 
II.  794. 

Lecithin,  Beziehung  der  Eiektrolyte  zu  L.  u.  Kephalin 
1.  1S4;  —  Phosphorgebalt  einiger  pflanzlicher  L. 
1.  134;  —  "Wirkung  des  L.  auf  die  Mt^en-  u.  Darm- 
lipasen  1.  210. 


Leeksncht  der  ßinder  t  790;  —  Behandlung  t 
791. 

Lehrbuch  der  Augenkrankheiten  II.  649:  —  der  che- 
mischen u.  mikroskopischen  Untersuchung  des  Harns 
L  235;  —  der  Bals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankbeiten 
II.  137;  —  der  Physiologie  L  279;  —  der  Psy- 
chiatrie IL  29,  30. 

Leiche,  Holzsarg  oder  Tachypag  für  L.  IL  699:  — 
Todesursache  bei  Wasser-L.  L  882. 

Lcichenhaus,  Erbauung  u.  Einrichtung  II.  698. 

Lcicbenstarrc,  intrauterine  L  902;  II.  750. 

Leim,  \Virkung  salpetriger  Säure  auf  L.  I.  133. 

Leiomyoadcnom,  Zunge  IL  145. 

Leiomyom  beim  Thier  L  786,  787;  —  Wange  IL  326. 

Leistenbruch,  abdomineller  superficieller  IL  391;  — 
anatomische  Begründung  der  operativen  Behandloog 
II.  388;  —  Behandlung  bei  Kindern  IL  391;  — 
Behandlung  bei  Säuglingen  IL  393;  —  Blase  imL 
II.  394,  396,  546;  —  Einklemmung  von  AppeDdiees 
cpiploicae  im  L.  II.  392;  —  Einklemmung  b«i  einem 
2  monatigen  Knaben  IL  392;  —  Entstebtuig  des 
traumatischen  L.  II.  392;  —  mit  fibromatösem  Uterus 
II.  391;  —  bei  Frauen  II.  391;  —  gangränöse  mit 
retrograder  Mosen teriumthrombose  IL  392;  —  Ge- 
nese des  inlraparietalen  L.  II.  891;  —  Incarceration 
zweier  Darmschlingen  II.  393;  —  maligne  D^ene- 
ratton  des  Darms  im  L.  IL  393;  —  narbige  Dann- 
stenose nach  Reposition  der  Einklemmung  IL  S9?; 

—  neue  Nabtmethode  bei  Radicaloperation  IL  38S: 

—  Prinzipien  der  Radicalbebandlung  II.  391;  — 
Radicaloperation  des  angeborenen  L.  nach  der  Me- 
thode des  ^point  dore"  IL  392;  —  Radicalopeiatiai 
mit  Reposition  des  Hodens  in  die  Bauchhöhle  IL 
S91 ;  —  Radicaloperation  des  übergrossen  L.  IL  393; 

—  retrograde  Einklemmung  Ii.  392;  —  Ruptur  des 
Darms  im  L.  IL  392;  —  Ureter  im  L.  II.  393,  895: 

—  Wurmfortsatz  im  L.  XI.  898;  —  Wurmrorbati 
u.  Harnblase  im  L.  II.  546. 

Lepra,  Bacillen  im  Nasenschleim  lud  den  Gewebea 
bei  L.  1.492;  —  bakterielles  Fett  als  immuoisire&dc 
Substanz  bei  L.  IL  605;  —  Complementablenbuig 
zur  Dii^ose  II.  605;  —  Iiyection  von  Kastin  bd 
L.  IL  665;  ~  Jodoformiqjeotion  bei  L.  L  493;  — 
Leprosorium  zur  Behandlung  IL  604;  —  Reactioii 
auf  Tuberculini^jectionen  IL  665;  —  in  derSdiweii 
L  424:  —  specitisohe  Therapie  L  492;  —  in  Urid 
IL  665;  —  Ursprung  der  L.  in  Brasilien  II.  604; 
~  Versuche  der  Uebertragung  tod  L.  auf  Tbieie 

I.  774;  IL  605. 

LeprabaciUus,  Fübung  in  dünnen  Schnitten  IL 
604;  —  neue  Doppelförbung  IL  604. 

LeuchtgasTOrgiftung  1.  889. 

Leukämie,  acute  IL  103;  —  acute  L.  u.  Adenotonüe 
beim  Kind  IL  774;  —  acute  myeloide  (gemisekt- 
zellige)  L.  IL  100,  101:  —  Behandlung  IL  314:  - 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  L.  IL  100;  —  Fehlen 
des  Glykogens  in  den  Leukocyten  bei  myeloider  L 

II.  102;  —  Harnsäureausscheidung  bei  Röntgea- 
behandluDg  der  L.  II.  103;  —  bei  Kindern  IL  lOi: 

—  Priapismus  bei  L.  1.  904;  IL  103;  —  Radio- 
therapie bei  L.  L  972;  II.  103,  104;  —  SttTgUr 
kokkensepsis  u.  acute  L.  II.  101;  —  traamatisde 

I.  843;  —  Wechsel  im  Typus  der  L.  IL  103. 
Leukocytose,  Mechanismus  der  intra-  u.  extransn- 

lären  L.  I.  183;  —  selten  hohe  L.  mit  mTcloidw 
Metaplasie  der  Uilz  II.  103. 
Leukoplakie,  ü&tai  u.  Behandlung  der  L.  der  Sebleiis- 
häutc  II.  621;  —  des  Penis  II.  581;  —  u.  SrjÄitii 

II.  639. 

Lichon  nitidus  II.  579. 

—  ruber,  atrophischer  II.  579;  —  Histol(^ie  des  L 

verrucosus  II.  578. 
 planus  der  Handteller  u.  Fusssdilen  IL  5Ts: 

~  u.  Unfall  I.  85S. 
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Lieht,  Friifuog  der  ZusammeasotzuDg  eemischtoD  L. 

L  310. 
Lidplastik  IL  664. 

Liebig's  Fleisohextract,  zur  Kenntoiss  von  L.  L  ISO. 

Lig.  saerocoocjgoum  anterius,  Bedeutung  der  L, 
bei  Henaehen  L  8. 

Linse,  Chemie  I.  312;  II.  67S;  —  Eiofluss  der Zonula- 
fasero  auf  die  Form  des  L.-Aequators  II.  659;  — 
Entwickelung  II.  673;  —  Fixirung  der  L.-Form 
mittels  der  Gefriermethode  I.  311;  —  Regeneration 

I.  3!4;  —  Ursprung  und  Differenzirung  bei  den 
Amphibien  I.  107,  108.  109,  110. 

—  Krankheiten,  angeborenes  doppelseitiges  Golobom 

II.  673;  —  Anomalie  beim  Fötus  II.  673;  —  Wir- 
'  kung  des  ultravioletten  Lichtes  auf  die  L.  II.  656, 

674. 

Lipase,  Wirkung  der  L.  1.  154. 

Lipoide,  bactericide  Wirkung  von  L.  und  ihre  Be- 
ziehung zur  Complementbildung  L  625;  —  Studien 
über  die  L.  des  Organismus  I.  134. 

Lipolyse,  Agglutination,  Hämolyse  d.  L.  1.  137,  625; 
—  das  Wesen  der  sog.  L.  I.  153. 

Lipom,  das  Lig.  latum  l.  345. 

Lippe,  Geschvülste,  Ueilungsergeboisse  bei  Krebs 
II.  327;  —  maligne  II.  327. 

Lissabon,  öffentliches  Gesundheitswesen  in  L.  I.  538. 

Lithotripsie,  Bedingungen  der  L.  IL  557;  —  Be- 
merkungen zur  L.  II.  558;  —  Vereinfachung  der 
Blaswspulung  nach  L.  IL  514. 

Littlesehfl  Krankheit,  orthopädiaobe  Behandlung 
II.  448. 

LSsliebkeit,  die  speciflsche  L.  und  ihre  Anwendung 

bei  der  forensischen  Blutuntersuchung  I.  907. 
Lombriza,  BehuidluDg  und  Prophylaxe  der  L.  und 

DiarrhÖ  der  Kinder  L  771. 
London,  Gesundheitsrerhältnisse  I.  543;  —  physische 

Entwickelung  der  Kinder  in  öSentliohen  Schulen 

I  543. 

Luft,  der  Antarktis  I.  582;  —  Apparate  zur  Staub- 
absaugUQg  I.  583;  —  Bestimmung  des  Staubs  I. 
583;  —  Beziehungen  zwischen  Haut-  u.  L.-Tempe- 
ratur  I.  581 ;  —  Nachweis  von  Alkoholspuren  in  der 
L.  I.  584;  —  Nachweis  des  Russgebalts  I.  582;  — 
Rauchplage  in  Grossstadten  I.  582;  —  Russgehalt 
derL.  in  Dresden  1.582;  —  Russgehalt  der  Zimmer- 
L.  I.  582;  —  Untersuchungen  in  Manchester  I.  581. 

Luftblasengekrös  beim  Schwein  I.  808. 

Luftwege,  Krankheiten,  Jodkalium  bei  Tuber- 
culose  der  oberen  L.  II.  468:  —  Lupus  der  oberen 
L.  n.  141. 

Lumbalanästhesie,  Anatomische  u.  physiologische 
Beobachtungen  bei  L.  II.  700,  709;  —  experiraen- 
tellfl  Studien  über  die  Spätfolge  bei  L.  11.  711;  — 
klinische  Beobachtungen  zur  L.  mit  Alypin  II.  700; 
—  Werthlofligkelt  des  Adrenalinzusatzes  bei  L.  II, 
709. 

Lumbalpunction,  Abbrechen  der  Canüle  bei  L.  I[. 
47;  —  artificielle  DrucksteigeruDgen  des  Liquor 
cerebrospinalis  als  Hilfsmittel,  der  L.  II.  47;  — 
cerebrale  Hyperämie  als  therapeutischer  Faktor  der 
L.  II.  47. 

Lunge,. Resistenz  der  L.  gegen  Infection  l.  620;  — 
vasomotorische  Nenren  der  Lunge  I.  372. 

—  GescfawQlste,  Adeno-Rhabdomyom  1.  345 ;  — 
Echinococcus  II.  837. 

—  Krankheiten  (s.  auch  Lungenentzündung), 
Aktinomykose  II.  214;  —  Atelectase  im  Rön^en- 
bild  I.  868;  —  Ausgleich  des  Körpers  bei  ange* 
borenen  und  erworbenen  L.-Defecten  II.  215:  — 
Behandlung  der  L.-Wunden  II.  336;  —  Behandlung 
der  Stich  Verletzung  II.  836;  —  Bronchiectasie  beim 
Kind  II.  777;  —  Chirurgie  IL  263;  —  chirurgische 
Behandlung  der  Aktinomykose  IL  337;  —  Ent- 
stehung der  Anthrakose  I.  701;  —  Entwickelung 
der  L.-Ghirurgie  II.  336;  —  Eröffnung  des  Thorax 


bei  blutenden  L.- Wunden  IT.  335;  —  experimentelle, 
durch  Staubiohalationen  II.  688;  —  Fremdkörper 
IL  S37;  —  Mechanik  des  Emphysems  und  der 
Bronchiectasie  IL  214;  —  operative  Behandlung  ge- 
wisser L.-K.  II.  837;  —  Pathologie  u.  Therapie  des 
alveolären  Emphysems  11.214;  —  Pneumotoniien  in 
Russiand  II.  336;  —  Rippenreseotion  bei  Bronchi- 
ectasie II.  837;  —  Ruptur  ohne  Bippen brueh  II. 
336;  —  Schosswunde  IL  263;  —  Therapie  der 
Bronchoblenorrhö  IL  215;  —  totale  primäre  Ate- 
lectase I.  328;  —  Ursache  der  Orthopnoe  IL  215: 

—  Verneinung  der  L.-Anthrakose  intestinalen  Ur- 
sprungs I.  701. 

Lungenentzündung,  Ascess  bei  L.  11.337;  —  Aetio- 
logie  der  infectiösen  L.  I.  701;  —  an ti pneumonisches 
Serum  bei  L.  II.  666;  —  Blutdruck  bei  L.  II.  218; 

—  durch  Contusion  I.  843;  II.  314;  —  Epithel- 
metaplasie bei  katarrhalischer  L.  1.  328;  —  Ge- 
wi chtsverbaltnisse  bei  Typhus  und  L.  II.  314;  — 
Klinische  Untersuchungen  über  L.  II.  214;  —  Rolle 
des  Darms  in  der  Pathogenese  der  L.  I.  701 ;  — 
traumatische  II.  314;  —  VertheilTing  des  proteo- 
lytischen Leukocytenferments  im  Harn,  Blut  und 
Auswurf  bei  L.  I.  185. 

Lungentuberculose  und  -Schwindsucht,  aero- 
lymphogene  I.  640;  —  Alkohol  bei  L.  I.  925;  — 
Alttuberculin  zur  Behandlung  II.  222;  —  Alttuber- 
culin  zur  Diagnose  II.  219;  —  Anlegung  eines  künst- 
lichen Pneumothorax  zur  Behandlung  der  L.  11.  221; 

—  Bedeutung  der  Anthrakose  für  die  Entstehung 
der  L.  L  640;  —  Bewertbung  der  Behandlangs- 
erfolge  in  Volksheilstätten  IL  221;  —  Cutan-  und 
Ophtbalmoreaeläon  zur  Diagnose  IL  219,  220;  — 
Einfluss  der  FamilienbelaatuDg  auf  die  Sterblichkeit 
II.  217;  ~  zur  Frage  der  Entstehung  I.  329;  — 
zur  Fn^  des  künstlichen  Aborts  bei  £.  I.  899;  — 
der  gegenwärtige  Stand  der  L.-Frage  II.  216;  — 
Heilstättenbebandlung  Hilfsbedürftiger  IL  221;  — 
Hyperämiebehandlung  mittelst  Lungenmaske  11.231: 

—  Lebensdauer  in  Norwegen  II.  216;  —  Mageo- 
und  Darmstörungen  bei  L.  II.  218;  —  Marmorek's 
Serum  bei  L.  IL  233;  —  die  mechanische  Disposition 
der  Lungenspitzen  zur  L.  II.  217;  —  zur  operativen 
Behandlung  der  L.  II.  337;  —  Percussion  der 
Lungenspitzen  zur  Diagnose  II.  219;  —  primäre 
und  secundäre  iL  217;  —  Prognose  II.  217;  — 
Resection  des  ersten  Rippenknorpcls  bei  L.  II.  221; 

—  und  Schwangerschaft  11.  216,  735,  787:  —  Stoff- 
und  Euer giewechseluntersuchun gen  bei  h.  II.  218; 

—  Vertheilung  der  Tuberkelbaeillen  in  den  ver- 
schiedenen Organen  bei  L.  I.  640. 

Lungenschwimmprobe,  Beurtheilung  der  L.  I.  901. 
Lungenseuche,  Schutzimpfung  bei  L.  I.  725. 
Lungenwurmkrankheit,   Behandlung   I.  797;  — 

Strongylus  filaria  als  Erreger  der  L.  beim  Rind 

L  797. 

Lupus,  Aetiologie  IL  600;  —  Behandlung  II.  600;  — 
benignes  Militärlupoid  IL  601;  —  Elektrotherapie 
IL  628;  —  histologische  Veränderung  durch  Finsen- 
behandtung  IL  600. 

—  erythematodes  IL  598;  ~  und  L.  tuberculosus 
IL  598. 

—  pernio  IL  599. 
Lustmord  I.  875. 
Lymphangitis,  epizootischa  I.  775. 

—  ulcerosa,  Behandlung  I.  775;  —  zur  Kenntniss 
der  L.  L  775. 

Lymphangioendothelioma,  papillUonne  IL  619. 
Lymphangiom.  Hals  It.  3'30:  —  zur  Kenntniss  des 
"  L.  II.  693. 

Lymphdrüsen  beim  Fötus  I.  31;  —  Function  der  L. 
der  Wiederkäuer  I.  67;  —  uninueleäre  Zellen  der 
L.  I.  65. 

-~  Krankheiten,  Tuberculose,  Pseudoleukamic  vor- 
täuschende IL  106.  ^ 
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Lymphe,  Bildaog  der  L.  I.  286;  —  Kio/Iuss  tler  künst-  L 
lieben  Respiration  und  Circulation  auf  die  Bewegung 
der  h.  1.  359;  —  Histologie  der  h.  bei  Wieder- 
käuern I.  286;  —  pbysikoclicraisclie  Eigenscbaftcn 
der  postmortalen  L.  I.  18G;  —  Wirkung  der  Gelatine 
auf  die  L.  I.  286;  —  zelligo  Elemente  dor  L.  und 
der  serösen  Uöblen  I.  64. 


ysol Vergiftung  I.  988;  —  anatomische  Ycnnde- 
ruDgen  bei  L.  1.  888;  —  biorliemiscbc  VnhT- 
sucbungen  bei  h.  I.  938;  —  Färbung  des  Ilams  M 
Ii.  I.  229;  —  Gegenmittel  I.  938:  —  Pathologie  der 
Krcsol-  und  L.  1.  933. 


Madagaskar,  Miliaria  in  M.  I.  iCu,  468. 

Madurafuss,  Histologie  und  ßakferiologie  il.  622. 

MäusctyphusTiaci  Mus,  Verwandtscliaft  zwischen  M. 
und  dem  l'aratyphusbacillus  L  703. 

Magen,  Anatomie  der  M. -Arterien  1.29;  —  Uedeutuog 
der  schielitweisen  Anfiillung  des  M.  für  die  klinische 
Diagnostik  I.  205;  II.  229;  —  Bestimmung  des  I.ah- 
ferments  im  M.  1.  210;  —  Bindegewebe  der  glatten 
Musculatur  des  M.  von  Vögeln  I.  20;  —  Caoalis  und 
Veatibulum  pylori  des  M.  I.  20:  —  Einfluss  einiger 
Alkalien,  Lithionsalze  und  Ii tbion haltiger  Wasser 
auf  die  M.-Saftsecretioo  I.  206 ;  —  Einfluss  der 
Bitterwässer  auf  die  M.-  und  Pankreassaftsecretion 
J.  206;  —  Einfluss  der  Conccntration  der  in  den 
H.  eingeführten  Losungen  auf  den  Gefrierpunkt  des 
M.-Saftes  1.  206;  —  Einfluss  der  Eiscnsalze  auf  die 
Secrction  des  H.-Saftes  1.  207;  —  Einfluss  des 
Kocbsalzes  und  Natr.  bicarb.  auf  die  Verdauungs- 
kraft  des  H.  I.  206,  292;  —  Einfluss  von  MeUUcn 
auf  die  H.-Saftsecretion  I.  205;  II.  234;  —  Einfluss 
der  Salzsäure  auf  die  Pepsin  Verdauung  1.  205;  II. 
332;  —  Einfluss  vcraebiedener  Lösungen  auf  die 
Verdaunngskraft  des  M.  L  206;  —  Entwickelung 
des  M.  und  Zwerchfells  bei  Wiederkäuern  I.  115; 

—  zur  Frage  der  Erschlaffung  des  Pylorus  II.  231; 

—  zur  Krage  der  mechanischen  Erregbarkeit  der 
M.-Saftsecretion  I.  205;  II.  225;  —  zur  Frage  der 
M. -Saftabsonderung  bei  Hectalerniihrung  1.  205; 
II.  231;  —  zur  Frage  der  Sclileimabsonderung  im 
M.  I.  204,  207:  II.  229:  —  zur  Frage  des  Sor- 
tirungsvermögens  des  M.  1.  205;  —  zur  Frage  des 
Verhaltens  des  Fleisches  im  M.  I.  208;  —  zur 
Kennthiss  der  M.-Saftabsondening  I.  206:  —  Lymph- 
gefässe  und  Lymphdrüsen  des  M.  I.  31:  —  neue 
Form  der  Motilitätsprüfung  II.  230;  —  neue  Methode 
<iuantitativer  Pepsinbestimmung  nach  Jacoby  und 
Solms  Ii.  232:  —  Neutralisation  von  Säuren  im  M. 
II.  230;  —  Permeatic  des  M.  II.  230;  —  Prüfung 
der  secretorischcn  Function  durch  das  Probefriih- 
stück  II.  232:  —  radiologischc  Motilitätsprüfung 
II.  233;  —  Iteaorption  im  M.  I.  208:  II.  229;  — 
Saftabscheidung  im  nüchternen  Zustande  II.  228:  — 
Scheinfütterungs versuche  am  Menschen  I.  205;  — 
Stöhr'sche  und  Nussbaum'sehe  Zellen  des  M.  I.  20; 

—  Studien  über  die  Ilemmungswirkung  verschie- 
dener Substanzen  auf  die  Eiweissverdauung  II.  228: 

—  Temperaturemptindliclikeit  des  M.  I.  230;  — 
Topi^phie  des  normalen  H.  I-.  30;  II.  233:  — 
Unabhängigkeit  der  Sccretion  von  der  Coneentration 
der  eingegebenen  Lösung  I.  392;  —  Untersuchungen 
von  Säuglings-M.  I.  208;  —  Vorhalten  von  Lab  zu 
Pepsin  im  M.  des  Kindes  I.  2|0;  —  Verhalten  des 
Labfermonts  bei  Hunden  mit  Pawlow'schem  Kcbcn- 
magen  i.  210;  —  Vernichtung  der  Arteigen schafteu 
der  in  den  M.  eingeführten  Eiweisskörper  durch  die 
Salzsäure  1.  207;  —  Vorkommen  von  kidol  im  M.- 
Inhalt  I.  204;  —  weiteres  zu  meiner  Pcrlenver- 
dauungsprobc  II.  2?>2. 

—  Geschwülste,  Frühdiagnose  II.  '2',iS:  —  Heilbar- 
keit des  Krebses  auf  operativem  Woge  11.  356;  — 
neue  Vcrschlussnaht  bei   Pylorusrescction  II.  344; 

—  rechtsseitige  carcinomatiiso  Supraclavieiilanlrii-ien 
bei  Krebs  11.  3.55;  —  Htatistlk  des  Krebses  in  Nord- 
Amerika  11.238:  —  Technik  des  blinden  Üuodenal- 


verschlusscs  nach  Pylorusrescotion  II.  ^4:  —  Ver- 
halten der  Siilzsäurc  beim  Krebs  II.  237. 
M agcn,  Krankheiten  (s.  a.  Magen  gc.-^cb  vQn. 
Achylie  II.  240:  —  acute  Dlatation  bei  PylOTii>- 
Stenose  II.  238,  356;  —  Adipsie  II.  226;  —  an- 
*  geborene  Pylorusstenose  I.  330;  II.  778;  —  Atoni« 
II.  237:  —  benigne  Pylorusstenose  IL  236:  —  Thir- 
urgie  gutartiger  M.-K.  II.  354:  —  bei  chroni- 
scher Bleivergiftung  II.  225;  —  chronische,  einfache 
und  entzündliche  M.-K.  II.  235:  —  zur  Diagnose 
und  Therapie  der  phlegmonösen  Eutzünduug  II.  236: 

—  digestiver  Saftfluss  II.  238;  —  Elektrolberapif 
bei  Atonie  1.  961;  IL  239;  —  Flagellaten  in  den 
Fäces  bei  Achylie  II.  250;  —  Folgen  pcrigaslriti- 
scher  und  duodenaler  Adhäsionen  IL  236;  —  lur 
Kenntniss  des  nervösen  Aufstossens  II.  240;  — 
klinische  experimentelle  Untersucbungeo  zur  Frage 
der  acuten  M.-Erwoiterung  II.  239;  —  nmöse  u- 
scheinungen  beim  Uebergang  des  H.-lnhalta  in  den 
Darm  II.  240;  —  occulte  Blutungen  iL  831:  — 
parencbymatüse  Blutung  (Oastrostaxis)  11.  336:  — 
Pathologie  und  Therapie  der  Hypereblortaydiie 
II.  331 ;  —  pathologische  Scbleimabsonderung  I.  836: 

—  Puisaussetzen  und  M.-Blähungen  II.  S89:  ~ 
Sahli's  Desmoidprobe  bei  H.-K.  IL  234:  —  seltsamer 
Fall  von  nervösem  Aufstossen  II.  240;  —  Sympto- 
matologie des  Vertige  gastriquc  IL  240;  —  Technik 
des  blinden  Duodenalverscblusses  nach  Pylon]>- 
vcrschluss  IL  844;  —  therapeutische  Verwcnducg 
des  menschlichen  M.-Saftes  II.  234;  —  Tbiosinamia- 
iojectionen  bei  narbigen  Pylorusstenosen  IL  234:  — 
bei  Thrombose  und  Embolie  der  Pfortaderrer- 
zweigungen  IL  227;  —  Wiederkäuerfamilie  IL  239; 

—  Zcrreissung,  besonders  innere  1.  870. 
Magengeschwür,  chirurgische  Behandlung  IL  2^; 

—  Heredität  IL  236:  —  interne  Behandlung  IL  236; 

—  beim  Rind  II.  778;  —  operative  Behandlung 
II.  357;  —  Pylorospasmus  bei  M.  IL  236:  —  leber- 
gang von  giobulociden  Substanzen  ins  Blut  bd 
experimentellem  M.  I.  194:  —  ungewöhnliches  11.28-4. 

Magensaft.  Eigenschaften  des  M.  bei  Schein fütterung 
I.  209;  —  Einfluss  der  Milch  auf  die  Labwirkuni 
des  M.  I.  210;  —  therapeutische  Verwendung  des 
menschlichen  M.  L  942;  —  Verhalten  des  M.  bei 
bösartigen  Nenbildungcn  anderer  Organe  II.  234: 

—  Wirkung  von  Fleisch-  u.  Hefeextraetcn  aitf  die 
Zusammensetzung  des  U.  I.  306. 

Magenwurmkrankheit,  Symptome  u.  Bebandluoi 
I.  798. 

Mailand,  Bevölkerungsbewegung  in  H.  I.  3^. 
Malaria,  angeborene  I.  469;  —  in  der  Arme«  11.289: 

—  Behandlung  nach  Nocht  1.  469:  —  Bchandluoz 
schwerer  M.  IL  309;  —  Bekämpfung  I.  470,  471: 
IL  673,  674;  —  Beobachtungen  über  CbiDinpro[Ay- 
laxo  bei  M.  1.  470:  —  Epidemie  bei  Kindern  II- 
771;  —  freie  Chininbasc  bei  M.  I.  469:  —  ic 
Griechenland  L  467,  468;  —  in  Java  I.  471:  - 
intramusculäre  Chinininjcctionen  bei  M.  11.  309;  — 
in  Istrien  I.  467;  —  in  Italien  I.  470:  —  in 
Kay  (Tonkin)  1.  468;  —  in  Madagascar  1.  467.  45-S: 

—  mechanischer  Scluitz  in  den  Tropen  1.  469;  - 
in  Peine  1.  467,  469;   —  in  Trinidad  I.  467,  4*^; 

—  Verbreitung  in  Ungarn  11.  674;  —  Vcr^ufi' 
einer  rationellen  M. -Bekämpfung  in  Russland  L  4«:!> 
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Malaria  der  Pferde  (s.  a.  Piroplasmose)  1.  777. 

—  Parasiten  der  Affen  II.  673;  —  zur  Krage  der 
Arteinheit  der  M.  II.  678;  —  Uebergang  von  M. 
durch  die  Placenta  in  dea  Fötus  I.  469. 

Maltaficber  bei  der  Armee  II.  290;  —  Bekämpfuiig 
I.  496;  —  in  England  I.  496;  —  Prophylaxe  u. 
Behandlung  l.  496. 

Mammuth,  Schwanz  des  U.  I.  47. 

ManganvergiftuDg,  I.  938. 

Mannscbaft'Versorgungs-Gesotz  IL  282. 

Karetinvergiftung  I.  893,  938. 

Margarine,  Wassergehalt  der  M.  I.  598. 

Marienbad,  Wirkung  des  Kreuz-  u.  FoTdinandsbruDncns 

I.  964. 

MarmolBden,  BeurUieiluiig  1.  601. 

Marine,    Krankheiten,  SehDenaeheidenoDtzOnduiig 

II.  288. 

—  Sanitätswesen,  Fortschritte  im  H.  II.  272;  — 
Reo^nisatioa  des  franzSsisobea  M.  II.  272. 

Masern,  Anwesenheit  eines  hämophilen  Bacillus  im 
Blut  bei  H.  II.  22;  —  u.  Appendicitis  IL  23:  — 
Combination  mit  Pertussin  und  Varicellen  II.  23; 

—  Controle  II.  22;  —  dreimaliges  Befallenwerden 
in  2  Monaten  II.  23:  —  Hirnabscesa  nach  M.  II.  23; 

—  scharlachartige  II.  809:  —  schwere  Strepto- 
kokkenconjunctivitis bei  M.  IL  23. 

Massage  unter  Wasser  L  967. 

Mastdarm,  Geschwülste,  Adenom  L  784  (Thier). 

—  Krankheiten,  Berstungsruptur  IL  870;  —  Neur- 
algie II.  241. 

Mastoiditis,  Stauungshyperämie  bei  acuter  M.  IL  466. 

Mastoidoperation,  ausbleibende  Granulationsbildung 
nach  M.  IL  480;  —  Indicationen  IL  466,  468,  469, 
481;  —  Jodoformwachs  zur  Füllung  der  Wund- 
höhle bei  H.  IL  465;  —  Nachbehandlung  ohne 
Tamponade  IL  468;  —  neue  Methode  der  Bildung 
eines  Hautperiostlappens  bei  der  M.  IL  464;  — 
Okonnefi^s  plastische  Operations methode  bei  M.  II. 
465;  —  Plastik  bei  M.  II.  465;  —  Statistik  IL 
479;  —  Tubenabschluss  nach  M.  II.  467,  468. 

Masturbation,  Zerreissung  des  Hymens  durch  H.  L  905. 

Materia  medica,  Pedanii  Disoscuridis  Anazarbei  de 
M.  ra.  libri  quinque  1.  399. 

MauI-  und  Klauenseuche  IL  722;    —  ähnliche 

I.  725:  —  Aussichteo  einer  brauchbaren  Schutz- 
impfung L  723;  —  Bekämpfung  L  722,  723,  724; 

—  Beobachtungen  über  M.  I.  723,  724:  —  Poekeo- 
lymphe  zur  Schutzimpfung  I.  723,  724;  —  bösartige 
L  724;  —  beim  Menschen  I.  724;  —  beim  Pferd 
L  724;  —  Pseudo-M.  L  725;  —  septisohe  Euter- 
entzfindung  bei  H.  I.  722;  —  Störungen  der  Haut- 
funetion  bei  M.  1.  722;  —  Verhandlung  im  franzö- 
sischen Parlament  über  H.  I.  723;  —  beim  Wild- 
schwein I.  724. 

Maus,  Gntwickelung  des  Eies  der  H.  1.  96. 

Mediastinum.  Geschwülste,  Dermoid,  IL  334;  — 
Sarkom  II.  834. 

Mcdicin,  assyrische  uod  egj-ptische  M.  1.  394;  — 
Bedürfniss  und  Richtigkeit  der  M.  vom  mechanischen 
Standpunkte  I.  324;  —  B'riedrich  des  Grossen  Be- 
ziehung zur  M.  IL  269;  —  gerichtliche  in  Oester- 
reich L  857;  —  gerichtliche  M.  und  der  §  1  des 
Bürg.  Gesetzbuches  I.  858;  —  Leipziger  Studien 
zur  Geschichte  der  M.  L  402;  —  practische  Ergeb- 
nisse der  gerichtlichen  M.  I.  860:  —  Sammelcodex 
aus  dem  11.  Jahrhundert  1.  401. 

Modulla  oblongata,  Bedeutung  des  Nucleus  ambi- 
guus  L  77. 

—  Krankheiten,  Scnsibilitätsstörungen  bei"  M.  -  Kr. 

II.  78. 

Mehl',  Bestimmung  der  Trockensubstanz  im  Weizen- 
kleber I.  599. 

Melancholie,  raanisch-deprcssiTerHischzustand  IL  36; 
Psychopathologie  IL  36;  ~~  ein  Zustandsbild  des 
manisch-depressiven  Irreseins  IL  36. 


Hclanosarkom,  Iris  IL  677;  —  Klinik  und  patho- 
logische Anatomie  I.  347;  —  Rückenmark  IL  880. 
Melkmaschinen  L  836. 

Meningococcus,  Agglutination  IT.  668;  —  Züchtung 
IL  668. 

Mensch,  Bestaltung  in  Hockerstellung  1.  47;  —  und 
Rechtsfähigkeit  I.  900;  —  die  sociale  Droistufeu- 
theorie  L  47. 

Menstruation,  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  von 
den  Brüsten  aus  IL  720;  —  zur  Frage  der  M.  des 
Eileiters  II.  723;  —  nurmale  und  pathologische 
Anatomie  der  M.-Abgänge  1.  904;  IL  720;  —  ohne 
Ovarien  I.  903;  II,  720;  —  und  Ovulation  I.  280; 

—  primäre  und  aecundäro  Dysmenorrhoe  II.  720. 
Mercaptan,  Bildung  von  M.  durch  Darmbakterien 

L  217. 

Mergal,  bei  Syphilis  L  944. 

Mesenterialgefässe,  experimentelle  Studie  über 
Circulationsstörungen  der  M.  IL  360. 

—  Krankheiten,  Folgen  dos  Verschlusses  IL  352. 
Kesenterium,  experimeateller  Ersatz  IL  352. 

—  Geschwülste,  operative  Behuidlung  der  Sarkome 
ir.  353. 

Mesityloxyd.  Verhalten  des  H.  und  Phoron  im  Thier- 
körper L  921. 

Metalle,  colloidale,  pbysiopatfaologische  Wirkung 
1.  919,  923. 

Migräne,  Beitrag  zur  Erklärung  der  ophthalmoplegi- 
schen M.  n.  59;  —  ophtalmique  IL  663. 

Mikroben,  neues- Verfahren  zur  Schncllfärbung  von  M. 
I.  609;  —  Voifcommen  path(^ner  M.  bei  gesunden 
Sehweinea  I.  702. 

Hikrobtsmus,  zur  Frage  des  latenten  M.  I.  607. 

Mikroskopie,  Aether  zur  Zwischenoperation  beim  Ein- 
betten I.  53;  —  Apparat  zur  Einbettung  kleiner 
Objeete  I.  51;  —  Dunkelfeldbeleuchtung  u.Ultra-H. 
1.  49i  —  Färbemethoden  I.  58;  —  ^xationen  in 
der  M.  I.  53;  —  Institute  für  wisseasobaftlioho  M. 
I.  49;  —  Manipulationen  zum  Einbetten  bei  Unter- 
suchung«! des  Centrainervensystems  1.  ÖS ;  — 
messende  Versnobe  über  M.  mit  Concavgläsem  1.  81 S ; 

—  Macbfixation  von  Formalpräparatcn  L  53;  — 
Paraboloid-Gondensor  für  Dunkelfeldbeleuchtung  zur 
Sichtbarmachung  lebender  Bakterien  1.  51 ;  — 
Paraffin  zur  Einbettung  1.  53;  —  Photographie  in 
der  M.  1.  51;  —  Praparirnadeln  zur  M.  L  51 ;  — 
Sichtbarmachung  der  BrowD'sohui  Molekularbewegung 
durch  Ultra-M.  L  51. 

Mikrosporum,  Arten  des  H. -Pilzes  U.  596. 

Milch,  Albuminoide  der  M.  bei  der  Gerinnung  I.  191; 

—  amtliche  H.- Untersuchungsstelle  in  München  L 
889;  —  Arten  der  Milchsäure  durch  die  verschie- 
denen Bakterien  1.  191;  —  Askarideneier  in  M.  1. 
836;  —  Ausfällung  des  reinen  Cascins  aus  der 
Frauen-M.  durch  Säure  u.  Lab  L  189;  —  Bakterien- 
gehalt u.  Temperatur  der  MarktrM.  L  832;  —  Bak- 
teriengehalt der  Sahne  I.  833;  —  bakteriologische 
Alexine  der  M.  I.  365;  —  bakteriologische  Unter- 
suchung übet  Trocken-M.  L  833;  —  Beaufsichtigung 
des  M. -Viehs  1.  827;  —  Behandlung  auf  der  Farm 
1.  827;  —  Beschaffenheit  der  eingeführten  dänischen 
M.  1.  595,  830;  —  Bestimmung  des  Fettes  ent- 
fetteter M.  I.  188;  —  Bestimmung  des  Trocken- 
gehalts 1.  189;  —  Bestimmung  des  Zuckergehalts 
der  M.  1.  189;  —  Beziehungen  zwischen  M. -Mengen 
u.  Fettgehalt  L  830;  —  Beziehung  der  M.-Wirth- 
schaft  zur  Bekämpfung  der  Rindortuberculosc  I.  829; 

—  bitterer  Geschmack  der  M.  I.  191;  —  Chemie 
1.  188,  829;  IL  765;  —  chemische  Unterschiede 
zwischen  Frauen-  u.  Kuh-M.  L  188;  —  Oonservirung 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  I.  833:  —  Dosirung  des 
M.  -  Fettes  1.  830;  —  Eigenschaften  und  7m- 
.sammensctzung  der  M.  kranker  Kühe  I.  831:  — 
Eigenschaften  und  Zusammensetzung  der  Schweine- 
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M.  I.  832;  —  Einfluss  des  Alters  der  Kuh  auf  M.- 
Menge 1.  833;  —  Einfluss  der  Brunst  auf  die  Zu- 
sammensetzung der  M.  I.  884;  —  Einfluss  der  Fütte- 
rung auf  den  M.-Ertrag  1.  834,  835;  —  Einfluss  der 
Fütterung  von  Leinkuchen  u.  Rapskuchen  auf  die 
M.-Produotion  I.  835:  —  Einfluss  der  Kokoskuchen, 
Trockentreber  u.  Weizenkleie  auf  die  M.-Production 
I.  835;  —  Einfluss  von  Pflanzenlab  auf  die  H.-Ge- 
rinnung  I.  191;  —  Einfluss  des  Proteins  auf  die 
M.-Production  I.  834;  —  Einfluss  der  Rübenfütterung 
auf  die  M.-Production  1.835;  —  Einfluss  septischer 
M.  auf  Kinder  t.  831;  —  Einfluss  der  Tuberculin- 
injection  auf  die  M.-Secretioo  der  Kuh  I.  886;  — 
Einfluss  verschiedener  Reizstoffe  auf  die  U.-FToduo- 
tioD  I.  834;  —  einjährige  Contxole  der  TiRhhofs-H. 

I.  8S1;  —  FiUriruDg  durch  Watte  I.  833;  —  For- 
malin  als  Reinigangsmittel  in  der  H.-'Vt^rtbsohaft  1. 
886;  —  zur  Frage  des  Uebergangs  Ton  CbromogeueD 
des  Indols  u.  Skatols  in  If.  I.  192;  —  Füttenings- 
versuohe  mit  M.-Kühen  T.  885;  —  Futtermittel  für 
Kinder- M.-Küb6  I.  828;  —  Gefahren  von  tubercu- 
lösen  Kühen  für  die  M.  T.  596;  —  Gebalt  der  M, 
an  Butterfett  I.  595;  —  Gehalt  der  M.  an  Strepto- 
kokken u.  Leukocyten  I.  832;  —  Gerinnung  durch 
Feigensaft  I.  191;  —  Gerinnung  der  M.  durch  das 
im  käuflichen  Pepsin  enthaltene  Parachymosin  I. 
211;  —  hämolytische  Substanzen  der  M.  I.  192, 
36Ö;  ~  Handel  u.  Tuberculose  1.  829:  —  Her- 
stellung tadelloser  Kinder-M.  IE.  765;  —  hygienische 
Forderungen  bezüglich  der  M.-Gewinnung  I.  825, 
826,  827;  —  hygienische  Uebecwachung  des  Ver- 
kehrs mit  M.  I.  595;  —  individuelle  Fütterung  der 
M.-Kühe  I.  834;  —  Katalase  der  Frauen-M.  I.  191; 

II.  760;  —  keimfreie  rohe  Dauer-M.  (Perhydrolmilch) 
1.  826;  —  zur  Kenntniss  des  Caseins  u.  der  Lab- 
gerionung  I.  190;  —  Classification  der  M.-Bak- 
tericn  1.  882;  —  Labferment  von  Broussonetia 
L  191;  —  Labferraent  der  Crucifcren  I.  191;  — 
Labung  der  M.  u.  Fiitterungsversucbe  mit  Kälbern 
L  837;  —  Leukocy tengehalt  der  M.  L  832;  — 
Leukocytenprobe  nach  Troramsdorff  I.  596;  — 
Lippert'sche  Kinder-M.-Anstalt  I.  828;  —  bei  Maul- 
u.  Klauenseuche  I.  881;  —  menschliche  Tubercu- 
loseinfection  durch  Perlsueht-M.  T.  8S3;  —  Naoh- 
veis  der  Gaseiameage  I.  830;  ~  Nachweis  von 
Formaldehyd  in  M.  L  192,  608;  —  Nachweis  von 
Tuberkelbacilten  in  der  Versand-H.  L833;  —  Nadi- 
weis  des  Uebergangs  von  Nahrungsfett  in  die  M. 
durch  Jodfettfütterung  I.  189;  —  neuere  Forschun- 
gen überM.-Serum  1.  189;  —  Nachweis  des  Wasser- 
zusatzes  I.  595,  596,  880;  --  Ojydasen  der  M.  I. 
830;  —  Phosphor-  u.  Kalkgehalt  der  Frauen-M. 
I.  189;  —  Peroxydasereactionen  der  M.  und  ihre 
Verwendung  zum  Nachweis  stattgehabter  Erhitzung 
I.  596;  —  praktische  Durchführung  der  M.-Controle 
L  824,  825,  829;  —  quantitative  Eiweissbestimmung 
I.  189;  —  Reductasen  der  M.  I.  596;  —  Reduc- 
tionsprobe  durch  Zusatz  von  Indigocarmin  l.  596; 

—  refracto metrische  Untersuchung  L  595,  596;  — 
Säuglings-M.  I,  828;  —  spontane  Caseinausscheidung 
aus  M,  I,  189;  städtische  M.-  u.  Sahneausstellung 
zur  Verbesserung  der  M.-Wirthschaft  I.  826 ;  — 
Theorie  u.  Technik  des  sog.  Morgenroth'schen  Ver- 
suchs l.  190;  —  üebergang  von  Arzneistoffen  in 
Frauen-M.  i.  192:  —  üeberwachung  der  M.-Ge- 
winnung  durch  Thierärzte  I.  824;  —  Unbrauchbar- 
keit  der  Citronensäure  zur  Deslnfection  I.  596,  833; 

—  Unzulässigkeit  des  Formaldehydzusatzes  zur 
Handels-M.  1.  603;  —  Veränderung  durch  Natron- 
resp.  Kalilauge  I.  188;  —  Verwerthung  der  Neben- 
producte  der  U.-Wirthschaft  I.  837 ;  —  vitale  Eigen- 
schaften der  H.  L  596;  —  Vorkommen  von  Gallen- 
säuren  in  Fraueu-H.  I.  597;  —  Vorschläge  zur 
llobung  dea  M.-Consums  I.  827;  —  Wirkung  der 
Alkalisalze  auf  die  Gerinnung  durch  Pflanzenlab 


I.  192;  -—  Wirkung  fettreicher  Nahrung  auf  das 
M.-Fett  L  189;  —  Wirkung  des  Nahningsfettcs  auf 
die  M.-Production  der  Kühe  1.834;  —  Wirkung  des 
neutralen  phosphorsauren  Kalis  auf  die  M.-Gerinaung 

I.  190;  —  Wirkung  des  neutralen  pbosphorsaureo 
Natriums  auf  die  M.-Gerinnung  I.  190;  —  Wirkung 
des  Zusatzes  wachsender  Kochsalzmengen  auf  die 
Gerinnung  durch  Pflanzenlab  L  191;  —  zersetzende 
Einwirkung  des  Lichtes  auf  das  M.-Fett  I.  830;  — 
Zusammensetzung  des  Fettes  der  Kuh-M.  1.  189,830; 

—  Behandlung  auf  der  Farm  I.  827;  —  Zusammen- 
setzung der  Kuh  M.  nach  den  Jahreszeiten  I.  833: 
~  Zusammensetzung  der  M.  von  Lodi  L  831;  — 
Zusammensetzung  der  M.  von  vier  grossen  Güteni 
L  888;  ~  Zusammensetzung  von  Ziegen-M.  1. 831, 833. 

HilchdrOse,  Theorie  der  Secretion  L  298. 

Hilchfieber,  Aetiologie  1.  781,  782;  —  Behandlung 
L  783;  —  sog.  1.  781. 

Vilchs&ure  im  Amphibienmuskel  I.  144;  —  qualita- 
tiver Nachweis  der  U.  I.  S04. 

Hiliartnberoulose,  acute  beim  Thier  1.  807. 

Militärsanitätswesen,  Ausbildung  II.  272:  —  Be- 
stimmungen für  die  Aufnahme  von  Studirenden  der 
Kaiser- Wilhel ras- Academie  IL  271:  — Entwickelung 
in  Norwegen  II.  269;  —  Fortschritte  in  der  Ent- 
wickelung des  Preussischen  Sanitätsofticiereorps  IL 
271 ;  *—  HÖchstpreisverzeichniss  des  Sanitätsmatniats 

II.  271;  —  Jahresbericht  II.  271;  — Xrankenträfer- 
ordnuog  der  deutschen  Armee  iL  270;  —  Kiiep- 
sanitätsordnung  der  deutschen  Armee  IL  270;  — 
militärärztlicher  Dienstunterricht  II.  272;  —  mo- 
derne Bewaffnung  und  M.  im  Felde  IL  257;  —  neue 
Dienstvorschriften  IL  271 ;  —  Organisation  des  eng- 
lischen Sanitätscorps  II.  270;  —  Organisation  d« 
österreichischen  H.  U.  270;  —  Sanitätsausrüsttmg 
II.  272,  273;  —  Sanitätsübungen  im  Manöver  IL 
272;  —  Traindepotordnung  II.  271;  —  Verbesse- 
rungsvorschläge für  den  Kriegssanitatsdienst  II.  271; 

—  Verladeordnung  des  Etappensanitätsdepots  der 
deutschen  Armee  11.  270;  —  verschiedener  Länder 
II.  269;  —  Ztüinheil  künde  im  M.  II.  273. 

Hilz,  netzförmiges  Bindegewebe  der  M.  L  67. 

—  Krankheiten,  amyloide  L  325;  —  Diagnose  und 
Behandlung  der  subcutanen  traumatischen  Ruplor 
II.  347;  —  Mechanismus  und  pathoL  Anatomie  dtr 
subcutanen  Verletzungen  I.  852,  869;  —  schwere 
Magendarmblutungen  bei  M. -Verletzungen  I.  868;  — 
Sehusswunde  IL  266;  —  sequestrirende  Abseesse 
IL  381;  —  Splenopezie  bei  Wander-IL  II.  381;  — 
Stichwunde  der  M.  und  des  Zwerchfells  IL  349;  — 
Zerreissung  L  809  (Thier). 

Milzbrand,  äusserer  und  innerer  IL  594;  —  Auftreten 
von  H.  in  Folge  Verunreinigung  eines  Flusses  durch 
Wildhautgerbereien  I.  567;  —  Behandlunflf  I-  708; 
IL  595;  —  Differentialdiagnose  I.  707;  —  Einbnidi 
des  M.  in  das  französische  Artillerieli^er  1.  70S;  — 
Epidemie  bei  Menschen  I.  708,  709;  —  eiperimeo- 
teller  Beitrag  zur  Diagnose  L  707;  —  experimen- 
telle Untersuchungen  über  die  Folgezostäiide  der 
Impfung  I.  707;  —  Impfstoff  nach  Meloni  I.  707; 

—  Massenimpfung  der  Rennthiere  gegen  H.  1.  703: 

—  beim  Menschen  I.  708;  —  Pasteur's  Methode  der 
Mitigation  des  M.  I.  708;  —  bei  Pferden  I.  705:  — 
Resistenz  gegen  M.  I.  706,  709;  —  Resistenz  beim 
Menschen  I.  709;  —  Rolle  der  durch  Hetol  erzeugten 
Hyperleukocytose  bei  der  U.-Infection  des  Kaninchens 
1.  621;  —  Rolle  der  Leukocyten  und  Bhitplättcbai 
als  Schutzmittel  gegen  M.  I.  620,  691;  —  Scbuti- 
und  Heilimpfung  bei  M.  L  707;  —  beim  Scb v«it 
I.  708;  —  tödtlicher  M.  beim  Menschen  I.  867;  — 
Verwendung  des  Fleisches  und  der  Milch  gegen  H. 
geimpfter  Thiere  I.  708;  —  Wirkung  dea  Magee- 
saftes  der  Carnivoren  auf  H.-  und  TuberkelbaöUcB 
I.  707. 

Hilzbrandbacillus,  Ausblühen  der  Pfaagocytose  bei 
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iDjeetioDen  von  U.  mit  Kapsel  1. 706 ;  —  Bediogungea 
der  KapselbilduQg  I.  705.  706;  —  Eialluss  anderer 
Mikroben  auf  die  Vitalität  des  M.  I.  706;  —  Hämo- 
toxine des  M.  und  verwandter  Bakterien  I.  662;  — 
KapselbitduDg  des  M.  als  Schutzwcbr  gegen  Leuko- 
cyten  I.  621 ;  —  Nachweis  an  Pferdebaaren  l.  662, 
708;  —  SporuIatiOQ  der  M.-Keime  I.  705;  —  Weun 
und  AbschwächuDg  des  M.  I.  705. 

Milzexstirpation,  bisher  unbekannte  Ursache  des 
Fiebers  nach  M.  II.  881;  —  Magen-  und  Darm- 
blutuDgen  nach  M.  II.  383. 

Mineralwasser,  Leitfähigkeit  der  Gleichen  berger 
Quellen  I.  142. 

HissbilduDg,  Diagnose  und  operative  Eingriffe  bei 
DoppeL-M.  II.  751;  —  gleichgeschlechtliche  II.  751; 

—  bei  Mädchen  von  einem  Elternpaar  I.  S76:  — 
Reihe  weiblicher  M.  bei  demselben  Elternp&ar  II. 
750;  —  seltene  Häufung  angeborener  M.  I.  876;  — 
beim  Ihier  I.  809. 

MisshftDdiung  oder  schwere  körperliche  Beschädigung 
I.  869. 

Mittelmeerfieber,  Ucbortragungsart  des  H.  II.  290. 
Mittelohr,  Eatwickelung  des  M.  von  Emrs  europaea 

I.  319. 

Geschwülste,  Cholesterin  und  seine  Derivate  in 
den  Cholesteatommassen  II.  476;  —  Sarkom  II.  476. 
—  Krankheiten,  Abducensläbraung  bei  M.  II.  495; 

—  acute  Eiterung  bei  sporadischer  Genickstarre  II. 
477;  —  Antrumeiterung  mit  Spontanöfinung  des 
Atticus  nach  aussen  II.  479;  —  Ausbreitung  des 
Epithels  auf  den  Wundtlüchen  nach  Operationen  II. 
479:  —  Bakteriologie  der  acuten  M.-Entzündung 
477,  478;  —  chirurgische  Behandlung  der  Eiterung 

II.  491;  —  Gomplicationen,  acute  Eiterungen  mit 
Mastoiditis  II.  497;  —  Dtchtebestimmung  de.s  Eiters 
bei  M.-K.  II.  477;  —  Erreger  und  Wege  der  Infec- 
tion  bei  acuter  Eiterung  II.  477;  — .  Freilcgung 
des  Facialis  bei  M.-K.  II.  470;  —  Gonokokken- 
enUünduDg  II.  479:  —  Hirnabscesse  bei  M.-K.  II. 
4!)3,  494,  495,  49»;;  —  lodicationen  xur  Mastoid- 
operation II.  466,  468,  469,  481;  —  interne  Be- 
haodluDg  des  chronischen  Katarrhs  11.469;  —  Iso- 
form bei  M.  K.  11.  470;  —  Kleinhimabsoesse  bei 
M.-K.  II.  493,  494,  495:  —  Labyrintherscheiniingeo 
bei  M.-OperaticneD  II.  488;  —  Labyrintbsjmptome 
bei  M.-£iteruog  IL  484,  485,  486;  —  Hastoid- 
operatioD  bei  Eiterung  II.  479;   —  nasopharyn- 

fealen  Ursprungs  II.  476;  —  Natr.  pcrboricum  bei 
literung  II.  468;  ~  operative  Freilegung  des 
Bulbus  venac  jugularis  bei  M.-K.  11.469;—  otogcne 
Sonkungsabscesse  und  saboccipitale  Entzündungen 
II.  476;  —  patlio  logische  Schall  Verstärkung  bei 
M.-K.  II.  476;  —  primäre  Thrombose  des  Bulbus 
ven.  jugularis  bei  M.-K.  II.  495;  Prognose  der 
M.-Entzündung  im  Säuglingsalter  II.  479;  —  Pro- 
teus vulgaris  bei  Eiterung  II.  478; — recidivirender 
Herpes  zoster  bei  M.-Eiterung  II.  475;  —  rocidivi- 
rende  Mastoiditis  bei  M.-Eiterung  IL  480;  ~  reine 
Transsudate  II.  480;  —  Rosenmülier'sche  Grube  als 
ätiologischer  Factor  der  M.-Entzündung  II.  476;  — 
Sinusthrombose  bei  M.-K.  II.  492,  493,  495.  49(1, 
498;  —  Statistik  II.  480;  —  Stauungshyperiimie 
bei  Kiterung  II.  467;  —  Sfauungshyperämie  bei  M.- 
entzünduDg  11.697; —  Symptom  von  Itard-Cbolewa 
bei  Sklerose  II.  481 ;  —  unsichere  Diagnose  II. 
478;  —  Werth  der  negativen  Druokbehandlung 
(Saugen;  bei  M.-K.  II.  4SI. 
vi  ondbobne,  Untersuchung  von  .Samen  der  M.  1.  599. 
hfolluscum  contagiosum,  zur  Kenntnias  des  H. 
11.  620. 

il  ODgoleDfleck  bei  einer  Jüdin  I.  47;  —  bei  zwei 
Berliner  Säuglingen  IE.  577. 

hf  oDOtal,  therapeutische  Anwendung  I.  989;  —  Zu- 
sammensetzung und  Wirkung  1.  939. 

Mf  oral  insaoit/  I.  915. 
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Mord,  Meuchel-M.  I.  859. 
Morphoea  guttata  II.  589. 

Morphin,  stopfende  Wirkung  des  H.  I.  989;  —  Wir- 
kung des  M.  und  seiner  Derivate  auf  dad  Herz  der 
Wirbelthiere  I.  939. 

Morphinismus,  Atropin  und  Strychnin  bei  M.  1.  939. 

Most,  Milchsäure besti mm ung  im  M.  I.  601. 

Mucin,  Vorkommen  des  M.  im  Kammern as-ser  I.  147. 

Mücken,  Bekämpfung  der  M.  in  Port  Said  1.  478. 

Müll,  Methoden  der  M.-6eseitigung  1.  566. 

Mund,  Mikroorganismen  dess.  II.  503. 

—  Geschwülste,  Dermoid  II.  829. 

Krankheiten,  chirurgische  und  prothetische  Behand- 
lung der  Verwachsungen  des  weichen  Gaumens  mit 
der  hiateren  Kacbenwand  II.  506;  —  bei  Glas- 
bläsern II.  143;  —  iafectiöse  Entzündung  I.  777 
(Thier);  —  Mitbetheiiigung  der  Schldlmbaut  bei  all- 
gemeiner Hyperkeratose  der  Haut  II.  143;  —  ne- 
krotisirende  II.  S81;  —  Verhalten  der  Khne  bei 
angeborenen  Spaltbildnogen  II.  504;  —  Verlust  der 
Speicheloxfdase  als  Krankheitsursache  II.  14S. 

Murmelthier,  Gaswechsel  beim  wiaterschlafendeQ  H. 
I.  270. 

Murphyknopr,  Erfolge  der MagendarmoperaUonen  mit 
Anwendung  des  M.  II.  346,  347. 

Muscatnuss,  Vergiftung  1.  939. 

M.  abductor  cruris  beim  Pferd  I.  13. 

M.  dorsofacialis,  Verdoppelung  ders.  I.  18. 

M.  pectoralis,  angeborenes  Fehlen  II.  38Ö;  —  ein- 
seitiges Fehlen  I.  13. 

M.  peroneus,  Variationen  I.  13. 

M.  scalenus,  Beziehung  des  H.  zur  Arteria  subclavia 

I.  13. 

M.  serratus  aaticos  major,  ugebcreoes  Fehlen 

II.  96. 

—  Krankheiton,  traumatische  I.  847. 
M.  stapedius,  Anatomie  I.  219. 

Muskel,  Bildung  von  Glykogen  im  M.  I.  195;  — 
elektrische  Untersuchungen  über  Thermodynamik 
I.  302:  —  elektrisches  Verhalten  des  ermüdenden 
M.  I.  956;   —   Gaswechsel  im  isotirten  M.   I.  274; 

—  Giftigkeit  von  M.-Extrakten,  bei  geringem  und 
hohem  Druck  gewonnen  1.  196;  —  Glycogengehalt 

.  des  menschlichen  M.  I.  144:  —  hemmende  Fasern 
in  den  H.-NerTen  I.  303;  —  Innervation  anta- 
gonistisoher  M.  I.  808;  —  zur  Kenntniss  der  Gesetze 
der  M.-Arbeit  I.  S05;  —  lähmende  Wirkung  des 
Hagnesiumsulfat  auf  den  Frosch-M.  1.  303;  — 
Mengenverhältnisse  des  Eiweisses  im  M.  I.  145:  — 
Mikrorespirometer  zur  Untersuchung  des  Gasaus- 
tausches des  M.  1.276;  —  Milchsäure  im  Amphibien- 
M.  I.  144;  —  neue  Versuche  über  die  Salze  des  M. 

I.  144;  —  physikalisch-chemische  Veränderungen 
bei  der  Ermüdung  I.  195;  —  Rejieneration  I.  81; 

—  Regeneration  der  quergestreiften  M.-Fasern  bei 
Wirbelthieren  1.68,  102;  —  rhythmische  Thätigkeit 
des  quergestreiften  M.  I.  303;  Structur  der  glatten 
M.-Faser  des  Darmes  I.  69;  —  Structur  des  quer- 
gestreiften M.  im  thätigen  und  Ruhezustand  I.  302; 
~  Theorie  der  Contractilitat  1.302;  —  tiefe  Rücken- 
M.  des  Menschen  I.  11;  —  topograpHfiche  Anatomie 
der  Skelelt-M.  I.  11;  —  Wirkung  verschiedener  Ge- 
webe auf  die  Respiration  des  M.  I.  274. 

—  Krankheiten,  Atrophie  (Reflex-  und  Inactivitäts- 
theoric)  II.  96:  —  Atrophie  der  gesammtcn  M.  und 
Haut  11.96:  —  Bfhandlung  ischämischer  Cootractur 

II.  407;  —  (iaivanisation  bei  Atrophie  I.  960;  — 
ischämische  Contractur  II.  96;  —  Knötchen  I.  778 
(Thier);  —  traumatische  osäficirende  Enteuadung 
II.  440. 

Muskelatrophic,  progressive,  traumatische  L847. 
Huskelsion,  Sinnestäuschungen  im  M.  bei  passiven 

Bewegungen  II.  34. 
Muskelzuekung,  galvanische  M.  bei  versdiiedenen 

Krankheiten  II.  49. 
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Hyasthenia  gravis  II.  57;  —  angeborene  IL  98;  — 
Pathologie  I.  SlO;  —  des  Rumpfes  II.  9^■ 

Mycosis  fungoides,  Histologie  und  EöDtgentherapie 
n.  610;  —  Theorien  der  Pathogenese  II.  610. 

Myelom  der  Wirbelknochen  I.  S86. 

Myocardiam,  leolthiaartige  Substanzen  des  M.  L  145. 

—  Krankheiten,  Aotiologie  ■  der  ehronischeo  Ent- 
zündang  II.  188;  —  Aetiologie,  Diagnose  und  Be- 
handlung II.  187;  —  Behandlung  der  chronischen 
H.-K.  II.  206;  —  Behandlung  der  Insuffidenz  nach 
acuten  Krankheiten  II.  207;  —  zur  Diagnose  der 
Herzschwäche  II.  188;  —  Diagnose  und  Behandlung 
der  Degeneration  II.  186;  —  experimentelle  und 


histologische  Beiträge  zur  Hypertrophie  II.  188;  — 
zur  Frage  der  Arbeitsfaypertropbie  II.  187;  —  Früh- 
diagnose der  Functionstüchtigkett  II.  189;  -—  Vnb' 
dii^ose  der  Syphilis  II.  188;  —  hereditäre  II.  187; 
—  bä  Scharlach  II.  188;  —  VergrdsseniDg  bü 
Radfahrern  U.  188. 

Myom,  aogioeavemBses  der  Haut  II.  619;  —  Haut 
(multipel)  n.  680;  —  Oebirmutter  IL  715,  716. 

Myotonia  congenita,  Atrophie  bei  M.  IL  97;  — 
atypische  Formen  II.  97;  —  CombmatioB  nüt 
Syringomyelie  IL  98;  —  hereditäre  IL  98. 

Myxödem,  Augenaffectionen  bei  M.  II.  686;  —  tödt- 
liehes  M.  und  dessen  Befund  II.  130. 


Nabelbruch  II. S96;  —  Darmblutung  nach  Operation 
einer  Einklemmung  II.  396;  —  durch  Dottergang- 
cyste  II.  398;  —  Radical Operation  nach  Mayo  II. 
398;  —  Wurmfortsatz  im  N.  IL  396. 

Nabelschnur,  zur  Frage  des  Vorhandenseins  von 
Nerven  in  N.  und  Placeota  IE.  733;  —  mikro- 
skopische Vorgänge  bei  Abstossung  der  N.  L  601. 

—  Krankheiten,  syphilitische  II.  7o3. 
Nabelschnurbruch,  Therapie  IL  396,  898. 
Naevus,  blauer  II.  613;  —  einseitiger  (porokeratodes) 

II.  614;  —  ichthyosiformis  IL  613;  —  linearis  IL 
618;  —  multipler  des  Gesichts  IL  618;  —  rayoma- 
tosus  IL  618. 

Nagana  (Schlafkrankheit  der  Tbiere)   beim  Huhn 

I.  769 ;  —  Natr.  arsenicum  gegen  experimentolle  N. 

I.  684;  —  Veränderungen  an  N.-Trj'panosoma  durch 

Igelpassage  1.  769. 
Nagel,  Krankheiten,  Atrophie  bei  Färbern  IL  608. 
Nahrung,  graphische  Methode  der  N.-Bestimmung 

1.  978. 

Nahrungsmittel,  Bedeutung  der  Enzyme  für  den 
Nutzwerth  der  vegetabilischen  N.  1.  249;  —  Biichsen- 
conservirung  von  N.  1.  604;  —  zur  Frage  des  Iso- 
dynamiegesetzes  der  N.  1.  247,  348;  —  Galen  über 
die  Kräfte  der  N.  L  897;  —  NachwcL<i  der  zur  Con- 
servirung  angewandten  Antiseptica  I.  604;  —  Nacb- 
veis  von  unterschwetligsaurcn  Salzen  in  N.  I.  €03; 
—  Wirkung  der  proteolytischen  Fermente  der  N. 
l.  151. 

Narben,  Fibrolysin  bei  Brand-N.  II,  628. 

Narkose  im  Allgemeinen  und  Inhal ations-N.  im  Be- 
sonderen II.  709;  —  gemischte  IL  699;  —  post- 
operative  Lungencomplicationen  und  Thrombosen 
nach  Aetber-N.  IL  710. 

Nase,  Variationen  der  Stromverbältniase  des  N.-Inneren 
U.  139. 

—  Geschwülste,  Endotheliom  IL  141;  —  Operation 
der  malignen  G.  IL  141;  —  Polyp  IL  141;  — 
Sarkom  II.  337. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  Deformitäten  IL 
506;  —  Benzin  bei  N.-Böthe  IL  628;  —  Beziehungen 
der  Hals-  und  N.-K.  zum  ganzen  Organismus  II. 
139;  —  Correcfur  der  Schief-N.  IL  141;  ~  Er- 
blindung nach  Operation  einer  Spina  IL  686;  — 
Fremdkörper  als  Folgo  von  Trauma  1.  853;  —  Ge- 
sdiicbte  der  Septumreseetion  IL  140;  —  Intranasal- 
naht  II.  188;  —  knöcherne  Atresie  der  Cboane  IL 
139;  —  Ligatur  der  Carotis  externa  bei  Pharynx- 
und  N.-K.  II.  189;  —  neue  Operationsmethode  der 
vorderen  Stenose  II.  139;  —  partielle  angeborene 
Atrophie  der  N.- Schleimbaut  II.  140;  —  zur  Saug- 
therapie  bei  N.-Eiterungen  II.  138;  —  Sklerom 
n.  314;  —  Tuberculose  IL  141;  —  Verletzungen 
und  chirurgische  N.-K.  und  ihrer  Nebenhöhlen  II.  139. 

Nasennebenhöhlen,  zur  Kenntniss  der  N.  I.  7:  — 
Verwendung  der  X-Strahlen  für  die  Bestimmung 
der  N.  und  ihre  Krankheiten  U.  189,  141,  143. 


Nasennebenhöhlen,  Krankheiten,  Radiogr^ie 
zur  Diagnose  II.  327. 

Nasenrachenraum,  Geschwülste,  Klinik  und 
Chirurgie  der  N.-G.  II.  143 ;  —  Pharyngotomia 
suprahyoidea  als  Voroperation  bei  N.-G.  IL  339. 

—  Krankheiten,  Mykosls  leptotbricia  II.  142. 
Naturwissenschaften,   Abhandlung  und  Vorträg« 

zur  Geschichte  der  N.  I.  407;  —  und  Prähistvik 
L  394. 

Nebenhoden,  Krankheiten,  Brand  nach  AovenduDg 
von  Jodtinetur  bei  N.-K.  II.  592;  —  erotische  Ent- 
zündung 1.  904;  —  StauungBhyperämie  bei  N.-K. 
II.  643. 

Nebenkropf,  Operation  II.  338. 
Nebenmilz,  multinle  1.  385. 

Nebenniere,  Binaraewebe  der  N.  1.23;  —  funetionelle 
Wichtigkeit  des  l^gmento  der  N.  L  146;  —  Gmnglion 
solare  in  der  N.  L  840;  —  Phylogenese  L  33:  — 
Pigmentkiystalle  der  N.  1.  32;  —  Rolle  der  N.  b» 

verschiedenen  Krankheitszuständen  II.  134;  —  Ver- 
theitung  des  blutdruckherabsetzenden  Cfaolins  in  der 
N.  1.  146:  —  zwei  neue  N.-Präparate  L  941. 

—  Geschwülste,  Gliom  L  346;  —  der  Haussinge- 
thiere  L  785. 

—  Krankheiten  IL  133. 

Nebenschilddrüse,  intrathyreoidale  Zellbaufen  der 
N.  und  Reste  des  postbranchialen  Körpers  L  359: 

—  Jodgebalt  der  N.  L  146;  —  zur  Kenntniss  da 
Epitbelkörperchenfunction  1.898;  —  beim  Mensebes 
1.  339. 

—  Geschwülste  L  840. 
Nematoden,  parasitische  L  795. 

Nerven,  ältere  und  neue  Lehren  über  N.-Regenera- 
tioQ  I.  338;  —  Art.  outritiae  beim  Menschen  1.  38: 

—  Bedingung  für  die  elektrische  Erregung  der  N. 
L  302;  —  Beziehungen  der  Thermo-  u.  Tribo-Klek- 
tricität  zur  Elektrophysiologie  L  302;  —  Chemie 
des  N.-Harks  L  194;  —  Einfluss  der  Alkoholinjec- 
tionen  auf  die  elektrische  Erregbarkeit  1.  955:  — 
Einfluss  physikalischer  Factoren  auf  die  primiie 
Färbbarkeit  L  77;  —  ErmQdbarkeit  L  805;  —  Ei- 
sobeinungen  des  Galvanotropismus  L  805;  —  zor 
Frage  der  axialen  N.-Ströme  1.  305;  —  Leichen- 
erscheioungen  der  N.-2«eUen  L  877;  —  quantita^ 
Bestimmung  der  elektrisoheo  fieizbarkeit  I.  30i; 
Regeneration  I.  308;  —  Uotersucbangen  über  die  | 
sensiblen  N.  1.  302. 

—  Krankheiten,  asceodirende  Entzündung  II.  93:  * 

—  Beschäftigungstherapie  bei  N.  K.  11.46;  —  Blat- 
befunde  bei  N.-K.  U.  44;  —  neue  elektrische  Re«- 
tionen  bei  N.-K.  I.  966;  —  Schussverletzung  IL 
366;  —  stomachalen  Ursprungs  II.  93. 

Nerveneodiguag,  im  Endocardium  I.  83;  —  fibrillin 
Structur  der  N.  bei  Vögeln  u.  SäugeUiieren  L  Sf: 

—  in  glatten  Muskelfasern  1.  81;  —  in  den  Bur- 
bälgen des  Menschen  1.  83:  —  der  Mundsdileio- 
baut  I.  82;  —  im  Rüssel  des  Maulvurb  L  83; 
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—  sensible  der  Haroblase  I.  83;  —  bei  Wirbel- 
thiereo  I.  82. 

Nerv,  abduoeos,   Krankheiten,    Lähuiuag  nach 

LumbalinjectioD  mit  Stovain  II.  663. 
N.  aeusticus,  bei  Ammoooetes  u.  Petromjzon  flavia- 

tilis  I.  79;   —  Terthrilung  im  Gehörorgan  des 

Henseben  I.  35. 

—  Geschwülste  II.  483,  486. 

—  Krankheiten,  aufsteigende  Degeneratioaen  oach 
Labyrinthexstirpation  I.  319,  320. 

N.  cochlearis,  Verlauf  der  peripheren  Fasern  des 
N.  e.  im  TuDDelraum  I.  S18. 

N.  facialis,  Ursprung  I.  35. 

—  Krankheiten,  aberrirende  Bündel  bei  Lähmung 
II.  91;  —  Befund  bei  Lähmung  e  frigore  II.  91;  ~ 
Lähmung  bei  üesiohtsrose  II.  91:  —  operative  Be- 
handlung der  otogencn  Lähmung  II.  326;  —  rccidi- 
virende  Lähmung  II.  91. 

N.  glossopharj-ngeus,  bisher  übersehene  Wurzel 
des  N.  gl.  u.  vagus  I.  77. 

N.  hfpoglossus,  Krankheiten,  periphere  einseitige 
Lähmung  mit  Hemiatrophie  der  Zunge  II.  91. 

N.  medianus,  Krankheiten,  schwere  atrophische 
Störungen  nach  Läsion  des  N.  II.  590;  —  Ver- 
letzung I.  847. 

N.  ooulomotorius,  Krankheiten,  angeborene  Läh- 
mung II.  68  (Kind),  66S. 

N.  peroneus,  Krankheiten,  Lähmung  nach  Entbin- 
dung II.  92. 

N.  recurrens,  Zur  Frage  der  sensiblen  Fasern  des 
N.  r.  II.  U6. 

N.  sympathious,  Entwiekelung  bei  Säugethieron 
I.  IIS;  —  klinische  Beibüge  zur  Physiologie  des 
N.  s.  n.  46. 

—  Krankheiten,  Neurose  IL  58;  —  Schasaverletzuog 
I.  847. 

N.  trigerainus,  Verhalten  der  Sensibilität  des  N.  tr. 

nach  Exstirpation  des  Gangl.  Gasseri  II.  90. 
N.  Tag  US,  Einfluss  von  Veratrin  auf  die  Herzhemmung 

des  N.  T.  I.  301;  —  Ursprung  des  Herz-V.  I.  801; 

—  Krankheiten,  Attacken  II.  95. 

Netz,  grosses,  Zur  Frage  der  sog.  Gefässsegmente 
des  N.  L  67. 

—  GescbwQIflte,  Cyste  I.  848  (multipel). 

—  Krankheiten,  Torsion  IL  851,  S53. 
Netzhaut.  Anatomie  und  Physiologie  des  Pigment- 

cpithels  I.  315;  IL  657;  —  Ausdehnung  des  pu- 
pillomotorisch  wirksamen  Bezirkes  der  N.  I.  SI2; 

—  Beeinflussung  der  Dunkeladaption  durch  künst- 
liche Mittel  1.317;  —  chemisch-physikalische  Grund- 
la^n  des  Sehens  I.  31S;  —  chemische  Reaetion 
der  isolirten  Frosch-N.  I.  810;  —  Dauer  der  N.- 
Eindrücke I.  317;  —  Dunkeladaption  u.  Sehpurpur 
bei  Tagvögeln  1.  312;  —  Erklärung  der  Thompsen- 
sehen  optischen  Tauschung  I.  315:  — Fovea  centralis 
beim  Menschen  I.  87,  38;  IL  658;  —  zur  Frage 
der  Ontogenese  des  plastischen  Sehens  I.  313;  — 
Function  des  Sehpurpurs  und  der  Pigmente  der  N. 
I.  810;  —  Gang  der  Dunkcladaption  und  seine  Ab- 
hängigkeit von  der  ausgegangenen  Belichtung  I.  314; 

—  Geschwindigkeit  des  Bcwegungsnachbildes  I.  310; 

—  eine  interessante  subjective  Gesichtsempfindung 
I.  313;  —  Lichtsinn  und  Farbensinn  der  Tagvögel 
l.  313:  —  Macula  lutea  der  N.  und  ihre  entop- 
tische Erscheinungen  1.  3lO,  312;  —  messende 
Untersuchungen  und  Theorie  der  Hell-Dunkeladap- 
tion  f.  815;  —  Messung  der  Empfindliebkeit  der  N. 
für  farbige  Lichtstrahlen  I.  316;  —  optische  Täu- 
schung I.  815;  —  Sehleiate  der  Kanincfaen-N.  L  317; 

—  Sehraum  auf  Grund  der  Erfahrung  I.  816;  — 
Studium  des  Bewegungsnachbildes  I.  S16;  —  Ta- 
petenbilder  I.  818;  —  Theorie  der  Licht-  und 
Farbenempfindung  I.  815;  —  Untersuchungen  über 
Farbenaehwäßbo  I.  312;  —  Vertboiluug  der  Em- 


pfindlichkeit für  farbige  Liebte  auf  der  hell  adap- 
dirten  N.  I.  316;  —  Vorkommen  und  Bedeutung 
markhaltiger  Nervenfasern  in  der  menschlichen  N.  II. 
683;  —  Wahrnehmung  von  Intens! tats Veränderungen 
bei  gleichmässiger  Beleuchtung  des  Gesichtsfeldes 
L  311;  —  Za^fenoontraction  an  der  isolirten  Frosch- 
N.  l.  310. 

Netzhaut,  Krankheiten,  Behandlung  der  Ablösung 
II.  682;  —  erworbene  Violettblindbeit  (Tritanopie)  1. 
313;  —  Farbenstörung  bei  Ablösung  II.  682;  —  zur 
Frage  der  Abreissung  von  der  Ora  serrata  II.  681; 
—  prognostische  Bedeurung  der  albuminurisohen  Ent- 
zündung II.  682;  —  punctata  albescens  II.  681. 

Neugeborene,  Blut  bei  N.  I.  165;  —  zur  Frage  der 
Lebensdauer  von  N.  I.  901;  —  zur  Frage  der 
LuDgenf&nlnisa  bei  N.  I.  901;  —  Grenzzablen  über 
die  Lebensfähigkeit  des  N.  L  800;  —  Lungen  N. 
im  Röntgenbilde  I.  873,  901. 

—  Krankheiten,  Kemioterus  II.  780;  —  Schwer- 
hörigkeit der  N.,  eine  Störung  im  schallzuleitenden 
Theil  des  Ohrs  L  818. 

Neuralgie,  AlkohoUnjectionen  bei  N.  I.  924;  —  Er- 
folge und  Gefabren  der  Älkobolinjeetionen  bei  N. 
u.  Neuritiden  II.  93;  —  und  Myalgie  II.  94;  — 
Symptome  der  Intcrostal-N-  II.  94. 

Neuraitin,  pharmakologische  Wirkung  I.  940. 

Neurasthenie,  Blut  bei  N.  H.  117;  —  und  Neben- 
niereninsufficienz  II.  52;  —  Renten-N.  I.  849. 

Neurofibromatosis  II.  620. 

Neuropathia  sexualis,  physikalische  Therapie  IL  53. 
Neuron,  zur  N.-Theor(Ä  I.  74. 

Neurose,  Beziehungen  der  traumatischen  N.  zur  Arterio- 
sklerose II.  53;  —  gynäkologische  Erkrankungen  u. 
N.  II.  707;  —  traumatische  I.  849;  —  vasomoto- 
rische Rellex-N.  II.  582. 

New  York,  Bevölkerungsbewegung  in  N.  I.  546. 

Nickel,  Giftigkeit  des  Kohlenoxyd-N.  I.  940;  —  Wir- 
kung der  Metalle  der  N.-Gruppe  1.  939,  940. 

Niedertande,  BevÖlkerungsbew^ung  in  N.  i.  541. 

Niere,  Abhängigkeit  der  Hamabsonderung  von  der 
chemischen  B^chaffenheit  des  Hintes  u.  dem  Zu- 
stand der  Niere  I.  294;  —  anatomische  Unter- 
suchungen der  N.-Seerction  I.  23:  —  antitoxische 
Kraft  der  N.  I.  199;  —  Ausscheidung  der  Alkali- 
metalle nach  Infection  von  Kaliumsalzcn  I.  294;  — 
Beiträge  zar  N.-Regcneration  1. 296;  — Bestimmung 
der  Functionsfähigkeit  durch  Ureter encatheterismus 
II.  515;  —  diagnostische  Bedeutung  der  Harn- 
veränderungen nach  Palpation  der  N.  II.  153;  — 
Einfluss  der  Fioischdiät  auf  X.  1.296;  —  Eintheilung 
u.  Nomenclatur  der  N.  1.  21:  ~  experimentelle 
Untersuchungen  über  N.-Keduction  und  Function 
des  restirenden  Parenohyms  II.  494;  —  Fermente 
der  N.  I.  198;  —  intravenöse  Injcction  von  Farb- 
stoffen I.  295;  —  Luys'  Separator  zur  Bestimmung 
der  Functionsfähigkcit  II.  515,  516;  —  Lymph- 
drüsengewebo  der  N.-Kaoälchcn  J.  22;  —  Theorie 
der  N.-Secrction  I.  293,  294,  295;  —  osmotische 
Arbeit  der  N.  1.  293;  —  Secretionsdruck  der  N. 

I.  296;  —  Stäbchenstructur  der  N.  L21;  —  Trans- 
plantation frischen  N.-Gewebes  1.  296;  II.  511;  — 
Untersuchungsmethoden  zur  Prüfung  der  Functions- 
fähigkcit II.  516;  —  Verhalten  der  Niere  bei  Hämo- 
globinausscheidung I.  362;  —  Wirkung  des  Supra- 
renin auf  die  Secrction  I.  294. 

—  Geschwülste,  Adenosarkom  1.334:  — angeborene 
Cyste  mit  Tuberculo.se  II.  533;  —  Bedeutung  der 
embryonalen  Entwickelungsstürung  für  die  Cvsten- 
bildung  I.  334;  —  Cyste  II.  538,  535;  ~  dia- 
[^ostische  Bedeutung  -  der  Varicocele  bei  malignen 
N.-G.  II.  532;  —  Hypernephrom  II.  582,  538 
(Metastasen);  —  bei  Kindern  II.  532;  —  maligne 

II.  533  (Kind):  —  Rescction  der  Cava  bei  Misoli- 
goschwulst  der  N.-Kapsel  IL  536:  —  Sarkom  II. 
533  (Kind),  780  (embryonal). 
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Niere, Krankheiten  .ätiologisch  undkliaisch-diagnosti- 
sche  Merkmate  der  verschiedenen  Formen  der  N.- 
Gntzündung  II.  154;  —  Affection  des  Pleins  renalis 
bei  N.-K.  II.  527;  —  acute  einseitige  septische 
Pyelitis  II.  536,  537;  —  angeborene  Atrophie  II. 
52S;  —  angeborene  Missbitdung  II.  533;  —  anti- 
toxische  Wirkung  des  Calciums  bei  N.-K.  I.  162;  — 
Apopleiie  des  N.-Lagera  II.  526;  —  bei  arterieller 
Iieberanämie  II.  527;  —  Arterienhypotension  und 
Tuberculose  II.  529;  —  Arteriosklerose  und  N.- 
Schrumpfung I.  334;  —  aseptische  bezw.  inficirte 
Hydro-  und  Pycnophroaen  II.  584;  Behandlung 
subcutaner  Verletzungen  11.538;  —  Beobachtungen 
bei  Reseoinonen  1.  396;  —  Beschverden  bei  Dystopie 
S.  Gerades  II.  588;  —  Beziehungen  zwisdien  anato- 
miachen  GlomeralusveränderuDgen  und  N.-Fuoetion 
bei  experimentellen  N.-K.  I.  S95;  —  Beziehungen 
zvischen  Koohaalzhauaholt  und  Blutdruck  bei  N.-K. 
II.  157;  —  Blutdruct  bei  N.-K.  II.  184;  —  ChiruHfie 
der  Tuberculose  II.  530;  —  cystische  bei  Er- 
vacbsenen  II.  528;  —  Deoapsulation  bei  N.-Ent- 
zündung  II.  524;  —  Di^nose  gewisser  N.-K.  II.  151: 

—  einige  Phasen  der  Stoffwechselstörung  bei  N,-K. 
II.  153;  —  einseitiges  Auftreten  der  acuten  Ent- 
zündung II.  524;  —  Endresultate  der  Nephrectomie 
bei  Tuberculose  II.  529,  530;  —  Erfahrungen  über 
Tuberculose  II.  531 ;  —  Ernährung  bei  N.-K.  II.  158; 

—  eiperimentelle  Beiträge  zur  N.- Wassersucht  II. 
157;  —  experimentelle  Staphylo kokkencystitis  bei 
N.-K.  II.  511;  —  experimentelle  Studien  über 
toxische  N.-Enteündung  11.^5;  —  experimentelle 
Tuberculose  II.  529;  —  experimentelle  Unter- 
suchungen über  Hydrops  bei  N.-K.  l.  294;  —  Fehlen 
einer  N.  II.  587 ;  —  Fehlen  der  N.-Seoretion  nach 
Durchtrennung  der  zuführenden  Arterien  I.  295;  — 
Folgen  der  Nephrotomie  II.  537;  —  zur  Frage 
drucksteigemder  Substanzen  im  Blut  bei  chronischer 
N.-K.  II.  155;  —  zur  Frage  der  essentiellen  Blutung 
II.  525,  526;  ~  Function  bei  Arteriosklerose  und 
ehroniacher  N.-Entzündung  II.  154;  —  functionelle 
Dia^ostik  des  hohen  Blutdrucks  bei  Arteriosklerose 
und  ehroniaoben  N.-K.  II.  151;  —  geheilter  Opera- 
tionssehnitt  II.  537;  —  Genese  der  Blutungen  bei 
N.-EntKüodung  II.  159;  —  gonorrhoistAer  Abscesa 
IL  537 ;  —  Horzhypertrophie  und  uhromaranes 
System  bei  N.-K.  II.  154:  —  Eydronepbrose  bei 
Dystopie  II.  585;  —  Indicationen  für  den  Aderlass 
mit  nachfolgender  Kochsalzinfusion  bei  Urämie 
II.  152;  —  Indicationen  der  Moorbader  bei  ohroni- 
scher  N.-Entzündung  II.  158;  —  Indicationen  der 
Nephrotomie  und  Nephrectomie  bei  Tuberculose 
II.  b'29;  —  iniicirte  Hydronephrose  bei  angeborener 
Dystopie  II.  523;  —  inficirte  Hydronephrose  mit 
seltenem  Ureterverlauf  II.  536;  —  intermittirende 
Hydronephrose  II.  534,  537;  —  Kochsalz  und  salz- 
lose Diät  bei  N.-K.  II.  152;  —  Koobsalzstoffwechsel 
bei  N.-K.  II.  156,  157;  —  Kreuzung  der  Urcteren 
uud  N  -Gefässe  als  Ursache  von  Hydronephrose 
II.  538;  -~  Magensaftabscheidung  bei  N.-K.  I.  207; 

—  Nachweis  der  Tuberkelbaeitlen  im  Urin  bei 
Tuberculose  II.  529;  —  Nahtmaterial  bei  N.-K. 
II.  517;  —  Nephrectomie  bei  Hydronephrose  II.  585; 

—  Nephrectomie  bei  Tuberculose  II.  580,  532;  — 
Nephrotomie  bei  Kolik  II.  539;  —  niohtepeoifisohe 


Veränderungen  der  anderen  N.  bei  Tuberculose  IL 
532;  —  Oedem  bei  N.-K.  IL  155;  —  Operation  bei 
Pehlen  einer  N.  II.  527;  —  Operation  der  Wand»- 
N.  II.  528;  —  Organotherapie  bei  N.-K.  I.  941;  — 
Paranephritis  bei  Steinen  U.  536;  —  Pathogenese 
der  Hydronephrose  IL  5SS;  —  Patholc^e,  Diagnose 
und  Therapie  der  acuten  einseitigen  septischen  In- 
farcte  IL  160;  —  Pathologie  und  Therapie  der 
congenitalen  Dystopie  IL  522;  ~  Pathologie  und 
Therapie  der  gonorrhoischen  Pyelitis  IL  586;  — 
Pathologie  und  Therapie  der  Hydronephrose  IL  535; 

—  physikalische  Behandlung  IL  152;  —  Fjrelitis 
bei  überzähliger  N.  IL  528;  —  Queraehnitt  bei 
Nephrotomie  II.  537;  —  Radiotherapie  bei  Tnber- 
culose  n.  531;  —  Reaetion  im  Serum  bei  N.-K. 
1.  296;  —  rechtsseitige  Hydronephrose  IL  536;  — 
Resultate  der  Entkapselung  IL  534;  —  Scbuss- 
wunden  II.  266;  —  Spontanheilung  bei  Tuberculose 
IL  581 ;  —  Statistik  der  Ezstirpationen  und  Re- 
seetionen  IL  529;  —  Statistik  des  Verlaufs,  der 
Prognose  und  des  Ausgangs  der  N.-Entzündunf 
IL  154;  —  Statistik  der  Wander-N.  II.  528;  — 
supoapsuläre  Blutung  I.  334;  —  Symptomatologie 
und  Pathologie  der  Pyelitis  der  Schwangeren  IL  586; 

—  tatdive  bei  Syphilis  IL  524;  —  traumatische 
Entzündung  L  844,  868;  —  traumatische  Ruptur 
IL  528;  —  traumatische  Tuberculose  II.  529;  — 
Tuberculose  IL  160,  780  (Rind);  —  Tuberculose 
und  arterielle  Hypotension  IL  160;  —  Verdoppelung 
des  Beckens  IL  523;  —  Verletzung  IL  317;  —  Ver- 
letzung der  Radix  IL  529;  —  Vorkommen  von 
Polyurie  bei  Schrumpf-N.  IL  157;  ~  Wirkung  des 
Blutserums  bei  N.-K.  auf  das  Froscbauge  I.  859, 
360;  —  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  nach  Nephrec- 
tomie 1.  296;  —  Wirkung  des  Trinkens  von  destil- 
lirtem  Wasser  bei  chronischer  N.-Entzündung  II.  158. 

Nierensteine,  Anurie  bei  N.  II.  555;  —  Blufongen 
nach  Operation  IL  555;   —  doppelseitige   II.  554: 

—  Dnickschmerzhaftigkeit  des  Hodens  bei  N.  IL  554; 

—  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  der  Radioskopie 
bei  N.  IL  558;  —  bei  Hrdronephrose  II.  555:  — 
bei  Hufeisenniere  II.  555;  —  Nephrektomie  bei  N. 
IL  558;  —  Operation  II.  582,  554;  ~  Patbolog^ 
IT.  160;  —  querer  Steinsehnitt  bei  K.  IL  537;  — 
Radioskopie  IL  Ö18,  555;  —  sog.  Eiveisssteine  II. 
554. 

Nikotinvergiftung  1.  891. 

Nitrobensolvergiftung  I.  890. 

Norwegen,  Anthropologie  IL  275;  —  Auswanderung 
der  Wehrpflichtigen  in  N.  IL  275;  —  Bevölkemngs- 
bewegung  in  N.  L  543;  —  Lebensdauer  der  Sehwind- 
süchtigen in  N.  IL  216. 

Nosokomialgangrän,  Bakteriologie  II.  592. 

Notoryctes  typhlops  (MauImirO*  Anatomie  des  X. 
L  19. 

Novaspirin  als  Ersatz  dos  Aspirin  I.  945;  —  thera- 
peutische Anwendung  L  921. 

Nueleine,  Ablauf  des  N.-Stoffwechsels  L  263,  364.  ^ 

Nucleinsäure,  chemische  Stellung  der  Pankreas-N. 
I.  181;  —  der  menschlichen  Placenta  J.  146;  — 
Oxydation  L  135;  —  Zusammensetzung  der  N.  aas 
Thymus  und  Heringssperma  I.  185. 

Nucleogen,  therapeutis^e  Anwendung  L  940. 

Nuoleoproteide,  Abbau  der  N,  b«m  Hund  1.  !6S. 


0. 

Obduction.  Infectionsgefahr  bei  0.  I.  867.  ' 

Oberarm,  Krank  he  itan,  Behandlung  des  supra- 
condylären  Bruches  IL  408. 

Oberflächenspannung  von  KSrperaäften  L  160. 

Oberkieferhöhle,  Geschwülste  L  347. 

Obersehenkel,  Krankheiten,  traumatische  Ab- 
lösung der  unteren  Epipbyse  IL  411. 


Obst,  fäeale  Verunreinigungen  auf  0.  und  G«mnse 
L  599. 

Oedem,  angioneuroüsebes  IL  587;  —  malignes,  zwä 

interessante  Ausbrüehe  I.  765. 
Oel,  Vergiftung  durch  Oe.-Kl^tiere  L  94S. 
Oesophagus  (s.  a.  Speiseröhre),  Gonflguration  des  Oe. 
II.  338;  —  plutiscbe  BUdong  eines  nean  0.  IL  SU. 
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Oflsophagus,  Gesotawfilste,  Kreba  H.  238. 

—  Kraakheiten,  Behandlung  II.  834;  —  Behandlung 
der  Fremdkörper  IL  225;  ~  Behandlung  der 
LaugenTerätzungen  II.  224;  —  zur.  Diagnose  der 
idiopathischen  Vermgerung  IL  224;  —  Differui- 
Ualdiagnose  der  spindelförmigen  idiopathischen 
Erweiterung  und  des  Divertikels  IL  224;  —  Diver- 
tikel IL  224;  —  endotboracale  Chirurgie  U.  884; 

—  idiopathische  spinäeirörmige  Erweitcrung.il.  224; 

—  innere  Oesophagotomie  bei  Verätzung  II.  334;  — 
OperatioQ  des  Divertikels  II.  334;  —  Schwierigkeit 
der  Diagnostik  von  Fremdkörpern  II.  223;  — 
Symptomatologie  der  Perforation  in  die  Luftröhre 
II.  225j  —  Verhalten  bei  Fremdkörpern  IL  838. 

Oesopbagoskopie,  zur  Diagnose  der  Krankheiten  im 
oberen  Speiseröhren  abschnitt  II.  149;  —  Kelling's 
gegliedertes  Oesopbi^oskop  zur  Oe.  II.  224;  —  bei 
Oesophagus-  und  Cardiaki^bs  IL  224:  —  Technik 
II.  334. 

Oesophago-,  Traeheo-  und  Bronchoskopie,  IL 
149. 

Oesterreich,  Bevölkerungsbewegung  in  Oe.  I.  533; 

—  Brestharte  in  Oe.  L  557. 

Ohr,  akustisch-physiologische  Untersuchungen  1.  318; 

—  Bedeutung  der  O.-Muschel  für  die  Feststellung 
der  Identität  I.  858;  —  Bedeutung  der  Muschel  für 
das  Hören  L  318;  t~  Drüsen  bei  Japaoern  IL  472; 

—  Einfluss  der  Ermüdung  auf  das  0.  IL  488;  — 
Intensitäteverhältniss  hoher  und  tiefer  Töne  L  320; 
IL  468;  —  messende  Bestimmungen  über  die  Er- 
müdung I.  819;  —  obere  Grenze  der  Sehwebungen 
I.  SSO;  —  PrOftmg  des  absoluten  Tonged&chtnisses 

I.  317;  —  der  Sdiwaohsinnigen  IL  472;  —  sub- 
jeotive  echoartige  Oehörseradieinungen  L  320;  — 
Uotersnehungen  zur  Helmboltz'schen  Resonaaz- 
hypothese  L  S19,  320;  —  vetvteichende  Anatomie 
des  O.-Knorpels  L  39;  —  der  Yögel  L  317. 

—  Geschwülste,  II.  471;  —  Angiom  IL  472;  — 
Eiostose  IL  471;  —  Krebs  U.  468;  —  Sarkom  D. 
471. 

—  Krankheiten,  Aetiologle  des  Hämatoms  IL  472; 

—  Alypin  bei  O.-K.  II.  466;  —  angeborene  Miss- 
bildungen IL  473;  —  angeborener  Verschluss  des 
äusseren  Ganges  II.  473;  —  Anwendung  der  Luft- 
douche  bei  Kindern  11.  470;  —  bei  der  Armee  II. 
319;  —  ßonain'scbe  Mischung  zur  Localanasthesie 

II.  466;  —  diffuse  externe  Entzündung  IL  471;  — 
JEÜQrichtuQg  eines  geräuschlosen  Untersuchungs- 
zimmers IL  463;  —  Elektrotherapie  hei  O.-K.  1.  961; 

—  Entfernung  eines  Fremdkörpers  mit  Elektromagnet 
II.  471;  —  Fibrolysin  und  Thiosinamin  bei  O.-R. 
IL  465,  466,  469;  —  Praetor  des  äusseren  Ganges 
IL  472;  —  Gehörshai luoination  durch  Cerumenpfropf 
II.  473;  —  Herstellung  eines  akustisch  stillen 
Zimmers  zur  Untersuchung  I.  320;  —  Keratosis 
obturans  II.  471;  —  letale  Blutungen  II.  494;  — 
lymphomatöse  IL  488;  —  operative  Entfernung  von 
IVemdkörpem  II.  474;  —  Petrification  der  Muschel 
U.  621;  —  prim&re  Tuberculose  des  0.- Läppchens 
IL  472;  —  Schusswunde  IL  262;  —  seltene  Aus- 
gänge des  Furunkels  IL  473;  —  Stein  II.  478;  — 
Sterblichkeit  von  0.-K,  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Lebensversicherung  I.  559,  858;  —  Stillung  der 
Schmerzen  und  Anästhesirung  bei  0.-S.  IL  470;  — 
Technik  des  pla.itischen  Schlusses  retro-aurioulärer 
Lücken  II.  464 ;  —  tödttiche  Blutung  heim  Säugling 
IL  474,  498;  —  Untersuchung  von  Schusswunden 
IL  466. 

Ohrenheilkunde,  Geschichte  I.  420. 
Ohrensohmalzdrüsen,  Function  der  0.  I.  40. 
Ohrfeige,  Folgen  einer  0.  L  869. 


Ohrtrompete,  Krankheiten,  Folgen  eines  Fremd- 
körpers IL  497;  —  Menthol dampfapparat  bei  Katarrh 
der  0.  468. 

Ol.  Chenopodii  bei  Ascariden  I.  929. 

Ontogenese,  Erklärbarkeit  der  0.  durch  materielle 
Anlagen  L  280. 

Operationen,  Ghiroaoter  als  Ersatz  der  Gummihand- 
schuhe bei  0.  n.  711;  —  zur  Frage  der  Strafbar- 
keit unterlassener,  lebensrettender  0.  1.  906;  — 
Jodkautschuklösung  als  Ersatz  der  Gummischuhe  bei 
0.  IL  710;  ~  Schadenersatzpflicht  bei  0.  ohne 
Einwilligung  des  Patienten  L  906;  —  Scopolamio- 
Morphiniojection  bei  gynäkologischen  0.  II.  711;  — 
Technik  der  0.  am  Scrotum  II.  518;  —  tödtliche 
Fettembolie  bei  unblutigen  0.  IL  448;  —  Werth 
der  Harnuntersuchungen  bei  0.  IL  511. 

Ophiotoxin,  Untereuchungen  über  0.  1.  950. 

Ophthalmie  der  Neugeborenen  IL  780. 

—  sympathische,  anatomische  Veränderungen  bei 
0.  IL  680,  681;  —  Präventivbehandlung  IL  681; 

—  Serumbehandlung  II.  681;  —  17  Jahre  nach 
dem  Trauma  11.  681;  —  Tenotomie  der  geraden 
Muskeln  bei  0.  IL  681. 

Opium  bei  peri  tonitisch  er  Darmreizung  1.  941. 

Opsonine,  Kritik  der  WrighVsohen  Lehre  von  den 
0.  I.  365;  —  Untersuchungen  über  0.  u.  Phago- 
cytose  I.  621,  622. 

Organe,  Ablauf  des  Nucleinstoffwechsels  in  menseh- 
lioben  0.  II.  132;  —  Abspaltung  von  Aceton  aus 
acetessigsauren  Salzen  durch  O.-Auszfige  u.  Eiweiss- 
körper  I.  199;  —  Beziehungen  zwischen  dem  Gly- 
kogeogehalt  der  0.  u.  der  Acidose  beim  Phloridzin- 
diabetes  I.  196;  —  zur  Frage  der  Sensibilität  innerer 
0.  L  320;  —  osmotischer  Druck  von  0.  I.  194;  — 
oxydireode  Fähigkeit  der  0.  L  199;  —  toxische  u. 
hämolytische  Wirkungen  der  0.  L  199. 

Organism  x.  I.  651. 

Organismus,  Störungen  chemischer  Corrolationen  im 

0.  L  853. 

Orientbeule  (Sartengeschwiir)  IL  684;  —  Aetio- 
logle I.  490;  —  Incubation  u.  Dii^nose  I.  490;  — 
Klinik  L  490;  —  u.  Kala-azar  L  490,  491. 

Osteolipom,  Gehirn  L  846;  IL  74. 

Osteom,  Kiefer  IL  880;  —  Sklera  IL  670. 

Osteomalacie,  Adrenalin  bei  0.  IL  711;  —  Con- 
stitution des  Knochens  bei  0.  1.  146;  —  Epithel- 
körperbefund bei  0.  II.  416;  —  experimentelle 
Studie  über  0.  o.  Rhachitis  I.  789  (Thier);  — 
NebeDoierensubstaDz  bei  0.  IL  744,  745;  —  Patho- 
logie u.  Therapie  II.  744;  —  pathologische  Ana- 
tomie I.  789  (Thier);  —  puerperale  II.  762;  —  u. 
■  Rhachitis  bei  HausÜiieren  I.  789;  —  Spätrhachitis 
u.  0.  II.  417. 

Osteomyelitis,  Ertaubung  bei  acuter  0.  II.  489;  — 
infectiöse  0.  u.  Rachitis  der  weissen  Ratten  I.  836 ; 

—  otogene  IL  498. 
Osteoporose  der  Pferde  L  789. 
Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  II.  722,  737. 
Ovogal  als  Cholagogum  I.  942. 

Oxalsäure,  Abbau  der  0.  im  thierischen  Organismus 

1.  258;  —  Bildung  u.  Ausscheidung  bei  Infections- 
krankheiten  1.  253. 

—  Vergiftung  I.  922;  —  Vertheilung  der  Oxalsäure 
im  Blut  u.  in  den  Orgauen  bei  0.  1.  143. 

Oxalurie,  künstlich  erzeugte  I.  224. 
Oiybenzyltannine,    pharniakologisches  Verhalten 
I.  920. 

Oxuris,  eingekapselter  im  Peritoneum  L  352. 
Ozon,  Veriialten  der  Eiweissspaltproducte  u.  einiger 
Zuckerarten  gegen  0.  I.  138. 
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Pagct'sche  Krankheit  It.  616. 
Pancystoskop  II.  514. 

Pankreas,  abgesprengte  P.-Keime  I.  333;  —  Activi- 
rung  u.  Reactivirung  des  P.-Steapsin  I.  214;  — 
Ausführungsgänge  des  Hunde-P.  I.  211:  —  Be- 
deutung der  P.-Inseln  I.  20,  84;  —  compleies 
Hämolysin  des  P.  I.  625;  —  diastatiache  Fähigkeit 
des  P.  I.  201;  —  einige  Probleme  des  P.  I.  293: 
II.  253;  —  Lebenbleiben  von  Taubeo  bei  Unter- 
bindung der  3  P.-Gänge  I.  215;  —  LeichenTeräDde- 
rungen  des  P.  I.  887. 

—  Geschwülste,  zur  Aetiologie  u.  Symptomatologie 
der  sog.  Cysten  IL  380;  —  Cyste  I.  333;  —  Cysten 
u.  Glykosurie  I.  333;  —  zur  Pathologie  der  P.- 
Cysten u.  des  P.-Diabetes  II.  380;  —  Totalexstir- 
pation  der  sog.  Cysten  II.  380. 

—  Krankheiten,  Bebandlmig  der  Fisteln  IL  380;  — 
Behandlung  isolirter  subcutaner  Verletaungen  II.  880; 

—  chronische  mit  Lebercirrhose  II.  25S;  — Ciirhose 
IL  253;  —  Di&rentialdi&gnose  zwischen  ehrwiscfaer 
interstitieller  Entzündung  u.  Krebs  U.S53;  —  Ent- 
zündung u.  Nekrose  I.  333;  —  experimentelle  Bei- 
träge zur  Diagnose  IL  253;  —  zur  operativen  Be- 
handlung dfer  Cysten  IL  S8I;  —  Sehusswunde  L 
872;  II.  380. 

Pankreasdiabetes,  Untersuchungen  über  P.  I.  216. 
Pankreassaf t,  Abbau  des  Caseins  durch  P.  I.  215; 

—  Abbau  des  Edestins  durch  P.  I.  215;  —  Be- 
deutung des  P.  für  den  Fetts tofi Wechsel  I.  216;  — 
Coagulation  von  Witte- Pepton lösungen  durch  P.  I. 
212;  —  Einfluss  der  Beschaffenheit  der  Gerässwände 
auf  die  Activirung  des  Trypains  I.  213;  —  Einfluas 
der  Galle  auf  die  fett-  u.  eiweissspaltenden  Fermente 
des  P.  I.  215;  —  Einfluss  von  Kalksalzen  auf  die 
Activirung  des  Trypsins  I.  213;  —  Einfluss  von 
Magnesiumsalzen  auf  die  Activirung  des  Trypsins 
I.  213;  —  Einfluss  von  Salzsäurelösungen  auf  die 
Secretien  des  P.  1.213,216;  —  enzymatische  Wirk- 
samkeit des  nicht  mehr  in  den  Darm  secemirenden 
P.  I.  215;  —  Labferment  des  P.  I.  215;  —  und 
Ovalbumin  1.212;  —  saccLarifioirende  Wirkung  des 
i-*.  I.  212;  —  tryptische  Verdauung  des  Eialbumins 
I.  215;  —  Uebergang  von  Emulsin  in  den  P.  u. 
die  Galle  I.  214;  —  Untersuchungen  über  dialysirten 
P.  L  214;  —  Untersuchung  des  P.  beim  Menschen 
I.  311;  —  Untersuchungen  über  den  P.  des  Menschen 
1.  318;  —  Untersuchung  des  P.  u.  quantitative 
Trypsinbestimraung  IT.  258;  —  Veränderung  der 
proteolytischen  Activität  des  P.  L  215;  —  Ver- 
dauung des  Woisseies  durch  künstlichen  P.  1.  215; 

—  Verhalten  des  P.  bei  hungernden  Tbieren  1.  212, 

—  Verhatten  einiger  Polypeptide  gegen  P.  I.  315; 

—  Verhalten  des  P.  bei  verschiedener  Ernährung 
I.  212;  —  verschiedenartige  Hemmung  derTrypsin- 
verdauung  I.  214;  ~  Verweuduug  optisch  activer 
Polypeptide  zur  Prüfung  der  Wirksamkeit  proteo- 
lytischer Fermente  L  215;  —  Wirkung  der  alka- 
lischen, neutralen  u.  sauren  Reaetion  auf  die  diasta- 
tische  Kraft  des  P.  I.  214. 

Papillom,  Harnröhre  IL  551;  —  Kehlkopf  II.  149, 
777  (Kind);  —  Mund  l.  787  (Thier);  —  Oesophagus 
I.  787  (Thier). 

Paracelsus,  psychosomatischer  Betrieb  und  die  Rela- 
tivität des  Kleinen  1.  404. 

Paradysentcrie  TL  676. 

Paraffin,  Histopathologie  der  P.-Prothose  II.  577. 

Paralyse,  progressive,  acustische  Erscheinungen 
nach  Krampf  anfallen  bei  P.  11.488;  —  acute  Haut- 
ablüsungen  bei  P.  IL  38;  —  Aetiologie  IL  38;  — 
Alkohol,  Unfall  u.  P.  T.  916;  —  Alttuberculin  bei 
P.  IL  44;  —  Aneurysmen  der  Hirngefässe  bei  P. 


II.  199;  —  zur  Frage  der  stationären  P.  11.88;  — 
Gehörorgan  bei  P.  II.  487;  —  Irisreflexe  bei  P.  II. 
88;  —  Knoohenveränderungen  bei  P.  IL  38;  —  toh 
langer  Dauer  II.  88;  —  Markfaserschwund  in  der 
Hirnrinde  bei  P.  IL  37:  —  patbol(^'sche  Anatomie 
L  848,875,  916;  —  Rücbenmarksvcränderungen  bei 
P.  IL  37;  —  Schlafkrankheit  u.  P.  II.  32:  —  mit 
Schwangerschaft  u.  Geburt  II.  38;  —  Simulation 
I.  860;  —  u.  Syphilis  II.  38;  —  zur  Syphilisdiagnose 
bei  P.  u.  Lues  cerebri  IL  38;  —  Verhalten  der 
fibrillären  Netze  der  Ganglienzellen  bei  P.  IL  87. 

Paraganglien  bei  Vögeln  I.  79. 

Parametritis,  oberflächliche  Nekrose  der  Scheideo- 
schleimbaut  bei  P.  IL  726:  —  operative  Behud- 
lung  der  eiterigen  P.  II.  724. 

Paranoia  u.  Verbrechen  I.  914. 

Paranucleoprotagon,  chemische  Natur  des  P,  L  148. 

Parasiten,  menschliche  Zellen  als  P.  L  854. 

Paratyphus  IL  312;  —  cholerifonne  Eischeinni^ 
bei  P.  IL  18;  —  Difierentialdiagnose  awisiAen  P. 
und  Typhus  IL  18;  —  und  NahrungsmittelinfectioDeD 
IL  18;  —  Neutralisation  der  P.-Gifte  durch  Typhus- 
antitoxin L  865;  IL  12.  660;  —  beim  Säugling  IL 
779;  —  Serumdiagnose  IL  13;  —  und  s(^.  Fleiacb- 
^■ergiftung  IL  14;  —  Stellung  des  P.  in  der  Typhös- 
gruppe  II.  12,  13:  —  in  den  Tropen  IL  13:  — 
Typhus,  Fleischvereiftung  und  P.  II.  660. 

Paris,  Bekämpfung  der  übertragbaren  Krankheiten  in 
P.  1.  540;  —  Bevölkerungsbewegung  in  P.  L  540. 

Parotis,  Geschwülste,  IL  326;  —  Adenom  IL  326: 

—  Angiom  IL  778. 

—  Krankheiten,  Aetiologie  der  P.-Entzündung  II. 
827;  —  doppeltseitige  Entzündung  IL  327;  —  post- 
operative Entzündung  IL  327;  —  Stenose  des  Ductus 
Whartonianus  IL  327. 

Parthenogenese,  allgemeine  Methoden  der  künst- 
lichen P.  L  280. 

Pasteurellose,  klinische  Bemerkungen  zur  P.  in  Ru- 
mänien I.  771;  —  tödtliche  Complication  bei  P. 
L  771. 

Patellarreflex,  Beurtheilung  und  Prüfung  IL  49; 

ergographische  Untersuchungen  am  P.  IL  50. 
Pathologie  der  Abdominalorgane  L  357. 
Paukenhöhte,  Resorptionsfähigkeit  der  Schleimbaat 

der  P.  I.  820. 
Peine,  Malaria  in  P.  L  467,  469. 
Pellagra,  Blut  und  Cerebrospinalflüasigkeit  bei  P.  l. 

168;  —  in  Landes  IL  82. 
Pellotin,  zur  Kenntntas  des  P.  L  943. 
Pemphigus,  Aetiologie  des  P.  neonatomm  II.  584; 

—  und  Entsalzung  II.  587;  —  Terbreitaagsweise 
des  P.  neonattmim  II.  584:  —  Zusammenhuig  des 
P.  neonatorum  mit  der  Dermatitis  exfotiatira  nod 
Impetigo  contagiosa  II.  584. 

Penis,  Krankheiten,  Abreissung  L  877;  —  Con- 
dylom I.  787  (Thier) ;  ~  Fractur  IL  5  48 ;  —  Knodiefi- 
bitdung  II.  551;  —  Leukoplakie  IL  581;  —  neue 
Operationsmethode  der  Pbimosis  IL  548;  —  PhimeM 
beim  Kind  II.  779;  —  Phimose  als  Ursache  inDem 
Erkrankungen  bei  Knaben  IL  548;  —  plastische  In- 
duration IL  620. 

Peutastomum  in  der  Schweineleber  L  809. 

Pentosen.  Phlor(^Iucinprobe  zum  Nachweis  von  P. 
L  187. 

Pentosurie  L  234;  IL  326;  —  chronische  und  ali- 
mentäre I.  284. 

Pepsin  und  Chymosin  I.  211;  —  Edestin  zur  P. -Be- 
stimmung L  209;  —  Methoden  der  P.  Bestimmiui; 
I.  209 ;  —  RicinlÖsungen  zur  P.-Beatimmung  L  W9. 
210.  ■ 

Percussion,  gegenwärtiger  Stand  der  Lehre  Ton  der 
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P.  des  Herzens  I.  367;  —  Untersuchungen  des  P.- 
Schalles 1.  367. 
Perieardiuni,  Krankheiten,  Gardiolyse  bei  P.  me- 
diastinum- Verwachsungen  II.  338;  —  Chirut^e  bei 
P.-K.  II.  338;  —  Diagnose  und  Behandlung  der 
EntzSndang  IL  194;  —  Differeutialdiagnose  zTiseheo 
P.-EntzQnduDg  und  Herzbypertrophie  II.  194;  — 
Frühdimgaose  durch  das  Josseruid'ache  Symptom 
IL  194;  —  Lage  des  Herzens  bei  P.  IL  198;  — 
Pathologie  und  Therapie  der  adbäsiren  Entzündung 
U.  194. 

Peritonitis  (s.  a.  Bauchfell,  Krankheiten),  Be- 
faandlong  der  Blutdrueksenkung  mit  iabravenösen 
Adrenalin-Kocbsalzinfusionen  IL  350;  —  chronische 
fibröse  ineapsulirte  II.  851;  —  Dauerresultate  bei 
operativer  ucd  conservativer  Behandlung  der  tuber- 
culösen  P.  II.  778;  —  heutiger  Stand  der  opera- 
tiven Behandlung  der  acuten  diffusen  P.  II.  350; 

—  interne  und  operatiTe  Behandlung  der  tuber- 
culösen  P.  II.  350;  —  permanente  rectale  Koch- 
salzinfusionen  bei  P.  II.  351. 

Peroiydasen  (s.  a.  Appcndicitis),  thierische  I.  150. 

Perityphlitis,  traumatische  1.  853. 

Pest,  Ausbreitung  in  Australien  1.495;  — Behandlung 
der  P.-Rattenschiffe  I.  670;  —  Bekämpfung  L  495; 
1.  670;  —  Bericht  über  die  P.-Forschuüg  in  Indien 
I.  493,  494;  —  Empfänglichkeit  und  Immunisiruug 
der  Kaltblüter  g^en  P.  L  670;  —  Fall  auf  dem 
Lloyddaropfer  Kalipso  l.  495;  —  Haffkine's  Serum- 
impfung  bei  P.  I.  495;  —  iu  Japan  II.  309;  — 
in  Indien  II.  309;  —  künstliohe  und  natürliche  ?.- 
Infection  von  Fischen  1.  670;  —  Präventivimpfung 
IL  309;  —  Raiten  als  Ueberträger  von  P.  IL  309; 

—  SerumvaccinatioQ  zur  Prophylaxe  gegen  P.  1.  670. 
Pestbaoillus,  hämolytische  Eigensch^en  des  P.  1. 

670;  —  Lebensdauer  des  P.  in  den  Tropen  I.  494; 

—  Lymphwege  als  lofections^ge  des  P.  I.  495; 

—  Widerstandsfähigkeit  gegen  Kälte  L  670. 
Pfeffer,  Untersachung  L  603. 
Pferdesterbe,  Beü<äangen  der  Pf.  zum  Herzwasser 

der  Ziegen  I.  777;  —  Immnnisirung  der  Kaulthiere 
gegen  Pf.  L  776;  —  Immunität  bei  Pf.  L  776;  — 
Uebertragung  auf  Hunde  I.  776;  —  durch  ver- 
dorbenes Futter  I.  775. 

Pferdetyphtts  s.  Morbus  maeulosus;  —  .Aeüologio 
I.  767;  —  Behandlung  I.  767;  —  LiUimungs- 
ersebeinungen  bei  Pf.  I.  767. 

Pflanzen,  glycolytische  Fermente  der  Pfl.  1.  149;  — 
Inositgehalt  der  Pfl.  1.  141 :  —  osmotischer  Druck 
des  Zellsaftet  von  Pfl.  I.  141 ;  —  Vorkommen  von 
Ammoni^  in  Keim-Pfl.  L  141. 

Phagocyteo,  Besistenz  von  Ph.  gegen  Wasserzusatz 
L  183. 

Phagocytose,  Beeinflussung  der  Ph.  durch  normales 

Serum  L  621;  —  Behinderung  der  Beagens-Ph. 

I.  360,  626. 
Pharyngo-Laryngoskopie  IL  188. 
Pharyngotomia  suprahyoidea  bei  GeachwQlsten 

der  ZuDgenbasis  II.  331. 
Pharynx,  Geschwülste,  Operation  des  Krebses  IL 331. 
—  Krankheiten,   durch  Gastrophiluslarven  I.  800 

(Thier). 

Phenole,  Beziehungen  der  Ph-  zur  Schwefelsäure- 
aiiflsoheidung  I.  948;  —  haltbare  einwertbige  Ph. 
und  deren  praotische  Verwendung  l.  943. 

Pbonylglueuronsäure,  zur  Kenntniss  ders.  I.  357. 

PhenylglycoUäure  aus  Sambunigrün  I.  141. 

PbenylbarnBtoff,  Sehicksal  des  Ph.  und  der  Ozanyl- 
sÜnre  im  Organismus  L  85S. 

Phlebosklerose  L.837. 

Phosphaturie  bei  (ronorrhoe  IL  612;  —  eine  trauma- 
tische Neurose  IL  512. 

Phosphor,  Darstellung  des  Ph.  aus  Geweben  I.  135. 

Pbosphorvergiftung,  hämatologische  Studien  bei  Ph. 
I.  895;  —  hämolytis^es  Hemmua^phänomen  bei 


Ph.  L  179;  —  Polycythämie  bei  Ph.  L  889,  948; 

—  quantitative  Veränderungen  iu  der  Zusammen- 
setzung der  anorganischen  (icwebsbestandtbeile  bei 
Ph.  1.  143;  —  Wirkung  auf  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  L  924. 

Photograpfaie,  Methoden  dn-  Farben-Ph.  I.  859. 

Phytin,  Verhalten  des  Ph.  im  Organismus  L  249. 

Pigment,  Bildang  bei  Morphinisten  und  Goeainisten 
II.  610;  —  Bildung  bei  Regeneration  der  Epidermis 
naoh  Finsenbestrahlung  U.  609;  —  der  Frosohhant 
I.  143:  —  Genese  £s  Epidermis-P.  IL  608;  — 
Ucht-P.  I.  57;  —  als  Schutzmittel  IL  608. 

Piroplaama,  Cultivlruagsversuoh  L  475j  —  Ent- 
wickelung  L475;  — Entwickelung  des  P.  bigeminum 
I.  762;  —  Entwickelung  des  P.  cania  in  der  Zecke 
I.  474;  —  Formen  ders.  I.  475;  —  mutans  n.  spec., 
eine  neue  Species  1.  763;  —  quadrigeminum  beim 
Neger  I.  76ö;  —  Züchtung  eines  Rinder-P.  L  763. 

Piroplasmose,  atypische  der  Rinder  1.  765;  —  Be- 
handlung der  P.  des  Rindes  I.  765;  —  beim  Hirsch 
I.  765;  —  Impfung  bei  P.  der  Pferde  L  768;  — 
in  Indochina  I.  765;  —  in  Italien  I.  763,  764;  — 
der  Pferde  in  Russland  und  die  Rolle  der  Zecken 
bei  ihrer  Verbreitung  I.  763;  —  der  Provinz 
Schantung  IL  290;  —  beim  Raubthier  l.  765;  — 
Reininfection  bei  P.  oanis  I.  475;  —  Uebertragung 
der  P.  der  Pferde  durch  Zecken  in  Sfldwcstafrika 

I.  764,  765. 

V.  Pirquet's  Tuberculinreaotion,  Erfahrungen  mit 
P.  L  378. 

Pityriasis,  zur  Kenntniss  der  P.  lichenoides  chronica 

II.  679 ;  —  rubra  und  Lymphdrüsentuberculose 
ü.  579. 

Placenta,  Antikörper  der  PI.  im  fötalen  Blut  I.  146; 

—  Bau  beim  Elepfaant  L  103;  —  Bildung  heim 
Biaanuchwein  I.  104;  —  Bildung  beim  Mensofaeo 
L  104;  —  Fermente  der  PL  L  151;  —  Glyoogen 
in  der  PI.  L  145,  146;  ~  Nueleinsäure  der  mensoh- 
liehen  PI.  1.  146;  —  Wirkung  der  Einverleibung 
von  Pl.-Bestandtheilen  in  Thiere  derselben  und  ver- 
schiedener Rasse  II.  731;  —  Wirkong  von  Extrakten 
der  PI.  L  196. 

—  GeschTÖlste,  Angiom  IL  752;  —  subcfaoriale 

Cysten  IL  752. 
Placenta  praevia,  Entwickelungsmechanik  der  eir- 

cumvallata  IL  761;  —  Gefahren  und  Behandlung 

II.  7.')2. 

Placophoren,  Bückensinnesorgane  der  PL  L  40. 

Plasteine,  zur  Kenntniss  der  PI.  I.  184. 

Plattfuss  und  Wehrhaftigkeit  IL  277, 

Plethora  vera,  pathologische  Anatomie  IL  110. 

Plessimeter,  physikalische  Wirkung  des  PI.  L  367. 

Plexus  sacralis,  Verlauf  der  Nervenbündel  des  PL 
s.  und  isehiadicus  1.  35. 

Pneumaturie,  zur  Kenntniss  der  Pn.  II.  512. 

Pneumococcus,  Kapselfärbung,  Züchtung  und  Auf- 
bewahrung IL  666;  —  Nachweis  im  Blut  II.  660; 

—  Wirkung  der  Galle  auf  Pn.  L  701. 
Pocken,  im  alten  Testament  u.  Papyrus  Ebers  L  393; 

—  Anti-Staphy losin  im  Blut  bei  P.  II.  25;  — 
Augencomplicationen  bei  P.  IL  25;  —  Blut  bei  P. 
II.  25;  —  Cytorrhyctes  der  P.  IL  25,  27;  —  Ein- 
sehleppuQg  IL  25;  —  Erfahrungen  aus  einer  Epi- 
demie IL  34;  —  Geschichte  der  P.  im  Alter&um 
U.  24;  —  u.  Impfung  in  England  IL  25;  —  Ka- 
prine  gegen  Schaf-P.  I.  786;  —  in  Niederländisch- 
indien IL  26;  —  beim  Schwein  L  778;  —  Spiro- 
chäte bei  P.  II.  36;  —  Wiener  Epidemie  IL  84. 

Polen,  Beiträge  zur  Geschichte  des  Spitalwesens  im 
alten  Köaigreieb  P.  1.  391;  — '  gesehiuhtlidie  Mono- 
graphie der  Spitäler  im  Königreich  P.  L  S91. 

Polioencepbalitis,  acuta  superior  et  inferior  II.  68; 
~  Symptomatologie  der  P.  chronica  progressiva 
IL  68. 

Foliomyelitis,  acute  nebst  Beitrag  zur  Neurono- 


Digitized  by 


688 


Saoh-Rboisthb. 


hagienfrage  II.  81 ;  —  Betheiligung  der  PframideD- 
ahnen  IL  S2;  —  pathologische  Aoatomie  der  acuten 
P.  u.  verwandter  Krankhaiten  II.  81;  —  Prognose 
der  acuten  P.  uiul  ätiologisch  verwandter  Erkran- 
kungen II.  81. 
Polycythämie,  angeborene  11.110;  —  zur  Frage  der 
P.  II.  110;  —  ohne  Milztumor  II.  110:  —  Patho- 
genese II.  112:  —  patholt^stihe  Änatoraie  der  P. 
mit  Milztumor  II.  III;  —  Sectionsbefund  II.  109; 

—  mit  Splenomegalie  II.  109,  III;  —  mit  Uro- 
bilinurie  u.  Milztumor  II.  112;  —  Vertialten  des 
Blutes  bei  complicirender  Pneumonie  IL  110. 

Polymastie  bei  den  Japanern  I.  343. 
Polyneuritis  u.  Bact.  coli  II.  93;  —  im  Bereich  von 
vier  Hirnnerven  II.  92;  —  u.  Lebercirrhose  IL  93; 

—  Magen-  u.  Darmerweiterung  bei  P.  IL  92;  — 
unbekannter  Ursache  IL  92. 

Polyp,  Darm  IL  248,  859;  —  Nase  IL  141. 

Polypeptidpbosphorsäure  (Panmucleinsäure)  1. 
135. 

Polyurie  beim  Kind  IL  779. 

Pons,  Krankheiten,  Pathologie  IL  69. 

Porokeratosis  Hibelli  II.  614. 

Präcipitine,  Ursprung  der  P.  I.  173;  —  Speoidcität 

der  Bakterien-P.  I.  365. 
Präcipitinreaction,  Formulirung  der  P.  I.  128. 
Präeipitinogene  bei  Lues,  Tabes  und  Paraivse  L 
878. 

Preussen,  Sterblichkeit  nach  Todesursachen  u.  Alters- 
klassen in  P.  L  537. 

Prostata,  Cytologie  des  P.-Seorets  II.  559;  —  elasti- 
sches Gewebe  der  P.  I.  22;  —  Lymphgerässe  der 
P.  I.  31;  —  Palpation  der  P.,  Samenblasen  und 
Ureterenendigungen  II.  517;  —  Secretionserschei- 
noDgen  in  den  DrQscnzclien  der  P.  I.  S3;  —  sog. 
Kapsel  der  P.  L  33. 

—  Geschwülste,  Adenocarcinom  1.  786  (Thier);  — 
Indication  zur  Prostatektomie  hei  G.  II.  565;  — 
Krebs  II.  563,  565;  —  Sarkom  II.  565. 

—  Krankheiten,  Absoess  II.  560;  —  Behandlung 
der  Blutungen  II.  563;  —  Belastungstherapie  bei 
chronischer  Entzündung  II.  560;  —  Beziehungen  der 
Entzündung  zur  Hypertrophie  II.  560;  —  Buttini- 
sebe  Operation  der  Hypertrophie  U.  564;  —  chir- 
urgische Behandlung  der  Hypertrophie  II.  563;  — 
chirurgische  Behandlung  der  Tubereulose  II.  560; 

—  experimentelle  u.  klinisdie  Studie  über  chroni- 
sche Entzündung  II.  560;  —  falscher  Prostatismns 
II.  661;  —  geistige  Störungen  nach  Gxstiipation  der 
P.  H.  317;  —  methodischer  Catbeterismus  bei 
Hypertrophie  II.  564;  —  perineale  u.  suprapubiscbe 
Totalexstirpation  bei  Hypertrophie  II.  561,  562,  563, 
564:  —  Prostatolysis  bei  Isehurie  IL  564;  — 
Röntgenstrahlen  bei  Hypertrophie  11.564;  —  Secret 
bei  Hypertrophie  IL  560;  —  suprapubische  Fistel 
mit  Gj-stopeiie  bei  Harnverhaltung  II.  565;  —  supra- 
pubische Totaleoucleation  bei  Hypertrophie  IL  561; 

—  Vor-  und  Nachbehandlung  bei  suprapubiseher 
Totalexstirpation  IL  563. 

Prostitution,  Aerztliche  Beaufsichtigung  11.634,685. 
Protagon,  Selbstständigkeit  des  P.  L  134. 
Protamine,  Verbindangen  der  P.  mit  anderen  Eiweiss- 
kürpem  L  135. 

Proteinurie,  wärmelösliche  P.  I.  S31. 

Proteose,  zum  Studium  der  P.  I.  134. 
Proteus,  pathogene  P.-Arten  II.  686. 
Protozoen,  histologische  Studien  über  parasitische  P. 
L  793. 


Pruritus  bei  Tabes  IL  582. 

Pseudoanämie  II.  114. 

Pseudobulbärparalyse  beim  Kind  IL  776. 

PseudofuruDculosis  pyaemica  II.  593. 

Pseudobermaphroditismus  mascuiinus  IL  572. 

Pseudoleukämie,  Erythrodermia  exfoliativa  bei  P. 
IL  611;  —  gastro- intestinale  II.  105; —  myelogene 
IL  106;  —  P.  mit  periodisohem  Fieber  IL  105:  — 
Spirochäten  bei  P.  IL  682. 

Pseudoruhr  IL  676. 

PseudoXanthoma  elasticum  IL  590. 

Psoriasis,  Leukoderma  bei  P.  II.  580;  —  patholo- 
gische Anatomie  II.  580;  —  P.  bei  Güglingen 
II.  580. 

Psychiatrie,  ärztlicher  Nachwuchs  für  die  praktische 
P.  IL  30;  —  Circulationsveriinderungen  bei  psychi- 
schen Vorgängen  IL  30. 

Psychologie  der  Mörder  L  860. 

Psychometer,  elektrischer  1.  955. 

Ptomainvergiftung  1.  894. 

Pubiotomie,  Behandlung  der  Neben  Verletzungen  bei 
P.  II.  757;  —  Entstehung  von  Hernien  im  P. -Spalt 
IL  758;  —  P.  und  künstliche  Frühgeburt  IL  757; 

—  P.  im  Privathause  IL  758;  —  Technik  II.  757, 
758;  —  Verbesaerungsversuohe  IL  757:  —  Voi^ 
schlag  zur  dauernden  Beekenerweitening  nach  F. 
II.  758. 

Puls,  Bedeutung  des  Anakrotismus  II.  177;  —  Be- 
ziehungen zwischen  Atbmung  und  P.-Freqneof 
I.  289;  —  bisferiens  II.  178;  —  Coeföcient  der 
P.-Celerität  bei  Gesunden  und  Kranken  II.  178:  — 
Dikrotie  bei  Aorten-  und  Mitraliosuflicieoz  IL  178: 
Erklärung  der  P.-Curven  L  286;  —  experimenteller 
alternirender  P.  II.  178;  —  Geschichte  der  Erfor- 
.schung  und  Formen  des  Venen-P.  I.  287:  —  Mar- 
kello's  P.-Lehre  I.  399;  —  Studium' des  Venen-P. 
IL  162:  —  Technik  der  Phlebographie  I.  287. 

Pupille  bei  katatonischem  Stupor  und  Hysterie  IL  33; 

—  experimenteller  Beitrag  zur  P. -Verengerung  auf 
Lichtreize  1.  312;  —  Form  der  Contraetion  1.  313; 

—  Lichtempfindiichkeit  und  P.-Weite  L  313:  — 
motorische  Farbenvalenzen  an  der  P.  I.  815;  — 
willkürliche  Erweiterung  1.  806. 

Pupillenstarrc,  Beziehungen  zwischen  Läsionen  des 
Halsmarks  und  reflcctorischer  P.  II.  662,  675;  — 
diagnostische  Bedeutung  der  P.  bei  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  IL  49;  —  Difierentialdi^nose 
zwischen  absoluter  und  reflcctorischer  P.  IL  33;  — 
P.  bei  Hysterie  IL  43;  —  refleotorische  P.  durch 
Eisensplitter  der  Orbita  II.  677,  634. 

Puppen,  Assimilation  kob  leasäurehaltiger  Luft  bei 
Schmetterlings-P.  L  371;  —  Benehnngeo  der  Voc^ 
gange  am  Fett  und  an  den  Kt^Iehydraten  ta 
einander  1.  S68;  —  Verhalten  der  Kofaldiydmte  im 
P.-Brei  1.  267;  —  Verhalten  des  Petrolätherextracts 
im  P.-Brei  I.  267. 

Purine,  endogener  P. -Stoffwechsel  beim  Henschea 
I.  263. 

Purpura,  alternirendes  Aultreten  von  P.  rheumatica 

und  Erj'thema  exsud.  multiforme  II.  585;  —  Claas- 

iication  und  Pathogenese  II.  133. 
Pyämie,  Heilbarkeit  und  operative  Behandlung  oto- 

gener  P.  II.  499;  —  bei  Kaninchen  1.  779. 
Pyocyanase,    prophylaktische   und  fherapeutisebe 

Eigenschaften  der  P.  IL  679. 

Pyocyaneussepsis  beim  Menschen  IL  808. 
Pyodermie  durch  den  Bac.  pyot^aaeus  II.  593. 
Pyrazolon,  zur  Kenntniss  einiger  P. -Derivate  1.  9ilk 
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tadermatische  Aaweodung  dea  Uogt. 
—  zur  Frage  des  Uebergangs  des 
Itter  auf  dea  Fötus  II.  6S9;  — 
'lltiforme  zu  Schmiercuroa  1.914; 
•?CD  Qu.  I.  944;  —  Schicksale 
■icirten  Hydr.  sah  I.  943;  — 
Antidot  des  Qu.  I.  946;  — 


zur  Technik  der  lojection  unlöslicher  Qu.-Salze 
1.  944;  —  Velopural-Qu.  zur  Sohmierour  l.  944. 

—  Vergiftung,  tödtliche  medieinale  I.  892,  943. 

Querlage,  Decapitation  bei  verschleppter  Qu.  Ii.  755. 

Querutantenvahn  I.  914. 

Qainquaud'sches  Phänomen  und  cbronischer  Al- 
kobotismus  II.  34,  48. 


B. 


.•                 ■ "          *  'emosum  II.  145. 

.    ■                     .  '    IL   144;  — 

■•■    •           *•  ^erer  Berück- 

.  1»        ^sae  11.144; 

,        "  T  R,  auf 

,  -Ol-  Nebea- 

•    .  .pie  II.  774;  — 

.gcn  bei  R.  II.  773;  — 
..   U.  417;  —  Spät-R.  und 
.uiacie  II.  417,  773;  —  Sterblichkeit 
..  i73;  —  Terglotcbeode  therapeutische  Ver- 
.»ae  bei  R.  II.  778. 
Mkdiograpbie  nir  Bestimmung  des  Alters  L858;  — 
Eio/Iuss  auf  das  Blut  I.  972;  —  EinAuss  der  B. 
auf  den  £iweissumsatz  bei  Basedow^scber  Krankheit 
I.  355;  —  Einfluss  der  R.    auf  Depbrektomirte 
Thiere  1.355;  —  Einfluss  der  R.  auf  das  Verhalten 
der  Harnsäure  und  PuriubaseD   im  Harn  und  Blut 
I.  184,  355;  —  Fieber  bei  R.  I,  362;  —  Histologie 
der  VerÜDdeningen  der  malignen  Geschwülste  durch 
R.  IL  626;  —  improvisirter  Feldtisch  nebst  Stativ 
wrR.  U.  280;  —  bei  Leukämie  I.  972;  —  Messungs- 
instrument der  Strahlen  1.  368;  —  Momentaufnahmen 
I.  859;  —  neues  Verfahren  I.  971;  —  Nierenver- 
änderungen  bei  R.  I.  973;  —  Problem  der  gleich- 
mäsäigen  Röntgenbastrahlung  zur  Behandlung  tief- 
liegender Processe  I.  971;  —  Schäden  durch  R.  iL 
625;  —  schädigende  Wirkung  der  Verstärkupgsscliirme 
I.  859;  —  Stand  der  Therapie  IL  625. 
Radium,  Wirkung  auf  Bakterien  L  580;  —  'Wirkung 

des  R.  auf  den  Kenschen  1.  973. 
Radius,  Krankheiten,  Klassischer  Bruch  und  seine 

_  Behandlung  II.  409. 
Räude,  Behandlung  der  Acarus-R.  I.  727;  —  Creolin 
bei  Sarcoptes-R.  I.  727;  —  Petroleum  gegen  Acarus- 
R.  L  727;  —  Sarcoptes-R.  1.  727. 
Raffinose,  zur  Henntniss  der  R.  L  136;  —  Nachweis 
kleiner  Hengen  von  R.  1.  IS7:  —  in  Taxus  baccata 
l  141. 

Ratten,  Vorrichtungen  zum  gefahrlosen  Befestigen  und 
Aufspannen  vilder  R.  I.  610. 

R  a  ttin ,  Versucbe  an  Hauatliieren  mit  den  ratten- 
tödtenden  Bakterien  Neumann's  (Rattin)  I.  774. 

RaueliTergiftuog,  Nervenschwäche  nach  R.  IL  320. 

Rauschbrand,  Bekämpfung  L  710;  —  Differential- 
diagnoae  des  eohten  und  sogen.  Geburts-R.  I.  709; 
—  Erfolg  der  Schutzimpfung  I.  710;  —  seine  Er- 
scheinungen, Ursache  und  Verbreitung  L  709;  — 
Regeln  für  den  Gebrauch  der  Lymphe  I.  710, 

Raynaud'scbe  Krankheit  IL  95,  583. 

Reagenzröhrchen,  Ersatz  des  Wattepfropfs  bei  R. 
durch  Ueberstülpung  eines  weiteren  Röhrchens  für 
Culturzwecke  L  610. 

Rechtshändigkeit,  Ursprung  L  303. 

ßectoskopie,  Erfahrungen  Über  R.  IL  241. 

Reflexe,  Verhalten  einiger  R.  im  Schlaf  L  304. 

Reichslande,  Bevölkerungsbewegung  in  den  R.  I.  529. 

Rekrotirung,  Abstammung,  Beruf  und  B.  IL  275;  — 


Augenkrankheiten  bei  R.  IL  276;  —  Ausschluss 
geistig  Min derwerthiger  11.275,  276;  —  Beobachtung 
bei  zweifelhaftem  Herzbefund  II.  276;  —  in  Däne- 
mark IL  274;  —  Entlarvung  von  Simulanten  bei 
der  R.  II.  278;  —  in  Frankreich  II.  275;  —  Hand- 
buch der  R.  II.  276;  —  Hülfsschulen  für  schVfach- 
begabte  Kinder  und  Rekraten  II.  275,  276;  —  in 
Italien  Ii.  305;  —  bei  der  Marine  II.  288;  —  der 
norwegischen  Armee  IL  305;  —  percutorische  Herz- 
untersucbung  bei  Rekruten  IL  276;  —  Rathscbläge 
zur  R.  IL  276;  —  Reform  der  Abrichtung  IL  277; 
—  Volksgesundheit  und  Wehrkraft  IL  275;  —  vor- 
beugende Krankenpflege  bei  der  R.  II.  274. 

Recurrens,  Atoxyl  bei  B.  IL  3;  —  Epidemie  in  Kiew 
L680;  IL  3;  —  experimentelle  Studien  über  die  Ueber- 
tragung  der  R.  durch  Zecken  L  500;  —  Rolle  des 
Pediculus  corporis  für  die  Uebertraguag  der  R> 
1.501 ;— Verschiedenheit  des  afrikanischen,  russischen 
und  amerikanischen  R.  I.  680. 

Recurrensspirocbactc,  zur  Frage  der  Bakterien- 
oder Protozoennatur  der  B.  I.  500,  501;  —  Morpho- 
logie der  R.  1.  500  ,  680;  —  Studie  über  die 
R.  I.  500;  —  Vermehrung  im  Körper  der  Wanzen 
I.  630. 

Reflexe,  Sogen- Vcrkürzungstypus  bei  Mitbowcgungen, 

R.  und  Paresen  IL  49. 
Refraction,  zur  Frage  der  Aenderung  der  Ii.  im 

Dunkeln  L  317. 
Reisen,  Ueborwachung  der  Verköstigung  ira  R.-Betrieb 

I.  574.  ■ 

Renoform  bei  ASectionen  des  Nasenrachenraums  1. 94). 

Resonatoren,  continuirlicbe  Tonreibe  aus  R.  mit 
Resonanzböden  1.  318. 

Resorption,  Einfluss  des  Druckes  auf  die  B.  im 
Unterbautbindegewebe  1.  148. 

Betropharyngealabscess,  idiopathischer  und  seine 
Beziehungen  zu  den  Betropharyngealtumoren  II.  329. 

Bhabdomyom,  Gebärmutter  Ii.  719. 

Rhein,  biol(^sche  Untersuchung  dess.  L  568;  —  Ein- 
fluss der  Niederschläge  u.  Abwasser  auf  den  Rh.  I.  568. 

Rheumatismus,  nodöser  beim  Kind  IL  771. 

Bhinoptastik  iL  327. 

Rhodan,  Bildung  und  Schicksal  des  Rh.  im  Organis- 
mus I.  155. 

Bicinuasamen,  fermentative  Fettspaltung  des  R. 
L  154. 

Biesensalamander,  Entwickelung  des  Herzens,  Blutes 

u.  der  grossen  Gcrdsse  1.  114. 

Riesenzellen,  phagocytäre Eigenschaften  der R.  I.70I. 

Rinderpest  in  den  Philippinen  I.  704;  —  Schutz- 
impfung beiR.  I.  704;  —  Transfusion  bei  B.  1.  704. 

Rinderzecken,  Vertilgung  der  B.  L  798,  799. 

Rippe,  Bewegungen  mit  Uodclldemonstrationen  L  289. 

—  Geschwülste,  amyloide  L  836. 

Böthein,  Gehirnabscess  nach  B.  IL  76;  —  und  secun- 
däre  Angina  II.  23. 

Rom,  Cornelius  Celsius  u.  die  Medicin  in  B.  I.  397. 

Rose,  Facialislähmung  bei  Gesichts-B.  II.  91;  ~  me- 
ningeale  Symptome  bei  Wander-B.  II.  8S3;  — 
neueste  Heilmittel  IL  624. 
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Rostock,  UnivorsitHt,  toedicioische  Facaltät  im 
zweiten  Jahrhundert  ihres  Bestehens  I.  390. 

Rothe  Kreuz  u.  SouohenbekämpfuDg  II.  281. 

Rothlauf,-Backsteinblattem  nach  Impfung  1.  780;  — 
Gelegenheitsursachen  für  R.-Ausbrüche  I.  729;  — 
Interessante  Fälle  von  R.  1.  729;  —  beim  Menschen. 
II,  595;  —  Resistenzerhübung  der  Sehutzimpfung 
gegen  R.  I.  729;  —  Zufälle  bei  der  Impfung  I.  730. 

RothlaufbaciUus,  zur  Frage  dos  Uebergangs  des  R. 
durch  das  Euter  geimpfter  Kinder  in  die  Milch  I. 
729 ;  —  Nachweis  des  R.  io  faulepden  Organen  I- 
729;  —  regelmässiges  Vorkommen  des  R.  auf  der 
Schleimhaut  und  in  den  Tonsillen  gesunder  Schweine 
I.  729. 

Rotz,  Abgabe  von  Mallein  und  Tuberculin  durch  das 
Bureau  of  animal  industry  in  den  Vereinigten 
Staaten  I.  720;  —  Absccdiruog  der  Unterzungen- 
lymphknoten  als  diagnostisches  Merkmal  des  Ge- 
sichta-R.  I.  720;  —  Agglutinatioosmetbode  zur 
Diagnose  I.  721;  —  Cuti-  und  Ophthalmorcaction 
bei  R.  I.  721;  —  Differentialdiagnose  I.  721;  — 
Grenzen  der  genauen  Angaben  des  Mallein  L  720; 

—  Immunisirung  gegen  R.  I.  721;  —  Matlein  zur 
Diagnose  des  R.  I.  730;  —  Pathogenese  I.  719;  — 
der  Pferde  der  Pariser  Omoibusgesellsebaft  I.  730; 

—  Schutzmittel  bei  Untersuchung  r. -kranker  Pferde 
I.  720;  —  Wirkung  der  Injection  von  Rinderserum 
I.  721;  —  Wirkung  desHallein  auf  die  Coiuunctiva 
des  Auges  bei  R.  I.  720;  ~~  WQrdigung  der  Mallein- 
reaction  I.  720. 

Rotzbacillus,  Auflösung  durch  Piperidin  und  einige 
andere  Amine  I.  662;  —  Befund  bei  intraperito- 
nealer  und  stomachaler  Einverleibung  abgetödteter 
R.  I.  719;  —  Befund  bei  intravenöser  Injection  ab- 
getödteter R.  I.  719. 

Riibensaftj  zur  Frage  der  Dunkelfärbung  des  R.  beim 
Stehen  an  der  Luft  1.  151. 

Rückenmark,  DressurmeUiodo  zur  Bestimmung  der 
Leitung  im  R.  I.  SOI;  —  Fehlen  der  Segmentirung 


bei  Schlangen  I.  84;  —  Leitung  der  Schmerzempfin- 
dung  im  B.  I.  801. 
Rückenmark,  Geschwülste,  Chromatophorom  IL87; 

—  Diagnose  II.  87;  —  Diagnostik  u.  Operation  IL 
380;  —  und  Höhlenbildungen  11.  89;  —  Melano- 
sarkom  II.  880;  Solitärtuberkel  II.  89. 

—  Krankheiten,  acute  Entzündung  als  Browo- 
Sequard*sche  Paralyse  auftretend  II.  79;  —  Be- 
ziehungen der  B  lasen  aSectionen  zu  R.-K.  IL  79;  — 
Compreasion  II.  80;  ~  Compression  bei  Wirbel- 
caries  Ii.  79;  —  Differentialdiagnose  der  partiellen 
von  den  totalen  Querläsionen  II.  79;  —  zur  Frage 
der  Ursachen  der  motorischen  Störungen  bei  ü- 
sionen  der  hinteren  Wurzeln  IL  79;  —  Sehass- 
wunden II.  256;  —  Shockwirkungen  bei  Durch- 
trennung  I.  ^01;  —  traumatische  Blutung  L  847; 

—  traumatische  Heterotupie  II.  80;  —  Zustand  der 
Refleio  in  paralysirteo  Rörpertheilen  bei  totaler 
Durchtrennung  des  R.  I.  801. 

Rückenmarksentzündung,  infectiöse  (schwane 

Harnwinde)  der  Pferde  I.  776,  781. 
Rückenmarkshaut,  Geschwülste,  Diagnose  uad 

Operation  IL  88;  —  Fehlen  der  Reflexe  bei  R-G. 

IL  88. 

—  Krankheiten,  lÄbmuogen  bei  Entzündong  IL 89. 
Rückenmarksnerven,  Ganglienzellen  in  den  vorderen 

Wurzeln  bei  Selachiem  u.  Ophidiero  I.  79. 

Ruhr,  Aetiol(^e  u.  ätioloische  Therapie  der  R.  in  Ra- 
mänien  IL  249;  —  Amöbenenteritis  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  R.  IL  S48;  —  bei  der  Armee  IL 
289,  390,  310;  —  BebandluDg  II.  848;  —  CUiaten- 
R.  IL  248;  —  Epidemie  IL  249;  —  Lungenabscen 
nach  K.  II.  810;  —  Neue  Untersuchungen  über  R. 
II.  249,  676;  —  patholog.  Anatomie  IL  249;  —  u. 
Pseudo-R.  II.  676 ;  —  Serotberapie  L  G76 ;  II.  249. 25a 

Ruhrbacillus,  Aggressine  des  R.  I.  676;  —  Toxin 
des  R.  I.  497. 

Rumänien,  Bevölkerungsbewegung  in  B.  L  535. 

Russland,  Gesund  hei  tsverhältnisae  I.  544;  —  Sterb- 
lichkeit in  R.  I.  544. 


S, 

Saccharomyces  membranogenes,  Untersuchungen 
über  eine  neue  menschen-  und  thieipath(^ne  Hefe 
L  684. 

Saecharomykose  der  Nasenhöhle  beim  Pferd  1.  778. 

Sachsen,  Bevölkerungsbewegung  in  S.  I.  528. 

Sachverstandige,  zur  Stellungnahme  des  psychia- 
trischen S.  vor  Gericht  1.  909,910;  —  Subjectivität 
des  Gutachtens  I.  910. 

Säugethiere,  Fhylogenie  der  Keimblase  1.  118. 

Säugling,  Abnahme  des  Stillens  der  S.  II.  764;  — 
Auftreten  grüner  Stühle  beim  S.  IL  798;  —  Aus- 
nutzung der  Fette  beim  S.  L  250;  —  Biotine  des 
natürlich  genährten  S.  IL  764;  —  bisherige  Ergeb- 
nisse der  S,-Milchküchen  IL  697,  776;  —  Butter- 
mitch  zur  Ernährung  des  S.  IL  765,  768;  —  Ein- 
fluss  der  Eruahrung  auf  die  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems beim  S.  II.  775;  —  Einfluss  der  Ernährung 
auf  die  körperliche  Rüstigkeit  der  Erwachsenen 
11.  765;  —  Einfluss  des  Hafermehls  auf  die  Ent- 
wickelung  IL  766;  —  Ernährung  mit  unverdünnter 
Kuhmilch  II.  765;  —  modificirte  Buttermilch  zur 
Ernährung  11.765;  —  physiologische  Nageilinie  des 
S.  II.  608 ;  —  Probleme  der  künstlichen  Ernährung 
IL  765;  —  Salz- u.  Zuckerinjection  beim  S.  IL  765; 
—  tastbare  Cubital-  und  seitliche  Thoraxdrüsen 
beim  S.  IL  764;  —  Trinkmengen  IL  764. 

—  Krankheiten,  chronisches  idiopathisches  Genital- 
ödem II.  779;  —  Colioystitis  und  ihre  Complica- 
tionen  IL  779;  — -  habituelles  Erbrechen  (Speien) 


IL  778;  —  Pathologie  und  Therapie  der  mnltiplen 

Abscesse  II.  598. 
Säuglingsf Ursorge  in  Bayern  IL  766;  —  Orgaoi- 

eation  der  S.  II.  697,  698;    —    Statistik  tud  & 
.    L  552;  —  in  Ungarn  II.  698. 
Säuglingsterblichkeit,  Bekämpfung  IL  766;  — 

in  Birmingham  1.  554;  —  Einfluss  der  Wittnai^ 

auf  die  S.  IL  697;  —  Einfluss  der  Wohonng  und 

Ernährung  auf  die  S.  U.  766;  —  in  Halle  L  553; 

IL  697;  —  Methode  der  Statbtik  n.  697;  -  in 

Manchen  1.  553;  —  Statistik  der  S.  U.  697. 
Safran,  Bestimmung  der  Farbstoffe  in  S.  L  601. 
Sajodin,  Ausscheidung  des  Jod.  bei  Jodkalinm  mdS. 

I.  986;  —  Jodismns  nach  S.  I.  945;  —  betSrphiBs 

1.  945. 

Salicylursäure,  Bildung  und  Wirkung  der  S.  L  MK; 

—  Synthese  1.  129. 
Salpeter  säure  Vergiftung,  patholt^sche  Aoatonie 

I.  895. 

Salze,  Durchtritt  von  S.  durch  eine  Collodiummemfann 
L  125,  I2ß;  —  Eindringen  der  S.  in  GelatiDf 
L  125,  126;  —  Wirkungen  der  Neutral-S.  L  137. 

Samenstrang,  Vaseularisation  des  S.  und  Bodes 

IL  572. 

Sanatorium  für  Lungenkranke  IL  805;    —   in  des 

Tropen  II.  694 ;  —  für  tuberculöse  Offiziere  IL 
Santyl  bei  Gonorrhoe  1.  945. 
Saprophytie  in  den  Hamwegen  IL  665. 
Sarkoide  der  Haut  L  616,  617. 
Sarkom  mit  Ascites  L  787  (Thier);  —  Cberinfo 
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I.  787  (Thier);  H.  678;  —  Hoden  IL  571;  —  Horn- 
haut I.  787  (Thier);  —  Kiefer  II.  329;  —  Leber 
L  787  (Thier):  —  Mediastinum  II.  834;  —  Mesen- 
terium II.  353;    —    Mittelohr  II.  476;    —  Nase 

II.  327;  —  Niere  II.  538  (Kind);  —  Ohr  II.  471; 

—  Pigment-S.  II.  G18;  —  Prostata  IL  565;  — 
retro peritoneales  1.  347;  —  Scheide  I.  793  (Thier): 
II.  725;  —  Schilddrüse  1.  339;  —  bei  Thieren 
L  787,  788;   —  Uebertragung  heim  Hund  1.  787; 

—  als  Unfallfolge  beim  Menschen-  und  Thierauge 

I.  787. 

Sarkosporidiase  bei  Thieren  I.  793. 
Sauerstoff  (Ozet)-Bäder,  Wirkung  der  S.  L  9fi6,  974. 
Schädel,  innere  Messung  I.  47;  —  knöcherne  Spina 
am  Rande  der  Nasenhöhle  bei  Kwaiamafca-Seb.  I.  47; 

—  Haass  u  Beruf  L  46;  —  Variationen  des  Ocei- 
pitaivirbelfl  1.  6;  —  Verknöcherung  des  Proo. 
atyloidoufl  I.  7;  —  zveigetheiltes  Joehbein  I.  7. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  Sehusswunden  II. 
261,  269 ;  —  Behandlung  traumatischer  Defecte 

II.  822;  —  Hornbildung  II.  582:  —  hyperalgetisobe 
Zonen  hei  Gehirn-  u.  Sch.-Schuaswunden  II.  262; 

—  hyperalgetische  Zonen  bei  Sch.-  und  Gehirnver- 
letzungen  I.  848;  —  Mechanismus  des  Bruchs  IL 
328;  —  Osteomyelitis  11.  824;  —  Pathologie  und 
Therapie  der  intracraniellen  Blutungen  IL  323;  — 
Sehuaswuoden  II.  261 ;  ~  sofortige  Einpflanzung 
der  Knochenstückchen  beim  Bruch  II.  822;  —  Stich 

I.  871;  —  Stichfractur  IL  323;  —  Trepanation  bei 
Verletzungen  II.  328;  —  Tiiberculose  des  Schläfen- 
beins IL  327;  —  Verletzungen  durch  mittelalter- 
liche NahkampfiraSeti  IL  258. 

—  Plastik,  Technik  IL  322. 

Schall,  Metallblang  L  867;  ~  Empfindungsarten  des 
Sch.  L  318;  —  tympanitischer  u.  nichttympaniti-scher 
L  367. 

Schanker,  weicher,  Bakteriologie  der  Lymphangitis 
bei  Sch.  IL  643. 

Scharlach,  Behandlung  IL  21,  22;  —  Blutsvenrandt- 
schaft  als  Immunitatsmittet  gegen  Seh.  IL  20;  — 
Complicationen  IL  21;  —  Difierentialdi^nose 
xwis^en  Seh.  u.  Dnkes'seher  Krankheit  II.  Sl;  — 
Discussion  Ober  Seh.  II.  20;  —  Herzaffection  bei 
Süfa.  IL  21,  188;  —  Milch  als  Verbreiter  von  Soh. 

II.  20;  —  Mischinfection  mit  Masern  IL  770;  — 
Moser^s  Serum  bei  Sch.  IL  664,  770;  —  Phenol 
monoohtor.  gegen  Sch.  II.  22;  —  problematische 
Rolle  der  Epidermisachuppen  als  Verbreiter  des  Sch. 
IL  21;  —  Prophylaxe  der  Nephritis  bei  Sch.  II.  21; 

—  sanitätspolizeiliche  Ermittelungen  bei  Sch.  IL  20; 

—  Schleim  und  Sputum  als  Verbreiter  des  Sch.  IL 
21;  —  Schule  als  Verbreiter  Ton  Sch.  II.  20;  — 
Streptokokken erytheme  u.  ihre  Beziehungen  zum 
Sch.  IL  20,  664;  —  als  Streptokokkenkrankheit 
IL  20;  —  Verbrcitang  durch  Genesene  IL  21. 

Sebarlachöl,  Wirkungsweise  der  Sch.-lnjectionen  bei 
der  Erzeugung  carcinomähnlieher  Epithelwucherungen 

I.  341,  357. 

Scheide,  gyn&kologische  Untersuchung  durch  die  Sch. 
IL  726. 

—  OeschwQlste,  zur  Kenotniss  der  sog.  Sarkome  II. 
725;  —  Sarkom  1.  798  (Thier). 

—  Krankheiten,  Behandlang  des  inoperablen  Prolaps 

II.  725;  —  Leukoplakie  u.  Krebs  IL  725. 
Scheidenkatarrh,  infectiöaer,  der  Rinder,  Be- 
handlung 1.  740;  —  Diagnose  L  739;  —  Einfluss 
auf  die  Conception  I.  789,  740. 

Schenkelbruch,  Blase  u.  Sch.  IL  546 ;  —  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  bei  incarcerirtem  Scb. 
H.  399;  —  Ligam.  rotundnm  im  Seh.  II.  895;  — 
Ligam.  rot  zum  Verschluss  der  Bruchpforte  IL  898; 

—  Netztorsion  im  Sob.  II.  398;  —  operative  Be- 
handlung IL  896;  ~  peetinealer  IL  896;  —  Radi- 
caloperation  II.  388;  —  Technik  der  Badicaloperation 
IL  887;  —  Ureter  im  Sch.  II.  398;  —  Wurmfortsatz 


im  Soh.  IL  89G,  898;  —  Wurmfortsatz  u.  Blase  im 

Sch.  II.  395. 

Schiefhals,  Labyrintherkrankungen  als  Ursache  des 
spastischen  Scb.  II.  96;  —  operative  Behandlung 
des  musculären  Sch.  IL  449. 

Schiffe,  Destilliranlage  auf  KriegsSch.  IL  288;  — 
Hospital- Sch.  II.  288;  —  Hygiene  der  Kriegs-Sch. 

—  IL  288;  —  Laboratorium  auf  Kriegs  Sch.  II.  2S8; 
Umwandlung  der  Hängematte  in  Kränkentragen  für 
Scb.  IL  288;  —  Verpflegung  auf  Kriegs-Sch.  II.  288; 

Wascheinrichtung  auf  Sch.  IL  284. 
SehilddrQse,  Einfluss  von  Krankheiten  auf  den  Jod- 
und  Phosphorgehalt  der  Sch.  L  146;  —  Jodgehalt 
der  menschlichen  Scb.  L  146;  —  Mm.  levatores  der 
Scb.  I.  31. 

—  Geschwülste,  Sarkom  l.  889. 

—  Krankheiton,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Sch.- 
Cireulation  II.  186;  —  Congestionszustände  IL  186; 

—  Insuffirienz  IL  120;  —  kleine  Zeichen  der  In- 
sufficienz  IL  120;  —  Pathologie  der  Soh.  und  Neben- 
schilddrüse L  357;  —  Tuborculose  IL  338;  —  Ver- 
lagerung I.  388. 

Schimmelpilze,  lipolytische  Fähigkeit  der  Sch.  1.  158 
~  Soh.-Vergiftung  bei  Pferden  1.  772. 

Schizopoden,  Leuchtorgane  der  Sch.  1.  38. 

Schlachthof,  ausziehbare  Doppelfaaken  1.  817;  — 
bakterienausscheidende  Wirkung  der  Trookenluft- 
kühler  L  818;  —  Confiscatverarbeitung  im  Schi. 

I.  817;  — .  Keuerungen  L  817;  —  NoUiwendigkeit 
von  Laboratorien  in  SchL  I.  817;  —  Platzmiethe  in 
Sehl:  L  817. 

Schlachtmetboden,  BetSubuDKMOPU«!  fQr  Schweine 

L  819. 

Schlachtthiere,  Frostschäden  bei  Schi.  1.  809. 

Schlaf,  Theorie  L  2S0;  —  Verhalten  einiger  Reflexe 
im  Schi.  I.  304. 

Schlafkrankheit  (s.  a.  Trypanosomiasis),  Atoxylbe- 
bandluog  I.  479,  480;  —  Bekämpfung  in  Uganda 
IL  310;  —  Bericht  der  deutschen  Erpedition  zur 
Erforschung  der  SchL  L  478.  479,  480,  683;  — 
pathologische  Anatomie  I.  478;  —  und  progressive 
Paralyse  L  478;  IL  82;  —  Studie  über  Sohl.  IL 
310;  —  in  Uganda  L  478,  479;  —  in  Unvoro 
L  478. 

Schlamm,  Verwertfaung  dos  Sehl,  dureh  Vergasung 

beim  KohlebreiTerrabren  1.  567,  568. 
Schlange,  Entwickeloog  der  Epipfayse  und  Par^byse 

L  110. 

Schlangenbiss,  Behandlung  der  Sohl. - Versiftung 

L  950. 

Schlangengift,  Hämolyse  durch  SehL  L  960;  — 

Lecithide  des  Schi.  I.  134. 
Schleimhäute,  Wirkung  von  Silbemitrat  und  Pro- 

targol  auf  Schi.  I.  297. 
Schlucken,  durch  eine  Speiseröhre  ohne  Muskelschicht 

L  292. 

Schlüsselbein,  Krankheiten,  Behandlung  des 
Bruches  ohne  Verband  IL  403;  —  brauchbare  Ab- 
änderung des  Sayre'schen  Verbandes   bei  Bruch 

II.  408. 

Schmerz  und  Blutdruck  L  845,  846,  868;  —  locale 
Herabsetzung  des  Sch.  durch  Elektricität  II.  576; 

—  Wesen  desselben  I.  8H. 

Schnecke,  Ahnahme  des  Zuckers  bei  Sch.  während 

der  Thätigkeit  1.  142. 
Schottland,  Bevölkerungsbewegung  in  Sch.  1.  542. 
Schulärzte,  Erfahriingen  über  das  System  der  Scb. 

U.  693. 

Schule,  Augenuntersuchung  in  der  Lemberger  Volks- 
Sch.  IL  649;  —  zur  Frage  der  Ueberarbeitung  in 
Sch.  IL  692;  —  Hygiene  IL  767,  768;  —  Intelligenz- 
prüfung bei  Scb.  und  Studenten  IL  34,  276;  — 
Leibesübungen  in  Sch.  IL  276;  —  Spraohatöningen 
bei  scbwacbb^bten  Kindern  II.  768;  —  Unter- 
suchung der  NasenaUimung  und  des  Gehörs  in  der 
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Sc^.  IL  189;  —  Torgeschiehte  und  Befunde  bei 
sefaTAchljegabteii  Kindern  II.  767;  —  zwoekmässigste 
Regelung  der  Ferien  U.  693,  698. 

Schul tergelenk,  Krankheiten,  Leistungsfähigkeit 
der  Arthrodese  bei  L^muogen  II.  452. 

Schussvunden,  bakteriologische  Versuche  bei  Friedens- 
Sch.  IL  257;  —  Behandlung  der  Friedeos-Sch.  IL 
256;  —  Bleivergiftung  durch  Sch.  II.  255;  — 
Casuistik  IL  256;  —  Chirurgie  IL  256;  —  Fissnren- 
bildung  bei  Fracturen  durch  Sch.  IL  256;  —  im 
Frieden  L  871 ;  —  Gefabren  der  Platzpatronen  IL 
258;  —  gerichtsärztUche  Bedeutung  der  Flobert- 
Sch.  I.  872;  —  Handgranate  II.  257;  —  humane 
kleinkaliberige  Geschosse  IL  256;  —  kriegschirurgi- 
sche Bedeutung  der  modernen  Sch.  I.  871;  —  zur 
Lehre  von  den  Spreng-Sch.  IL  256;  —  Lungen- 
Magen  Sch.  II.  263;  —  Operation  der  Aneurysmen 
bei  Sch.  der  Extremitäten  IL  264;  —  Statistik  iL 
255,  257;  —  Studien  auf  dem  Artilieriescbiessplatz 
II.  256;  —  tödtliohe  daroh  Cartuscbe  II.  256;  — 
"Wasser-Sch.  1.  871. 

SchTacbsinn,  Aetiologie  des  angeborenen  und  früh- 
zeitig erworbenen  Schw.  I.  915;  —  angeborener  IL 
39;  —  Zeugnissfähigkeit  bei  Schw.  I.  915. 

Schwangerschaft,  Ausscheidung  des  Chlors  in  der 
Schw.  1.  251;  —  Einfluss  der  Schw-  auf  die  LaiyDi- 
u.  Lungentuberculose  II.  216;  —  fettige  Degenera- 
ration  der  Gebärmutter  in  der  Schw.  II.  731;  — 
functionelle  Bedeutung  des  Corpus  luteum  bei  der 
Schw.  II.  731;  —  intrauteriner  Eischwund  I.  897; 
Riesenzellbildung  in  der  Decidua  bei  Schw.  I.  335; 
II,  731;  —  Schätzung  des  Querdurohmessers  des. 
kindlichen  Kopfes  in  der  Schw.  IL  732;  —  Simu- 
lation von  Schw.  durch  Harnverhaltung  II.  518;  — 
nach  Sterilisation  durch  Atmokausis  I.  Si*?;  — 
Thätigkeit  des  Eierstocks  in  der  Schw.  L  380;  IL 
731;  —  Wehen  II.  732. 

—  Complicationen  II.  737;  —  Agglutinationstiter  des 
fötalen  Serum  II.  786;  —  Appendicitis  u.  Schw.  II. 
784,  787;  —  Ausscheidung  der  Chloride  bei  Hydrops 
u.  Albuminurie  II.  786;  —  Bedeutung  des  letenis 
für  Mutter  u.  Kind  IL  785;  ~  Belundlung  der 
Hjrperemesis  II.  7S4;  —  Colünfection  IL  696:  — 
echte  partielle  Einklemmung  des  Uterus  IL  787; 

—  Einfluss  der  Böntgenstrafaleo  auf  die  Eierstöcke 
u.  Sihw.  1.  855;  —  Fibrom  U.  787;  —  zur  Frage 
des  Uebergangs  der  Agglutinine  von  der  Mutter  auf 
das  Kind  II.  736;  —  interstitielle  II.  741;  — 
LuDgentubcrculose  u.  Schw.  II.  785,  737;  —  Mitral- 
stenose u.  Schw.  IL  735;  —  Pathologie  u.  Therapie 
der  Toiikosen  II.  783;  —  Pyelitis  II.  786;  —  Re- 
trofleiio  uteri  II.  737;  —  Scheidenvarixblutung  1. 
897;  —  Scheidenvorfall  II.  787;  —  Verschwinden 
ders.  IL  788,  739. 

Schwarzwasserfieber,  Aetiologie  L  472;  —  Behand- 
lung I.  473;— Chinintannat  bei  Schw.  L47S;  —  im 
Congo  I.  473;  —  der  dritte  Factor  in  der  Aetio- 
logie des  Schw.  1.  472:  —  intramuscutäre  Chinin- 
ii^ectionen  bei  Schw.  i.  473;  —  lange  Latenz  1. 
478:  —  Nieren  bei  Schw.  I.  472;  —  Pathogenese 
L  473. 

Schweden,  Abnahme  der  Schwindsucht  in  Schw.  1. 

549;  —  Tuberculose  in  Schw.  I.  550. 
Schwefel,  therapeut.  Anwendung  I.  946;  —  therap. 

Anwendung  des  CoUoid-Schw.  I.  946. 
Schwefelkohleustoffvergiftung  L  890;  —  Ver- 

änderuDgen  der  Herzganglien  bei  Schw.  1.  895. 
Schwefelwasserstoff,  als  Antidot  des  Quecksilbers 

I.  946. 

Schweinepest,  Aetiologie  der  1.  783,  734;  —  Beauf- 
sichtigung 1.  734;  —  Beobachtungen  u.  Versuche 
über  Schw.  u.  Schweineseuche  in  Südafrika  1.  784; 

—  bivalentes  Serum  gegen  Schw.  u.  Schweineseuche 
1.  735;  —  Formalin  gegen  Schw.  n.  Schweineseuohe 


I.  785;  —  Schreiber's  Septioidin  gegen  Sehv.  L 

735  ;  —  Tilgung  1.  784. 
Sohveinepeat,  Bacillus,  Gomplementbindong  zom 

Naehweia  I.  788;  —  zur  Frage  der  StofiFwedittl- 

produote  des  Sohw.-B.  L  783. 
Schweineseuche,  ähnliche  Erkrankung  bei  Kaninchen 

1.  732;  —  Aetiologie  L  781;  —  Agglutination  zur 

Biffereotialdiagnose  L  728;  —  Bekämpfung  L  728; 

—  Beziehungen  des  Bac.  pyogeaes  zur  Schw.  I.  732: 

—  Epidemiologie  I.  734;  —  ErfahrungcD  mit  poly- 
valentem Serum  L  735;  —  Impfact  bei  Schw.  I. 
728;  —  Mtsebinfection  von  Schw.  n.  Schweinepest 
u.  ImmunisiruDg  gegen  beide  I.  735;  —  neues  Prä- 
parat (Suptol)  zur  Bekämpfung  der  £Muten  u.  chio- 
nischen  Schw.  I.  785;  —  Untersuchungen  über  die 
Filtrirbarkeit  des  Virus  der  Scbw.  u.  Schweinepest 
I.  731,  732;  —  Untersuchungen  über  Schw.  I.  731; 

—  Verwechselung  der  mit  Brühwasser  aDgefällten 
Lunge  mit  Scbw.-Luogenentzündung  L  808. 

—  Bacillus  CBae.  suisepticus),  Tenacität  des  Schw. 
u.  Schweinepest-B.  1.  731,  732:  —  Toxin  desselb. 
L  731. 

Schweiss,  Zur  Frage  der  Ausscheidung  von  Bakterien 
durch  den  Schw.  II.  607;  —  hysterischer  II.  607. 

—  Drüsen,  Bakteriologie  IL  606;  —  Bntwickeluog 
der  Scbw.  an  der  behaarten  Haut  der  Säugethien 
L  113,  115;  —  Körneben  der  Scbw.  IL  606;  — 
Hyperseoretion  im  Wochenbett  IL  606. 

Schweiz,  Aussatz  in  der  Scbw.  L  424;  —  BeTfilke- 

rungsbewegung  in  der  Sehw.  I.  586;   —  Körper- 

grösse  in  der  Schw.  I.  586. 
Seborrhoe,  Gruppen  der  S.  IL  605. 
Secacornin  in  der  Geburtshilfe  L  946;  —  üitt^toi- 

tische  Anwendung  L  921. 
Secretia,  Wirkung  des  S.  bei  Diabetes  I.  943. 
Seebäder,  Nord-S.  bei  Tuberculose  1.  967;  —  bei 

Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten  I.  967. 
Seeheim  für  Unterofficiere  II.  281. 
Seeigel,  Bewegungsweise  L  804. 
Seekrankheit,  Bier's  Stauungshyperäraie  bei  S.  IL 53^ 
Sehuenphäoomenc,  Fehlen  der  S.  ohne  nachweisbare 

Erkrankung  des  Nervensystems  II.  49. 
Sehnenscheiden,  Krankheiten,  chronische  defoi^ 

mirendo  Entzündung  II.  440;  —  zur  Kenntoiss  der 

crepitirenden  S.-£ntzündung  IL  440. 
Sehnerv,  atypische  Fasern  L  37. 

—  Geschwülste,  Echinococcus  IL  684. 

—  Krankheiten,  fortschreitende  einseitige  Atrophie 
IL  688;  —  Hydrotherapie  bei  Entzündung  IL  6S(; 

—  patholc^sche  Pigmentbildung  an  der  Papille  IL 
683;  —  tiefe  Ectasie  des  S.- Eintritts  IL  683. 
Sehschärfe  im  farbigen  Licht  L81I;  — vergleicfaeode 

Untersuchungen  über  S.  L  309. 
Seife,  innere  Anwendung  I.  946. 
Seibatmord,  Alkohol  und  S.  L  910;  —  in  Deutsdi- 
land  I.  558;  —  bd  der  Marine  und  Armee  XL  SSO; 

—  Studie  fiber  S.  L  857;  —  Ursadien  und  Hotin 
L  910. 

Sensibilität,  Abgrenzung  zonaler  S.-Stöniiigen  IL  49. 

Septikämie,  Beitrag  zur  tuberculdsen  S.  I.  (37;  — 
dentalen  Uispnmga  IL  503;  —  durch  Diplokokken 
I.  778  (Thiare);  —  der  KiUber  L  771. 

—  hämorrhagische,  Piäoipitine  der  Bakterien  dar 
S.  I.  735. 

Serum,  Biologie  normalen  Thier-S.  L  634,  688;  — 
hämolytische  Eigenschaften  des  erwärmten  und  ab- 
gekühlten S.  I.  625;  —  Herstellung  nephro-  ai>4 
hepatotozischen  S.  1.  197;  —  Topograplüe  derbak- 
tericiden  S.-Wirkung  1.  628. 

Seuchen,  Impfverfahren  in  der  Praxis  L  784. 

Sexualempfindung,  oonträre  L  917. 

—  perverse  II.  52. 

Siebbein,  Krankbeiton,  Monographie  IL  139. 
Siebbeinhöhte,  Krankheiten,  Drainage  bü  S-'t 
IL  828. 
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Siebentag-Fieber  ia  Indien  I.  506. 

SteLwasser,  zur  Kenntniss  des  S.  I.  566. 

Silber,  Einfluss  der  intraTeDÖsen  IpjeetioD  von  CoUoidal- 
S.  auf  die  blutbildendeD  Organe  I.  917;  —  Einfluss 
der  intravenösen  Injectionen  des  CoIIoidai-S.  auf  die 
Leukocyten  I.  947;  —  intravenöse  Collargolinjectionen 
bei  Infectionskrankheiten  I.  947;  —  Lysargol  bei 
Infectionskrankheiten  [.  947;  —  Reizwirkung  der 
modernen  S.-Präparate  I.  946,  947. 

SimulatioQ,  Entlarvung  L  851;  II.  278;  —  voo  Geistes- 
knnUieit  I.  867;  —  Krankbeits-S.  und  Diss.-S.  und 
ihre  EntlarTung  in  der  inneren  Hedicin  I.  841 ;  — 
von  progr.  PanU];^e  I.  860;  —  von  Schwäche  im 
Eniegeleok  1.  851. 

SittliebkoitSTerbreeben,  Beachaldigungen  wegen  S. 
I.  917. 

Skelett,  Identifiämng  eines  mensohlichea  Sk.  L  904; 

—  neolithlsohes  I.  47. 

Sklera,  GesebwQlste,  Osteom  II.  670. 

—  Krankheiten,  Tuberculose  II.  670. 
Sklerodermie,  Blut  bei  Ski.  II.  589;  —  Pigment- 
atrophie bei  Ski.  II.  589;  —  Stoffwechsel  bei  Ski. 

I.  946,  248;  II.  588. 

Sklerose,  multiple,  Behandlung  II.  80;  —  Beitrag 
zur  Prognose  IL  80;  —  foreosisohe  Bedeutung  I. 
904,  916;  —  mikroskopischer  Befund  II.  83. 

Sklerostoma  (Eingeweidewurm),  hämolTtiscbe  Eigen- 
schaft des  Darminhalts  von  Ski.  I.  218. 

Sklerostomiasis  beim  Pferd  1.  796. 

Skoliose,  Behandlung  II.  451;  —  hysterische  II.  51; 

—  Mechanismus  der  Sk.  II.  450. 

Skorbut  bei  Diabetes  mellitus  II.  ISS;  —  im  südwcat- 
afrikanischen  Krieg  II.  313. 

Soldat,  Ausrüstung  des  Infanteristen  II.  286;  —  Bak- 
teriengehalt  der  Trinkflaschen  II.  286;  —  Bekleidung 
des  Officiers  II.  286;  —  Dossier  des  französischen 
S.  II.  277;  —  Einfluss  der  Körperbewegungen  auf 
Pulsfrequenz  und  Blutdruck  11.277;  — Fussbeklei- 
dung II.  286;  —  Körperpflege  des  S.  II.  282;  — 
Karanstalten  und  Genesungsheime  Hir  S.  II.  S06;  — 
Milch-  und  Kaffee  -  Eztracte  fQr  den  S.  II.  285;  — 
Militärhinterbliebcnengesetz  II.  977;  —  Schimmel- 
pilz im  S.-Brot  II.  385;  —  Transport  im  IVieden 

II.  888;  —  Transport  kranker  S.  II.  360;  —  Ver- 
fahren zur  Ausscheidung  dienstunbrauchbarer  S.  II. 
277;  —  Zucker  zur  Ernährung  des  S.  II.  285. 

Sommeraussehlag  der  Pferde  (Dermatitis  graou- 

losa),  Natur  und  Behandlung  I.  796. 
Souma,  Aetiologie  der  S.  und  das  TrypanOsOma  von 

Frz.  Sudan  1.  769. 
Spanien,  Statistik  der  Todesursachen  in  Sp.  I.  588; 

—  Sterblichkeit  in  Sp.  I.  538. 

Speichel,  Einfluss  von  Hageosaft  auf  den  Sp.  1.304; 

—  Einfluss  von  Salzen  auf  die  Verdauungskraft  des 
Sp.  1.  204;  —  Nitrite  des  Sp.  I.  203;  —  sacehari- 
ficirende  Kraft  des  menschlicfaen  Sp.  I.  204;  — 
Wirkung  des  erhitzten  Sp.  I.  204;  —  Wirkung  des 
Sp.  auf  die  Absonderung  des  Magensaftes  I.  206. 

Speiseröhre  (s.  a.  Oesophagus),  Entwickelung  I.  HS; 

—  Geschmacksknospen  der  Pars  larjugea  der  Sp.  beim 
Fötus  1.40;  —  Mund  der  Sp.  I.  20. 

—  Krankheiten,  partielle  Verdoppelung  I.  329. 
Speisefette,  Ausbau  der  Chemie  der  Sp.  I.  597. 
Sperma,  Barberio's  Reaetion  I.  908;  II.  568;  —  Be- 

w^^ngserscbeinuDgen  an  Köpfen  menschlicher  Sp. 
I.  381;  —  Dunkelfeldbeleuchtung  des  Sp.  I.  908; 
U.  567;  —  Einfluss  der  Kälte  auf  die  Reaetion  von 
Barberio  I.  908;  —  Genese  der  Sp.  der  Küchen- 
sehabe I.  89;  —  mikrochemische  Reaotionen  des 
Sp.  I.  907;  —  Perrando's  Reaetion  auf  Sp.  I.  903; 

—  Rdfang  und  Bildung  I.  87;  ~  Reifung  bei 
Flanorien  L  68. 

Spermatocele,  Aetiol<^e  and  Diagnose  II.  57*2. 

Spermieneifte  I.  194. 

Spermin  bei  Adrenalinarteriosklerose  I.  947. 


Sphygmoboloraetrie  zur  Untersuchung  der  Blul- 

circulation  I.  373;  II.  184. 
Spina  bifida,  Entwickelungsstörungcn  des  Kleinhirns, 

Hirnstammes  und  Halsmarks   bei  Sp.  1.  387;  — 

oecutta  II.  780.  , 
Spinalparalyse,  spastische  II.  82;  —  combinirte 

II.  82;  —  syphilitische  II  86,  87. 
Spinnenseide,  Untersuchungen  über  Sp.  I.  183. 
Spiritlose,  eigenthümliche  Gebilde  im  Blute  bei  Sp. 

I.  501. 

Spirillum  Obermeieri,  Untersuchungen  über  das 
Sp.  I.  660. 

Spirochäte,  ein  Protozoon  I.  681;  —  vergleichende 
Untersuchungen  I.  622;  —  Septikämie  der  Hühner, 
ImmunitätserscheinuDg  bei  Sp.  I.  681. 

Spiroohaete  pallida,  Beobachtungen  an  der  lebenden 
Sp.  I.  647;  —  Bewegliebkelt  und  Agglutination  der 
Sp.  I.  650;  —  Färbung  in  Schnitten  nach  Giemsa 
1.  648;  —  zur  Fri^e  der  ätiologischen  Bedeutung 
der  Sp.  I.  648;  —  Cultur  der  II.  688;  —  Nach- 
weis 1.  650;  —  Nachweis  in  Ausstrichen  I.  647;  — 
Schnell farbemethode  I.  647;  —  Verhalten  der  Sp. 
im  menschlichen  Organismus  1.643; —  Versilberung 
io  Auastrichpräparaten  I.  648:   —   vitale  Färbung 

I.  647;  —  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Sp. 

II.  689;  —  Züchtung  I.  648. 

Spirosal,  äusserliches  Antirheumaticum  I.  945. 

Spicoo-Adenopathie,  chronische  II.  106, 

Splenomegalie,  Classification  II.  105;  —  nicht- 
familiär vorkommende  Sp.  I.  325. 

Sporotrichosis  II.  594;  —  tuberculoides  II.  594. 

Sputum,  Ptyophagan  zur  Auflösung  I.  G87. 

Stärke,  colloidale  Eigenschaften  der  St  1.  136;  — 
Wirkung  von  Säuren  und  Basen  auf  die  Coagulation 
löslicher  St.  I.  136. 

Staphylokokken,  experimeuteHe  St-Infection  vom 
Darm  aus  I.  702;  —  hämolytische  Untersuchungen 
bei  St.-Infection  II.  679. 

Staphylokokkämie  II.  679. 

Star,  Aderhautabhebung  bei  St.-Operation  II.  '672;  — 
Aetiologie  II.  678;  —  Anatomie  des  Wurm-St.  der 
Fische  IL  673,  684;  —  Bafcteriengehalt  der  Binde- 
haut bei  St,-Operation  II.  678;  —  Blausehen  nach 
St.-Operatioa  I.  810;  —  Chemie  II.  674;  —  als 
Frühsymptom  der  Tetanie  II.  687 ;  —  hoher 
Astigmatismus  nach  St.-Extraction  11.674;  —  inter- 
essante Periode  der  Geschichte  des  St.  II.  678;  — 
Jodosolvin  bei  Alters-St.  IT.  673;  —  künstliche 
Reifung  durch  Discission  II.  674;  —  zur  Lehre  des 
Schicht-St,  II.  678;  —  Phlegmone  bulbi  nach  St.- 
Operation  11.666;  —  Spindel-,  Kern  St.  etc.  11.674. 

Statistik,  Einwirkung  der  Berufsthätigkeit  im  Ver- 
kehrswesen auf  die  Gesundheit  I.  531;  —  Individual- 
St.  I.  519;  —  Kinderzahl  u.  jugendliche  Sterblichkeit 
in  früherer  Zeit  I.  536;  —  Letalitätssch wankungen 
I.  520;  —  Methoden  der  medicinischen  St.  I.  519 ; 
—  des  Stillens  I.  555;  —  der  Todesursachen  in 
Deutschland  I.  525;  —  Todesursachen  des  land- 
wirtbschaftlichen  u.  forstlichen  Personals  I.  530, 

Staub,  bindende  Wirkung  des  Fussbodenöls  I.  584;  — 
Nachweis  von  Tubork elbacillen  im  St.  I.  584. 

Stauungshyperämie  bei  Mittelohrentzündung  II.  697. 

Stechmücken  (s.  a  Anopheles),  Biologie  I.  467. 

Stehltrieb,  Genese  einer  sexuellen  Abnormität  bei 
St.  [.  917. 

Steisslage,  Defleiionslagenhabitus  u.  DellcxioDslagen- 

kopfform  bei  St.  II.  749. 
Sterblichkeit,  speeifische  beider  Geschlechter  I.  519. 
Stercobilin,  Untersuchungen  über  St.  I.  239. 
Sterilisationsapparat  für  Ratbeter  IL  518. 
Sterilisator,  Laboratorium-Dunpf-St.  I.  610. 
Sterilität,  Aetiologie  der  St.  beim  Weibe  I.  903;  II. 

708;  —  künstliche  bei  der  Frau  II.  7fi3. 
Stickstoff,  Ausscheidung  freien  St.  aus  dem  Körper 

I.  373. 
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StillcQ,  Statistik  I.  555. 

Stimme,  Brust-  u.  Falsot-St.  I.  304j  —  Entwickelung 
I.  804;  —  rüntgeDC^phische  Beiträge  zur  Physio- 
logie der  St.  II.  137. 

Stimmeabel,  Schwiagucgsvorgang  am  Stiele  tönender 
St.  I.  318. 

StimmritzeDkrampf  bei  Neugeboreoeo  II.  77&. 

Stirabiode  für  Beleuohtuogsspiegel  u.  elektrische 
Lampea  II.  463. 

StirnbÖble,  Krankheiten,  Killian's  Rad ical Operation 
des  chronischen  Empyems  II.  142;  —  Werth  der 
Durchleuchtung  bei  St.-K.  II.  142. 

Stoffwechsel,  Ablauf  des  Nuclein-St,  in  menschlichen 
Organen  II.  132:  —  Abtauf  des  Nuclein-St.  in  der 
Schweineleber  II.  132;  —  bei  alimentärer  Intoxi- 
catioD  des  Kindes  II.  765:  —  Ausscheidung  von 
Kochsalz  u.  Stickstofi  durch  die  Haut  I.  248:  — 
BeziehuDgeD  der  Phenole  zur  Schwefelsäureausschei- 
duog  I.  252;  —  Einfluss  der  Blausäure  auf  den  Ei- 
Wfliss-St.  1.  244;  —  Eiafluss  batogener  Fette  auf 
den  St.  I.  243;  —  Einfluss  des  Hungers  auf  dm  St. 
I.  241;  —  Einfluss  von  Radiuia-  und  Bariumbromid 
auf  den  St.  I.  244;  Einfluss  reichlicher  IVassei^ 
zufuhr  auf  den  St.  hungernder  Thiere  I.  29S;  — 
Einfluss -der  Säurevergiftung  auf  die  Schvefelaus- 
scheidung  I.  252;  —  Einfluss  der  Zufuhr  giüsserer 
Wassermengen  auf  den  St.  1.  370;  —  Eiweissumsatz 
bei  Zufuhr  von  Kohlehydraten  I.  243;  —  Eiweiss- 
zerfall  bei  subcutanen  Traubcnzuckerinjßctionen  I. 
243;  —  u.  Energiewechsel  bei  Fieber,  Myxödem  u. 
Basedow'acher  Krankheit  I.  273;  —  u.  Energie- 
wechscl  b.  Menschen  I.  273;  —  u.  Energiewechsel 
bei  pankreaslosen  Hunden  I.  273,  361 ;  —  u.  Energie- 
wechsel bei  verschiedener  Ernährung  I.  273;  —  Er- 
satz des  Eiweisses  durch  Leim  1.  248;  —  bei  experi- 
menteller Anämie  I.  245,  361;  —  zur  Frs^e  des 
Isodynamicgesctzes  I.  247,  248;  —  Gleichgewichts- 
zustände im  St.  1.  243;  —  bei  intravenöser  Zufuhr 
oolloider  Metalle  I.  243,  244;  —  zur  Kenotaiss  des 
Eiweis3-St.  1.243;  -  bei  Kindern  1.242;  -  Kohle- 
hydrat-St.  bei  Hunden  mit  Eck'scher  Fistel  I.  250; 

—  zur  Lehre  vom  erhöhten  Eiweiss-St.  I.  247;  — 
Milchsäure  im  intermediären  St.  I.  257;  —  Nähr- 
werth der  Amidsubstanzen  für  den  Herbivoren  I. 
246;  —  Nuclein-St.  beim  Hund  mit  Eck'scher  Fistel 
I.  260;  —  parenteraler  Eiweiss-St.  L  247;  —  bei 
phosphorreicher  u.  phosphorarmer  Nahrung  bei  Milch- 
kühen I.  244;  —  bei  säugenden  Kaninchen  I.  242; 

—  bei  Sklerodermie  1.  246,  348;  —  bei  tödtlicher 
KöntgenbestrahluDg  von  Thieren  I,  248;  —  bei 
trächtigen  Kaninchen  I.  242 ;  —  bei  träobtigen  Heer- 
schwciochen  I.  242;  — bei  Urannephritis  des  Hundes 
I.  246 :  —  Vcrwerthung  des  tiefabgebauten  Eiweisses 
beim  Thier  [.  245;  —  Wichtigkeit  der  Aminos^en 
für  den  St.  I.  255;  —  Wirkung  des  Asparagins  auf 
den  St.  I.  245:  —  Wirkung  der  Bäder  auf  den  St 
I.  975;  —  Wirkung  des  Chlorbarium  auf  den  St. 
1.2.44;  — Wirkung  grosser  Mengen  artfremden  Blut- 
serums im  Thierkörper  per  os  und  subcutan  1.247; 

—  Wirkung  Marienbader  Wässer  auf  den  St,  L  248; 

—  Wirkung  wechselnder  Chlorzufuhr  1.250;  —  bei 
Zugabo  von  orgaoiscbem  u.  anorganischem  Phosphor 
I.  244. 

Stomatitis  pustulosa  contagiosa  der  Pferde  I.  77ö. 

Stomoxydcn,  neue  St.-Arten  am  Congo  I,  800. 

Stovain,  Einfluss  des  St.  auf  die  motorische  Darm- 
function  I.  947. 

St.  Petersburg,  Bevölkerungsbewegung  in  St.  P.  L 
545;  —  Typhussterblichkeit  1.  545. 

Streptokokken,  Differeutialdiagnose  der  menschen- 
pathogencn  Str.  1.  678,  679;  —  DifTcrentialdiagnose 
zwischen  Pneumokokken  u.  Str.  I.  678;  —  zur  Sfc.- 
Fragc  11.  308;  —  Wirkung  von  taurocholsaurem 
Natrium  u.  Galle  I.  679:  —  zwei  durch  anaerobes 
Wacbsthum  ausgezeichnete  Str.  I.  679. 


Streptokokkeninfection,  Immunisirungsversuche bei 
Str.  IL  707. 

Streptokokkensepsis,  aussergewöhnlicher  Blut-  u. 

Knochcnmarksbefuod  bei  St.  II.  106. 
Strongylus,  neue  Art  beim  Rind  I.  796. 

—  contortus  u.  die  sog.  Blauzunge  I.  796. 
Strophantin  bei  Herzkrankheiten  I.  947,  943. 

—  Vergiftung  L  948. 

Strycbnin Vergiftung  I.   894;  —  Elektivität  der 

sensiblen  Neurone  für  St.  I.  895. 
Strychnos  Babanko,  Glykosid  der  St.  L  141. 
Studien,  enneatisehe  L  398. 

S tup or,   bisher   nicht  beschriebene  PijpiUenerschd- 

nungen  bei  katatonischem  St  IL  50. 
Stuttgart,  eheliche  Fruchtbarkeit  in  St  I.  SSO. 
Sublimatvergiftung  L  891,  922;    —  Nierennr- 

Änderungen  bei  S.  I.  895. 
Submaxillardrüse,  Krankheiten,  Steine  IL  503. 
Südwestafrika,   gesundheitlicher  Rathgeber  für  S. 

II.  288;  —  Lungeoheilstätteo  in  S.  IL.  S8S;  - 

Militärkrankenpfleger  der  Sobutztruppe  in  S.  IL  S90: 
Sulph-Hämoglobinämie  mit  Cyaoose  U.  119. 
Superpbosphatvergif  tung  L  894. 
Surra,  Beobaobtungen  über  S.  I.  483,  769. 
Syngnathen,  Reg^oeratioo  des  Schwänzendes  bd  5. 

L  101. 

Syphilis,  acute  Leberatrophie  bei  secuodärer  S.  IL 
687;  —  antisyphititiscbe  Cur  und  Nachweis  der 
Spiroehaete  pallida  II  641;  —  der  Armee  und 
deren  Behandlung  II.  321 ;  —  Atoxyl  bei  S.  IL  321, 
641,  642;  —  Atozylintoxicatioo  bei  S.  II.  637,  640; 

—  bakteriologische  Diagnose  L  650;  ~  Behandtuog 
IL  641 :  —  Blutuagea  aus  den  weiblichen  Genitalieo 
bei  S.  IL  636;  —  Corrosol-Injectionen  bei  S.  L  944; 
IL  641;  —  Cytorrhyctes  als  Erreger  der  S.  L  650; 

—  Dauermerkmale  nach  S.  IL  633;  —  etymolo- 
gische Deutung  1.  425;  —  experimentelle  und  kli- 
nische Prüfung  der  Waasennann' sehen  Seroreactioo 
bei  S.  II.  683,  6S4;  —  Excision  des  Primäraffeet« 
und  Exstirpation  der  regionären  Lymphdrüsen  bei 
S.  IL  641;  —  Fieberreaction  bei  Quecksilberappli- 
cation  im  Frühstadium  der  S.  II.  633;  —  geringe 
Brauchbarkeit  der  Quecksilbersuppositorien  bei  S. 
IL  639;  —  zur  Geschichte  der  S.  L  426;  —  eranes 
Oel  bei  S.  IL  640;  —  gummöse  Pleuriiis  bei  S. 
IL  637;  —  Immunität  und  Serodiagnostik  bei  S. 

I.  649;  —  Infectiosität  des  Gumma  IL  634:  — 
intermittirendes  Fieber  bei  visceraler  S.  II.  637;  — 
die  Legende  von  der  Alterthums-S.  I.  425;  — 
Leukoplakie  und  S.  II.  639;  —  Hercarioliigectionen 
bei  S.  IL  635;  —  Mergal  bei  S.  L  944;  IL  641: 
moderne  Forschung  IL  6S4j  —  Nachweis  der  Anti- 
körper im  Blut  bei  S.  IL  634;  —  neues  Geliss- 
Symptom  bei  S.  IL  €37;  —  Natur  der  S.  II.  632; 

—  Olivenöl  als  Suspeosioasmittel  des  Hg.  sslieyl. 
bei  intrarousculären  lujeetionen  IL  639;  —  Patho- 
genese der  mercuriellen  Stomatitis  und  Colitis  II. 
638;  —  Präcipitinreaction  bei  S.  L  649:  —  prä- 
ventive Wirkung  des  Atoxyls  bei  experimenteller 
Affen-  und  Kaüinchen-S.  11.  640;  —  progrcssiTC 
Paralyse  und  S.  IL  637;  —  Prophylaxe  IL  634: 

—  protozoische  Parasiten  bei  S.  IL  634;  —  Qucck- 
silberschnupfcur  bei  S.  IL  639;  —  Salicyliueck- 
silber  und  Mercuriol  bei  S.  IL  641 ;  —  Serodiagnosc 
bei  S.,  Tabes  und  Paralyse  IL  633;  —  speciiische 
Niederschläge  bei  S.,  Tabes  und  Paralyse  L  S"S; 

—  Spina!paralyse  bei  S.  IL  G35;  —  Statistik  iu 
tertiären  S.  bei  voraufgegangener  Behandlung  IL 
640;  —  Sterblichkeit  von  S.  L  558;  —  Sterolcn 
hydrargyri  cinereum  bei  S.  iL  641;  —  und  Tü« 

II.  86;'  —  UcbertragUDg  auf  Hunde  I.  649:  — 
Uebertragung  auf  Kaninchen   I.  648,  649:  —  Vi-r- 
schlag  zur  Frühbehandlung  des  Primäraflects  JL 
640;  —  Wahrscheinlichkeit  der  Lebensdauer  bti 
II.  636;  —  ZeUenparasitismus  bei  S.  IL  632. 
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Syphilis,  hereditäre,  Bedeutung  der  RöDtgeouater- 
saohuDg  für  die  Frühdiagnose  der  latenten  S.  U.  633;  — 
Cerebrospinalflüeaigkeit  bei  S.  II.  642;  —  Häufigkeit 
und  patiiogener  Heebaniamus  des  Schicleos  bei  S. 
II.  642;  —  Huiobinson'scbe  Zähne  bei  S.  H.  770; 
—  leukämieehe  Blutveränderung  bei  S.  II.  103;  — 


Merkmale  II.  642;  —  Riesenzellbildung  in  der 
Leber  bei  S.  I-  381;  —  der  zweiten  Genwation  II. 
642. 

Syringomyelie,  bulbäre  II.  84:  —  Röntgenographie 
I.  960;  —  traumatische  I.  847. 


Tabak,  Studien  1.  602.  • 

Tabes,  Augenaffectionen  bei  T.  II.  85;  —  mit  Herz- 
u.  Gefässerkrankungen  II.  85;  —  KehlkopfafiectioDon 
bei  T.  II.  85;  —  Knochenbrüche  bei  T.  II.  85;  — 
periphere  ReiBung  als  Beginn  der  T.  II.  84;  — 
Studien  I.  949;  —  u.  Syphilis  II.  86;  —  Trypano- 
somen-T.  t.  769. 

TätOTirung,  Behandlung  II.  610. 

Täuschung,  Erinnerungs-T.  in  Bezug  auf  den  Ort 
I.  860;  —  bei  Sehätzung  von  Entfernungen  I.  859. 

Talg,  Gehalt  des  Binder-  u.  Hammel-T.  an  Tristearin 
1.  592. 

Talma'sohe  Operation,  zur  Frage  der  T.  II.  379. 

Tasmanien,  Halbblut- Repräsentantin  aus  T.  I.  47. 

Taubheit,  Eopfknocbenleitung  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose der  einseitigen  T.  II.  468;  —  pathologische 
Anatomie  der  traumatischeu  T.  K.  486. 

Taubstummheit,  ärztliche  Fürsorge  bei  T.  II.  488; 

—  Augenbefunde  bei  T.  11.485;  —  Beziehungen  der 
Nasenrachenkrankheiten  zur  T.  II.  489;  —  Histo- 
logie der  erworbenen  T.  11.487;  —  Labyrinthbefund 
bei  angeborener  T.  II.  489. 

Tetangiectasie,  Radium  bei  T.  II.  626. 

Temperatur,  Einfluss  der  T.-Aenderung  auf  die  Reiz- 
barkeit von  Nerv  u.  Muskel  I.  802;  —  Mechanismus 
der  Umwandlung  der  T.-Curve  beim  Menschen  I. 
281. 

Xondovaginitis  der  Peronealsehnen  II.  317. 
Teratom,  zur  T.- Frage  I.  344;  —  Mediastinum  1. 845; 

—  Oberkiefer  II.  326. 
Terminalkörpercheo  der  Anamnien  I.  81. 
Terpeotinvergiftung  I.  949. 
Testirfähigkeit,  forensische  Beurtbeilung  I.  911. 
Tetanie,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  T.  II.  57;  — 

Begehungen  der  Schtlddrüsenreseetion  u.  Schwanger- 
schaft zur  T.  u.  Nephritis  1.861;  —  mitDickdarm- 
erweiterung  beim  Kind  II.  776;  —  Einfluss  des 

fiklvanisohen  Stroms  auf  die  elektrische  Erregbarheit 
ei  T.  der  Kinder  L  955;  IL  775;  —  elektrische 
Uebererregbarkeit  bei  T.  I.  955;  —  Entstehung  I. 
859;  —  Epidemiologie  der  T.  IL  57;  —  Para- 
thyreoidÖieorie  IL  775;  —  pEuralliyreopriva  IL  57; 

—  Pathogenese  der  Kinder-T.  IL  775;  —  Star  als 
Frühsymptom  IL  687. 

Tetanus,  Aatitoxin  bei  traumatisehem  T.  IL  267,  258; 

—  bei  der  Armee  IL  311:  —  Behandlung  IL  56; 

—  Behandlung  des  T.  träumatious  beim  Pferd  I. 
761;  —  Einfluss  erhöhter  Aussentemperatur  auf  die 
lafeotioDskraft  der  T.-Sporen  IL  668;  —  Empfiod- 
liehkcit  der  Ganglienzellen  gegen  das  T.-Gift  L  762; 

—  experimenteller  nach  Unterbindung  der  Leber- 
arterion  I.  197 ;  —  forensische  Beurtbeilung  des 
traumatischen  T.  1.  876;  —  zur  Frage  der  präven- 
tiven Antitoxinbehandlung  IL  56,  310;  —  Heilung 
durch  Carbolinjeotionen  I.  761  (Thier);  —  bei  einer 
Kuh  L761;  —  Latenz  der  T.-Sporen  im  thieriscbeo 
Organismus  I.  761 ;  —  zur  Lehre  vom  Rose'schen 
Kopf-T.  K.  56;  —  Magnes.  sulfur.  bei  T.  I.  938; 

—  nach  Operation  eines  Skrotalnetzbruches  mit 
Botrj^omykomen  beim  Pferd  1.761; — Serumtherapio 
L  761,  762;  II.  310,  601:  —  Spontanheilung  eines 
traumatischen  T.  I.  761  (Thier);  —  Talliaaine  bei 
T.  I.  761;  —  Tetanin  bei  T.  L  762. 


Tetanusbacillus,  Wirkung  des  T.  u.  seiner  Gifte 

vom  Magendarmeanal  aus  IL  663. 
Tetrachlormethan  als  Lösungsmittel  in  der  Medicin 

l.  949. 

Texasfieber  u.  Rinderzecke  L  765;  —  Verbleiben 
des  T.-Parasiten  im  Blut  der  Rinder  L  768. 

Thalamus  opticus,  Krankheiten,  Syndrom  IL  67. 

Theolactin  als  Diureticura  I.  949. 

Thephorin  als  Diurcticum  I.  949. 

Thermalbäder,  Technik  der  Th.  L  965. 

Thier,  Krankheiten,  eigenthümliche  1.  789;  — 
M^en-  u.  DarmuLceration  durch  Parasiten  L  798; 

—  grosse  Sterblichkeit  unter  Milchsehweinen  L  789 ; 

—  Wurm  in  der  Bauchhöhle  eines  Hundes  1.  793. 
Thiopiool,  therapeutische  Anwendung  L  949. 
Thiosinamin,  therapeutische  Anwendung  L  950. 
Thomscn'sehc  Krankheit  s.  Myotonia  congenita. 
Thonerde,  neue  Anwendungsform  I.  951. 
Thränendrüse,  Krankheiten,  acute  doppelseitige 

Entzündung  IL  664;  —  Tuberculose  IL  665. 
Thränensaek,  Krankheiten,  angeborene  Eiterung 
.    II.  664. 

Thrtoensaekexstirpation,  Indication  u.  Technik 
IL  664,  665. 

Thränenwege,  anatomische  Varietäten  II.  665j  — 
Entwickelung  der  Caruncula  lacrimalis  I.  309. 

Thrombose,  Streptococcus  u.  T.  IL  751. 
Thymin,  diuretische  Wirkung  des  T.  I.  135. 
Thymus,  Involution  der  T.  1.21;  —  Lebeoslauf  einer 

T.-Zelle  L  66;  —  »luergestreifte  Zellen  der  T.  I.  69. 
Tibia,  Krankheiten,  Verdickung  in  der  Adolescenz 

IL  400. 

Tiodin,  neue  organische  Jodverbindung  l.  951;  — 
therapeutische  Versuche  1.  951. 

Töd,  Acidität  der  Eingeweide  bei  verschiedenen  T.- 
Arten 1.  878;  —  Bestimmung  der  Zeit  des  einge- 
tretenen T.  1.  878;   —  durch  Elektricität  I.  879; 

—  zur  Frage  des  Uebergangs  des  Mageninhalts  in 
den  Darm  nach  dem  T.  1.  878;  —  Mechanismus  des 
plötzlichen  T.  L  877;  —  plötzlicher  T.  in  "foren- 
sisoher  Beziehung  I.  866;  —  tödtliehe  Verletzung 
oder  natüriicher  T.  1.  869;  —  durch  Verblutung 
I.  865;  —  Verlauf  der  Muskelfäulniss  bei  ver- 
schiedenen  T.-Arten  I.  878;  —  vorläuflges  Gut- 
achten aber  T.-Ursacben  I.  858;  —  Wachsthum, 
Alter  u.  T.  1.  48. 

Tollwuth,  Aetäologie  u.  Schnei Idiagoose  L  714;  — 
Anwesenheit  von  Negri'sehcn  Körperchen  in  den 
Speicheldrüsen  bei  T.  des  Hundes  I.  711:  —  Be- 
ziehung der  Negri'schen  Körperchen  zum  Virus  der 
T.  1.  675,  711,  712:  —  BindungsvermÖgeo  des 
T.-Virus  für  rabicides  Serum  1.  675;  —  Diagnose 
im  Laboratorium  I.  714;  —  Diagnose  der  Negri- 
schen  Körpcrchen  I.  71 1 :  —  Differential diagnose 
I.  715;  —  Einfluss  der  Galle,  Glykoside  u.  Farb- 
stoffe auf  das  T.-Virus  1.  675:  —  Empfänglichkeit 
der  Munden  für  das  T.-Virus  I.  713,  714,  715;  — 
Färbung  der  Negri'si-hen  Körperchen  I.  675,  676, 
711,  712;  —  zur  Frage  der  Diagnose  mittels 
Complcmcntablonkung  I.  715;  —  zur  Frage  der 
Infectiosität  der  Cerebrospinalflüssigkcit  bei  T,  L 
714;  ~  Impfung  des  T.-Virus  auf  den  Hund  I.  713; 

—  Incubationsdauer  I,  718;  —  intensive  Hadium- 
bestrabluog  zur  Heilung  der  T.  L  717;  —  beim 
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Menschen  I.  718;  —  neue  Schutzimpfung  bei 
Thioren  I.  712;  —   neue  Studien   über  T.  1.  713; 

—  pathognomonisches  Augeüsymptom  bei  T.  1.  716; 

—  pathologische  ADatomie  I.  715;  ~  postmortaler 
Naebwois  der  Glykosurie  bei  an  T.  eiogegaDgenen 
Kaninchen  I.  716;  —  PraxiadiagDOsea  der  T.  im 
Lichte  der  VeteriDärpoltzei  I.  7U;  —  KesuUate 
der  Schutzimpfung  bei  MeoscbcD  L  717,  718;  — 
beim  Uind  I.  718:  —  Schutzimpfung  der  TUnder 
durch  intravenöse  Einspritzung  vou  T.-Virus  I.  717; 

—  Spontanheilung  experimentell  erzeugter  T.  I.  716; 

—  Spontanheilung  beim  Hund  1.  717;  —  Ueber- 
tragung  durch  die  Nasenschleimhaut  1.  712;  — 
üngiftigkeit  des  Harns  bei  T.  I.  716:  —  Unter- 
suchungen über  das  Virus  der  T.  I.  675;  —  Ver- 
änderungen der  Nebennieren  bei  T.  I.  715,  716; 
~  Verbreitung  u.  Behandlung  II.  311;  —  Ver- 
längerung des  Incubattonsstadiums  des  fixen  und 
Strasscnvirus  I.  713;  —  Virulenz  des  Speichels  u, 
der  Speicheldrüsen  bei  T.  I.  713:  —  Zersetzung 
des  T.-Virus  durch  Radium  I.  675. 

Ton,  Anfangs-  u-  Endknall  beim  T.  I.  318. 
Tonsille,  Physiologie  der  T.  u.  die  Indication  zu 
ihrer  Abtragung  I.  144. 

—  Krankheiten,  Pharynx-  u.  T.-Tuberculose  II.  144, 
145 ;  —  Vorkommen  aktinomycesäbalicher  KSmcben 
in  der  T.  IL  144. 

Tonsillotomie,  Behandlung  der  Blutungen  nach  T. 
II.  144;  —  Escat's  Tamponade  bei  Blutungen  nach 
T.  II.  142. 

Torfpissoir,  Werth  des  T.  I.  568;  II.  284. 
Toxine,  chemtsebes  Verhalten  der  T,  I.  180;  —  elek- 
trische Eigenschaften  der  T.  und  Antitoxine  I.  625;, 

—  Heterohepatico-T.  I.  197;  —  zur  KeoQtBin  der 
T.-Modificationen  I.  128;  —  Opium-T.  I.  139;  — 
uQgiftige  dissociirbare  I.  364,  365 ;  —  Unter- 
suchungen über  Ermüdungs-  (Keno)  T.  I.  138,  139. 

Toxolecithidc  I.  208. 

Trachea,  Geschwülste,  Krebs  II,  149. 

—  Krankheiten,  Heilung  inficirter  "Wunden  II.  149; 

—  klinische  Svraptomc  und  Befund  bei  Compression 
Ii.  331;  —  Vincent's  Angina  II.  149. 

Tractus  tectobulbaros  bei  Thieren  I.  79. 

Transplantation,  Versuche  über  T.  von  Nieren- 
gewebe I.  3C2. 

Transsudate,  Hämolysine  und  Antihuraolysine  in 
menschlichen  T.  und  Exsudaten  I.  624. 

Treponema  pallidum  s.  Spirochaetc  pallida. 

Trichine,  Biologie  I.  812;  —  zur  Frage  der  Bildung 
toxischer  Stoffe  in  der  T.  I.  813;  —  Lebensfähig- 
keit 1.  813;  —  bei  Ratten  1.  812. 

Trichinenschau,  bei  Hunden  I.  812;  —  in  Süd- 
deutschiand  1.  812. 

Trichinose,  Eosinophilie  und  T.  II.  247;  —  durch 
Genusa  rohen  Schweinefleisches  I.  813. 

Trichocephalus  dispar,  Pathologie  und  Therapie 
II.  847. 

Trychophytie  bei  Dauerbädern  II.  595. 

Trichotillomanie  H.  60S. 

Tricst,  BevulkerungsbeweguDg  in  T.  I.  584. 

Trinidad,  Malaria  in  T.  1.  467,  468. 

Tripper  (s.  a.  Gonorrhoe),  Häufigkeit  dess.  inDeutsch- 
land l.  557;  —  Statistik  des  T.  beim  Hann  und 
seine  Folgen  für  die  Ehefrauen  I.  558. 

Trommelfell,  Blattsilber  als  künstliches  T.   IL  465. 

—  Krankheiten,  circumscripte  Blaufärbung  IL  474; 

—  gefährliches  Schläfenbein  II.  474;  —  trauma- 
tische Ruptur  II.  474;  —  Tubercubse  IL  475;  — 
Verletzung  durch  Bombenexplosion  II.  475, 

Tropen,  Alkohol  in  denT.  II.  2S8;  —  Arzt  in  den  T. 
IL  28S;  --  Kakikloiduog  in  den  T.  IL  290;  — 
Sanatorien  in  den  T.  I.  694;  —  Verwendbarkeit 
europäischer  Truppen  in  den  T.  II.  288. 

Trypanosoma,  anatomische  Eigenthümlichkeiten  des 
'f.  I.  768;  —  Lebenslauf  des  T.  I.  477,  478;  — 


Veränderung  des  Nagana- T.  durch  Igelpassage 
I.  483;  —  Wirkung  des  Aioxyls  auf  T.  und  Spm- 
cbaete  L  79S,  925. 

Trypanosomfasis,  Atoxyl  bei  T.  11.810;  —  Augen- 
affeetioneo  bei  T.  I.  48S,  768;  —  Behandlung  der 
experimentell  mit  T.  gambiense  erzeugten  Infec- 
tionen  I.  769;  ' —  chemotherapeutische  Studien  bei 
T.  I.  484,  485,  919;  —  Diagnose  IL  684:  —  an 
der  Elfenbeinküste  I.  488:  —  Epidemie  in  Mauri- 
tius I.  43S ;  —  experimentelle  Uebertragung  durch 
natürlich  inficirtc  Glossina  palpalis  I.  770;  —  In- 
feotion  mit  T.  durch  den  Darm  I.  768;  —  menseh- 
tiehe  T.  und  Schlafkrankheit  L  477;  —  am  Niger 
I.  488,  770;  —  Rolle  der  Milz  bei  T.  I.  768;  - 
tJiierische  in  Neu-Guinca  1.  770;  —  thieriscbe  ia 
Senegal  L  7G8;  —  am  Ubangi  L  478:  —  Ueber- 
tragung von  T.  dimorphen  durch  Glossioa  palpalis 
1.  768;  —  Verbreitung  der  T.  Lewis  in  Petersburg 
I.  769;  —  bei  Vögeln  in  Portugal  1.  4S3;  —  Zell- 
veränderungen  bei  T.  1.  483. 

Trypsin,  Aufnahme  von  T.  durch  verschiedene  Sub- 
stanzen I.  217;  —  Fermentgesetz  des  T.  1.  217: 

—  Freimachung  von  an  Holzkohle  absorbirtem  T. 
durch  Casein  I.  217. 

Tryptophan,  Nachweis   des  T.  und  Phenyiamin  L 

130;  —  racemisches  I.  131. 
Tsetsefliege,   zur   Kenntniss  der   T.  I.   684,  800. 
Tsutsugamuschi-Krankheit,  Aetiologie  I.  774. 
Tuberculin,  Dosirung  des  Alt-T.  zu  diagDOstiscben 

Zwecken   II.  819;   —   Theorie   der  T.-ARrkong 

L  638. 

Tuberculose,  Abnahme  des  Chlorgehalts  im  Oiva- 
nismus  bei  T.  I.  351 ;  —  Abnahme  in  SchiredeD 
L  549,  64S;  —  Aetiolc^e  und  SchutzimpfUngs- 
versuche  I.  747;  —  angeborene  T.  IL  769;  — 
Ausbreitung  L  748:  —  Bedeutung  der  Athmnngs- 
organe  und  des  Verdauungseanals  für  die  T.-Infec- 
tion  IL  357;  —  Bedeutung  des  v.  Bebring'schen 
T.-Immunisirungs Verfahrens  gegen  Rinder-T.  L  758: 

—  Bedeutung  der  Milchinfection  für  die  Entstehung 
der  primären  Intestinal-T.  beim  Kind  IL  769;  — 
Bedeutung  der  Rinder-T.  1.  752;  —  Bedeutung  der 
Verdauungswege  lür  die  Entstehung  I.  747,  748:  — 
Behandlung  mit  Marmorekserum  und  Neutubereutia 
I.  638;  —  Beitrag  zur  Klinik  der  T.  I.  364:  — 
Beitr^  zur  Lehre  von  der  Entstehung  der  T. 
1.  750;  —  Bekämpfung  1.  642;  —  Bekämpfung  in 
der  Armee  II.  311;  —  Bekämpfung  der  T.  im  Ar^ 
senal  IL  SU;  —  Bekämpfung  der  Rinder-T.  L  642, 
735,  756,  757;  —  Bericht  der  cngHscben  Commis- 
sion  über  Menschen  und  Thier-T.  1.  641;  —  Be- 
rieht der  Kgl.  Commission  zur  Untersuchung  der 
Menschen-  und  Thier-T.  1.  749:  —  Beziebungen 
zwischen  Menschen-  und  Rinder-t.  I.  750;  —  der 
Bronchialdrüsen  beim  Thier  1.  807;  —  T.  dnt 
Büffel  L  754;  —  T.  beim  Bullen  I.  752;  —  T.  des 
Centralnervensysteras  beim  Rind  u.  Sebirein  1.  793: 

—  Cutanreaction  zur  DiagnMC  der  T.  im  Kindes- 
alter  II.  768;  —  Cutis-  und  Ophthal  moreaction  de; 
T.  L  638,  642;  IL  602,  603,  652,  658,  654:  - 
Cuti-  und  Ophthal  moreaction  bei  T.  der  Tfatere 
L  751,  752;  —  DifPerentialdiagnose  1.  751;— diße- 
renzirende  Tuborculinreaction  I.  642;  —  Dorscb- 
leberthran -Fütterung  bei  Schweine-T.  I.  757;  — 
Durchscfanittstemperatur  tuberculoser,  klinisch  nieb*. 
als  krank  erkennbarer  Thiere  L  751 :  —  EiDflu^ 
des  Alkohols  bei  Entstehung  der  Rinder-T.  1.  749: 

—  Einfluss  chlorarmer  Nahrung  auf  T.  l.  250:  — 
Eiofluss  der  Schwangerschaft  auf  T.  l.  640:  —  T. 
in  England  1.  550,  551;  —  erfolgreiche  üebertn- 
guog  des  T.-Haterials  von  an  Phtbisis  gestorttencE 
erwachsenen  Menschen  auf  das  Riad  1.  750:  — 
experimentelle  Haut-T.  bei  AfiEen  I.  641 ;  —  exper.- 
mentell  erzeugte  T.  von  Meerschweinchen  Tom  I*»n: 
aus  1.  748;  —  familiäre  Belastung  uod  ifarr  6r 
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zieilUDgen  zur  InfectioQ  und  Vererbung  I.  549;  — 
T.  des  Fettgewebes  beim  Schwein  I.  807;  —  zur 
Frage  der  bedingten  Tauglichkeit  bei  T.  des  Thieros 

I.  ^7;  —  sur  Frage  der  ImtnuQisiruag  gegen  T. 

II.  217;  —  zur  Frage  der  Schutoimpfung  von  Kin- 
dern gegen  T.  II.  SIT;  —  2ur  Fr^e  der  Sobutz- 
impfuog  bei  Rioder-T.  I.  757,  758;  —  zur  Frage 
der  Träpfebeninfection  I.  689;  ~  zur  Frage  des 
Zusammenhangs  der  Stenose  der  oberen  Brustapertur 
zur  T.  des  Kindes  II.  769;  —  Fütterungs-  und  In- 
halations-T.  I.  639,  640;  —  Geßbriichkeit  der  T.- 
Thiere  für  ihre  Umgebung  I.  749;  —  Gewinnung 
von  Sputum  mittelst  Tracheotomie  zur  Feststellung 
der  offenen  Lungen-T.  beim  Rind  I.  751;  —  Heil- 
barkeit der  T.  beim  Kinde  II.  769;  —  Heilung 
einer  ascendirenden  Schleimhaut- T.  durch  Jod  und 
Quecksilber  II.  601;  —  Heilung  der  T.  beim  Rind 
durch  Antifebrin  I.  752;  —  T.  des  Herzmuskels 
beim  Thier  I.  807;  —  hypertrophirende  Enteritis 
bei  T.  der  Rinder  1.  752;  —  Impf-T.  II.  601;  - 
Xnfection  durch  Inhalation  I.  745;  ~  Inrection  des 
Menschen  mit  Rinder-T.  I.  747;  —  Infection  durch 
den  Urachus  I.  749;  —  Infection  wilder  Thiere  in 
der  Gefangenschaft  I.  749;  —  Infectionswege  I.  639, 
640,  747,  748;  —  T.  der  Kälber  I.  754.  807;  — 
T.  im  Kanton  Baselland  I.  549;  —  T.  der  Katze 
I.  749,  75Ö;  —  Looalisation  der  T.  bei  intra- 
vasaler Tuberkelimpfung  1.  640;  —  Mensehea- 
und  Tbier-T.  und  deren  Behandlung  I.  641 ;  — 
mensebliche  u.  tiiierische  T.  mit  besonderer  Be- 
lücksichtiguog  der  TubercuUnbeha&dlung  I.  750;  — 
Mineralst<^weohset  bei  T.  I.  382;  —  Möglichkeit 
der  intestinalen  T.  in  inAoirten  Ställen  L  748;  — 
mulMple  des  subcutanen  Bindegewebes  I.  754  (ThierJ; 

—  neue  Methode  der  Cutireaction  bei  T.  der  Thiere 
L  752;  —  neue  Methode  der  Serodiagnose  I.  638, 

—  neue  Reaotion  (Dermoreaction)  zur  Diagnose  der 
T.  II.  603:  —  Nordseebäder  bei  T.  I.  967;  —  nor- 
maler und  anormaler  Bau  des  lymphatischen  Systems 
und  seine  Beziehungen  zur  T.  I.  638;  —  Perlsucht- 
bacillen  als  Ursache  von  Darm-T.  bei  Kindern  I. 
641;  —  Präoipitinreaction  als  diagnostisches  Mittel 
und  zur  DifEerenzirung  der  Menschen-  und  Rinder-T. 
I.  364,  641;  —  primäre  Mund-T.  durch  Infection 
mit  Perlsuchtbacillen  I.  641;  —  primäre  und  se- 
cundäre  I.  640;  —  primäre  Zungen-T.  beim  Kalb 
I.  752;  —  Pseudo-T.  bei  Thieren  I.  642,  755;  — 
bei  Ratten  des  Naviglio  I.  750;  —  beim  Schaf  I. 
807;  —  der  Schlundmuskulatur  bei  Rindern  I.  752; 

—  in  Schweden  I.  550;  —  beim  Schwein  I.  748, 
754,  755;  —  spontane  Affen-T.  I  747;  —  Statistik 
bei  Thieren  I.  810;  —  Sylvins  de  Boe  über  T  I. 
423;  —  Tilgung  der  Schweine-T.  1.  756;  —  Tuber- 
culinprobe  bei  Urogenital-T.  II.  707;  —  üeber- 
tragung  von  einer  euterkranken  Kuh  auf  ein  Kind 
I.  755;  ~~  Uebertragung  von  menschlicher  T.  auf 
Rinder  I.  641;  —  Unschädlichmachung  des  einge- 
trockneten zerstäubten  T.-Sputums  I.  745;  —  Unter- 
suchungen über  Immunität  g^n  T.-Infection  I.  757; 

—  Vaecinebehaadlung  der  T.  bei  Kindern  II.  769; 

—  in  den  Vereinigten  Staaten  I.  551;  —  Verlauf 
der  T.  im  Kindesalter  II.  769;  —  Vertfaeilung  des 
Jods  bei  T.  der  Thiere  I.  148;  —  unter  den  Vieh- 
beständen Nordamerikas  I.  745;  —  Virulenz  der 
Muskalatur  von  T.-Geflügel  I.  750;  —  der  Vögel 
und  ihre  Beziehung  zur  Säugcthier-T.  I.  750;  — 
Zukunftspläne  für  die  Tilgung  der  T.  I.  756. 

uberke  Ibacil  1  us.  Auswurfs-Sedimentirungsverfahren 
durch  Wasserstoffsuperoxyd  I.  636;  —  Bedeutung 
der  T.  in  den  Fäces  II.  241;  —  Bedingungen  der 
Durchgängigkeit  der  Darmschleimhaut  für  T.-B.'  L 
748;  —  Chemie  des  T.  und  seine  Bindesubstanz  I. 
637;  —  eine  nach  Ziehl  nicht  darstellbare  Form 
des  T.-B.  II.  219;  —  Eiafluss  der  Hefe-Nuclein- 
siiure  auf  die  Virulenz  des  menschlichen  T.-B.  I. 
JahrMbnUht  dar  nta^ntu  Madida.   IMT.   Bd.  II. 


637;  —  Eintrittspforten  des  T.  vom  Darm  her  I. 
330;  —  zur  Frage  der  Artvarsohiedeoheit  des 
menscbliefaeo  und  Rinder*T.-B.  I.  641 ;  —  zur  Frage 
über  die  Identität  der  T.-B.  des  Menschen  u.  Rindes 
I.  746,  747 ;  —  zur  Frage  des  Debergangs  von  T.- 
B.  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  I.  641;  — 
Fütterungsversucbe  mit  Hühner-T.-B.  bei  Schweinen 
I.  641;  —  Intracciluläre  Lagerung  des  T.  im  Spu- 
tum und  deren  prognostische  Be'äcutung  I.  636; 
IL  217;  -~  Jubiläumsartikel  zur  25jährigeD  Ent- 
deckung des  T.  I.  636;  —  Morphologie  I.  746;  — 
Nachweis  im  Urin  I.  637;  —  neue  Färbemethodeo 

I.  637,  746;  —  neue  Färbemethoden  für  Pcrlsucht- 
u.  T.  u.  deren  Differential diagnose  I.  637;  —  neue 
Nährböden  zur  raschen  Züchtung  von  T.-B.  I.  637; 

—  Passageversuche  mit  menschlichem  T.-B.  I.  641; 

—  Pleomorphie  I.  637;  —  rascher  Nachweis  im 
Urin  durch  Thierversuche  I.  878;  IL  219,  516;  — 
Studien  über  T.-B.  verschiedener  Herkunft  I.  641; 

—  Thierversucb  zur  Unterscheidung  von  T.-B.  u. 
Smegmabacillen  I.  637;  —  Untersuchungen  über  den 
T.-B.  und  das  Antituberculoseserum  L  638;  — 
Untersuchungen  über  das  Vorkommen  latenter  T.-B. 
in  den  Lymphdrüsen  des  Rindes  und  Schweines  I. 
746;  —  Ursachen  der  relativen  angeborenen  Im- 
munität des  Hundes  gegen  T.  I.  638;  —  Ver- 
breitung durch  Magermilch  I.  748,  —  vergleichende 
Studie  über  T.-B.  verschiedener  Herkunft  1.  747; 

—  Versuche  mit  T.-B.-Stämmen  menschlicher  Her- 
kunft an  Schlangen  und  Blindschleichen  I.  643;  — 
Waohsthum  bei  niederen  Wärmegradrai  L  687;  — 
Wirkung  der  Natronlauge  auf  T.-B.  L  746;  — 
Wirkung  des  T.-B.  von  der  unverletzten  Haut  aus 
L  641. 

Typhus  älterer  Pwsonen  IL  8;  —  Aetiologie  und 
Symptomatologie  der  Pleuritis  bei  T.-  IL  8;  — 
ätiologische  Diagnose  IL  9;  —  Agglutination  dos 
T.-  und  Paratyphus-Bacillus  durch  verschiedene 
Immunsera  II.  13;    —    alimentäre  Uebertragung 

II.  312;  —  Appendicitis  und  T.  II.  8:  —  bei  der 
Armee  IL  290, 311;  —  Ausscheidung  von  Agglutiniaen 
durch  den  Harn  bei  T.  L  657;  —  bakteriologische 
Diagnose  L  378;  IL  6,  9,  11;  —  Bedeutung  der 
Bakteriämie  und  Agglutination  bei  T.  L  656;  — 
Behandlung  der  Spondylitis  bei  T.  II.  14;  —  Blut- 
dnick  bei  Darmperforation  IL  11;  —  Blutkrisen 
bei  T.  II.  9;  —  Dauer  der  Widal'schen  Reaction 
nach  Heilung  II.  12;  —  Diagnose  der  verschiedenen 
T.-Arten  IL  7 ;  —  diagnostische  Bedeutung  der 
Angina  ulcerosa  II.  9;  —  Diazoreaction  und  Bakteri- 
ämie bei  T.  II.  11;  —  Di  Serential  diagnose  zwischen 
T.  und  Appendicitis  IL  8;  —  Einfluss  der  Schutz- 
impfung auf  den  Verlauf  I.  659;  —  Entstehung  und 
Bekämpfung  IL  7;  —  Epidemie  in  Pola  IL  7;  — 
Epidemiologie  I.  658;  H,  7;  —  Erfahrungen  bei 
einer  grösseren  Epidemie  IL  6;  —  Erkrankungen 
der  Hamorgane  bei  T.  IL  9;  —  Ficker's  Dii^osticum 
bei  T.  L  6i>7i  —  Fliegen  als  Üeberträger  IL  311; 

—  Fomet*s  Präcipitioogene  im  Infectionsserum  bei 
T.  L  657;  —  Frühdiagnose  L  659;  IL  14;  ~  ge- 
ringe und  fehlende  Agglutination  bei  T.  IL  12;  -~ 
Glotüsödem  bei  T.  II.  9;  —  Hämostix-Apparat  zur 
Blutentnahme  1.  657;  Immuniairung  L  657;  — 
klinisdie  Beobachtungen  IL  8;  —  Körpergewidits- 
verhältnisse  bei  T.  und  Pneumonie  IL  8;  —  Kropf 
bei  T.  IL  338;  —  Latrinen  als  Uebertr^er  IL  811; 

—  moderne  Bekämpfung  L  658;  —  Morbidität  in 
Nancy  II.  7;  —  im  Oberamtsbezirk  Lahr  IL  7;  — 
Ophthal moreaction  des  T.  II.  Ii;  —  Präcipitin- 
reaction  zur  Diagnose  IL  12;  —  Prognose  der 
Operation  der  Darmperforationen  II.  10,  II;  — 
Purpura  haeraorrhagica  bei  T.  II.  8,  9 ;  —  Pyramiden 
bei  T.  IL  312:  —  Schutzimpfung  IL  13;  —  Serum- 
therapie und  Schutzimpfung  II.  312;  —  specifisohe 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  des  Mi^ns 
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und  aDscbliesseoden  Darms  bei  T.  II.  9;  —  Staub 
als  Ueberträger  II.  Sil;  —  Sjrmptobtatologie  der 
DarmperforatioD  iL  10,  11;  —  Thrombose  nach  T. 
II.  812;  —  Thyreoiditis  bei  T.  II.  9:  —  Toxine, 
Antitoxioe  und  Endotoxine  I.  658;  —  Unsauberkeit 
als  Uebertr^er  II.  Sil;  —  UntersuchuDgeQ  über 
die  Ausscheidung  von  AgglutioineD  durch  den  Harn 
II.  13;  —  UDtersuobaogen  über  T.  und  T.-Serum 

I.  657;  U.  13;  —  Urobilinurie  bei  T.  II.  8;  — 
Verbreitung  durch  Austern  I.  6d8;  II.  7;  —  Ver- 
breituDg  duroh  Molkereien  I.  6Ö8;  —  Verbreitung 
durch  Muscheln  I.  658;  II.  6;  —  Verbreitung  durch 
ein  Wasserwerk  in  Seranton  II.  6;  —  Verhalten  des 
Blutdrucks  bei  T.  II.  11;  —  Vortäuschung  einer 
Darmperroration  II.  11;  —  Wasser  als  Ueberträger 

II.  Sil;  —  Weobaelverh&lfuiase  zvisehen  den  ver- 
schiedenen Symptom encompl exen  II.  8;  —  Weiirsche 
Krankheit  vortäuBchend  II.  9;  —  Werth  der  Blut- 
untersuchung für  die  Dii^ose  I.  656;  —  Werth  der 
G ruber -Widal 'sehen  Reaction  I.  657;  II.  277;  — 
Zeit  der  Ansteckungsfähigkeit  II.  7;  —  Zuverlässig- 
keit des  ComplementbindungSTerfabrens  bei  T.  und 
Paratyphus  I.  657,  669;  II.  11. 

Typhusbacillus,  Auascheidung  derT.  in  der  Recon- 
valescenz  II.  14;  —  in  Bakteriengemischen  I.  655; 
—  Befund  eines  veiteren  noeh  nicht  beschriebenen 
Bacillus  bei  klinischen  T.-Fällen  1.  657;  —  Be- 
handlung von  T.-Tr^em  II.  44;  —  Goffeinaoreiehe- 


rung  zum  Nachweis  im  Stuhl  L  655;  —  culturelle 
Unterscheidung  des  Paratyphus-,  Coli-  und  T.-B. 
I.  657;  —  elektive  Züchtung  I.  655;  —  Oallen- 
anreicberung  zum  Nachweis  des  T.  II.  313;  —  Ge- 
fährlichkeit derT.-Träger  1.  658;  —  Giftwirkun^o 
des  T.  I.  864;  —  Nachweis  im  Blut  U.  9,  10;  — 
Nachweis  in  Kleiderläusen  I.  658;  —  Nachweis  in 
Läusen  bei  TTphuskranken  II.  6;  —  Nachweis  und 
Differentialdiagnose  mittels  HalachitgrännihiiiÖden 
I.  655,  656;  —  Nachweis  in  Wasser  und  Mileb 
I.  658;  —  Operation  einer  T.-TrSgerin  II,  14;  — 
Beeonvaleseenten  als  Badllentrilger  IL  813;  — 
Spontanagglutination  1.  659:  —  Toxine  des  T. 
I.  S64;  —  Träger  L  658;  IL  U;  —  Untersuchong 
des  Blutes  auf  T.  und  Agglutination  II.  10;  — 
Untersnchungsmetboden  IL  813;  —  VarieUiten  I. 
659;  —  Veränderungen  der  T.  im  Körper  I.  657; 

—  Vorkommen  von  T.  im  Organismus  immunisirter 
Thiere  L  657;  —  Wachathum  von  T.  und  Coli- 
bacillus  auf  Nährböden,  die  organische  ^uren  ent- 
halten I.  656;  —  Wachsthumsgesehwindigbeit  in 
Galle  I.  656;  —  Wirkung  des  Gefrierens  auf  T. 
I.  657;  —  Wirkung  des  Sonnenlichts  auf  T.  L  657; 

—  Züchtung  des  T.  aus  Blut  auf  Blutagar  II.  10; 

—  Züchtung  aus  dem  Blute  in  Gallenagar  I.  656. 
Ty rosin,  Affinitätscoistanten  des  T.  und  PbraylalauiD 

L  ISl. 


r. 


Ulna,  Geschwülste,  Enchondrom  l.  346. 

Uncinaria  in  Porto  Rico  I.  508;  —  bei  Rindern  I. 
796;  —  in  Westindien  I.  508. 

Unfall,  Anhören  des  behandelnden  Arztes  I.  S4fi;  — 
Arteiienerkrankung  und  U.  I.  843;  —  Arteriitis 
obliterans  nach  U.  1.  843,  862;  —  Begriff  des  U. 
L  840:  —  Brach  and  U.  II.  887,  892;  —  Chylo- 
tiiorax  duroh  U.  1.  848 ;  —  Dauer  des  Heilverfahrens 
bei  Behandlung  des  U.  L  841;  —  Dynamometer 
bei  U.-Untersuohung  1.  846;  —  im  Eisenbahnbetrieb 
I.  840;  —  durch  Elektricität  I.  846,  958.  959;  — 
Endocarditis  und  U.  I.  842;  —  und  Geschwulst 
I.  851,853;  —  Kürzung  der  U.-Rente  und  ärztliche 
Begutachtung  I.  839;  —  nothwendige  Reformen  der 
U.-Versicherangsgesetze  I.  839;  —  Psychosen  und 
U.  I.  848;  —  Rente  bei  Augenaffection  II.  649;  — 
schwere  hämorrhagische  Diathese  nach  U.  I.  843 ;  — 
Statistik  über  U.-Häufigkeit  und  Folgea  in  Oester- 
reich 1.  840;  —  Tanzbewegungen  nach  U.  IL  58; 
—  Typus  von  Schmerzen  an  der  Wirbelsäule  nach 
U.  I.  849;  —  Verletzungen  der  Aerzte  l  8S9. 

Ungarn,  Bevölkerungsbewegung  in  U.  I.  534. 

Unterbindung  der  Carotis  communis  H.  330;  —  Ge- 
fabren der  U.  der  grossen  Halsgeßsse  L  867. 

Unterkieferdriise  (s.  a.  Submaxillardrüse),  Studien 
über  die  U.  I.  85. 

—  Krankheiten,  Pathologie  L  383. 

Unterschenkel,  Krankheiten,  angeborene  Ver- 
biegui^en  und  Pseudarthrosen  II.  412;  —  Behand- 
lung der  Halleolarfracturen  IL  413. 

Untersnchungsamt,  Aufgaben  des  bakteriologischen 
U.  L  607. 


Unzucht  mit  Thieren  l.  904,  917. 
Unzurechnungsfähigkeit,    der   U. -Paragraph  im 

neuen  Geset^ueh  I.  910. 
Urachus,  Krankheiten,  angeborene  Fistel  II.  541; 

—  Anomalien  II.  353. 

Uranoplastik,  Erfolge  der  U.  IL  338;  —  neue  Me- 
thode der  U.  IL  838,  339. 

Ureter  (s.  a.  Harnleiter),  Implantation  des  U.  in  & 
Harnblase  II.  589;  —  normale  and  pathologische 
Physiologie  IL  588. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  U.-Vaginalfistel  II. 
539,  540;  —  cysteoartige  Erweiterung  IL  540;  — 
Ruptur  n.  539;  —  überzähliger  in  die  Para  prosta- 
tica  der  Urethra  einmündend  IL  539. 

Ureterenkatheterismus,  Indicationen  IL  515:  — 
neue  Methoden  II.  514. 

Uretcrenkatbeter,  bei  offener  Blase  II.  516. 

Ureterensteine,  chirurgische  Behuidlung  beim  Weib 
II.  556;  —  einfache  Operation  IL  556;  —  Ein- 
keilung  in  die  Harnröhre  II.  557;  —  endovesicale 
Therapie  II.  554;  —  intrauretere  MeUiode  zor 
Lösung  eingeklemmter  U.  IL  553. 

Urethroskop,  neues  II.  517;  —  Vergrösserungs-C. 
II.  518. 

Urobilin,  Nachweis  von  U.  in  Faeces  L  248. 
Urospinal,  therapeutische  Anwendung  I.  951. 
Urtica  ureus,  Versuche  mit  U.  IL  587. 
Urticaria,  Bemerkungen  über  U.  artefioialis  IL  5S7; 

—  pigmentosa  II.  630;  —  SchilddrüseoerkrankuDf 
u.  U.  TL  588;  —  Wesen  der  ü.  IL  587. 

Uvea,  Krankheiten,  zur  Frage  der  Aetiologie  der 
entzündliehen  U.-K.  IL  676. 


V. 


Vagabundenfamilie  1.  915. 

Valeriana,  pharmakologische  Wirkung  der  Alkaloide 

und  eines  Wurzel  glykosids  1.  951. 
Variceo,  histologische  Structur  1.  328. 
Vat.er-Paoinisehe  Körperehen,  Function  L  804. 


Vegetabilien,  Eisengehalt  von  V.  und  vegetabilisches 

Nahrungsmitteln  I.  141. 
Vegetarismus,  Bedeutung  des  V.  I.  250;  —  JJaUt- 

suchungen  Qber  V.  L  978;    —   als  Ti^ksdiit  und 

Heilmittel  L  978. 
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Vena  cava  ioferior,  Krankfaeiten,  traumatösche 

Thrombose  I.  827. 
V.  oava  superior,  Persistenz  der  lioken  I.  80. 

—  Krankheiten,  Obstruction  II.  202. 

Venen,  Verlauf  der  V.  der  vorderen  Thorax-  und  Ab- 
domiaalwand  II.  341. 

—  Krankheiten,  Steine  II.  202;  ~  Wirkung  der 
Hoehfrequenzströme  auf  die  V.-Entzrindung  I.  961. 

Ventilation,  Bedeutung  der  künstlichen  V.  I.  572: 
Deckenluft-V.  durch  Wind  I.  572;  —  Veranreinigung 
der  Luft  durch  V.  mit  Brausevorrichtung  I.  572. 

Verband,  erster  Kriegs-V.  II.  279;  —  Hacke  und 
Schaufel  als  V.-Material  II.  279;  —  Päckchen  bei 
der  österreiehiscben  Armee  II.  279;  —  Päckchen 
bei  der  russischen  Armee  II.  279. 

Verbena  officinalis,  Glykosid  der  V.  I.  141. 

Terbreeben,  ärztliches  Berufsgeheimniss  und  V.  L 
857;  —  Alkoholismus  und  V.  I.  559. 

Terbreeher,  Bntlaseong  geieteakranker  V.  aus  brea- 
anstalten  1.  911. 

Verbrennung,  Eatwiekelung  von  Krebs  in  Narben 
nach  Sjrphilisinfeetion  II.  592;  —  pathologische 
Histologie  der  inneren  Organe  beim  V.-Tod  I.  825; 

—  mit  Pikrinsiure  II.  817;  —  progressive  Moskel- 
drstrophie  und  V.  I.  847. 

Verdauung,  Ablauf  der  Y.  von  Stärke  und  Eiveiss- 
kdrpem  durch  diastatische  Fermente  I.  208;  —  bei 
Aotioien  I.  203 ;  —  Chemismus  der  V.  im  thieriscben 
Körper  I.  207;  —  Einfluss  fettreißher  Diät  auf  die 
V.  und  den  Stofl^eobsel  I.  221 ;  —  Einfluss  der 
Nahrungsmenge  auf  die  V.  I.  208 ;  —  Einfluss  des 
Tabak,  Kaffee  und  Tfaee  auf  die  V.  1.  919;  —  Ein- 
fluss  des  Saccharin  auf  die  peptische  V.  I.  206;  — 
Eiveissumsatz  bei  der  V.  I.  241;  —  der  Glukoside 
und  Kohlehydrate  durch  den  Magensaft  des  Krebses 
I.  208;  —  Hemmung  der  Magen- V.  I.  208;  —  zur 
Kenntniss  der  CoaguTosen  I.  208;  —  zur  Kenctniss 
der  Eiireiss-V.  I.  205;  —  rohen  und  gekochten 
Fleisches  I.  292;  —  rohen  Hübnereiweisses  durch 
Papain  I.  203;  —  Rolle  der  Salzsäure  bei  der 
Magen-V.  I.  206,  207,  298;  —  Sahli's  Desmoidprobe 
und  Schmidts  Probe  zum  Nachweis  der  Binde- 
gewehs-V.  I.  204;  —  Synthese  eines  Protein  durch 
Pepsin  I.  208;  —  ultramikroskopische  Blutunter- 
suchung zur  Zeit  der  Fettresorption  1.292;  —  Wir- 
kung CMS  Pepsins  auf  die  peptische  V.  I.  207. 

VerdauuDgscanal,  Abbau  des  Diglycyl-glycin  und 
Biuretabbau  imV.  des  Hundes  1.318;  —  Bakterien 
des  V.  beim  Hund  I.  S20;  —  Folgeerscheinungen 
nach  (^erativer  EntferouDg  der  Huaeulatar  I.  S17; 

—  Sur  Frage  der  Durebläasigkeit  des  V.  für  Bak- 
terien I.  620;  —  nonnale  Verdauung  der  ^weiss- 
kSrper  im  V.  des  Hundes  I.  218;  —  ndiograpbiache 
Untersuchung  II.  233 ;  —  Resorptionsverhaltoisse 
der  in  denV.  eingeführten  Monoaminosäuren  1.218; 

—  Stiekstoffgebalt  des  V.  des  Hundes  bei  amyla- 
ceenreicher  stickstoffireier  Nahnug  I.  218. 


Verdauungskanal,  Krankheiten,  Bolustherapie  II. 
242;  ~  Fremdkörper  II.  288;  —  Pathogenese  der 
Salivation  htA  V.-K.  IL  777;  —  Röntgendiagnostik 
II.  284. 

Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika,  Hilifnr- 
Lazarethe  der  V.  II.  S05. 

Vererbung,  Studie  über  V.  I.  86. 

Vergiftung,  Casuistik  1.893;  —  Einfluss  der  Kohlen- 
oiyd-  u.  Kohlensäure-V.  auf  die  Resistenz  der  Lunge 
I.  894;  —  Erfahrungen  über  crirainelle  V.  I.  887; 
—  Leuchtgas-V.  u.  ihre  forensische  Bedeutung  II. 
313;  —  Pathologie  u.  Therapie  gewisser  V.  I.  887; 
~  mit  Sardinenconserven  I.  951;  —  durch  Tra- 
chinus  draco  (Weever  fish)  I.  951;  —  durch  ver- 
dorbenen Weizen  I.  894;  —  Verhalten  des  Herz- 
blutes hei  Inbalations-V.  1.  895. 

Verkalkung,  Studien  über  V.  und  Verknöcherung  I. 
199. 

Verkehr  u.  seine  Schäden  I.  573. 

Verkehrsvesen,  Wirkung  der  Berufs tbätigkeit  im  V. 
auf  die  Gesundheit  II.  69). 

Verletzungen,  Beurtheilung  von  Stich-V.  I.  871;  — 
forensische  Beurtheilung  von  Stich-V.  I.  876;  — 
Massagc-V.  u.  Knochendefect  1.  870;  —  schwere 
oder  leichte  V.  I.  869;  —  seltene  Willenskraft  eines 
Schwerverletzten  I.  865 ;  —  Veränderungen,  die 
röntgen  ographiscbe  Knochen-V.  vortäuschen  I.  870. 

Veronal,  combinirte  Verwendung  von  V.  u.  Dionin 

I.  921;  —  ther^eutischer  Werth  I.  952. 
Veronalvergiftung  L  893,  952. 
Versicherung,  Einfluss.  des  socialen  V.-Wesens  auf  die 

Erbqualitäten  der  Bevölkerung  I.  522;  —  Umbau 
u.  Ausbau  der  Arbeiter- V.  I.  889;  —  Wirken  der 
Schiedsgerichte  für  Arbeiter-V.  1.  839, 

Verwundete,  Besoi^ang  derV.  auf  dem  Schlachttelde 
IL  280;  —  Fahrräder  zum  Transport  II.  280;  — 
Fourgon  (Planwagen)  für  den  Transport  von  V.  II. 
261;  —  Krankentragen  für  V.  IL  280,  281;  — 
Sehlitten  zum  Transport  II.  280,  281;  —  Tra^ 
bahren  im  Gebirgskrieg  II.  261;  —  Transport  in 
den  Bergen  II.  280. 

Vsterinärachule,  zur  Geschichte  der  ungarischen  V. 
L  423. 

Vierhügel,  Krankheiten,  Herderkrankung  der  V.- 
Gegend II.  67. 

VierzelUnbad,  zur  Lehre  vom  V.  L  957,  968. 

Viacoaimeter  L  874. 

Vitellin,  Spaltproduete  des  V.  I.  188. 

Vitili{;o,  Lichtbehandlung  IL  609. 

Vitralin  als  deeinficirender  Wandanstrioh  L  564. 

Vögel,  erates  Auftreten  u.  Higration  der  Keimzellen 
bei  V.  l.  114;  —  Ohr  der  V.  L  817;  —  Para- 
ganglien  der  V.  I.  79. 

Vulva,  Geschwülste,  Krebs  IL  724. 

—  Krankheiten,  Cbylorrboe  IL  724;  —  Garmlitas 

II.  724;  —  Hämatom  L  869. 


W. 


Wärme,  thierische,  Bestimmung  der  nothwendigen 
W.-Menge  für  die  Gewichtszunahme  beim  Kalb  I. 
241;  —  Bildung  beim  Menschen  L  241;  —  Einfluss 
der  Arbeit  u.  Beschränkung  der  Wärmeabgabe  auf 
die  W.  L  581. 

Wal,  Haut  des  nordatlantischen  Furchen-W.  I.  59. 

Warzenfortsatz,  infantiler  Typus  des  W.  II.  476. 

Wasser,  ausgedehntes  Vorkommen  sauerstofffreien  W. 
in  Bremen  I.  587;  —  Bedeutung  des  Bac.  coli  als 
Indicator  für  die  Verunreinigung  durch  Fäcalien 
L  589;  —  Bestimmung  der  Härte  des  W.  l  587; 
—  Bestimmung  des  Sauerstoffs  im  W.  I.  587;  — 
Bestimmung  des  Stickstoffs  im  W.  L  587;  — 


Citronensäure  u.  Sonnenbestrahlung  als  Desinfections- 
mittel  von  Trink-W.  L  588;  —  Eijkman'sche  Probe 
auf  Colibacillen  I.  589;  —  Einfluss  von  Defecten 
im  Rohrnetz  auf  den  Bakterien  gehalt  des  W.  I.  587; 
—  elementaranalytische  Bestimmung  des  Stickstoffs 
im  W.  I.  587;  —  Entnahmeapparat  für  W.-Proben 
I.  587;  —  gegenseitige  Enteisenung  u.  Entbräunung 
von  Grund-W.  I.  588;  —  Entnahme-  u.  Beob- 
achtungsinstrumente  für  biologische  W.  -  Unter- 
suchungen I.  568;  —  Gewinnung  einwandfreier 
Proben  zur  hygienischen  Prüfung  I.  587;  —  gleich- 
zeitiger Befund  von  Typhus-  u.  Paratyphus bacillus 
im  W.  L  658;.  —  Lösliohkeit    einiger  Bleiver- 
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binduaf^GD  im  W.  I.  5S7,  588  j  —  Manganbestimmuag 
des  W.  I.  588;  —  manganhaltiges  W.  bei  BjörDstrop 
(Scbweden)  I.'  588;  —  ModiScation  'der  £ijkmaD- 
schen  Methode  zum  Nachweis  von  Colibacillen  I. 
589;  —  neues  Z-Filter  für  W.  !.  589:  —  quali- 
tativer Nachweis  des  Eisens  im  W.  I.  588;  — 
Reinigung  von  Mangan  durch  Aluminatsilikate  I.  588; 

—  Rolle  der  Flagcllateo  u.  Infusorien  gegenüber 
den  Typhusbacillen  im  W.  I.  589;  —  Sterilisirung 
u.  Filterung  von  Trink-W.  durch  das  Ferrochlor ver- 
fahren I.  588;  —  Trink-W.  vom  Standpunkte  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  I.  586;  ~  Unter- 
suchung auf  aoaerobe  Mikroben  I.  703;  —  Ver- 
sorgung der  Feldarmee  mit  Trink-W.  I.  588;  — 
Versoi^gung  im  Kreise  Eamoln  I.  &86 ;  —  Versorgung 
in  den  Marschgebicten  des  Kreises  Geestemünde 
[.  586;  —  VersorgUDgsfrage  der  Stadt  Magdeburg 
I.  587;  —  zinkhaltiges  Trink-W.  I.  588. 

Wasserpojyp  (Hydra  viridis),  Wirkung  äusserer  Fae- 
torcn  auf  die  EIntwickelung  der  GescbleditsdrUsen 
des  W.  I.  100. 

Wassersucht,  Satzstoffwechsel  bei  eiperimenteller 
W.  I.  251. 

Wondung.  Hcbotomie  u.  W.  II.  756;  —  prophylak- 
tische W.  bei  Beckenenge  II.  744. 

Wien,  Bevölkerungsbewegung  in  W.  I.  534. 

Wild,  Beurtheilung  der  Zersetzungs Vorgänge  beim  W. 
I.  815. 

Windpocken,  conAuirende,  hämorrbaffische  II.  24; 

—  echte  Windpocken  vort&uachend  II.  84 ;  — 
Exantheme  bei  W.  II  771. 

Wirbelsäule,  Mechanismus  des  Ätlantooccipitalgelenks 
I.  303;  —  Physiologie  des  Ätlantooccipitalgelenks 
I.  6;  —  VerKnderuDg  der  W.  beim  Stehen  I.  303. 


WirbelsäulOjKrankheiten,  Absprengung  vonWirijel- 
dorofortsätzeo  durch  Muskelzug  II.  407,  408;  —  Be- 
kämpfung der  internen  Folgeerscheinungen  bei  Ve^ 
krömmungen  II.  451;  —  Caries  mit  Compressions- 
myelitis  IL  79;  —  Differentialdiagnose  zwischen 
Caries,  Rücken  mark  stuberculose  und  Bückenmuks- 
syphilis  II.  418:  —  Schusswunde  II.  863:  —  t>-pi5cbe 
Erkrankung  (Insufficienz)  II.  451. 

Wirbel  thiere,  Regeneration  der  quergestreifteD 
Muskelfasern  bei  W.  I.  102. 

Wismutvergiftung  1.  952. 

Wochenbett,  Werth  der  Bakteriologie  im  W.  I.  898: 

—  Krankheiten  (s.  a.  Kindbettfieber),  Aetiologie 
der  Uterusiaversion  1.  898;  —  zar  Frage  der  pv 
ticiton  Uterusgangrän  IL  761,763;  —  tianmatisehe 
postoperative  Neuritis  I.  898. 

Woblfahrtsbeim,  für  Unteroffieier-Frauen  u.  Kinder 
II.  281. 

Wohnung,  Gutaefaten  sar  W.-Hygiene  I.  564. 
Württemberg,  BevdlkerungsbeTeg|iiDg  in  W.  I.  528. 
WQrzburg,  Universität,  Medicinische  Handschriften 
in  W.  I.  403. 

Wundbehandlung  II.  624;  —  Jodcatgut  als  Näh- 
material II.  696 ;  —  Sonnenlicht  bei  brandigen 
Wunden  II.  696;  —  u.  Wundstillung  im  Uaoät 
II.  317. 

Wurmfortsatz,  Falten  im  W.  beim  Affen  L  20;  — 
Natur  des  W.  I.  20;  —  normale  Rückbildai^  l. 
330;  —  physiologische  Bedeutung  I.  292. 

—  Kranklieite'n  (s.  a.  Appendicitis  u.  Peritvpblitis), 
Harmful  iovolution  II.  243;  —  SUtistik  I.  SSO. 

Wurmknötchen  im  Rinderdarm  L  809. 
Wurst,  Bindemittel  in  der  W.-Fabrication  I.  592. 
Warstvergiftung  L  816. 


X. 

Xenokrates  aus  Aphrodiasias  1.  899.  Xeroderma  pigmentosum  II.  590,  591;   —  oboc 

Xylan,  Abbau  des  X.  durch  den  Verdauungssaft  der         Pigmentation  IL  591. 
Weinbei^chnecko  I.  180. 


Y. 

Yaws  (s.  a.  Framboesic)  bei  Affen  IL  682;  —  Mor-  Yoghurt,  Beeinflussung  der  Darmflora  durch  Y.  L953: 
phologie  der  Y.-Spirochaete  IL  681,  682;  —  Üeber-  —  und  Maya-D.  Trainer  I.  953;  —  Therapie  L978. 
tragung  durch  Zecken  II.  622.  Yohimbin,  Wirkoog  dess.  L  931. 


Z. 


Zahn,  angeborenes  Fehlen  11.504;  —  bei  angeborenen 
Spaltbildungen  im  Munde  II.  504;  —  Einfluss  chro- 
nischer Krankheiten  auf  Z.  II.  502;  —  Einfluss  der 
Mileh-Z.  auf  die  Kieferbildung  IL  504;  —  Einfluss 
der  Rachitis  auf  die  Z.  II.  502;  —  /einere  Ana- 
tomie der  Wurzelcanäle  IL  502;  —  Implantation 
II.  505;  —  Lymphgefässe  des  Z.  und  Z.-Fleisches 
I,  30;  —  Pflege  in  der  Schule  II.  503;  —  Pflege 
zur  Vermeidung  von  Krebs  II.  505;  —  die  Rolle 
des  Zwischenkiefers  für  die  Z, -Anomalien  II.  502; 

—  Theorie  des  gesteigerten  intradentären  Blut- 
drucks II.  504;  —  Ueberzahl  IL  504;  —  Veränder- 
liohkeit  des  lebenden  Z.  IL  504;  —  verschiedener 
Rassen  IL  502. 

—  Krankheiten,  Adrenalin  als  Antiphlogisticum  IL 
504:  —  Aetiologie  der  Erosionen  IL  502;  —  Am- 
putation der  Pulpa  bei  Caries  IL  505;  —  Asbeat- 
räden  als  Wurzel  füllungsmaterial  IL  505;  —  Be- 
gleiterscheinungen der  Injectionsanästhesie  IL  504; 

—  Behandlung  septischer  Pulpa  IL  505;  —  Be- 


strahlung mit  blauem  Licht  bei  Z.-K.  II-  505;  — 
Cocain  und  Vanillin  zur  Anästhesie  II.  504;  — 
Cupr.  sulf.  bei  Aktinomykose  II.  502,  505;  —  Ge- 
fahren des  Arsens  bei  Z.-K.  II.  505;  —  Gefahren 
der  Extraction  in  Narkose  II.  332;  —  Lachgas  mit 
Sauerstoff  zur  Narkose  II.  503;  —  zur  Mum- 
theorie  der  Caries  IL  504;  —  Neuralgie  II.  504, 
505;  —  Renoform-Cocain  znr  Anästhesie  II.  504: 

—  Rolle  des  Leukooytenferments  beim  Zerfall  der 
Z.-Pulpa  IL  503;  —  Schwund  bei  Thier-Z.  11.503: 

—  Trigeminusaffectionen  als  Ursache  von  Zr 
Schmerzen  II.  502;  —  Universalfiiator  bei  Z.-R. 
II.  506. 

Zahnoyste  beim  Thier  L  788. 

Zahnheilkundc,  Geschichte  der  Z.  l.  419. 

Zange,  Erfolge  der  hohen  Z.  IL  754;  —  bei  hoiitra 
Gesiohtsstand  II.  75*,  755. 

Zelle,  Amitose  beim  Z.- Wachsthum  I.  5(:  —  Be- 
deutung des  Z.  Kerns  I,  56;  —  chemische  Physio- 
logie des  Kerns  I.  56;  —  Mperimentelle  l'nter 
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SDohungeo  über  Fettsynthese  in  Z.  l.  324;  —  Uito- 
cbondrien  in  den  Z.  junger  Embryonen  1.  56;  — 
Honstre-Z.  I.  58;  —  Natur  der  eosinophilen  Z.  I. 
57;  —  phagocytäre  Rolle  der  Nieren-Z.  I.  58;  — 
Pläsmosomeo,  Granula,  Uitochondrien,  Cbondriomiten 
und  NetzGguren  I.  55;  —  Rolle  der  Z.-Granula 
bei  der  tSmatogenen  Pigmentirung  I.  — 
Spaltungsvorgänge  in  der  Z.  1.  150;  —  Unter- 
suchungen über  Z.- Verbindungen  1.  57;  —  Ver- 
schwinden der  Nucleoli  i.  57;  —  Wirkung  der 
Ionen  auf  Waobstbum  und  Tbeilung  der  Z.  I.  56. 

Zeugnissfähigkeit  I.  911. 

Zitterkrankheit  in  Schulen  IL  55. 

Zoster  (s.  a.  Herpes  zoster),  Ärseo-Z.  II.  592. 

Zousfana,  Beziehungen  der  Z.  zur  Nagana  u.  Surra 
I.  769. 

Zucker,  Bestimmung  im  Blute  1.  180:  —  Nachweis 
der  verschiedenen  Z.-Arten  I.  137;  —  Oxydations- 
wege des  Z.  I.  261;  —  Reductionen  aus  der  Z.- 
Reihe mittels  metallischen  Calcium  I.  1S7. 

Zürich,  bürgerliche  Stellung  der  Scherer  (Chirurgen) 
u.  Bader  in  Z.  II.  629. 

Zunge,  Geschwülste,  Chiru^e  des  Krebses  11.838; 


—  Kropf  II.  881;  —  Leiomyoadenom  IL  145;  — 
Struma  U.  328. 

Zunge,  Krankheiten,  angeboreoer  Defeot  I.  842;  — 
halbseitige  Lähmung  durch  Affectioo  des  N.  bypo- 
gloGSUS  L  838 ;  —  Ifonographie  Ober  sehvarze  Z.  II. 
144;  —  schwarze  Haar-Z.  II.  502. 

Zurechnungsfähigkeit,  Alkohol  u.  Z.  L  912;  — 
bei  Waarenhausdiebstählen  I.  913, 

Zwangsvorstellungen,  forensische  Bedeutung  1.912. 

Zwerchfell,  Bedeutung  des  Zw.  bei  Amphibien  I.  13. 

Zwerchfellbruch,  Behandlung  II.  896;  —  trauma- 
tischer II.  897,  398. 

Zwieback,  Nachweis  von  Seifenzusatz  I.  599. 

Zwillinge,  körperliche  Identität  bei  einigen  Zw.  L  19. 

Zwillingsschwangerschaft  mit  Collision  beider 
Köpfe  II.  749;  —  eineiige  l.  899;  II.  749;  —  ein- 
eiige mit  Asymmetrie  des  dritten  Kreislaufs  II.  748; 

—  örtliche  Verschiedenheit  der  Zw. -Häufigkeit  u. 
deren  Ursachen  I  522;  II.  747;  —  ungewöbnliebe 
Entwickelungsdifforenz  IL  748. 

Zymogene,  Untersuchung  über  die  Z.  des  ruhenden 

Ricinussamens  I.  149. 
Zymoide,  Untersuchungen  über  Z.  L  149. 
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